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нового ополаскивателя, средние показатели индексов  гигиены  полости рта (ОНI –S, 

Силнес -Лоу) достоверно уменьшились в среднем на 84,425.%. Все участники 

исследования отметили хорошее тонизирующее действие ополаскивателя, 

приятный вкус, цвет и отсутствие аллергезирующего или местно-

раздражающего воздействия на слизистую оболочку полости рта.  

Таблица 1 

Результаты показателей индексов гигиены при использовании ополаскивателя с 

повышенными биоадгезивными свойствами. 
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Выводы 

Ополаскиватель для десен и зубов с повышенными биоадгезивными 

свойствами обеспечивает ежедневный профилактический уход за зубами: 

улучшает гигиеническое состояние полости рта и предотвращает появление 

зубного налета. 
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Аннотация. Лабиальный герпес, также известный как «простуда», 

является распространенным заболеванием губ, вызванных вирусом простого 

герпеса, который широко распространен по всему миру (65-90%). Представляет 

собой болезненные везикулярные поражения, с дальнейшим формированием 

корочек, которые вызывают косметические дефекты и психосоциальные 

расстройства. В настоящее время нет эффективного лечения и вирус 

периодически рецидивирует. Статья посвящена одному из дискуссионных 

вопросов терапии для простого герпеса – обоснованию места локальной 

терапии при острых проявлениях вирусной инфекции. В статье представлены 

клинические признаки эффективности местной терапии при лечении детей 6-12 

лет новым препаратом на основе германий-органического соединения с 

гуанином, альгиновой кислоты и ксилита. 

Annotation. Herpes simplex labialis (HSL), also known as cold sores, is a 

common disease of the lips caused by the herpes simplex virus, which is found 

throughout the world (65-90%). It presents as a painful vesicular eruption, forming 

unsightly crusts, which cause cosmetic disfigurement and psychosocial distress. 

There is no effective cure available, and it recurs periodically. The paper deals with 

one of the debatable issues of therapy for herpes simplex (HS) — the justification of 

a place of topical treatment for acute manifestations of viral infection. The article 

presents local clinical signs of efficacy of therapy in the treatment of children 6-12 

years a new drug based on germanium - an organic compound with guanine, alginic 

acid and xylitol. 

Ключевые слова: вирус простого герпеса, местная терапия, Герпенокс, 

лабиальный герпес. 
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Введение 

Проблемы герпес-вирусных инфекций, особенно вызванных вирусом 

простого герпеса, не теряют своей актуальности несмотря на множество 

проводимых исследований [1]. Среди популяций разных стран вирусом 

простого герпеса 1 типа (ВПГ-1) инфицировано 70-80% людей [4, 5, 8], в 
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отдельных популяциях до 90% [7]. У 2/3 инфицированных (по данным C. 

Mahiet et al. [6] – от 15 до 45%) зафиксировано по крайней мере однократное 

проявление герпетической инфекции. Вирус простого герпеса обладает 

избирательной способностью к начальной инвазии, повсеместно 

распространен, разнообразны пути его передачи. Спектр клинических 

проявлений, развитие которых обусловливает данный вирус, чрезвычайно 

широк. Кроме того, вирус пожизненно персистирует в организме, вызывая 

рецидивы заболевания и добиться его полной элиминации в настоящий момент 

невозможно. Это определяет не только медицинскую, но и огромную 

социальную значимость проблемы. 

Проявлением первичной герпетической инфекции наиболее часто 

является острый герпетический стоматит (ОГС).  Перенесшие ОГС дети 

становятся носителями вируса, и после воздействия различных стрессорных 

факторов страдают рецидивирующей формой заболевания.  Рецидивы 

герпетической инфекции проявляются преимущественно в форме лабиального 

герпеса до 63,8% [2]. 

По данным литературы [3] многие формы вирусных инфекций поддаются 

местному лечению, причем зачастую местное применение 

химиотерапевтических препаратов более эффективно, чем системное, 

поскольку обеспечивает более высокую концентрацию действующего вещества 

непосредственно в очаге инфекции без токсического действия на организм в 

целом.  

