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По данным ВОЗ, распространенность 
ВПГ среди населения достигает 90 %, до 20 % 
из них страдают различными его клиниче-
скими проявлениями [1]. Простой герпес губ, 
герпетический гингивостоматит и другие гер-
петические поражения слизистой оболочки рта 
(СОР) развиваются хотя бы однажды, на про-
тяжении жизни у 75 % носителей и относится 
к наиболее частым проявлениям герпетической 
инфекции [1].

Научно доказано, что полный цикл репро-
дукции вирусных частиц происходит в эпи-
телиальных клетках, что свидетельствует 
о наличии возбудителя в местах традици-
онных клинических проявлений, входных 
ворот инфекции даже в период ремиссии [1, 2]. 
Обострение герпетической инфекции сопрово-
ждается выраженными нарушениями иммуни-
тета [1]. По этой причине повышение эффек-
тивности местного лечения с использованием 
препаратов, сочетающих противовирусное 
и иммуномодулирующее действие, является 
залогом успеха комплексной терапии паци-
ентов с простым герпесом губ [3, 4].

Несмотря на наличие широкого спектра 
средств местного лечения герпетической 
инфекции, все они обладают рядом недо-
статков, к которым относятся невысокая био-
доступность, ограниченность применения 
фазой развития патологических элементов, 
неудобная схема использования, длительность 

наступления лечебного действия, развитие 
резистентности вирусов, наличие побочных 
эффектов [3, 4]. Таким образом, поиск новых 
средств и методов местного лечения пациентов 
с простым герпесом губ остается актуальной 
общемедицинской проблемой.

цель исследования — сравнение клиниче-
ской эффективности современных противови-
русных препаратов для местного применения 
в комплексном лечении больных простым гер-
песом губ.

Для проведения клинического исследо-
вания было набрано 60 пациентов в возрасте 
25-44 лет с диагнозом простой герпес губ 
(В00.11, МКБ-10, 1997).

Все пациенты, принявшие участие в насто-
ящем исследовании, были обследованы 
согласно методике ВОЗ. Методы обследования 
пациентов включали: клинические (опрос, 
осмотр, индексная оценка стоматологического 
статуса); социологические (оценка уровня боли 
с помощью визуально-аналоговой шкалы боли 
(ВАШ) VAS Pain (Hawker G. A. et al., 2011), 
оценка качества жизни (КЖ) с помощью специ-
ализированного валидированного опросника 
OHIP-49 RU (О. С. Гилева, 2009)); рентгенологи-
ческие и функциональные методы обследования 
(ОПТГ или КЛКТ, ЛДФ); лабораторные методы 
(исследование мазка эпителия СОР методом 
реакции иммунофлуоресценции (Лаборатория 
респираторных вирусных инфекций ФБУН 
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«Екатеринбургский НИИ вирусных инфекций» 
Роспотребнадзора под руководством д.м.н., 
проф. И. А. Мальчикова)); исследование 
свойств ротовой жидкости (РЖ) (Отдел общей 
патологии ЦНИЛ УГМУ под руководством 
д.м.н., профессора В. В. Базарного); гематоло-
гический и биохимический анализ. На осно-
вании данных обследования у всех паци-
ентов был диагностирован простой герпес губ 
(B00.11, МКБ-10, 1997).

Критериями отбора пациентов были данные 
анамнеза настоящего заболевания (частота 
рецидивирования свыше 2 раз в год), наличие 
клинических проявлений, позволяющих поста-
вить диагноз простой герпес губ (В00.11), 
наличие достоверных критериев постановки 
диагноза по данным дополнительных методов 
исследования,  информированное согласие 
пациентов на проведение исследования.

Всем пациентам врачами общего про-
филя было назначено идентичное комплексное 
лечение простого герпеса губ по общепринятой 
схеме в соответствии с Клиническими рекомен-
дациями Российского общества дерматовене-
рологов (А. А. Кубанова, 2010), отличавшееся 
лишь выбором противовирусного препарата 
для местного нанесения. В исследуемой группе 
№ 1 назначалась новая фармакологическая ком-
позиция на основе Силативита с добавлением 
Триазавирина, в исследуемой группе № 2 — 
стоматологический гель «Герпенокс» («DRC»), 
в группе сравнения — традиционный противо-
вирусный препарат мазь Ацикловир 5 %.

Осмотр пациентов проводился на 3, 5, 7 
и 14 сутки. На всех этапах исследования ста-
тистическая значимость промежуточных 
и конечных результатов, достоверность выдви-
нутых гипотез тестировалась методами пара-
метрической и непараметрической статистики.

Результаты клинического наблюдения 
за больными показали, что средние сроки эпи-
телизации патологических элементов в иссле-
дуемой группе № 1 составили 5,2±0,04 суток; 
в исследуемой группе № 2-5,4±0,06 суток; 
в группе сравнения — 7,3±0,06 суток (р≤0,05).

