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МІКРОБІОМ ШКІРИ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ АЛЕРГОДЕРМАТОЗИ ПІД ВПЛИ-
ВОМ ЛІКУВАННЯ. 

Александрук О.Д., Александрук Н.В., Гончарук В.О. 
Івано-Франківський національний медичний університет

Мета роботи. Вивчити вплив типового лікування на стан мікробіому шкіри у дорослих хво-
рих на хронічну істинну екзему (ХІЕ) та атопічний дерматит (АД) із раннім та пізнім дебю-
том захворювання. 
Матеріали і методи. Мікробіом шкіри вивчено у 67 хворих на атопічний дерматит із дебю-
том хвороби в ранньому дитинстві, 56 хворих з його дебютом в дорослому віці та 62 хворих
на хронічну істинну екзему протягом активного лікування та подальшого спостереження. 
Результати та обговорення. У 75% хворих на атопічний дерматит раннього початку, 59% 
хворих із пізнім дебютом АД та 70% хворих на хронічну істинну екзему визначається зви-
чайна за якісним складом, проте підвищена за густиною колонізація шкіри неуражених діля-
нок. Активна терапія дерматозу і подальша фаза догляду на неї суттєво не впливає. В ділян-
ках, наближених до висипань, посилена колонізація шкіри із високим вмістом стафілококів
та нетипової для цих зон грам-негативної паличкової та стрептококової флори визначається в
більшості обстежених хворих. Стандартне лікування вирівнює показники густини МШ різ-
них ділянок шкіри у хворих на хронічну екзему та атопічний дерматит із пізнім дебютом по
завершенні активної терапії, у хворих на атопічний дерматит із раннім дебютом – протягом
подальшого терміну спостереження. 
Висновки. Стандартне системне лікування хворих з даною патологією істотно не впливає на
стан мікробіому шкіри. Динаміка мікрофлори в зонах висипу спричинена як місцевими засо-
бами, так і погіршенням умов для бактеріальної колонізації шкіри. 
Ключові слова: атопічний дерматит, хронічна екзема, мікробіом шкіри, лікування. 

Вступ
За даними ВООЗ, алергічна патологія щорі-
чно вражає до 1 млн. людей [1]. Хронічні але-
ргічні дерматози, зокрема атопічний дерматит
та екзема складають 10-40% усіх випадків
шкірних хвороб [2]. Типовими тригерними
чинниками для розвитку загострень алергоде-
рматозів розглядають ряд екзогенних факто-
рів, серед яких важливу роль відіграє модуля-
ція та ініціація імунних реакцій бактеріаль-
ним середовищем шкіри [3]. На даний час
вплив мікробіому шкіри (МШ) найкраще ви-
вчено по відношенню до атопічного дермати-

ту як типової хронічної алергічної патології зі
складним патогенезом. Дія тригерів в цьому
випадку реалізується на тлі характерної для
цього дерматозу зміни проникливості епі-
дермісу, збільшеної трансепідермальної
втрати води та порушенні протимікробно-
го епідермального бар’єру [4]. Стандартне
лікування загострень хронічних алергоде-
рматозів, що не ускладнились розвитком
вторинної піодермії, не передбачає вико-
ристання системних протибактеріальних
засобів як на стаціонарному, так і амбула-
торному етапі. Однак використання різних

5
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за механізмом дії системних та місцевих 
лікарських засобів може опосередковано 
впливати на МШ шкіри таких пацієнтів.   
Мета роботи 
Вивчити вплив типового лікування на стан 
мікробіому шкіри у дорослих хворих на 
хронічну істинну екзему (ХІЕ) та атопіч-
ний дерматит (АД) із раннім та пізнім де-
бютом захворювання. 
Матеріали і методи  
Під спостереженням перебувало 123 
хворих  на АД дорослого віку та 62 хворих 
на ХІЕ. Діагноз АД виставляли згідно зі 
стандартами діагностики і терапії 
атопічного дерматиту [5] за 
модифікованими клініко-лабораторними 
критеріями Ханніфіна та Райке. Лікування 
проводилось у відповідності до діючих 
клінічних рекомендацій із короткочасним 
використанням системних глюкокортикої-
дів, Н1-гістаміноблокаторів, препаратів із 
седативною дією, топічних кортикостерої-
дів і протизапальних засобів нестероїдної 
природи різних груп, емолієнтів. По заве-
ршенні активної терапії пацієнти продов-
жували використання емолієнтів. Стан 
МШ вивчали за методикою вогнищевих 
відбитків із подальшою видовою диферен-
ціацією колоній у відбитках. Дослідження 
проводили на видимо неушкодженій шкірі 
живота та зоні, що безпосередньо приляга-
ла до ділянки із типово розташованим ви-
сипом. Дослідження проводили на початку 
активного лікування, по його завершенні 
та через місяць подальшого спостережен-
ня. В якості контролю використовували 
результати обстеження 25 практично здо-
рових осіб. Отримані результати 
оброблено статистично за допомогою 
пакета ліцензійних програм “Statistica 
13.2” із використанням методів 
параметричної та непараметричної 
статистики. 
Результати та обговорення  
Обстежено 67 хворих  на АД, що 
розпочався в дитячому віці (АДр: 47 
чоловіків та 20 жінок, вік 18-48 років), 56 
хворих на АД, що дебютував в дорослому 
віці (АДп: 43 чоловіка та 13 жінок, вік 21-

58 років), та 62 хворих на ХІЕ (28 
чоловіків та 34 жінки, вік 22-48 років). До 
груп дослідження не включали пацієнтів із 
наявними на час спостереження ознаками 
вторинної гнійничкової інфекції шкіри. В 
хворих на АДр спостерігалось домінуван-
ня проявів  ліхеноїдної (30%) та еритема-
тозно-сквамозної з ліхеніфікацією (57%) 
форм із поодинокими випадками еритема-
тозно-сквамозної (4), везикуло-крустозної 
(3) та пруригоподібної (2) форм АД. У 28 
(42%) пацієнтів групи спостерігався важ-
кий перебіг АД, в 31 (46%) – середньої 
важкості, у 8 (12%) осіб – легкий. У 
хворих на АДп переважала ліхеноїдна 
форма: в 38% випадків вогнище розташо-
вувалось на згинальній поверхні ліктьових 
суглобів, в 30% – задній поверхні шиї, в 
21% – згинальній поверхні колінних суг-
лобів, інших ділянках – в 12% випадків. 
Легкий перебіг хвороби спостерігався у 
18% осіб, середньої важкості – 80%, важ-
кий перебіг – в 1 хворого. В 19% осіб гру-
пи ХІЕ перебіг дерматозу оцінено як лег-
кий, в 74% – середньої важкості та в 6% 
хворих діагностовано важкий перебіг дер-
матозу. Дизгідротична форма ХІЕ спосте-
рігалась в  50% групи (31 особа), інтертри-
гінозна – 26% (16 осіб), суха монетовидна 
– 15% (9 хворих), псоріазіформний варіант 
перебігу – у 10% пацієнтів (6 осіб). У порі-
внянні із багатою на поживні компоненти 
слизовою оболонкою, шкіра людини хара-
ктеризується відносно невеликою біома-
сою мікробіому [6]. Унікальна екосистема 
шкіри складається переважно з резидент-
них мікроорганізмів, серед яких переважно 
Грам-позитивні бактерії та факультативні 
анаеробні мікроорганізми [7, 8], такі як 
Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria та 
Bacteroidetes. Найбільш домінантними 
компонентами шкіри людини є 
Corynebacterium, Propionibacterium, 
Streptococcus та Staphylococcus [9, 10]. Фу-
нкціональна та таксономічна композиція 
мікробіому, якому властива топографічна 
та часова різноманітність, залежить від 
множинних факторів, включно із ліпідним 
складом, pH, поту, секреції себуму та ло-
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кальної анатомії шкіри [6, 10]. Коменсаль-
на мікрофлора поверхні шкіри приймає 
участь в підтримці гомеостазу шкіри та 
моделюванні імунної відповіді у випадку 
інвазії патогенами. Коменсали можуть як 
напряму пригнічувати ріст патогенної мік-
рофлори шляхом конкуренції за поживні 
ресурси, місце колонізації, так і продуку-
вати протимікробні пептиди або бактеріа-
льні компоненти. Встановлено, що колоні-
зація коменсальним Staphylococcus 
epidermidis пригнічує заселення шкіри 
S.aureus в ранньому дитинстві [11, 12]. В 
той же час, у хворих на АД виявляють ко-
лонізацію шкіри S.aureus за межами виси-
пань майже в 90% обстежених [13], часте 
заселення її стрептококами та іншими мік-
роорганізмами, схильними до спричинення 
супутньої піодермії [14, 15]. Окрім цього, 

