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Цель исследования: анализ эффективности супрессивной
терапии часторецидивирующих форм герпетической ин%
фекции, включающей валацикловирсодержащий препарат
и индуктор эндогенного интерферона – Оверин. 
Материалы и методы. Под наблюдением в течение 6 мес
находились 42 пациента с часто рецидивирующими форма%
ми герпетической инфекции. Больные были разделены на
группы в зависимости от схем лечения. В основную группу
вошли 22 пациента, в группу сравнения – 20. Группу конт%
роля составили 30 здоровых человек. Пациенты основной
группы с часто рецидивирующими формами герпеса (бо%
лее 6 рецидивов в год) получали супрессивную терапию с
использованием валацикловира, дополнительно им назна%
чали Оверин. Пациенты группы сравнения получали стан%
дартную супрессивную терапию на протяжении 60 дней,
включающую препарат, содержащий валацикловир.
Результаты. Были изучены причины возникновения и ме%
тодики лечения хронических часто рецидивирующих форм
герпесвирусной инфекции. Разработан этиопатогенетиче%
ски обоснованный метод лечения заболеваний, вызванных
вирусом простого герпеса. 
Заключение. Использование Оверина в комплексной тера%
пии часторецидивирующих форм герпетической инфекции
этиопатогенетически обоснованно. Препарат эффективно
улучшает иммунные показатели крови и общее состояние
пациентов.
Ключевые слова: герпетическая инфекция, Оверин, иммун%
ная дисфункция.

Герпесвирусные заболевания характеризуются полиморф"
ностью клинических проявлений и иммунологических

нарушений. Большинство патологических эффектов связано
с накоплением в организме вирусных экзо" и эндотоксинов,
продуктов воспаления и тканевой деструкции. После устра"
нения основных клинических симптомов заболевания в пе"
риферической крови и тканях остаются токсические вещест"
ва, циркулирующие иммунные комплексы, затрудняющие
реабилитацию больных, увеличивающие частоту и тяжесть
рецидивов. Нередко встает вопрос о проведении длительной
супрессивной терапии [1, 3, 14, 15]. 

При лечении часто рецидивирующих форм герпесви"
русной инфекции традиционно используют препараты,
содержащие валоцикловир, иммуномодулирующие сред"
ства, общую дезинтоксикационную терапию. Указанный
терапевтический подход не всегда дает положительный
эффект, рецидивы наблюдаются у 50–60% больных. Кро"
ме того, нерациональное лечение таких пациентов может
вызывать нежелательные побочные эффекты, ухудшить
течение герпетической инфекции, повысить риск разви"
тия герпес"ассоциированных аутоиммунных заболеваний
[5, 9, 10, 12, 13]. 

Установлено, что повреждающее действие герпесвиру"
сов стимулирует формирование очагов интерстициального
фиброза, некроза и зон кальцификации. Нейротоксическое

действие ГВИ приводит к снижению синтеза клеточной
ДНК, уменьшению активности метаболических процессов в
нейронах, замедлению гликолиза, окислительного фосфори"
лирования. Все это способствует нарушению процессов
апоптоза, формированию хронического воспаления во мно"
гих органах и системах [2, 11]. 

Одной из особенностей организации герпесвирусных
ДНК является наличие в них одноцепочных разрывов –
«ников» и брешей, которые представляют собой потенци"
альные участки репарационных и рекомбинационных со"
бытий, сопряженных с интеграцией герпетических ДНК в
хромосому человека. Таким образом, вирус герпеса не
только способен внедряться в генотип хозяина, но и име"
ет возможность получать генетический материал для по"
следующих рекомбинаций, мутационных процессов. Этим
объясняются случаи резистентности герпесвирусных ин"
фекций к специфическим противовирусным препаратам
[2, 12, 16]. 

Вопрос повышения эффективности супрессивной тера"
пии герпетической инфекции сегодня остается открытым.
Научные разработки последних десятилетий, проводимые
совместно с иммунологами, показали высокую эффектив"
ность иммуномодулирующей терапии при лечении тяжелых
форм герпесвирусных инфекций [2, 4, 5, 7]. 