Данные индексной оценки стоматологиче-
ского статуса пациентов приведены в таблице 1. 
Они свидетельствуют о неудовлетворительном 
уровне индивидуальной гигиены полости рта 
(OHI-S = 1,7-2,5 балла) до начала комплекс-
ного лечения и воспалении тканей пародонта 
средней степени тяжести (РМА = 30-60 %), 
что может быть связано с воспалительным про-
цессом, характерным для периода обострения 
герпетической инфекции. Наиболее быстрое 
улучшение гигиенического состояния и сти-
хание воспаления в тканях пародонта наблю-
далось в исследуемой группе № 1. Отличия 
между группами становились наиболее значи-
мыми на 5 сутки комплексного лечения.

Данные оценки уровня боли с помощью 
ВАШ в контрольные сроки наблюдения под-
тверждают более быстрое купирование боли, 
зуда и жжения при применении новой фарма-
кологической композиции и согласуются с дан-
ными анамнеза (р≤0,05). Так, по данным ВАШ 
на 5 сутки комплексного лечения показатель 
уровня боли в исследуемых группах № 1 и № 2 
становится равным 0, что говорит о полном 
купировании болевого синдрома. Установлено, 
что снижение показателя ВАШ боли проис-
ходит на 21,5 % быстрее в исследуемой группе 
№ 1 и на 18,8 % быстрее в исследуемой группе 
№ 2 по отношению к группе сравнения (табл. 2).

Интегральный показатель КЖ, обусловлен-
ного стоматологическим здоровьем, наиболее 
быстро достигал оптимального значения также 
в исследуемой группе № 1. Его изменение было 

Таблица 1
Динамика изменения стоматологических индексов в течение периода 

наблюдения у пациентов с простым герпесом губ

Индекс Группа До 3 сутки 5 сутки 7 сутки 14 сутки Р

OHI-S

Иссл. группа № 1 2,10±0,21 1,80±0,16 1,50±0,11 1,30±0,04 0,51±0,04 Р≤0,05

Иссл. группа № 2 2,19±0,40 1,79±0,18 1,60±0,11 1,30±0,14 0,51±0,05 Р≤0,05

Группа сравнения 2,20±0,23 1,90±0,20 1,70±0,15 1,35±0,09 0,49±0,09 Р≤0,05

РМА

Иссл. группа № 1 55,30±4,64 46,10±4,4 41,50±3,9 37,30±3,1 34,10±2,9 Р≤0,05

Иссл. группа № 2 56,45±5,34 47,56±4,43 43,50±3,9 38,60±3,5 34,3±3,1 Р≤0,05

Группа сравнения 56,40±4,54 48,20±4,3 44,30±4,1 40,10±3,9 35,00±3,1 Р≤0,05
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наиболее показательным на 5 сутки комплекс-
ного лечения, когда повышение КЖ в иссле-
дуемой группе № 1 было в 1,57 раза выше, 
чем в группе сравнения; а в исследуемой 
группе № 2 — в 1,47 выше, соответственно 
(табл. 3). Данная закономерность в изменении 
интегрального показателя КЖ может быть 
связана с более быстрым устранением боли 
в исследуемых группах № 1 и № 2, а также 
более быстрым заживлением патологических 
элементов на красной кайме губ.

Выводы:
1. Применение новой фармакологи-

ческой композиции на основе Силативита 
с Триазавирином повышает эффективность 

комплексного лечения больных простым гер-
песом губ в ближайшие сроки наблюдения, 
что выражается в ускорении реэпителизации 
патологических элементов до 1,4 раза по срав-
нению с традиционной схемой комплексного 
лечения.

2. Аппликации стоматологического 
геля «Герпенокс» позволяют увеличить ско-
рость заживления патологических элементов 
на красной кайме губ в 1,3 раза по сравнению 
с мазью Ацикловир 5 % в схеме комплексного 
лечения герпетической инфекции.

3. Данные клинического обследования 
пациентов подтверждаются разультатами соци-
ологических методов исследования (ВАШ 
боли, интегральный показатель КЖ).

Таблица 2
Динамика показателя ВАШ боли в течение периода наблюдения у пациентов с простым герпесом губ

До 3 сутки 5 сутки 7 сутки 14 сутки Р
Исследуемая группа № 1 6,33±0,03 2,30±0,02 0 0 0 Р≤0,05
Исследуемая группа № 2 6,19±0,70 2,51±0,20 0 0 0 Р≤0,05

Группа сравнения 6,31±0,05 4,50±0,05 1,10±0,09 0 0 Р≤0,05

Таблица 3
Изменение интегрального показателя КЖ у пациентов 

с простым герпесом губ в течение периода наблюдения

До 3 сутки 5 сутки 7 сутки 14 сутки Р

Исследуемая группа № 1 86,50±7,80
764 41,60±5,10 10,10±1,00 8,20±0,90 5,10±0,40 Р≤0,05

Исследуемая группа № 2 90,00±8,60
779 45,50±4,90 18,10±1,10 7,10±0,80 5,20±0,40 Р≤0,05

Группа сравнения 90,10±8,00
487 61,50±6,20 41,30±4,10 12,40±1,60 5,40±0,60 Р≤0,05
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