недосконала бар’єрна функція шкіри хво-
рих на АД супроводжується надмірною її 
колонізацією навіть в періоди ремісій дер-
матозу [16]. В обстежених нами хворих 
густина бактеріального заселення поверх-
невих шарів шкіри мала багато спільних 
ознак. Лише невелика кількість пацієнтів 
усіх груп демонструвала нормальну густи-
ну МШ зовні неушкоджених ділянок 
(рис.1). Цілком закономірно найнижчим 
цей показник виявився у хворих на АДр із 
притаманним їм зниженим антимікробним 
захистом шкіри [16]. Спостереження за 
густиною МШ цих хворих на час завер-
шення активної терапії та через 1 місяць 
спостереження не виявили будь-яких дос-
товірних змін, що могли бути спричинені 
активним лікуванням або зміною догляду 
за гігієною шкіри. 
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Рис. 1. Співвідношення випадків нормальної, підвищеної та надмірної густини МШ у хворих 

на АДр, АДп та ХІЕ на початок активного лікування, кількість спостережень  
 
Результат дослідження густини МШ в зо-
нах, що безпосередньо прилягали до осно-
вних вогнищ запальних висипань наведе-
ний на рис.2. Лише у 9% (6 хворих) на 
АДр, 8% (5 хворих) на ХІЕ та 25% (14 хво-
рих) на АДп вона спостерігалась нормаль-
ною. Отримане комплексне активне ліку-
вання достовірно збільшило число таких 

пацієнтів серед хворих на АДп та ХІЕ 
(р<0,05) і лише позначило подібну тенден-
цію для хворих із АДр. Активна терапія 
хворих на АДр теж вплинула на МШ біля 
вогнищ зі зменшенням (р<0,05) випадків 
надмірної його густини (з 25% до 6% ви-
падків).  
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Рис. 2. Надмірна або підвищена густина МШ в групах дослідження 
в динаміці спостереження, % групи 

 
Подальше спостереження виявило тенден-
цію, спільну для АДр та ХІЕ. Щоденне 
використання емолієнтів дозволило части-
ні нормалізувати склад АМШ (11 та 8 хво-
рих відповідно) (р<0,05), що вирівняло 
частоту звичайної густини МШ на відда-
леній від висипу та наближеній зонах (27% 
проти 24% та 39% проти 32% відповідно). 
У хворих на АДп, після лікування, процес 
набув зворотного характеру – в 3-х пацієн-
тів, що мали нормальні показники ПАМШ 

біля вогнищ, густина бактеріального засе-
лення почала зростати. Це пояснюється 
стійкістю свербежу в цих хворих, і, як на-
слідок, ймовірністю повторної травмати-
зації шкіри в ранні терміни після лікуван-
ня. Показники складу МШ, визначені у 
хворих на АДр, ХІЕ та АДп осіб в зонах, 
віддалених від висипу, не відрізнялись від 
показників в осіб ні перед початком ліку-
вання, ні під впливом протягом спостере-
ження (рис.3).  

АДР АДП ХІЕ норма

63 57 50 50

58 57
58 58

15 11 23 8

52 48 55
50

28 27 27
20
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мікрококи
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Рис. 3. Частота виявлення різних представників МШ в обстежених хворих з ділянок, 

віддалених від висипань, перед початком лікування, % випадків групи 
 
В наближених до вогнища зонах висипу 
(рис.4), на початку загострення в пацієнтів 
всіх груп частіше (р<0,05), ніж в здорових 
осіб, ідентифікували стрептококи, а у хворих 
на АД обох груп – грам-негативну паличко-
ву флору. Поява цих мікроорганізмів в дос-
лідженій зоні, скоріш за все, пов’язана із 
тривалим розчухуванням цієї ділянки і засе-
ленням транзиторною мікрофлорою (стреп-

тококи) або бактеріями-коменсалами зі 
складок шкіри (грам-негативні палички). 
Також у хворих на АДр та ХІЕ частіше, ніж 
в здорових осіб (р<0,05), в зоні біля виси-
пань визначали стафілококи. Це може свід-
чити як про більшу вираженість зниженої 
протимікробної резистентності в цих хво-
рих, так і про можливу участь цих мікроор-
ганізмів в ініціації загострення. 
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Рис. 4. Частота виявлення різних представників МШ в обстежених хворих в 

ділянках, наближених до висипань, % випадків групи 
 
Як і в випадку кількісних особливостей, 
зміни МШ хворих на АДр під впливом 
лікування набули вірогідності лише після 
місячного спостереження. На момент заве-
ршення лікування в більшості в зоні виси-
пу МШ залишалась густою завдяки стафі-
лококам, стрептококам та грам-негативній 
флорі. У хворих на ХІЕ завершення актив-
ного етапу лікування супроводжувалось 
повноцінним вирівнюванням складу МШ 
різних ділянок шкіри за рахунок зменшен-
ня (р<0,05) частоти висівання стафілококів 
та стрептококів. Подальше ж виявило нові 
епізоди колонізації шкіри зони висипань 
стрептококами. Ймовірно, пояснення цьо-
му слід шукати в активному поверненні 
пацієнтів до трудової діяльності одразу 
після клінічного покращення, адже у 85% 
хворих вогнища запальних висипань роз-
ташовувались на верхніх кінцівках. Подіб-
но до пацієнтів із ХІЕ, активне лікування 
хворих на АД також сприяло вирівнюван-
ню якісного складу МШ різних зон. Дос-
товірне (р<0,05) зниження частоти висі-
вання стрептококів та грам-негативних 
паличок зберігалось протягом всього пері-
оду спостереження. Так як пацієнтам не 
призначали місцевих антибактеріальних 
засобів, динаміка показників МШ в зонах 
висипу, ймовірно, була наслідком погір-
шення умов для нової бактеріальної коло-
нізації: механічне усунення бактерій при 

нанесенні топічних засобів, зменшення 
травматизації внаслідок розчухів, віднов-
лення захисних структур епідермісу тощо. 
Висновки  
Спільною ознакою хворих на ХІЕ та АД 
дорослого віку, незалежно від віку, є схи-
льність до підвищеної густини МШ за 
рахунок бактерій-коменсалів. Найвищий 
відсоток МШ при АДр, найнижчий – при 
АДп. Загострення АД та ХІЕ супрово-
джуються локальним збільшенням густи-
ни колонізації за рахунок стрептококів, 
стафілококової та грам-негативної палич-
кової флори. Стрептококи є маркером 
«забруднення» внаслідок розчухів, коло-
нізують шкіру; стафілококи свідчать про 
зниження протимікробної резистентності 
хворих на АДр та ХІЕ. Грам-негативна 
паличкова флора колонізує шкіру на АДр 
та АДп у зв’язку із частим розташуванням 
вогнищ в складках шкіри. Лікування АД 
та ХІЕ із короткотривалим використанням 
глюкокортикоїдів, Н1 гістаміноблокато-
рів, препаратів із седативною дією, істот-
но не впливає на якісний та кількісний 
склад МШ. Використання топічних про-
тизапальних засобів, емолієнтів в компле-
ксі лікування хворих на АД та ХІЕ сприяє 
вирівнюванню густини та якісного складу 
МШ різних зон шкіри в частини хворих. 
При ХІЕ та АДп це спостерігається при 
завершенні лікування, при АДр – лише 
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після наступного періоду регулярного 
використання емолієнтів. Зміни МШ в 
зонах висипу, на нашу думку, спричинена 

погіршенням умов для подальшої бактері-
альної колонізації шкіри. 
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SUMMARY
SKIN MICROBIOME OF PATIENTS WITH ALLERGIC DERMATOSES UNDER THE 
TREATMENT  

Aleksandruk O., Aleksandruk N., Honcharuk V.  
Ivano-Frankivsk National Medical University 

Objectives. To study the effect of typical treatment on the state of skin microbiome in adult patients 
with chronic true eczema (CIE) and atopic dermatitis (AD) with early and late onset of the disease. 
Materials and methods. The skin microbiome was studied in 67 patients with atopic dermatitis 
with the debut of the disease in early childhood, 56 patients with its debut in adulthood, and 62 pa-
tients with chronic true eczema during active treatment and follow-up. 
Results and discussion. In 75% of patients with early-onset atopic dermatitis, 59% of patients with 
late-onset AD, and 70% of patients with chronic true eczema, skin colonization of unaffected areas 
is normal in quality, but increased in density. Active therapy of dermatosis and the subsequent 
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phase of care do not significantly affect it. In the areas close to the rashes, increased colonization of 
the skin with a high content of staphylococci and gram-negative bacilli and streptococcal flora, 
atypical for these areas, is determined in most of the examined patients. Standard treatment equal-
izes the density of MS in different areas of the skin in patients with chronic eczema and atopic der-
matitis with a late onset after the end of active therapy, in patients with atopic dermatitis with an 
early onset - during the follow-up period. 
Conclusions. Standard systemic treatment of patients with this pathology does not significantly 
affect the condition of skin microbiome. The dynamics of the microflora in the areas of the rash is 
caused by both local remedies and deterioration of the conditions for bacterial colonization of skin. 
Key words: atopic dermatitis, chronic eczema, skin microbiome, treatment. 
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКИ, ДІАГНОСТИКИ ОНІХОМІКОЗІВ СТОП ТА
ПРИНЦИПИ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ

Айзятулов Р.Ф. 
Донецький національний медичний університет, м.Кропивницький

Мета роботи. На підставі аналізу джерел літератури, власних спостережень вивчити клінічні
особливості оніхомікозів стоп та розробити тактику комплексного лікування.  
Матеріали і методи. Під спостереженням були хворі на оніхомікози стоп. Проводились ла-
бораторні дослідження: загальний аналіз крові; аналіз сечі; дослідження функції печінки; 
мікроскопічне дослідження патологічного матеріалу на гриби зі зрізів уражених нігтів. 
Результати та обговорення. Згідно нашим клінічним спостереженням, сприятливі терапев-
тичні результати досягалися при використанні системних антимікотичних препаратів ітрако-
назол і тербінафін, а найбільш безпечним застосуванням була пульс-терапія. Ітраконазол
призначався внутрішньо після їди по 2 капсули по 100 мг 2 рази на день (400 мг на добу) 
протягом 7 днів, потім перерва 3 тижні і курс повторювався (всього 3-4 курси залежно від
форми оніхомікозу, площі ураження). Тербінафін призначався внутрішньо в дозі 500 мг на
добу (1 тиждень) з наступною 3-тижневою перервою (такий курс повторювали двічі). Кліні-
чну та мікологічну ефективність препаратів ітраконазол і тербінафін оцінювали через 12 мі-
сяців, внаслідок чого було підтверджено терапевтичний ефект при хорошій переносимості. 
Висновки. Лікування оніхомікозів стоп необхідно проводити в дерматовенерологічних за-
кладах, де мають бути необхідні кадрові ресурси, здатні покращити якість життя пацієнтів, 
що є першочерговим завданням лікування будь-якого хронічного захворювання. 
Ключові слова: оніхомікози, класифікація, діагностика, клініка, терапія.  

Вступ
Грибкові ураження нігтів (оніхомікози) є
найбільш поширеними дерматологічними
захворюваннями, які зустрічаються у 10-
15% населення, а серед осіб старше 60 ро-
ків більше 30% [1, 5, 8, 9, 10]. Частіше
уражуються нігті на стопах (до 80%) і рід-
ше на кистях, однак спостерігається і од-
ночасне ураження нігтів стоп і кистей [1, 3, 
6, 13]. До цього захворювання схильні
ослаблені виснаженні особи з важкими
соматичними та ендокринними патологія-
ми, які отримують імуносупресивні засоби, 
стероїдні гормони, антибіотики [3, 8, 11, 

16]. Інфікуються люди будь-якого віку (в
тому числі і діти), однак частіше оніхомі-
кози зустрічаються у людей похилого віку, 
що пояснюється дистрофічними змінами
шкіри та нігтів; порушеннями периферич-
ного кровообігу, травматизацією шкіри
стоп, імунними порушеннями [2, 5, 8, 12]. 
Чоловіки більш чутливі до зараження ніг-
тів грибами, однак у більшості випадків
оніхомікози спостерігаються у жінок (осо-
бливості жіночого взуття, яке сприяє поси-
леному тиску та травматизації нігтів) [1, 8, 
9, 17]. Зараження відбувається через пред-
мети побуту: килимки, мочалки, взуття, 
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манікюрне приладдя; при відвідуванні ба-
сейну, спортзалу, душової [5, 6, 8, 10, 17]. 
Групами ризику є робітники промислових 
підприємств, гірничорудних виробництв, 
шахтарі, будівельники, військовослужбов-
ці, спортсмени та інші [1, 3, 8, 11]. Джере-
лом інфікування є шкіра стоп хворої лю-
дини, загальне взуття, білизна та інші [3, 9, 
10, 13]. На виникнення оніхомікозів впли-
вають сприятливі фактори: травми нігтя 
внаслідок тісного взуття, анатомічні особ-
ливості стоп (деформація пальців, плоско-
стопість, вузькі міжпальцеві проміжки), 
підвищена температура й вологість сере-
довища, підвищене потовиділення, алкого-
лізм, наркоманія та інші [1, 6, 8, 10]. Дов-
гостроково існуюча грибкова інфекція є 
джерелом інфекції для хворого та оточую-
чих людей, сприяє її поширенню, а токси-
чні продукти життєдіяльності грибів мо-
жуть викликати ураження внутрішніх ор-
ганів, призвести до утворення бактеріаль-
но резистентної флори, сенсибілізації, що є 
загрозою здоров'ю людини [1, 4, 6, 9, 10]. 
Враховуючи хронічний перебіг та резисте-
нтність до терапії, слід зазначити, що ос-
новна мета лікування – це повна ліквідація 
збудника.  
Мета роботи  
На підставі аналізу джерел літератури, 
власних спостережень вивчити клінічні 
особливості оніхомікозів стоп та розроби-
ти тактику комплексного лікування з огля-
ду на індивідуальні особливості, характер 
та тяжкість перебігу захворювання. 
Матеріали та методи  
Під спостереженням були хворі на оніхо-
мікози. На підставі аналізу літератури і 
власних досліджень систематизовано різ-
новиди грибкових уражень нігтів. Згідно 
протоколу надання медичної допомоги 
хворим на дерматофітію нігтів, проводи-
лись такі дослідження: загальний аналіз 
крові та аналіз сечі; біохімічні дослідження 
печінки (1 раз на 10 днів); мікроскопічне 
дослідження на гриби зі зрізів уражених 
нігтів (встановлення діагнозу та контроль); 
культуральне дослідження. 
 

Результати та обговорення 
Діагноз оніхомікозів встановлюється на 
підставі клінічних проявів, виявлення гри-
ба при мікроскопічному дослідженні та 
виділення культури гриба на живильних 
середовищах (найточніша ідентифікація 
досягається культуральним методом, який 
дозволяє іноді виявити збудника за негати-
вних даних мікроскопії, визначити рід та 
вид, що особливо важливо для цілеспря-
мованої етіотропної терапії та профілакти-
ки захворювання) [2, 3, 5, 10, 15, 16]. Виді-
ляють 3 групи грибів [1, 8, 9, 12, 13, 17]: 1) 
дерматофіти (до 90%); найбільш поширені 
– Trichophyton rubrum, Tr. mentagrophytes 
var. interdigitale, може бути 
Epidermophyton floccosum, рідше – дріж-
джоподібні та вкрай рідко – плісняві гри-
би; 2) рідше – дріжджоподібні гриби роду 
Candida; частіше виявляються оніхомікози 
кистей з характерними змінами шкіри і 
нігтів – саме пароніхії можуть бути клініч-
ною ознакою кандидозного оніхомікозу; 3) 
вкрай рідко плісняві гриби-недерматофіти: 
не мають кератолітичної здатності і тому 
вражають пацієнтів з кератином, пошко-
дженим внаслідок травми чи хвороби; плі-
сняві гриби викликають 3% всіх випадків 
оніхомікозів (Scopulariopsis brevicaulis, 
Hendersonula toruloidea, Scitalidium 
hialinum; нігтьові пластинки кистей вра-
жають переважно гриби роду Fusarium та 
Alternaria; плісняві гриби найчастіше ви-
являють у літніх пацієнтів та в осіб з іму-
нодефіцитним станом. Кандидозний оні-
хомікоз частіше зустрічається у кухарів, 
кондитерів, робітників консервних підпри-
ємств (гриби проникають зі шкіри хворого 
або з харчових продуктів, багатих на вуг-
леводи) [3, 9, 13, 15]. При пліснявих гри-
бах джерело знаходиться в зовнішньому 
середовищі, так як багато пліснявих грибів 
мешкають в ґрунті і їх спори можна зустрі-
ти на навколишніх предметах [1, 8, 17]. 
Приймаючи до уваги характер змін нігтьо-
вої пластини, розрізняють такі типи ура-
ження [1, 3, 10, 11, 12]: Нормотрофічний 
тип – у товщі нігтьової пластини білі, жо-
вті плями, смуги; вільний край уражених 

14

Журнал дерматовенерології та косметології імені М.О.Торсуєва № 1 (49), 2023



Журнал дерматовенерології та косметології імені М.О.Торсуєва     № 1 (49), 2023 
 
 

 
 
 