Наиболее изученными иммунокоррегирующими сред"
ствами, представленными на рынке Украины, являются:

– пептиды натуральные (тактивин, тималин, миелопид);
– пептиды синтетические (тимоген, иммунофан);
– липополисахариды бактериальные (пирогенал, проди"

гиозан);
– протеогликаны бактериальные и их синтетические ана"

логи (мурамилдипептид, ликопид, рибомунил);
– цитокины (рекомбинантные интерлейкины, колоние"

стимулирующие факторы, лейкинферон);
– интерфероны (человеческий лейкоцитарный интерфе"

рон, рекомбинантные интерфероны альфа и бета);
– индукторы интерферонов (циклоферон, оверин, амик"

син, ридостин и др.) [2, 6, 9, 18]. 
Большой интерес представляет изучение эффективнос"

ти индукторов эндогенного интерферона, сочетающих про"
тивовоспалительный, противоастенический и иммунокор"
регирующий эффекты. Различные по своей природе индук"
торы включают in vivo продукцию собственных интерферо"
нов («эндогенная интерферонизация») в различных, пре"
имущественно лимфоидных, органах и тканях, поскольку
именно в них осуществляются иммунорегуляторные про"
цессы [2, 8, 17]. 

Среди индукторов интерферона по уровню безопасности,
переносимости, широте терапевтических эффектов одно из
лидирующих мест занимает Оверин (натрия оксодигидро"
акридинилацетат). 

Известно, что препарат Оверин оказывает комплекс"
ное воздействие на иммунную систему и организм челове"
ка в целом:
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– активирует выработку интерферона Т"хелперами;
– стимулирует активность естественных киллеров;
– повышает активность полиморфноядерных лейко"

цитов; 
– нормализует баланс между субпопуляциями Т"хелпер"

ных и Т"супрессорных клеток; 
– предупреждает постинфекционное ослабление клеточ"

ного синтеза РНК;
– снижает продукцию фактора некроза опухоли (опосре"

дованный противовоспалительный эффект);
– способствует улучшению общего состояния больных с

острыми и хроническими инфекционными процессами.
Цель исследования: анализ эффективности супрессив"

ной терапии часто рецидивирующих форм герпетической
инфекции, включающей препарат, содержащий валацикло"
вир и индуктор эндогенного интерферона – Оверин. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в течение 6 мес находились 42 пациен"

та с часто рецидивирующими формами герпетической ин"
фекции. Больные были разделены на группы в зависимости
от схем лечения. В 1"ю (основную) группу вошли 22 пациен"
та, во 2"ю (группу сравнения) – 20. Группу контроля соста"
вили 30 здоровых человек.

Пациенты основной группы с часто рецидивирующими
формами герпеса (более 6 рецидивов в год) получали суп"
рессивную терапию с использованием валацикловира, до"
полнительно им назначали Оверин. При этом препарат, со"
держащий валацикловир, применяли в течение 60 дней по
500 мг, Оверин – по 250 мг через день внутримышечно, курс
– 10 инъекций. 

Пациенты группы сравнения получали стандартную суп"
рессивную терапию на протяжении 60 дней, включающую
препарат, содержащий валацикловир.

Основными критериями оценки эффективности прово"
димой терапии являлись сроки эпителизации эрозий в оча"
гах поражения, отсутствие рецидивов в период наблюдения,
стабилизация иммунологических показателей (повышение
адгезивной способности фагоцитов, снижение лейкотокси"
ческого индекса, индекса напряженности, уменьшение уров"

ня циркулирующих иммунных комплексов, стабилизация
соотношения субпопуляции Т и В"лимфоцитов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют об иммунной
дисфункции у пациентов основной и сравнительной групп.
До начала лечения в обеих группах отмечено снижение ад"
гезивной способности фагоцитов, умеренное повышение
индекса напряженности (3,7±0,4 и 3,43±0,3 соответствен"
но) и лейкотоксического индекса (7,1±0,2 и 7,5±0,3). Выяв"
лено увеличение циркулирующих иммунных комплексов
до лечения у пациентов основной группы (10,4,±03) и уме"
ренное повышение данного показателя у пациентов группы
сравнения (9,7±0,2). Наблюдалась сниженная адгезивная
способность фагоцитов среди пациентов двух групп
(0,96±0,02 и 0,97±0,02 соответственно) по сравнению с па"
циентами контрольной группы (табл. 1).

