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Історія оперізувального герпесу є давньою, але
тільки наприкінці ХІХ століття невропатологи

Ербл (1893) і Ландорі (1885) уперше висловили при�
пущення про інфекційний генез Herpes zoster, яке
підтверджувалося такими клінічними даними: під�
вищення температури тіла, циклічний перебіг, зах�
ворювання двох членів сім’ї та інші [1].

Те, що вітряну віспу та оперізувальний герпес
спричинює один і той самий вірус, було відомо
близько 100 років тому. В той час вперше пробува�
ли розробити вакцину, коли легка форма вітряної
віспи розвивалася у схильних до інфекції дітей —
їм вводили везикулярну рідину, отриману від паці�
єнтів з оперізувальним герпесом. Тому вірус назва�
ли вірусом вітряної віспи і оперізувального герпесу
(Varicella zoster virus). І сьогодні відомо, що це один
із 8 герпесвірусів, що уражують людину [8].

Первинна інфекція виявляється у вигляді вітря�
ної віспи  контагіозного захворювання, яке зазви�
чай перебігає доброякісно і реєструється під час
епідемій серед чутливих до інфекції дітей. Подаль�
ша реактивація латентного вірусу вітряної віспи у
гангліях задніх корінців спинного мозку призво�
дить до появи локалізованих шкірних висипів, які й
називають оперізувальним герпесом.

Актуальність проблеми інфекції Herpes zoster на
сучасному етапі зумовлена зростанням кількості
пацієнтів з оперізувальним лишаєм за рахунок ста�
ріння населення і збільшення кількості осіб із клі�
тинною імуносупресією. Ослаблення вірусоспеци�
фічного клітинно�опосередкованого імунітету, яке
спостерігається в результаті старіння або під час
розвитку захворювань, що спричинюють імуно�
супресію, у разі використання імуносупресивних
лікарських речовин підвищує ризик розвитку опе�
різувального герпесу. Тому хворіють здебільшого
особи похилого і старечого віку: так, частота захво�
рювання серед осіб віком 60—80 років коливається
від 5 до 10 на 1000 осіб, а в загальній популяції цей
показник становить 1,3—4,8 на 1000 осіб [6]. Знач�
но вищими є показники захворюваності на опері�
зувальний лишай серед осіб з імунодефіцитними
станами, в першу чергу з ВІЛ�інфекцією. За даними
окремих авторів, у 30% хворих на СНІД реєструють
оперізувальний герпес [8]. Є думка, що герпетична
вірусна інфекція виступає як кофактор ВІЛ�інфек�
ції, оскільки збільшує чутливість до ВІЛ серонега�
тивних осіб. Імунодефіцит, спричинений ВІЛ, мо�
делює вірулентність герпесвірусної інфекції, поси�
люючи тяжкість і збільшуючи тривалість клінічних
виявів герпесу, знижуючи при цьому ефект ліку�

вальних заходів. Аналіз взаємовідношень цих віру�
сів на молекулярному рівні засвідчив виражений
синергізм у їхніх діях. [9].

Аналізуючи дані літератури, можна зробити вис�
новок, що 90 і більше відсотків людей інфіковані ві�
русом вітряної віспи і, відповідно, мають ризик
розвитку оперізувального герпесу [8]. Ризик захво�
ріти протягом життя становить 10—20%. У деяких
випадках (у 2% пацієнтів з нормальним імунітетом
та у 10% з імунодефіцитами) можливе повторне
захворювання [1].