Для локальной терапии рецидивов герпетической инфекции предложен 

широкий спектр препаратов. «Золотым стандартом» противогерпетической 

терапии, препаратом, не имеющих возрастных ограничений, стал 

разработанный в 70- гг. аналог нуклеозидов – ацикловир. Однако установлено, 

что у 5-7 % пациентов, страдающих рецидивирующим герпесом, изначально он 

не оказывает лечебного действия. Механизм возникновения 

псевдорезистентности может быть связан со снижением активности вирусной 

тимидинкиназы, чрезмерной концентрацией, повреждением субстратной 

специфичности этого фермента и появлением мутаций в гене ДНК-полимеразы 

[9]. В связи с этим в мировой клинической практике не прекращается поиск 

средств, позволяющих оказывать более эффективное и стабильное действие при 

терапии рецидивов простого герпеса.  

Цель исследования – совершенствование методов лечения 

рецидивирующего герпеса орофациальной области у детей и подростков на 

основе изучения и сравнения эффективности противовирусных препаратов, 

применяемых в качестве местной терапии. 

Материалы и методы исследования 

В качестве исследуемых препаратов были выбраны: классический 

оригинальный препарат Зовиракс (действующее вещество ацикловир) и новый 

препарат Герпенокс (активные вещества: хелатный комплекс германий-

органического соединения с гуанином, альгинат калия и ксилитол).  
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Ацикловир - синтетический аналог одного из естественных нуклеозидов 

любой клетки организма. Вирус, инфицируя клетку, использует данный 

нуклеозид для построения ДНК новых вирионов, которая при этом становится 

неполноценной, Таким образом, блокируется репликация вирусов. 

Механизм действия основных компонентов Герпенокса – хелатный 

комплекс германий-органического соединения с гуанином, обеспечивает 

формирование местного иммунитета слизистой оболочки рта, активирует 

выработку цитокинов и специфических антител. Ксилитол стимулирует 

секрецию слюны, повышая в ротовой жидкости содержание IgA, IgM, IgG и 

лактоферрина, лизоцима, лактопероксидазы. Соли альгиновой кислоты 

обеспечивают пролонгированный антибактериальный эффект, являются 

сорбентом циркулирующих иммунных комплексов, оказывают регенерирующее 

и противовоспалительное действие.  

Было проведено простое рандомизированное исследование в 

параллельных группах. Период наблюдения 12 месяцев. Клиническое 

обследование и лечение прошли 40 пациентов в возрасте 6-12 лет, больных 

рецидивирующим герпесом орофациальной области среднетяжелой степени без 

проявления симптомов нарушения общего состояния в период развития 

рецидивов заболевания. Все пациенты соответствовали критериям включения.  

В первой группе пациенты получали местную терапию препаратом 

«Герпенокс», во второй группе (сравнения) – препаратов «Зовиракс». 

Клинические признаки заболевания регистрировались в картах при 

каждом визите пациента. Динамика клинических изменений течения 

заболевания регистрировалась при посещении врача через день и в последний 

день рецидива. В ходе исследования пациентом запрещено использование 

других лекарственных средств, а также косметики. Были изучены местные 

симптомы заболевания и сроки течения каждой фазы рецидива. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Согласно результатам проведенного исследования частоты встречаемости 

рецидивов герпетической инфекции, у школьников в возрасте 6-12 лет были 

получены следующие результаты: более трети обследованных имеют в 

анамнезе (37,3%) рецидивы инфекции, средняя продолжительность с момента 

первого рецидива более 3-х лет и в 64% случаев частота рецидивирования 

составила от 3 до 5 раз в год. 

При анализе анкет было установлено, что в 65% случаев пациенты 

указывают причиной рецидива герпетической инфекции перенесенные 

инфекционные заболевания, 17% стрессовые факторы, 10% переохлаждение, 

5% выделили причиной визиты к стоматологу и 3% обследованные не смогли 

выделить фактор, спровоцировавший рецидив. 

По вопросу о наиболее частой локализации высыпаний при рецидивах 

наибольшее число пациентов отметило красную кайму губ – 57%, 20% 

пациентов отметили слизистую оболочку рта и 12% кожу вокруг губ  

В таблице 1 представлена характеристика пациентов, включенных в 
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данное исследование. В обеих группах преобладали пациенты женского пола, 

средний возраст составил около 8,5 лет, давность заболевания 3-4 года, частота 

рецидивов 2-3 раза в год и средняя длительность рецидива без терапии 10-11 

дней (таблица 1). 