Анализ показателей содержания в периферической кро"
ви СD3+ и СD8+ клеток свидетельствовал об отсутствии су"
щественной корреляции во всех группах. Однако абсолют"
ное содержание Т"хелперов (СD4+) до лечения было уме"
ренно снижено, как в основной группе (732±143,7), так и в
группе сравнения (761±133,2) по отношению к группе конт"
роля (859±122,2). 

После лечения отмечено улучшение иммунных показате"
лей крови у больных 1"й и 2"й групп наблюдения. Повышение
адгезивной способности фагоцитов (АСФ) до 1,01±0,02 кл/мл
максимально приблизилось к показателям нормы – контроль"
ной группы. Абсолютное содержание Т"хелперов
(СD4+(кл/мл)) у пациентов основной группы повысилось до
842±122,7 (контрольная группа – 859±122,2), отмечено сниже"
ние ЛТИ (6,9±0,3). При этом у пациентов группы сравнения
ЛТИ сохранялся высоким и после лечения 7,1±0,3. Использо"
вание комплексной терапии у пациентов 1"й группы способ"
ствовало нормализации индекса напряженности (2,9±0,2), в то
время как у пациентов 2"й группы этот показатель после лече"
ния изменился незначительно (3,43±0,2). 

Как видно из данных табл. 2, эпителизация эрозий у 95,5%
пациентов основной группы завершилась к 6–7"у дню лечения;

Таблица 1
Динамика иммунологических показателей до и после лечения герпесвирусной инфекции

Таблица 2
Сроки разрешения очагов герпетического поражения у пациентов 1/й и 2/й групп

Примечания: различия достоверны по отношению к контрольной группе (р<0,05); ЛТИ – лейкотоксический индекс; 

ИН – индекс напряженности; ЦИК – циркулирующие иммунные комплексы.

Сроки эпителизации 5qй день 6qй день 7qй день 8qй день 9q11 дни

Основная группа, n=22 5 (22,7%) 10 (45,5%) 6 (27,3%) 1 (4,5%) B

Группа сравнения, n=20 1 (5%) 3 (15%) 8 (40%) 6 (30%) 2 (10%)

Показатель
Контрольная

группа

Основная группа

до лечения

Группа сравнения

до лечения

Основная группа

после лечения

Группа сравнения

после лечения

АСФ(109/л) 1,03±0,02 0,94±0,02 0,96±0,02 1,01±0,02 0,96±0,02

СD3+ (к/мл) 1378±112,3 1319±114,9 1302±132,4 1349±144,7 1311±132,1

СD4+(к/мл) 859±122,2 732±143,7 761±133,2 842±122,7 811±107,8

СD8+(к/мл) 523±112,4 543±137,7 558±123,8 520±154,9 547±145,7

IgG (г/л) 9,56±1,1 7,81±1,2 8,1±0,8 9,31,7±1,1 8,2±1,3

IgM (г/л) 1,87±0,6 1,34±0,4 1,31±0,3 1,36±0,9 1,34±0,3

ЛТИ (N6B7) 6,5±0,2 7,1±0,2 7,5±0,3 6,9±0,3 7,1±0,3

ИН (N1,5B4) 2,71±0,2 3,7±0,4 3,53±0,3 2,9±0,2 3,43±0,2

ЦИК(400НМ) 7,8±0,3 10,4,±03 9,7±0,2 9,1±0,2 9,8±0,3
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среди пациентов группы сравнения за аналогичный период вре"
мени разрешение высыпаний наблюдалось лишь в 60% случаев.

