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Проблема простого герпесу привертає особ�
ливу увагу насамперед значною питомою

вагою цієї патології у дерматологічній та венеро�
логічній практиці. За узагальненими даними сві�
тової літератури, захворюваність, пов’язана з гер�
петичною інфекцією, сягає 83—480 на 100 тисяч
населення і на сьогодні не має тенденції до зни�
ження. Значне поширення вірусу простого гер�
песу, значний клінічний поліморфізм захворю�
вання, складний патогенез інфекції ставлять
проблему лікування герпесу в ряд актуальних
завдань клінічної медицини [1].

Існують різноманітні клінічні форми герпе�
тичної інфекції: ушкодження шкіри, порожни�
ни рота, очей, центральної нервової системи,
герпетичні гострі респіраторні захворювання,
генітальний герпес, герпес новонароджених, а
також вісцеральні форми (пневмонія, гепатит).
Найпоширенішим виявом інфекції є герпес
шкіри — від невеликого за площею везикульозу,
переважно в ділянці межі шкіри та червоної об�
лямівки губ (лабіальний герпес) до поширених
уражень з вираженим регіонарним лімфадені�
том та інтоксикацією.

Простий лабіальний герпес — поширена ін�
фекція шкіри, яку спричинює вірус простого гер�
песу (HSV). У більшості випадків це вірус прос�
того герпесу типу 1 (HSV�1), хоча є повідомлен�
ня про поворотні інфекції, зумовлені вірусом
простого герпесу типу 2 (HSV�2). Приблизно
20—40 % населення мали в анамнезі епізоди лабі�
ального чи періорального герпетичного ура�
ження. Частота цих епізодів дуже варіабельна,
від поодиноких випадків кожних 5—10 років до
щомісячних або навіть частіших нападів у не�
значної частини пацієнтів [9].

Тяжкість перебігу найчастіше помірна, хоча
хвороба супроводжується дискомфортом та
шкодить зовнішності. У класичному випадку ла�
біального герпесу розрізняють шість стадій:
продроми (поколювання, свербіж чи печіння в
місці ураження), еритеми, папул/набряку/вези�
кул, ерозій, кірочок та одужання. Деякі загоєні
ураження можуть виявлятися набряканням, лу�
щенням та еритемою, поки ділянку не замістить
повністю здорова шкіра.

Не слід недооцінювати психологічний вплив
видимого ураження на обличчі, особливо в мо�
лодих пацієнтів з частими або тяжкими рециди�
вами.

При імуносупресії ураження набувають три�
валого перебігу та можуть поширюватися. Епі�
зоди лабіального герпесу можуть ускладнювати�
ся багатоформною еритемою. Герпетичні керати�
ти й енцефаліти також нечасті, але вони є тяжки�
ми ускладненнями цієї хвороби.

Останнім часом у розумінні інфекцій, спри�
чинених вірусами простого герпесу, та в розроб�
ленні безпечних і ефективних противірусних лі�
ків простежується значний прогрес. Існують ко�
мерційні аналоги нуклеозидів, які приґнічують
реплікацію HSV.

Першим препаратом антигерпетичної дії є
ацикловір. Проте нині він поступився за низкою
позицій, що описано нижче, своїм похідним, се�
ред яких основний — валацикловір. Використан�
ня його в клінічній практиці дає змогу значно
знизити виразність і тривалість симптомів захво�
рювання, а найголовніше — відтермінувати або
повністю унеможливити рецидиви. Створення
противірусних препаратів другого покоління бу�
ло спрямовано на поліпшення таких властивос�
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тей, як біодоступність за перорального застосу�
вання й оптимальна внутрішньоклітинна фарма�
кокінетика. Саме валацикловір достатньо без�
печний, а головне — має значні переваги перед
його попередником ацикловіром, що традиційно
призначали хворим із герпесом [2].

Механізм дії
Ацикловір, як перший противірусний препарат
системної дії, виявляє свою активність лише у
клітинах, що уражені вірусом герпесу. Селектив�
ність дії зумовлена такими чинниками: ацикловір
є аналогом 2’�деоксигуанозину, для активації
ацикловіру потрібна вірусна тимідинкіназа, внас�
лідок фосфорилювання ацикловір перетворюєть�
ся на ацикловіртрифосфат. Ця форма ацикловіру
незворотньо, конкурентно з деоксигуанозинтри�
фосфатом пригнічує ДНК�полімеразу вірусу, що
запобігає елонгації ланцюга ДНК вірусу. Відсут�
ність у здоровій клітині специфічних змін, спри�
чинених ферментом вірусу, що перетворює по�
чаткову форму ацикловіру на ацикловіртри�
фосфат, зумовлює специфічність дії препарату.

На жаль, за високої вибірковості дії ацикло�
віру його біодоступність у разі перорального
прийому доволі низька. У зв’язку з цим для до�
сягнення бажаного ефекту в клініці найчастіше
доводиться призначати високі дози препарату.
Саме тому використання ацикловіру обмежують
при тяжких стадіях захворювань, спричинених
вірусами герпесу (неонатальний герпес, герпе�
тичний енцефаліт).