нігтьових пластин незмінний, іноді зазуб-
рений. Гіпертрофічний тип – нігтьова 
пластина сірувато-бура, тьмяна, потовще-
на, деформована, є піднігтьовий гіперкера-
тоз, поперечні та поздовжні борозни, нері-
вність, ламкість біля дистального краю. 
Атрофічний тип – стоншення нігтя, аж до 
відторгнення (оніхолізис). Ураження нігтів 
при оніхомікозі у дітей має особливості: 
поверхня нігтьової пластини шорстка, 
конфігурація не завжди змінена, частіше 
ураження дистального краю, рідше є підні-
гтьовий гіперкератоз [1, 8, 10, 12]. В зале-
жності від локалізації, виділяють клінічні 
форми оніхомікозів [3, 8, 10, 11, 17]: дис-
тальний латеральний оніхомікоз, білий 
поверхневий, проксимальний піднігтьовий, 
тотальний дистрофічний. Дистальний ла-
теральний оніхомікоз – у 85% випадків 
збудником є Tr. rubrum; значно рідше збу-
дник – дріжджоподібні гриби Candida 
albicans, які вражають нігті кистей; найі-
мовірніше участь пліснявих грибів 
Scopulariopsis brevicaulis. При цій формі 
джерелом грибкового ураження є інфіко-
вана шкіра, звідки збудник через вільний 
край проникає у ложі нігтя і поширюється 
у напрямку матрикса. Нігтьова пластинка 
потовщується і внаслідок гіперкератозу 
відходить від нігтьового ложа, приймає 
жовте забарвлення. Нігтьова пластина пос-
тупово стає різного кольору, від зеленого 
до брудно-коричневого. Білий поверхневий 
оніхомікоз буває найрідше, і в 90% випад-
ків викликається Trichophyton 
mentagrophytes, рідше – пліснявими гриба-
ми Aspergillus spp. На поверхні нігтьової 
пластини стопи білі острівці, ніготь дис-
трофічний і кришиться, коричневого або 
сірого кольору. Виявляється у літніх паці-
єнтів, у яких один палець закриває нігтьо-
ву пластину сусіднього пальця. Проксима-
льний піднігтьовий оніхомікоз це рідкісна 
форма оніхомікозу, збудником якого є 
Trichophyton rubrum, іноді Candida 
albicans, також плісняві гриби 
Hendersonula toruloidea. Гриби потрапля-
ють зі шкіри або навколонігтьового валика 
до матрикса, потім у ніготь і досягають 

дистальних відділів нігтьової пластини – 
зміни забарвлення нігтя у вигляді плям у 
ділянці лунки та нігтьового ложа, з'явля-
ється відшарування нігтьової пластини. 
Тотальний дистрофічний оніхомікоз – на-
слідок дистального латерального або прок-
симального піднігтьового; може спостері-
гатися і при хронічному підшкірному кан-
дидозі. Відповідно до механізму розвитку 
захворювання, тут переважають епідермо-
фіти чи дріжджові гриби. При огляді дана 
форма оніхомікозу характеризується ура-
женням всього нігтя, часто його руйнуван-
ням. Проксимальні ділянки нігтьового ва-
лика майже зникають або патологічно то-
вщають, тому нормальна нігтьова пластина 
більше не може утворюватися. Часто вид-
но тільки її залишки, що розфарбувалися. 
Необхідно відзначити, що в Україні, як і в 
усій Європі, важливе місце серед показань 
для застосування системних антифунгаль-
них препаратів посідають оніхомікози, які 
в більшості випадків не піддаються місце-
вій терапії і є досить широко розповсю-
дженими [1, 4, 5, 6, 7]. Антимікотичні за-
соби порушують життєдіяльність грибів, 
мають фунгіцидний чи фунгістатичний 
ефекти залежно від дози та механізму дії, 
який полягає у пошкодженні клітинної 
оболонки, порушенні синтезу її компонен-
тів [1, 8, 10, 11, 14]. Зростання нігтя поля-
гає в постійному оновленні у проксималь-
ного краю та просуванні вже утворених 
рогових шарів до дистального (нігтьова 
пластина на руках за 1 місяць виростає на 
2-4,5 мм; нігті на ногах ростуть у серед-
ньому 1 мм/міс. [1, 10, 12]. Лікування оні-
хомікозів є складною проблемою, а най-
більш безпечним застосуванням системних 
антимікотичних препаратів щодо побічних 
та токсичних ефектів, а також зручними 
для пацієнтів, вважаються пульс-терапія, 
(короткі та уривчасті схеми). З метою під-
вищення ефективності лікування систем-
ними препаратами шляхом скорочення 
строків лікування, а також для профілак-
тики рецидивів захворювання, застосову-
ється комбінована терапія, що включає 
призначення системних препаратів, відша-
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рування нігтьових пластин та застосування 
зовнішніх антимікотичних засобів. Для 
комплексного лікування різноманітних 
клінічних форм оніхомікозів ми викорис-
товували системні антимікотичні препара-
ти ітраконазол і тербінафін [4, 5, 8, 10, 13, 
14]. Ітраконазол це протигрибковий препа-
рат із класу азолів широкого спектру дії, 
ефективний проти дерматофітів, дріжджо-
вих та пліснявих грибів. Ітраконазол приз-
начався методом пульс-терапії – внутріш-
ньо після їди 2 капсули по 100 мг 2 рази на 
день (400 мг на добу) протягом 7 днів, по-
тім перерва 3 тижні і курс повторювався 
(всього 3-4 курси). Тербінафін це проти-
грибковий препарат широкого спектра дії 
класу аліламінів, ефективний щодо дерма-
тофітів, дріжджів та пліснявих грибів. Те-
рбінафін призначався внутрішньо по 500 
мг на добу протягом 1 тижня з наступною 
3-тижневою перервою (такий курс повто-
рювали двічі). Клінічну та мікологічну 
ефективність препарату оцінювали через 
12 міс. В результаті досягнуто достатнього 
терапевтичного ефекту при хорошій пере-
носимості препарату. З метою профілакти-
ки дисбактеріозу і для регулювання мікро-
флори кишечника призначався внутрішньо 
йогурт по 2 капсули 2 рази на день (для 
максимальної ефективності інтервал між 
прийомом йогурту та антибіотиків має 
складати 3 години) під час прийому анти-
фунгальних препаратів (ітрунгар, тербіна-
фін). При хронічному перебігу признача-
лись антигістамінні та гіпосенсибілізуючі 
препарати, імуномодулятори, біогенні 
стимулятори, ангіопротектори, вітаміни. 
При місцевому лікуванні оніхомікозів на 

стопи призначалася мильно-содова ванна, 
проводилося механічне чищення нігтьових 
пластин, і за допомогою оніхолітичних 
засобів проводилось попереднє видалення 
уражених нігтьових пластин. Після вида-
лення нігтьової пластини використовува-
лися лаки з антимікотичною дією, проти-
грибкові зовнішні засоби. Механічне чи-
щення нігтьових пластин проводилось 1 
раз на тиждень до відростання нових ніг-
тьових пластин протягом 6 місяців. Ознаки 
поліпшення клінічної картини оніхомікозів 
стоп були помітні вже через 3-4 тижні лі-
кування. В разі відсутності ефекту ліку-
вання проводився повторний курс лікуван-
ня з використанням іншого антимікотика, а 
також застосовувалися препарати ангіоп-
ротектори, гепатопротектори, імуномоду-
лятори. Пацієнту, що одержує лікування з 
приводу оніхомікозу, необхідно обробити 
взуття, яке використовувалось, антифунга-
льними засобами. Критерієм вилікування 
хворих служить зникнення клінічних про-
явів, повне відростання нігтів і 3-кратні 
негативні аналізи на гриби, проведені піс-
ля закінчення лікування, потім через 2 і ще 
через 2 місяці.  
Висновки  
Відзначено клінічні особливості симптомів 
оніхомікозів, знання яких має важливе діа-
гностичне значення. Лікування хворих 
необхідно проводити в дерматовенероло-
гічних закладах, де мають бути зосередже-
ні необхідні кадрові ресурси, здатні значно 
покращити якість життя пацієнтів, що є 
першочерговим завданням лікування будь-
якого хронічного захворювання.  
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SUMMARY 
EATURES OF THE CLINIC, DIAGNOSTICS OF ONYCHOMYCOSIS OF  
THE FOOT AND PRINCIPLES OF COMPLEX THERAPY 
 
Ayzyatulov R.F. 
Donetsk National Medical University, Kropyvnytskyi 
 
Objective. On the basis of the analysis of literature sources and own observations, to study the clin-
ical features of onychomycosis of the feet and to develop the tactics of complex treatment. 
Materials and methods. Patients with onychomycosis of the feet were under observation. Labora-
tory tests were carried out: general blood analysis; urine analysis; research of liver function; micro-
scopic examination of pathological material for fungi from sections of affected nails. 
Results and discussion. According to our clinical observations, favourable therapeutic results were 
achieved with the use of systemic antimycotic drugs itraconazole and terbinafine, and the safest 
application was pulse therapy. Itraconazole was prescribed orally after meals, 2 capsules of 100 mg 
2 times a day (400 mg per day) for 7 days, then an interruption of 3 weeks and the course was re-
peated (in total 3-4 courses, depending on the form of onychomycosis and of the area of the lesion). 
Terbinafine was prescribed internally in a dose of 500 mg per day (1 week) with a subsequent 3-
week break (this course was repeated twice). The clinical and mycological effectiveness of itracon-
azole and terbinafine was evaluated after 12 months, as a result of which the therapeutic effect with 
good tolerability was confirmed. 
Conclusions. Treatment of onychomycosis of the feet must be carried out in Dermatovenerological 
institutions, where human resources capable of improving the quality of life of patients, which is the 
primary task of treating any chronic disease, must be needed. 
Key words: onychomycosis, classification, diagnosis, clinic, therapy.  
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НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

