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В настоящее время герпетическая инфекция (ГИ) обна-
руживает четкую тенденцию к росту, а одними из наиболее 
частых клинических вариантов вторичного заболевания, об-
условленного вирусом герпеса 1-го типа (HSV-1), являются 
гингивит, стоматит, везикулярный дерматит, фаринготонзиллит 
[1, 3—5, 8—10]. Рецидивы ГИ закономерно развиваются на фо-
не иммуносупрессивных состояний разного генеза, которые в 
последние годы все чаще встречаются в патологии человека и 
являются одними из факторов, значительно усложняющих ве-
дение пациентов с ГИ в связи с возможным взаимоотягчающим 
характером течения коморбидных заболеваний [1, 3, 8, 10, 13].

В современной дерматологии сохраняет актуальность 
проблема псориаза, представляющего собой хронический 
эритематозно-сквамозный дерматоз со сложным патогенезом 
и доминирующим значением в его развитии иммуногене-
тических факторов и липидных нарушений [12]. В терапии 
псориаза используют различные медикаментозные и не-
медикаментозные средства, оказывающие иммунодепрес-
сивное действие, что может спровоцировать обострение и 
существенно осложнить лечение ГИ, вызванной различны-
ми вирусами этой группы [8, 10, 11, 13], поскольку только 
противовирусные препараты не всегда могут обеспечить до-
статочный клинический результат, а иммуномодулирующие 
средства, оказывающие системное действие на иммунитет, 
часто негативно влияют на течение сопутствующих имму-
нопатологических состояний [8—11, 13]. При ГИ одним из 
способов потенцирования клинических возможностей про-
тивовирусных средств является использование топических 
иммунокорректоров [2, 6, 7]; при этом удается избежать воз-
можного негативного влияния местной терапии на иммуни-
тет, а модуляция локального иммунного ответа улучшает ка-
чество лечебного процесса у больных с рецидивом ГИ [2, 6].

Таким образом, представляется актуальной оценка осо-
бенностей рецидива ГИ у больных псориазом и разработка 
новых методов комбинированной терапии ГИ при коморбид-
ных заболеваниях.

Цель исследования — оптимизация терапии герпетиче-
ской инфекции у больных псориазом.

Материал и методы
Для реализации поставленной цели проведено обследо-

вание 30 больных псориазом с обострением ГИ.
Критерии включения в исследование: больные с обостре-

нием рецидивирующей ГИ (HSV-1), локализованной формой 
(герпес кожи, гингивит, стоматит), мужчины и женщины в 
возрасте 30—40 лет с установленным диагнозом ограничен-
ного (площадь поражения менее 40%) псориаза (вульгарного 
или бляшечного), в регрессирующей/стационарной стадии, 
при лечении которых использовали топические глюкокорти-
коиды (не позднее чем за месяц до включения в настоящее 
исследование).

Критерии исключения: больные с другими формами ГИ, 
псориаза, острыми инфекционными заболеваниями, хрони-
ческими заболеваниями внутренних органов в стадии обо-
стрения, хроническими вирусными гепатитами, диффузны-
ми заболеваниями соединительной ткани, онкологическими 
заболеваниями любой локализации, хроническим алкого-
лизмом, острой коронарной недостаточностью, инфарктом 
миокарда в анамнезе, психическими и поведенческими рас-
стройствами в анамнезе, беременные, женщины в период 
лактации, больные, отказавшиеся от участия в исследовании 
на любом этапе и с индивидуальной непереносимостью пре-
парата (при лечении линиментом циклоферона — ЛЦ).

Диагноз рецидивирующей формы ГИ, вызванной HSV-1, 
подтверждался исследованиями крови (полимеразной цепной 
реакцией) на HSV-1, антитела к HSV-1 классов IgM и IgG.

Комплексное лечение обострения ГИ у больных псориа-
зом включало местную терапию ацикловиром в виде крема 
системно по 200 мг/сут в течение 5 дней. Для анализа эффек-
тивности включения в терапию при обострении ГИ у боль-
ных псориазом топического иммуномодулятора ЛЦ пациен-
ты были разделены на 2 группы: у 15 больных 1-й группы 
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к проводимому комплексному лечению был добавлен ЛЦ, у 
15 больных 2-й группы в терапии использовали только аци-
кловир в виде крема и таблеток. Курс лечения ЛЦ составил 7 
дней (по 2 аппликации препарата на пораженные слизистые 
оболочки и кожные покровы). Дизайн исследования: откры-
тое рандомизированное. Длительность наблюдения за паци-
ентами составила 6 мес.

Статистический анализ осуществляли с помощью ком-
пьютера Pentium IV и пакетов программ для статистической 
обработки Microsoft Excel for Windows 4,0 (Microsoft Corp) и 
Statistika 6,0 с указанием средних значений (M), стандартной 
ошибки среднего (m) — формат (M ± m), достоверности раз-
личий с использованием критерия Манна—Уитни.