На відміну від ацикловіру, противірусного
препарату першого покоління, валацикловір має
дуже високу біодоступність, що перевищує ана�
логічний параметр ацикловіру в 3—5 разів. Крім
того, навіть у разі перорального застосування ва�
лацикловіру його рівень у плазмі крові досягає
високих значень, що можна порівняти зі значен�
нями, коли ацикловір вводять у вену. Така влас�
тивість валацикловіру зумовлена його хімічною
структурою. Її унікальність полягає в тому, що
валацикловір являє собою сполуку есенціальної
амінокислоти L�валіну й ацикловіру. Ця особ�
ливість дає змогу постачати проацикловір у не�

зміненому вигляді в плазму крові. У печінці ва�
лацикловір метаболізується гідролазою, внаслі�
док чого утворюється валін і ацикловір, який має
антивірусну дію. Крім того, деяка частина вала�
цикловіру гідролізується в тонкій кишці з ви�
вільненням активної форми ацикловіру. Особли�
вості фармакокінетики цього препарату дають
змогу призначати його незалежно від їди. Спектр
антивірусної дії валацикловіру охоплює HSV�1,
HSV�2, VZV. Основними показаннями для його
застосування є лабіальний герпес, генітальний
герпес і оперізувальний лишай [6—8, 11].

Використання валацикловіру 
в лікуванні лабіального герпесу
Стандартом лікування лабіального герпесу є міс�
цеве застосування противірусних препаратів у
вигляді кремів і мазей. Найчастіше з цією метою
використовують крем ацикловіру. Однак таке лі�
кування не цілком задовольняє пацієнтів через
потребу частого нанесення препарату на уражені
ділянки й невисоку ефективність.

T.H. Bacon та співавтори (2002) під час за�
гального популяційного дослідження в США
виявили рідкісні випадки резистентності до
ацикловіру [3].

Було проведено два рандомізованих плацебо�
контрольованих багатоцентрових дослідження з
лікування хворих (1524 пацієнти у першому
дослідженні, 1627 — у другому) із загостренням
лабіального герпесу короткими курсами прийо�
му валацикловіру. В обох дослідженнях пацієн�
тів методом вибірки розділили на три групи. У
першій групі валацикловір призначали по 2 г
2 рази/добу протягом 1 дня (одноденне лікуван�
ня); у другій групі — по 2 г 2 рази/добу протягом
1 дня, потім 1 г 2 рази/добу 2 дні (дводенне ліку�
вання); третя група одержувала плацебо. При�
йом препарату було рекомендовано починати з
появою початкових симптомів загострення. У
першому із двох досліджень медіана тривалості
загострення зменшилася на 1 день в разі одно�
денного лікування (p = 0,001) і на 0,5 дня в разі
дводенного лікування (p = 0,009) порівняно з
плацебо. Середня тривалість епізоду статистич�

Рис. 1. Будова ацикловіру порівняно 
з нуклеозидом гуанозином

Рис. 2. Будова валацикловіру
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но вірогідно зменшилася на 1,1 дня за одноден�
ного лікування й на 0,7 дня — за дводенного.
Кількість пацієнтів, у яких розвиток загострення
лабіального герпесу було відвернено й/або зупи�
нено, збільшилася на 6,4 % (p = 0,096) в разі од�
ноденного прийому валацикловіру та на 8,5 %
(p = 0,061) в разі дводенного вживання порівня�
но з плацебо. Час загоєння уражень і тривалість
болю і/або дискомфорту також статистично зна�
чимо зменшувалися в групах хворих, що прийма�
ли валацикловір порівняно з плацебо. У другому
дослідженні досягнено подібних результатів. Та�
ким чином, отримані в описаних дослідженнях
дані підтверджують безпечність і ефективність
короткого одноденного лікування при загострен�
ні лабіального герпесу валацикловіром, що надає
пацієнтам зручну альтернативу місцевій (у виг�
ляді мазей і кремів) терапії. Одноденний курс
валацикловіру по 2 г (4 таблетки по 0,5 г) 2 ра�
зи/добу при загостренні лабіального герпесу
схвалено FDA (США), він доповнив список по�
казань до застосування препарату [10].

Наступним напрямом використання валацик�
ловіру є профілактика рецидивів лабіального

герпесу. На думку Beeson, Rachel [5], оптималь�
ним є застосування валацикловіру в дозі 500 мг
усередину двічі на добу курсом не менше ніж
10—14 днів. Багато авторів рекомендують розпо�
чинати превентивне застосування валацикловіру
за добу до запланованої лазеротерапії з метою за�
побігання загостренням лабіального герпесу.

Окремі плацебоконтрольовані дослідження
продемонстрували переваги використання вала�
цикловіру для профілактики лабіального герпе�
су. Baker, Eisen [4] рекомендують застосовувати
цей препарат у дозі 500 мг 1 раз/добу протягом
4 місяців. Наголошено на добрій переносності
препарату й достатньому клінічному ефекті цієї
схеми. Висока біодоступність валацикловіру на
відміну від ацикловіру визначає зручніший ре�
жим застосування.

Висновки
Таким чином, підсумовуючи наведені дані, мож�
на відзначити доведену на засадах доказової ме�
дицини високу ефективність і безпечність вала�
цикловіру при лабіальному герпесі як під час за�
гострень, так і для превентивного лікування.
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Применение валацикловира в лечении больных 
с лабиальным герпесом
В статье представлены современные данные о применении валацикловира в лечении и профилак�
тике лабиального герпеса.

V.V. Korolenko
Application of valacyclovir in treatment of the labial herpes
Modern data about application of valacyclovir in treatment and prophylaxis of a labial herpes are pre�
sented in the article.
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