DOI: 10.37321/journaldvc.2023.1-03
UDC 616.921.5+616.24-008.4+615.322  

APPROACH TO THE TREATMENT AND PREVENTION OF COVID-19:  
VIRUS-SPECIFIC NUTRACEUTICALS AND PLANT EXTRACTS  

Mankivska O., Kurchenko K., Fedoruk G., Kurchenko A.  
Department of Clinical Immunology, Allergology with Section of Medical Genetics 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 

Objective. To conduct an analysis of current sources of literature on clinical symptoms in patients 
with the COVID-19 coronavirus, and to confirm that some nutraceuticals and plant compounds de-
rived from plant extracts can be used in the treatment of COVID-19. 
Results and discussion. Evidence of the antiviral potential of plant compounds is emerging. Cur-
cumin has antiviral activity against a wide range of viruses, including influenza virus, adenovirus, 
hepatitis, human papillomavirus (HPV), human immunodeficiency virus (HIV), herpes simplex 
virus-2 (HSV-2), and Zika viruses. Baicalin and baicalein have been shown to inhibit SARS-CoV in 
vitro, and scutellarin can bind to the ACE2 receptor to prevent viral invasion. Resveratrol inhibits 
SARS-CoV-2 replication, reducing cytotoxicity. Melatonin interacts with CD147, the cellular re-
ceptor of SARS-CoV-2, which diffuses into cell walls, especially into erythrocytes and endotheli-
um. Glycyrrhizin has demonstrated potential therapeutic benefit in COVID-19 infections through 
multiple mechanisms. Quercetin exhibits potent immunomodulatory properties by suppressing the 
expression of several pro-inflammatory cytokines and signalling pathways. Interferons are able to 
suppress the replication of SARS-type coronaviruses, so they may be useful in the treatment of 
COVID-19. 
Conclusions. Despite the lack of clinical data, evidence from the literature suggests that some 
nutraceuticals and plant compounds derived from plant extracts may be used to treat COVID-19. 
However, the clinical evidence provided is still inconclusive and controversies exist. Given these 
factors, randomized controlled trials are needed to help combat the COVID-19 pandemic.
Keywords: COVID-19, nutraceuticals, plant extracts, prevention. 

Introduction 
Coronaviruses (CoV) are a family of single-
stranded RNA viruses that cause respiratory, 
intestinal, painful, and neurological diseases 
in humans and animals. Some human CoVs 
cause mild respiratory disease, but some, in-
cluding severe acute respiratory syndrome 
CoV (SARS-CoV) and Middle East respirato-
ry syndrome CoV (MERS)-CoV), cause se-
vere disease. A recent research project 
showed that amplification homology between 
SARS-CoV-2 and SARS-CoV was 79.5%, 
and SARS-CoV-2 belongs to the same beta-
coronavirus (β CoV) as MERS-CoV and 

SARS-CoV. There is more and more evidence 
of the antiviral potential of plant compounds. 
In addition, modern pharmacological research 
and clinical trials have revealed numerous 
pharmacological actions of individual phyto-
chemicals. All hypotheses mentioned in this 
review are based on the assumption that the 
immune response against COVID-19 is simi-
lar to that of other coronaviruses, which 
should be confirmed by future studies. 
Results and discussion 
Curcumin has antiviral activity against a wide 
range of viruses, including influenza virus, 
adenovirus, hepatitis, human papillomavirus 
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(HPV), human immunodeficiency virus (HIV), 
herpes simplex virus-2 (HSV2), and Zika vi-
ruses. It exerts antiviral activity through vari-
ous mechanisms, ranging from inhibition of 
viral entry into cells, inhibition of viral encap-
sulation and viral protease, inhibition of viral 
replication, and modulation of multiple signal-
ing pathways. Baicalin and baicalein have been 
shown to inhibit SARS-CoV in vitro, and scu-
tellarin can also bind to the ACE2 receptor to 
prevent viral invasion. At the same time, they 
alleviated complications caused by the virus 
through anti-inflammatory effects, improved 
immune response and other functions. 
Resveratrol inhibits SARS-CoV-2 replication 
with reduced cytotoxicity. The ability of 
resveratrol to inhibit SARS-CoV-2 replication 
was assessed in Vero cells in vitro using quan-
titative reverse transcription polymerase chain 
reaction and immunofluorescence assays. Re-
search has shown that resveratrol and polydatin 
derived from the Chinese medicine Polygonum 
cuspidatum are specific and selective inhibitors 
of 3-chymotrypsin-like protease and papain as 
SARS-CoV-2 protease in vitro. Melatonin in-
teracts with CD147, the preferred cellular re-
ceptor of SARS-CoV-2, which diffuses in cell 
walls, particularly in erythrocytes and endothe-
lium. This feature is seen as a protective mech-
anism against several pathological pathways 
that can occur during COVID-19, such as he-
moglobin denaturation, iron accumulation, 
hypoxia, cardiomyocyte damage, and hyperco-
agulation. Glycyrrhizin has demonstrated po-
tential therapeutic benefit in COVID-19 infec-
tions through multiple mechanisms. This in-
cludes inhibiting the accumulation of intracel-
lular reactive oxygen species (ROS), signaling 
molecules that play a critical role in the in-
flammatory response triggered by viral infec-
tions. Inhibition of reactive oxygen species 
generation by glycyrrhizin can also reduce 
activation of nuclear factor kappa-beta 
(NFkB), c-Jun N-terminal kinase (JNK), p38, 
and redox signaling processes known to be 
involved in viral replication. Quercetin exhibits 
potent immunomodulatory properties by sup-
pressing the expression of several pro-
inflammatory cytokines and signaling path-

ways. Studies have shown that treatment with 
quercetin-loaded micro emulsion (QR-ME) 
during a 22-day study reduced airway inflam-
mation by reducing the expression of IL-5 and 
IL-4. Quercetin also reduced the activation of 
the NF-κB inflammatory pathway and the ex-
pression levels of P-selectins. NAC inhibits 
NF-κB as well as replication of human influ-
enza viruses (strain H5N1, Vietnam/VN1203) 
in human lung epithelial cells in a dose-
dependent manner. NAC also reduced the pro-
duction of pro-inflammatory cytokines (IL-8, 
CXCL10, CCL5 and IL-6), thus reducing the 
chemotactic migration of monocytes. In addi-
tion, NAC has been shown to inhibit the repro-
duction of other viruses such as human immu-
nodeficiency virus (HIV) and respiratory syn-
cytial virus (RSV). NAC may help prevent or 
control infections caused by RNA viruses be-
cause the drug enhances the signaling func-
tions of TLR7 and mitochondrial antiviral sig-
naling protein (MAVS) in the production of 
IFN-1. IFNs are able to inhibit the replication 
of SARS-type coronaviruses, so they may be 
useful in the treatment of COVID-19. 
Conclusions  
The global pandemic caused by the novel 
coronavirus disease 2019 (COVID‑19), for 
which there is still no effective vaccine or 
treatment, has resulted in a global public health 
emergency. Despite the lack of clinical data, 
compelling evidence from the literature sug-
gests that some nutraceuticals and plant com-
pounds derived from plant extracts have poten-
tial for use in the treatment of COVID‑19. 
Although there is already strong evidence in 
the literature for the potential of these com-
pounds to combat the current COVID-19 pan-
demic, new evidence is gradually emerging. 
However, the clinical evidence provided is still 
inconclusive, and there are also inconsistencies 
in the data, as some clinical studies have not 
achieved the desired effects. Given these fac-
tors, randomized controlled trials are needed to 
address and clarify questions regarding the use 
of these compounds. Thus, there is an urgent 
need for clinical testing of compounds that 
could help fight the COVID-19 pandemic. 
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РЕЗЮМЕ 
ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ COVID-19: СПЕЦИФІЧНІ ДО  
ВІРУСУ НУТРИЦЕВТИКИ ТА РОСЛИННІ ЕКСТРАКТИ  
 
Маньківська О.Ю, Курченко К.А., Федорук Г.В., Курченко А.І. 
Кафедра клінічної імунології та алергології з секцією медичної генетики 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ 
 