Результаты и обсуждение
При диагностировании ГИ, анализе клинической кар-

тины у больных с рецидивом инфекции на фоне псориаза 
(табл. 1) учитывали основные клинические проявления за-
болевания: общеинфекционный синдром (температурная 

реакция, головная боль, слабость, недомогание и др.) и ло-
кальные изменения (элементы герпетической сыпи в разной 
стадии, гиперемия, зуд, боль, площадь высыпаний и др.). 
Также сравнивали давность заболевания, длительность и 
частоту предшествующих обострений ГИ в обеих группах. 
При сопоставлении двух исследуемых групп существенных 
различий до начала лечения (см. табл. 1) по возрасту, полу, 
основным клиническим показателем и данным анамнеза не 
выявлено.

Рецидивы ГИ на фоне псориаза характеризовались обще-
инфекционными признаками (головная боль, температура, 
недомогание, слабость), которые на фоне применения ЛЦ 
(табл. 2) исчезали достоверно быстрее при применении об-
щепринятых методов терапии; так, продолжительность тем-
пературной реакции в 1-й группе 1,0 ± 0,2 дня, во 2-й 1,6 ± 
0,1 дня (p < 0,05).

Использование топической иммуномодуляции позволило 
сократить период высыпаний с 1,3 ± 0,2 дня во 2-й группе 
до 0,9 ± 0,3 дня в 1-й; боль, зуд или жжение исчезали в 1-й 
группе через 2,3 ± 0,2 дня, во 2-й — через 3,6 ± 0,2 дня (p < 
0,05), эпителизация герпетических эрозий происходила соот-
ветственно через 6,4 ± 0,3 и 7,8 ± 0,2 дня (p < 0,05), исчезно-
вение симптомов локального воспаления — через 7,1 ± 0,3 и 
8,5 ± 0,2 дня (p < 0,05) соответственно (см. табл. 2).

Переносимость ЛЦ была хорошей, побочных явлений 
при применении препарата у больных 1-й группы не от-
мечено.

При диспансерном наблюдении констатировано, что обо-
стрение ГИ у больных псориазом в течение 6 мес в 1-й груп-
пе отмечалось у 13,3%, во 2-й — у 33,3%.

Таким образом, применение ЛЦ в комплексном лечении 
больных с ГИ на фоне псориаза при практически отсутству-
ющих побочных эффектов препарата способствует динамич-
ному исчезновению основных клинических симптомов забо-
левания, уменьшает число рецидивов инфекции, вызванной 
HSV-1.

Клинические эффекты ЛЦ в отношении течения ГИ у 
больных псориазом по всей видимости связаны с тем, что 
препарат обладает иммуномодулирующими и противовос-
палительными свойствами [2, 4, 6] и усиливает действие 
противовирусных средств. Особенно важным представляет-
ся, что использование иммуномодулятора в виде линимента 
позволяет минимизировать риски и отрицательное влияние 
иммунокоррекции на течение псориаза.

Заключение
У больных с рецидивом герпетической инфекции на фоне 

псориаза в комплексе терапевтических мероприятий наряду 
с противовирусными препаратами целесообразно использо-
вать топическую иммуномодуляцию с применением лини-
мента циклоферона (по 2 аппликации в день на пораженные 
слизистые оболочки и кожные покровы) в течение 7 дней, 
что способствует более энергичной регрессии основных кли-
нических проявлений заболевания и снижает частоту реци-
дивов инфекции, обусловленной вирусом герпеса 1-го типа.

Та бл и ц а 1. Характеристика групп больных с рециди-
вирующим течением ГИ на фоне псориаза до начала ле-
чения

Показатель 1-я группа
(n = 15)

2-я группа
(n = 15)

Возраст, годы 37,2 ± 5,1 38,1 ± 5,7

Длительность рецидивирующей 
герпетической инфекции, годы

5,3 ± 1,8 5,2 ± 2,2

Частота рецидивов герпетической 
инфекции

4,3 ± 1,7 4,2 ± 1,8

Длительность псориаза, годы 3,7 ± 1,3 3,5 ± 1,4

Пол, %:

мужской 46,7 46,7

женский 53,3 53,3

Клинические проявления ГИ, %:

дерматит 13,3 20,0

гингивит 33,3 33,3

стоматит 13,3 13,3

смешанные формы 40,0 33,3

Температура, %:

менее 37oC 33,3 33,3

37—37,5oC 46,7 53,3

более 37,5oC 20,0 13,3

Общее недомогание, %:

нет 6,7 6,7

минимальное 80,0 73,3

выраженное 13,3 20,0

Число элементов сыпи:

2—5 26,7 33,3

6—10 46,7 46,7

более 10 26,7 20,0

Болезненность, зуд, жжение в оча-
ге высыпаний, %:

нет 6,7 13,3

минимальные 80,0 73,3

выраженные 13,3 13,3

П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 2: * — достоверные раз-
личия (p < 0,05) показателей в 1-й и 2-й группах.

Та бл и ц а 2. Динамика клинических симптомов ГИ в за-
висимости от метода терапии

Показатель 1-я группа 
(n = 15)

2-я группа 
(n = 15)

Продолжительность высыпаний, 
дни

0,9 ± 0,3 1,3 ± 0,2

Сроки эпителизации эрозий, дни 6,4 ± 0,3* 7,8 ± 0,2

Сроки исчезновения жжения, зуда, 
боли, дни

2,3 ± 0,2* 3,6 ± 0,2

Продолжительность недомогания, 
дни

1,3 ± 0,2* 2,2 ± 0,1

Продолжительность температур-
ной реакции, дни

1,0 ± 0,2* 1,6 ± 0,1
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