Таблица 1.  

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, включенных в 

исследование. 

 
1-я группа* 2-я группа* 

Пол (мальчики/девочки) 9 /11 8 /12 

Возраст 8,85±0,61 8,65 ± 0,64 

Давность заболевания 3,7 ± 0,49 4,3±0,6 

Средняя частота рецидивов 2,35 ± 0,36 2,45 ±0,33 

Длительность рецидива дни 11,15 ± 0,38 10,9±0,57 

Примечание: 1-я группа – пациенты, применявшие гель Герпенокс, 2-я 

группа – пациенты, применявшие крем Зовиракс. 

Согласно результатам исследования, было отмечено, что длительность 

местных симптомов заболевания была меньшей в 1-й группе, однако не было 

получено статистически значимых различий при сравнении обеих групп. 

Значимые различия были получены при сравнении клинического течения 

герпетической инфекции в продолжительности течения везикулярной стадии 

(1,5±0,22 – 1-я группа и 2,15±0,16 – во второй группе) и стадии эпителизации 

поражений (2,1±0,13 – 1-я группа и 2,75±0,28 дней во второй группе). Данные 

результаты возможно объяснить компонентами нового препарата, которые 

обусловливают комплексное действие – стимуляцию местного иммунитета 

(хелатный комплекс германий органического соединения с гуанином) и 

ускорение эпителизации (соли альгиновой кислоты).  Также отмечено 

уменьшение срока течения рецидива герпетической инфекции в среднем на 1,5-

2 дня при сравнении двух групп. Данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2.  

Динамика клинических проявлений рецидива герпетической инфекции у 

пациентов исследуемых групп. 

Показатели 1-я группа 2-я группа 

Длительность текущего рецидива 7,55*±0,33 9,15±0,43 

Длительность местных симптомов 

(зуд), дней 
1,5±0,23 1,9±0,19 

Длительность местных симптомов 

(жжение), дней 
1,6±0,22 1,85±0,21 

Длительность местных симптомов 

(боль), дней 
1,95±0,22 2,15±0,26 

Длительность местных симптомов 

(гиперемия), дней 
2,15±0,26 2,35±0,29 
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Длительность местных симптомов 

(отечность), дней 
2±0,2 2,15±0,26 

Продромальная стадия и гиперемия 1,05±0,17 1,15±0,16 

Везикулярная стадия, дней 1,5±0,22* 2,15±0,16 

Эрозивная стадия, дней 1,1±0,14 1,2±0,18 

Образования корочек, дней 1,8±0,18 2,05±0,22 

Стадия эпителизации, дней 2,1±0,13* 2,75±0,28 

Примечание: 1-я группа – пациенты, применявшие гель Герпенокс, 2-я 

группа – пациенты, применявшие крем Зовиракс. * Статистически значимые 

отличия данных при p=0,05 

Выводы: 
1. Оба исследуемых препараты снижают выраженность субъективных 

симптомов заболевания у пациентов, однако не предотвращают полностью 

повторных высыпаний. 

2. У пациентов, применявших в качестве местной монотерапии 

классический препарат, регресс клинической симптоматики был 

незначительным. В среднем клиническое выздоровление наступало на 9-10 

день. 

3. У пациентов, получавших лечение гелем Герпенокс, клиническое 

выздоровление наступало на 7–8–й день, в целом за счет уменьшения 

продолжительности везикулярной стадии и ускорения эпителизации 

поражений.  

4. Изучаемые препараты не оказали влияния на частоту возникновения 

последующих рецидивов заболевания 
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Аннотация. В статье рассмотрены особенности показателей ротовой 

жидкости подростков с декомпенсированной формой кариеса. Проведен их 

анализ и сравнение с показателями ротовой жидкости у подростков с 

интактными зубами. Выявлены наиболее значимые отличия, 

свидетельствующие о комплексной реакции организма на кариозный процесс. 

Annotation. The article is dedicated to the feature of oral fluid of adolescents 

with decompensated form of caries. The analysis and comparison with index of oral 

fluid of adolescents with intact teeth have been conducted. The article points out the 

most distinctive features, indicating complex reaction of a body to the carious 

process. 

Ключевые слова: кариес, слюна, кальций, фосфат, паратиреоидный 

гормон. 
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