Мета роботи. Провести аналіз сучасних джерел літератури про клінічні симптоми у пацієн-
тів з коронавірусом COVID-19, та підтвердити, що деякі нутрицевтики та рослинні сполуки, 
які отримані з рослинних екстрактів, можуть бути використані при лікуванні COVID-19.  
Результати та обговорення. З'являються свідчення противірусного потенціалу рослинних 
сполук. Куркумін має противірусну активність проти широкого спектру вірусів, включаючи 
вірус грипу, аденовірус, гепатит, вірус папіломи людини (ВПЛ), вірус імунодефіциту люди-
ни (ВІЛ), вірус простого герпесу-2 (ВПГ-2) та віруси Зіка. Показано, що байкалін та байкале-
ін інгібують SARS-CoV in vitro, а скутеларин може зв'язуватися з рецептором ACE2 для за-
побігання вірусній інвазії. Ресвератрол пригнічує реплікацію SARS-CoV-2, знижуючи цито-
токсичність. Мелатонін взаємодіє з CD147, клітинним рецептором SARS-CoV-2, який дифу-
ндує в клітинні стінки, особливо в еритроцити та ендотелій. Гліциризин продемонстрував 
потенційну терапевтичну користь при інфекціях COVID-19 завдяки безлічі механізмів. Квер-
цетин виявляє потужні імуномодулюючі властивості, пригнічуючи експресію кількох проза-
пальних цитокінів та сигнальних шляхів. Інтерферони здатні пригнічувати реплікацію коро-
навірусів типу SARS, тому вони можуть бути корисними при лікуванні COVID-19.  
Висновки. Незважаючи на відсутність клінічних даних, докази з літератури свідчать про те, 
що деякі нутрицевтики та рослинні сполуки, отримані з рослинних екстрактів, можуть вико-
ристовуватися для лікування COVID-19. Однак надані клінічні докази все ще непереконливі, 
а також існують суперечності. Враховуючи ці фактори, необхідні рандомізовані контрольо-
вані дослідження, які могли б допомогти в боротьбі з пандемією COVID-19. 
Ключові слова: COVID-19, нутрицевтики, рослинні екстракти, профілактика. 
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ОНОВЛЕНІ УЗАГАЛЬНЕНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ З ЛІКУВАННЯ
ГЕРПЕСВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ ЛЮДИНИ

Мальцев Д.В.  
Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, м. Київ

Мета роботи. Провести систематизацію наукових доказів ефективності застосування різних
лікувальних засобів при герпесвірусних інфекціях людини в клінічній практиці.
Матеріали та методи. Представлені рекомендації є оновленням відповідного документу
2012 року щодо лікування герпесвірусних інфекцій з врахуванням нових наукових доказів, 
накопичених протягом останнього десятиліття і опублікованих у рецензованих періодичних
медичних виданнях, що видозмінюють підходи до лікування герпесвірусних інфекцій. Здійс-
нено аналітичний огляд наукових публікацій, присвячених вивченню класифікації, клінічних
проявів та різних аналогів нуклеозидів, аденіну арабінозиду, артесунату та імунотерапевтич-
них інтервенцій для лікування або профілактики герпесвірусних інфекцій.  
Результати та обговорення. Приймаючи до уваги пантропізм герпесвірусних збудників і
здатність до індукції мультиорганних уражень із залученням різних патогенетичних шляхів, 
медичні фахівці всіх спеціальностей повинні бути належним чином поінформовані з пробле-
ми герпесвірусних інфекцій та, відповідно, вміти своєчасно виявляти, лікувати та попереджа-
ти різні форми герпетичних інфекцій. На відміну від збудників ГРВІ і багатьох інших вірус-
них агентів, здатних уражати Homo sapiens, герпесвіруси мають складну адаптивну програму
паразитування в організмі людини, що передбачає тонке реципрокне маневрування збудника
під час реалізації репродуктивного потенціалу у відповідь на тиск з боку імунного нагляду
організму хазяїна з метою ухилення від імунної відповіді. Основу сучасної противірусної
терапії при герпесвірусних інфекціях складають ациклічні аналоги нуклеозидів як специфіч-
ні віростатичні протигерпетичні хіміопрепарати, основний механізм дії яких полягає у вибір-
ковій блокаді елонгації вірусної ДНК під час реплікації (табл. 2). Ацикловір ефективний зде-
більшого при інфекціях, викликаних альфагерпесвірусами, однак не бета- і гамма-
герпесвірусами, коли застосовують переважно ганцикловір, фоскарнет та цидофовір. Розріз-
няють епізодичну і супресивну терапію герпесвірусних інфекцій противірусними хіміопре-
паратами. Епізодична терапія призначається у разі первинної інфекції та при поодиноких
важких епізодах реактивації латентного або персистуючого герпесвірусу в гостру фазу пато-
логічного процесу. Супресивна терапія може включати індукційну і підтримувальну фазу або
складатися тільки з підтримувальної фази залежно від важкості інфекційного ураження. Ре-
комендації, засновані на наукових доказах, створені для регламентування, стратифікації та
оптимізації надання медичної допомоги пацієнтам з герпесвірусними інфекціями.  
Висновки. Розглянута доказова база різних аналогів нуклеозидів, аденіну арабінозиду, арте-
сунату та різноманітних імунотерапевтичних інтервенцій, призначених з метою лікування
або профілактики герпесвірусних інфекцій. Підкреслено мультидисциплінарність і персоні-
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русними ураженнями. Дані рекомендації будуть корисними для лікарів різних спеціальностей 
з огляду на безпрецедентний пантропізм герпесвірусних агентів людини.   
Ключові слова: ацикловір. валацикловір, ганцикловір, валганцикловір, імунотерапія, імуно-
профілактика.  
 
 
 
Вступ 
Лікування герпесвірусних інфекцій в да-
ний час є одним із найважливіших і затре-
буваних, однак, водночас, складних і супе-
речливих для реалізації завдань в сучасній 
медицині. Герпетичні інфекції – група по-
ширених в популяції інфекційних захво-
рювань, викликаних опортуністичними 
вірусами з родини Herpesviridae. Хоча на-
разі інфіковано хоча б одним герпесвіру-
сом 90-95% населення планети, симптомні 
форми хвороби розвиваються лише в 
окремих осіб, здебільшого в основному у 
пацієнтів з імунодефіцитним станом [43, 
88]. Незважаючи на міжвидові відмінності, 
всі герпесвіруси мають певні спільні біо-
логічні властивості: антропонозність, убік-
вітарність, пантропізм, опортуністичність, 
множинність шляхів передачі, складну 
адаптивну програму паразитування, здат-
ність до довічного збереження в організмі 
людини, імуносупресивність, можливість 
індукції автоімунних, алергічних та імуно-
запальних ускладнень, а також мають он-
когенні властивості [44]. Вищевикладене 
обґрунтовує спільні стратегію, тактику і 
принципи лікування та профілактичні за-
ходи інфекцій, викликаних герпесвірусами 
різних видів. Втім, герпетичні агенти від-
різняються за генетичним складом ДНК, 
рецепторами для проникнення в чутливі 
клітини, тривалістю циклу репродукції, 
ензиматичною активністю власних білків, 
переважним тропізмом до тканин і, відпо-
відно, біологічними резервуарами, шляха-
ми поширення в організмі людини та чут-
ливістю до противірусних препаратів [43]. 
Це вказує на доцільність диференційовано-
го підходу до складання плану лікування 
пацієнтів з урахуванням виду і штаму гер-
песвірусу. При ослабленому імунному на-
гляді з боку організму хазяїна герпесвіруси 

призводять як до розвитку системних запа-
льних патологічних процесів, так і до ло-
кальних уражень різноманітних органів і 
систем людського організму: шкіри, слизо-
вих оболонок, внутрішніх органів, нерво-
вої та імунної систем з певними видовими 
відмінностями, а в умовах важкої імуносу-
пресії можуть індукувати дисеміновані 
форми хвороби з поліорганним залучен-
ням, індукцією синдрому системної запа-
льної відповіді і дисемінованого внутріш-
ньосудинного зсідання крові [34, 88]. Ця 
особливість робить наріжним каменем ус-
пішного лікування герпесвірусних інфек-
цій заходи з усунення імунодефіциту, що 
зумовив критичне зниження імунного на-
гляду за герпесвірусом, що обґрунтовує 
комплексність терапевтичного підходу при 
герпетичних інфекціях людини. Зважаючи 
на значну поширеність в людській популя-
ції і часті випадки клінічно маніфестних 
форм герпетичних інфекцій в практиці, 
останні чинять виразний негативний вплив 
на здоров’я сучасної людини, залишаючись 
недооціненою причиною ускладнень, які 
порушують якість життя, стають причи-
ною інвалідності та передчасної смерті 
людей. Вказані особливості виводять про-
блему герпесвірусних інфекцій із царини 
індивідуальної в зону суспільної медици-
ни. Сучасна ефективна система кваліфіко-
ваної медичної допомоги пацієнтам з гер-
петичними інфекціями не тільки сприяти-
ме збереженню індивідуального здоров’я 
уражених осіб, однак і забезпечить суттєве 
покращення здоров’я людської популяції в 
цілому [19].  
Результати та обговорення  
З огляду на безпрецедентний пантропізм 
герпесвірусних збудників і здатність до 
індукції мультиорганних уражень із залу-
ченням різних патогенетичних шляхів [92], 
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медичні фахівці всіх спеціальностей по-
винні бути належним чином поінформова-
ні з проблеми герпесвірусних інфекцій 
людини та, відповідно, вміти своєчасно і 
якісно виявляти, лікувати та попереджати 
різні форми герпетичних інфекцій в кліні-
чній практиці. Це обґрунтовує персоніфі-
ковані і мультидисциплінарні терапевтичні 
та профілактичні підходи до герпетичних 
інфекцій людини. Дані лікувальні рекоме-
ндації, засновані на наукових доказах, 
створені для регламентування, стратифіка-
ції та оптимізації надання медичної допо-
моги пацієнтам з герпесвірусними інфек-
ціями. Впровадження представлених реко-
мендацій в клінічну практику підвищить 
обізнаність лікарів з проблеми герпесвіру-
сних інфекцій і покращить якість надання 
медичної допомоги таким пацієнтам, що 
дозволить добитися прогресу в подоланні 
епідемії герпесвірусних інфекцій в сучас-
ній людській популяції і, відповідно, зме-
ншить соціально-економічний тягар суспі-
льства, пов'язаний з герпесвірусами [19]. 
Родина Herpesviridae поділяється на 3 під-
родини, що позначаються грецькими літе-
рами α (альфа), β (бета) й γ (гамма) [88]. 
Представники цих підродин відрізняються 
за чутливістю до лікувальних втручань, що 
обґрунтовує необхідність проведення ди-
ференційованих терапевтичних програм. 
Наразі описано та охарактеризовано 8 ви-
дів герпесвірусів, зокрема – по 3 види в α- і 
β-підродинах, і ще додаткових два види в 
γ-підродині. Тим не менше, International 
Committee on Taxonomy of Viruses рекоме-
ндує розглядати HHV-6A та HHV-6В як 
різні види герпесу, а не як штами одного 