Клінічна картина оперізувального герпесу склада�
ється зі шкірних виявів та неврологічних розладів.
Разом з тим у більшості хворих спостерігаються за�
гальноінфекційні симптоми: підвищення температу�
ри тіла, збільшення регіональних лімфатичних вуз�
лів, зміни ліквору (у вигляді лімфоцитозу та моноци�
тозу). Зазвичай на шкірі виявляють еритематозні
плями округлої або неправильної форми, які дещо
випинають над рівнем шкіри, набряклі, під час паль�
пації визначається «шагренева шкіра» (дрібні папу�
ли). Пізніше з’являються групи міхурців різної вели�
чини. Вони можуть зливатися, хоча частіше локалізу�
ються близько одне до одного, але ізольовано (вези�
кулярна форма). В типових випадках міхурці спочат�
ку мають прозорий вміст, який швидко стає каламут�
ним і засихає у кірочки. Легше перебігає абортивна
форма Herpes zoster. При ній у вогнищах гіперемії
теж утворюються папульозні висипи, але в міхурце�
ву стадію не переходять. Є також геморагічна форма
Herpes zoster, коли міхурці мають кров’янистий
вміст, процес поширюється глибоко у дерму, кірочки
стають темно�коричневого кольору. В тяжких випад�
ках дно міхурця некротизується —  гангренозна
форма Herpes zoster, після якої лишаються рубцеві
зміни. Інтенсивність шкірних виявів при цьому зах�
ворюванні дуже мінлива: від зливних форм, коли не
видно ділянок здорової шкіри у вогнищах ураження,
до поодиноких міхурців, хоча біль у таких випадках
може бути значним. Тому є думка про існування
форм Herpes zoster без шкірних виявів.

Одним із провідних симптомів захворювання є
неврологічні розлади, як правило, у вигляді больо�
вого синдрому. Найчастіше він виникає за 1—2 дні
до появи шкірних висипів. Біль зазвичай носить ін�
тенсивний пекучий характер, зона його поширен�
ня відповідає корінцям ураженого ганглію. Больо�
вий синдром посилюється вночі та через різні под�
разнення, часто супроводжується вегетосудинною
дистонією за гіпертонічним типом. Не у всіх випад�
ках інтенсивність болю відповідає тяжкості шкір�
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них виявів. У деяких хворих при тяжкій гангреноз�
ній формі біль незначний та короткочасний. Тоді
як у пацієнтів з мінімальними шкірними виявами
непокоїть тривалий та інтенсивний біль [2].

На тлі імунодефіциту, зумовленому головним чи�
ном ВІЛ�інфекцією, спостерігаються нетипові фор�
ми розвитку захворювань, зумовлених Varicella
zoster virus, зокрема:

1) вітряна віспа з ураженням внутрішніх органів;
2) оперізувальний герпес з дисемінованим ура�

женням шкіри;
3) оперізувальний герпес з ураженням внутріш�

ніх органів та дисемінованим враженням шкіри;
4) оперізувальний герпес з хронічним локалізо�

ваним ураженням шкіри;
5) вітряна віспа з хронічним локалізованим ура�

женням шкіри.
На жаль, ускладнення оперізувального герпесу

нерідкісні. Найчастіше реєструють кровотечу, ган�
грену, постгерпетичну невралгію, менінгоенцефа�
літ, порушення мозкового кровообігу, синдром
Ханта, парези та інші. Постгерпетична невралгія є
найпоширенішим ускладненням оперізувального
герпесу, спостерігається у 10—20% пацієнтів. Ха�
рактерна особливість постгерпетичної невралгії  —
пряма кореляція її частоти і тривалості з віком хво�
рого. Понад 50% пацієнтів з постгерпетичною нев�
ралгією старші 60 років, а 75%  старші 75 років. По�
ловина хворих із цим ускладненням відчуває інтен�
сивний біль більш як 6 міс на відміну від 10% паці�
єнтів віком 30—50 років. Біль, що зберігається піс�
ля регресу висипки більше ніж у 50% нелікованих
пацієнтів, і є головним ускладненням у старшому
віці [4]. Слід пам’ятати, що біль (найчастіший та
найзначущіщий симптом) при Herpes zoster є нас�
лідком прямого вірусного пошкодження та запаль�
ного невриту периферійних нервових волокон,
задніх корінців і гангліїв спинного мозку. Тому ду�
же важливо якнайшвидше призначити хворим на
оперізувальний герпес протигерпетичний препа�
рат, щоб припинити реплікацію вірусу й усунути
V. zoster�асоційований біль на будь�якій стадії.

Лікувальна тактика при оперізувальному герпесі
передбачає два напрями: противірусна терапія та зу�
пинка невропатичного болю як у гострий період зах�
ворювання, так і в стадії постгерпетичної невралгії.