Комплексная супрессивная терапия оказала положи"
тельный противорецидивный эффект. Из общего числа па"
циентов основной группы рецидивы герпетической инфек"
ции в течение 3 мес были отмечены только у 4,5% больных,
в группе сравнения – у 21,6% больных. 

Все пациенты хорошо переносили комплексную супрес"
сивную терапию в сочетании с Оверином. Единичные побоч"
ные эффекты в виде гиперемии в зоне введения инъекции не
требовали отмены препарата и самостоятельно разрешались
в течение нескольких дней.

ВЫВОДЫ

1. Использование Оверина в комплексной терапии ча"
сто рецидивирующих форм герпетической инфекции эти"
опатогенетически обоснованно, препарат эффективно
улучшает иммунные показатели крови и общее состояние
пациентов.

2. Применение Оверина при проведении комплексной
супрессивной терапии герпетической инфекции способству"
ет ускорению процессов эпителизации герпетических эро"
зий, снижению частоты рецидивов заболевания. 

3. Оверин хорошо переносится пациентами, не оказыва"
ет клинически значимых побочных эффектов.

Комплексна супресивна терапія 
герпетичної інфекції
М.Е. Запольський, О.Г. Михайлець, О.Л. Гоцуляк,
Д.М. Запольська

Мета дослідження: аналіз ефективності супресивної терапії час"
торецидивуючих форм герпетичної інфекції, що включає валацик"
ловірвмісний препарат та індуктор ендогенного інтерферону –
Оверін.
Матеріали та методи. Під наглядом протягом 6 міс перебували
42 пацієнта з часто рецидивуючими формами герпетичної
інфекції. Хворі були розподілені на групи залежно від схем ліку"
вання. До основної групи увійшли 22 пацієнта, у групу порівнян"
ня – 20. Групу контролю склали 30 здорових осіб. Пацієнти основ"
ної групи з часто рецидивуючими формами герпесу (більше 6 ре"
цидивів на рік) отримували супресивну терапію з використанням
валоацикловіру, додатково їм призначали Оверін. Пацієнти групи
порівняння отримували стандартну супресивну терапію протягом
60 днів, яка включає препарат, що містить валацикловір.
Результати. Були вивчені причини виникнення та методики
лікування хронічних часто рецидивуючих форм герпесвірусної
інфекції. Розроблений етіопатогенетично обґрунтований метод
лікування захворювань, спричинених вірусом простого герпесу. 
Заключення. Використання Оверіну у комплексній терапії часто
рецидивуючих форм герпетичної інфекції етіопатогенетично
обґрунтовано. Препарат ефективно покращує імунні показники
крові і загальний стан пацієнтів.
Ключові слова: герпетична інфекція, Оверін, імунна дисфункція.

Complex suppressive therapy of herpetic 
infection
M.E. Zapolskiy, O.G. Mikhailets, O.L. Gotsulyak,
D.M. Zapolskaya

The objective was to analyze the effectiveness of suppressive therapy
of frequently recurring forms of herpetic infection, including a prepa"
ration containing valaciclovir and inducer of endogenous interferon –
Overin.
Materials and methods. Under observation for 6 months were 42
patients with frequently recurring forms of herpetic infection. The
patients were divided into groups depending on the treatment regi"
mens. The main group included 22 patients, the comparison group " 20.
The control group consisted of 30 healthy people. Patients of the main
group with frequently recurring forms of herpes (more than 6 relapses
per year) received suppressive therapy with valoacyclovir, additional"
ly they were prescribed Overin. Patients in the comparison group
received standard suppressive therapy for 60 days, including a prepa"
ration containing valacyclovir.
Results. The reasons of occurrence and a technique of treatment of
chronic frequently recurring forms of herpesvirus infection were stud"
ied. An etiopathogenetically substantiated method for treating dis"
eases caused by the herpes simplex virus has been developed.
The conclusion. The use of Overin in the complex therapy of the
recurring forms of herpetic infection is ethiopathogenetically justified.
The drug effectively improves the immune parameters of the blood and
the general condition of the patients.
Key words: herpetic infection, Overin, immune dysfunction.
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