виду [2]. В такому разі йдеться про 9 видів 
вірусів родини Herpesviridae. Герпесвіруси 
різних видів, навіть в межах однієї підро-
дини, відрізняються за чутливістю до ліку-
вальних втручань, що має враховуватися 
при плануванні терапевтичних втручань. 
Незважаючи на властивість пантропізму, 
можна виділити переважно нейротропні 
герпесвіруси, до яких відносяться вірусні 
агенти α-підродини, біологічний резервуар 
яких в організмі людини міститься в сен-
сорних нервових гангліях краніальних і 
периферичних нервів, що призводить до 
феномену ухилення від імунного нагляду в 
імунопревілейованих забар’єрних органах 
[45, 97], та переважно лімфотропні герпес-
віруси, які представлені вірусами β- і γ-
підродин, які використовують у якості біо-
логічного резервуару лімфоцити, наділені 
імунокомпетентними функціями, що зумо-
влює феномен імунологічного парадоксу 
[69]. При цьому β-герпесвіруси проявля-
ють переважний тропізм до Т-лімфоцитів, 
тоді як γ-герпесвіруси – до В-клітин. Важ-
ливою вимогою до противірусних ліків 
при нейротропних герпесвірусних інфек-
цій є здатність препарату проникати через 
гематоенцефалічний бар’єр, а при лімфот-
ропних – можливість накопичення в лім-
фатичних органах [79]. Комплексному лі-
куванню мають підлягати клінічно маніфе-
стні форми герпесвірусних інфекцій. В 
таблиці 1 наведена класифікація герпесві-
русів та основні клінічні прояви, викликані 
герпесвірусом кожного виду у разі первин-
ної інфекції та реактивації зі стану латент-
ності або персистенції. 
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Таблиця 1. Класифікація герпесвірусів та основних клінічних проявів  
герпесвірусних інфекцій 

Вид герпесвірусу Гостра інфекція 
(основні прояви) 

Хронічна інфекція, або реактивація (основні прояви) 

Вірус простого 
герпесу 1 типу, 
HSV-1, підродина 
α-herpesvirinae, 
рід Simplexvirus  

Орофаціальний герпес, 
кератокон’юнктивіт, 
скроневий енцефаліт або 
безсимптомно  

Герпес слизових оболонок і шкіри, кератокон’юнктивіт, гепа-
тит, скроневий енцефаліт, неврит лицьового нерву та інші 
неврологічні й вісцеральні ураження [88, 97]  

Вірус простого 
герпесу 2 типу, 
HSV-2, підродина 
α-herpesvirinae, 
рід Simplexvirus  

Генітальний герпес, 
герпес новонароджених, 
дисемінований  герпес  
або безсимптомно  

Такі самі, як і в HSV-1, з переважанням генітального герпесу, 
уражень периферичної і центральної нервової системи на 
попереково-крижовому рівні (мієліт, менінгомієліт, мієлора-
дикулоневрит та ін.) [88, 97]  

Вірус Varicella 
zoster, VZV, під-
родина α-
herpesvirinae,  
рід Varicellovirus  

Вітряна віспа, дисеміно-
вана вітряна віспа  

Оперізуючий герпес, синдром Рамсая Ханта, серозний мені-
нгіт, менінгіт Молларе, васкуліти церебральних та перифе-
ричних судин, грудний мієліт, гігантоклітинна пневмонія та 
інші ураження нервової системи та вісцеральних органів [68, 
88, 97]  

Вірус Епштейна-
Барр, EBV, підро-
дина γ-
herpesvirinae, рід 
Lymphocryptovirus  

Гострий інфекційний 
мононуклеоз або безси-
мптомно  
  

Хронічний мононуклеоз, або хронічна активна EBV-
інфекція, лімфома Беркітта, назофарингеальна карцинома, В-
клітинні лімфоми, первинні лімфоми ЦНС, лімфопроліфера-
тивні захворювання, посттрансплантаційний синдром, ура-
ження вісцеральних органів та нервової системи, деякі авто-
імунні ускладнення, включаючи розсіяний склероз та систе-
мний червоний вовчак [69, 79]  

Цитомегаловірус, 
CMV, підродина 
β-herpesvirinae, 
рід 
Cytomegalovirus 

Природжені аномалії 
розвитку плода, цитоме-
галія при імунодефіци-
тах, гостре мононуклео-
зоподібне захворювання 
або безсимптомно 

Хронічне мононуклеозоподібне захворювання, хронічна 
цитомегалія (гепатит, пневмонія, енцефаліт, цитомегалічні 
клітини та ін.) після трансплантації органів і тканин, а також 
– хоріоретиніт, езофагіт, ентероколіт і нейроінфекція при 
СНІДі [34] 

Вірус герпесу 6А 
типу, HHV-6A, 
підродина β- 
herpesvirinae, рід  
Roseolovirus  

Безсимптомно або гостра 
гарячкова хвороба  

Системні хвороби при СНІДі, демієлінізуючий лейкоенцефа-
літ, ромбенцефаліт, тригер розсіяного склерозу, лімфопролі-
феративні злоякісні новоутворення [3, 43, 44]  

Вірус герпесу 6В 
типу, HHV-6B, 
підродина β- 
herpesvirinae, рід  
Roseolovirus  

Раптова екзантема дітей 
раннього віку, гостра 
гарячкова хвороба, феб-
рильні і нефебрильні 
судоми або безсимптом-
но  

Рецидивні фебрильні судоми; некротичні енцефалопатії; 
мононуклеозоподібний синдром; синдром хронічної вто-
ми/міалгічний енцефаломієліт; скронева медіанна епілепсія, 
асоційована зі скроневим медіанним склерозом; інтерстицій-
ний пневмоніт; міокардит; лімбічний і діенцефальний енце-
фаліти; гігантоклітинний синцитіальний гепатит, а також – 
системні захворювання після трансплантації органів і тканин 
[3, 43, 44]  

Вірус герпесу 7 
типу, HHV-7, 
підродина β- 
herpesvirinae, рід  
Roseolovirus  

Раптова екзантема дітей 
раннього віку або безси-
мптомно   

Синдром хронічної втоми/міалгічний енцефаломієліт, моно-
нуклеозоподібний синдром, різноманітні неврологічні ура-
ження, фебрильні судоми, ураження вісцеральних органів [3, 
44]  

Вірус герпесу 8 
типу, HHV-8, 
підродина γ- 
herpesvirinae, рід   
Rhadinovirus  

Безсимптомно або гостра 
макулопапульозна екзан-
тема  

Саркома Капоші, хвороба Кастлемана, лімфоми серозних 
оболонок, лімфоцитарний гранулематозний пневмоніт, пер-
винні лімфоми ЦНС [16]  
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Представлені рекомендації є оновленням 
відповідного документу 2012 року щодо 
лікування герпесвірусних інфекцій у лю-
дей [1] з врахуванням нових наукових до-
казів, накопичених протягом останнього 
десятиліття і опублікованих у рецензова-
них періодичних медичних виданнях, що 
видозмінюють підходи до лікування інфе-
кційних уражень людського організму, 
спричинених герпесвірусами різних видів. 
При підготовці був проведений системати-
чний пошук клінічних настанов за ключо-
вими словами “herpes simplex”, “varicella”, 
“zoster”, “cytomegalovirus”, “virus Epstein-
Barr”,  “human herpes virus type 6”,  “human 
herpes virus type 7”, “human herpes virus 
type 8” в базах настанов G-I-N, Dynamed та 
National Guideline Clearinghouse без обме-
ження періоду пошуку. Було знайдено 13 
настанов, дані яких були враховані при 
підготовці представлених рекомендацій: 
Genital Herpes: Gynecological Aspects, Soci-
ety of Obstetricians and Gynecologists of 
Canada, 2008. Guidelines for the Manage-
ment of Herpes Simplex Virus in Pregnancy, 
Society of Obstetricians and Gynaecologists 
of Canada, 2008. Cytomegalovirus Infection 
in Pregnancy, Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada, 2010. Manage-
ment of Varicella Infection (Chickenpox) in 
Pregnancy, Society of Obstetricians and Gy-
naecologists of Canada, 2012; Management 
of Genital Herpes in Pregnancy, Royal Col-
lege of Obstetricians and Gynaecologists, 
2014. UK national guideline for the manage-
ment of anogenital herpes, British Association 
for Sexual Health and HIV, 2014. Recom-
mendations for the Management of Herpes 
Zoster. Infectious Diseases Society of Ameri-
ca. 2007. European guideline for the man-
agement of genital herpes. IUSTI/WHO Eu-
rope. 2010. Herpes Simplex Virus Infection in 
Pregnancy. Italy. 2012. Cytomegalovirus in 
Solid Organ Transplantation. 2013. Updated 
International Consensus Guidelines on the 
Management of Cytomegalovirus in Solid-
Organ Transplantation. The Transplantation 
Society International CMV Consensus Group. 