Головні завдання під час лікування пацієнтів із
Нerpes zoster:

1) зменшення гострого болю;
2) прискорення регресу висипів;
3) запобігання постгерпетичній невралгії;
4) зменшення ознак загального нездужання.
Противірусна терапія є основним та обов’язко�

вим компонентом лікування в гострий період
Herpes zoster. Відмова від використання противі�
русних препаратів у цей час є однією з причин роз�
витку постгерпетичної невралгії.

Адекватна та вчасно призначена антивірусна те�
рапія:

1) запобігає розвиткові постгерпетичної невралгії;
2) зменшує інтенсивність болю;
3) прискорює регрес висипів;
4) скорочує період елімінації вірусу.
Важливо, що антивірусне лікування найефектив�

ніше, коли його почато протягом 72 год від появи
герпетичної висипки.

Якісні зміни в лікуванні оперізувального герпесу
сталися після запровадження у клінічну практику
таких противірусних засобів, як ацикловір, вала�
цикловір і фамцикловір. Раннє застосування цих
ліків не пізніше, ніж через 72 год від початку хворо�
би, зменшує гострий біль, тривалість нових еле�
ментів на шкірі, сприяє реплікації вірусу персис�
тенції, сприяє згасанню висипки, запобігає дисемі�
нації Herpes zoster в інші частини тіла, розвиткові
постгерпетичної невралгії (ПГН), а також поліпшує
якість життя хворих [10].

Валацикловір («Вальтрекс») є оригінальним
представником другого покоління ацикловірів з ви�
щою у 3—5 разів біодоступністю, ніж у його попе�
редників. Препарат створює у плазмі крові рівень
ацикловіру, який у 3—5 разів перевищує той, що
досягається під час орального застосування ацик�
ловіру. Таким чином, пероральна форма «Валь�
трексу» забезпечує ефективні концентрації, яких
неможливо досягти пероральним вживанням ацик�
ловіру [11]. Валацикловір так само, як і ацикловір,
зменшує тяжкість і тривалість гострого герпесу [5].
«Вальтрекс» потужніше, ніж ацикловір впливає на
вираженість, персистенцію та тривалість V. zoster�
асоційованого болю. В рандомізованому дослід�
женні у пацієнтів віком до 50 років призначення ва�
лацикловіру в дозі 1000 мг 3 рази на добу і ацикло�
віру 800 мг 5 разів на добу призводило до еквівален�
тного за часом загоєння шкірної висипки. Разом з
тим валацикловір порівняно з ацикловіром на 19
днів скорочував середній період згасання V. zoster�
асоційованого болю (38 днів порівняно з 51 днем, Р
< 0,001) [5]. Валацикловір у дозі 1000 мг на відміну
від ацикловіру створює концентрації, здатні приг�
нітити реплікацію 100% Varicella zoster virus [11].

Отже, «Вальтрекс™» при оперізувальному гер�
песі ефективно вирішує завдання противірусної
терапії, а саме:

1) водночас зупиняє розмноження вірусів;
2) блокує ураження нових клітин та V. zoster�асо�

ційований біль на будь�якій стадії хвороби;
3) обмежує ділянку ураження;
4) має високу біодоступність (у 3—5 разів — ви�

щу від ацикловіру у формі таблеток);
5) простий та зручний режим дозування (2 таб�

летки 3 рази на добу протягом 7 днів);
6) курс лікування — достатньо однієї упаковки;
7) відмінний профіль безпеки.
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К ПРОБЛЕМЕ ОПОЯСЫВАЮЩЕГО ГЕРПЕСА
Ю.В. Андрашко, И.С. Миронюк

В статье показана актуальность проблемы опоясывающего герпеса в медицинской практике на современ�
ном этапе. Определена ведущая роль противовирусной терапии в комплексном лечении острого периода за�
болевания и профилактики осложнений.

ABOUT THE PROBLEM OF HERPES ZOSTER
Yu.V. Andrashko, I.S. Myronyuk

Actuality of the problem of herpes zoster in modern stage of medical practice was shown in the article. The main
role in the treatment of the acute period of herpes zoster and in prophylaxis of complications is given to antiviral
therapy.