2013. Management of cytomegalovirus infec-
tion in hematopoietic stem cell transplanta-
tion. West of Scotland Cancer Centre. 2013. 
Guidelines for Prevention and Treatment of 
Opportunistic Infections in HIV-Infected 
Adults and Adolescents. Centres for Disease 
Control and Prevention, the National Insti-
tutes of Health, and the HIV Medicine Asso-
ciation of the Infectious Diseases Society of 
America. 2016. Оскільки знайдені і відібра-
ні настанови не охоплюють різноманіття 
клінічних проблем, пов’язаних з герпетич-
ними інфекціями людини, додатково здійс-
нено систематичний пошук англомовних 
наукових публікацій: систематичних огля-
дів, включаючи мета-аналізи, результатів 
контрольованих клінічних досліджень і 
повідомлень про клінічні випадки, в рецен-
зованих періодичних виданнях в спеціалі-
зованих електронних базах даних MED-
LINE, PubMed, Embase, SCOPUS, Cochrane 
Database, за ключовими словами “herpes 
simplex”, “varicella”, “zoster”, “cytomegalo-
virus”, “virus Epstein-Barr”, “human herpes 
virus type 6”, “human herpes virus type 7”, 
“human herpes virus type 8” окремо та в 
комбінації з додатковими термінами 
“treatment”, “prophylaxis” за період з 2012 
до 2023 року. В результаті проведеного 
пошуку було знайдено 805 літературних 
джерел. Однак внаслідок подальшого ви-
вчення, для остаточного аналізу включили 
лише 92 публікації, інформація з яких 
склала основу даної настанови. Інші дже-
рела літератури були виключені з подаль-
шого аналізу, оскільки перевага надавалася 
саме мета-аналізам, систематичним огля-
дам та подвійним сліпим плацебо контро-
льованим рандомізованим клінічним дос-
лідженням. При підготовці цих рекоменда-
цій також використовували дані міжнарод-
них спеціалізованих баз даних Immunode-
ficiency Resource, ORPHANET, Mаlacards, а 
також результати наукових досліджень, 
оглядів і монографій з проблеми герпетич-
них інфекцій людини з власних архівів 
авторів, в тому числі – отримані при осо-
бистому спілкуванні з авторами статей, 
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опублікованих у рецензованих періодич-
них виданнях, що індексуються у елект-
ронних базах даних PubMed, SCOPUS, 
Web of Science, якщо ці статті були ключо-
вими для висвітлення деяких важливих 
аспектів лікування і профілактики герпес-
вірусних інфекцій у людей. В цілому було 
відібрано 102 наукові публікації. Для вибо-
ру правильної лікувальної стратегії необ-
хідне визначення поточної форми герпес-
вірусної інфекції в організмі пацієнта. На 
відміну від збудників ГРВІ і багатьох ін-
ших вірусних агентів, здатних уражати 
Homo sapiens, герпесвіруси мають складну 
адаптивну програму паразитування в орга-
нізмі людини, що передбачає тонке рецип-
рокне маневрування збудника під час реа-
лізації репродуктивного потенціалу у від-
повідь на тиск з боку імунного нагляду 
організму хазяїна з метою ухилення від 
імунної відповіді [102]. Первинною нази-
вають герпесвірусну інфекцію у неімунно-
му до даного герпесвірусу організмі люди-
ни, що вперше в своєму житті інфікувався 
цим герпесвірусним агентом [47, 70]. Пер-
винна герпесвірусна інфекція часто відріз-
няється за клінічними проявами від вто-
ринної (наприклад, вітряна віспа проти 
оперізуючого герпесу при VZV-інфекції) 
[88], що підкреслює ключову роль взаємо-
дії вірулентних властивостей герпесвірусу 
з чинниками резистентності організму ха-
зяїна, включаючи імунний нагляд, при фо-
рмуванні поточної клінічної картини гер-
песвірусної інфекції. Діагностичні лабора-
торні критерії первинної герпесвірусної 
інфекції: IgM+, IgG, сероконверсія [57]. 
Первинна герпесвірусна інфекція потребує 
лікування лише у разі формування клініч-
но маніфестної форми [32]. Вторинною 
називають герпесвірусну інфекцію, що 
розвивається в імунному до даного герпес-
вірусу організмі хазяїна [57]. Вторинна 
інфекція може бути латентною, або скри-
тою, коли вірус перебуває в неактивному 
стані в біологічному резервуарі у вигляді 
нуклеїнових кислот, не відтворюючи зо-
всім або майже не відтворюючи дочірні 

популяції віріонів через часткову експре-
сію геному, пов’язану лише з продукцією 
спеціальних білків, асоційованих з латент-
ністю [86, 88]. Латентна герпесвірусна ін-
фекція – результат ухилення вірусу від 
імунної відповіді, є безсимптомною, реалі-
зується в імунокомпетентному організмі 
людини під тиском імунного нагляду, може 
бути довічною і не потребує лікування. 
Прикладом скритої герпесвірусної інфекції 
може бути латентність HSV-1 в сенсорному 
ганглії трійчастого нерву [45]. Діагностич-
ні лабораторні критерії латентності для α-
герпесвірусів: IgM-, IgG+, ПЛР епітелій -, 
ПЛР слина -, ПЛР кров -. Діагностичні 
лабораторні критерії латентності для β- та 
γ-герпесвірусів: IgM-, IgG+, ПЛР епітелій 
+, ПЛР слина -, ПЛР кров - [88]. При де-
якому зменшенні імунного нагляду вто-
ринна інфекція може перебігати у формі 
персистенції, посилюючи репродуктивну 
активність в зоні біологічного резервуару 
[69]. Під персистуючою інфекцією розумі-
ють особливий баланс між обмеженою 
репродуктивною активністю герпесвірусу 
в зоні біологічного резервуару з формуван-
ням популяцій дочірніх віріонів, однак – 
без генералізації в організмі людини, та 
збереженням структурних, функціональ-
них та біосинтетичних потенцій інфікова-
них герпесвірусом людських клітин. Прик-
ладом персистуючої герпесвірусної інфек-
ції є персистенція EBV в слинних залозах з 
позитивними результатами ПЛР слини [47, 
69]. Як і латентність, персистенція герпес-
вірусів зазвичай безсимптомна, може бути 
довічною, реалізується в імунокомпетент-
ному організмі і не потребує лікування. Її 
клінічне значення наразі дискутується. Для 
α-герпесвірусів, на відміну від β- і γ-
герпесвірусів, виявлення ДНК вірусу в 
слині нерідко супроводжується клінічними 
проявами [74], а реальна персистенція не 
доступна для рутинної діагностики в клі-
нічній практиці, однак можлива при засто-
суванні високотехнологічних інвазивних 
діагностичних підходів (табл. 2). Діагнос-
тичні лабораторні критерії персистенції 
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для β- та γ-герпесвірусів: IgM-, IgG+, ПЛР 
епітелій +, ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР 
кров - [57, 69]. Активна вторинна герпесві-
русна інфекція характеризується репроду-
кцією вірусу з цитопатичною дією на клі-
тини-мішені внаслідок виходу вірусного 
агенту з-під тиску імунного нагляду орга-
нізму. Така форма формується зазвичай в 
імуноскомпрометованому організмі, є клі-
нічно маніфестною і небезпечною для здо-
ров’я та, відповідно, потребує лікування. 
Може бути хронічна активна герпесвірусна 
інфекція, яка формується після епізоду 
первинної інфекції без проміжку часу ла-
тентності і/або персистенції [94], та реак-
тивована герпесвірусна інфекція, що роз-
вивається услід за первинною після різного 
за тривалістю періоду латентності і/або 
персистенції [57, 86]. Діагностичні лабора-
торні критерії активації для α-
герпесвірусів: IgM-, IgG+, ПЛР епітелій +, 
ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР кров+ або -. 
Діагностичні лабораторні критерії реакти-
вації для α-герпесвірусів: IgM+, IgG+, ПЛР 
епітелій +, ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР 
кров + або -. Діагностичні лабораторні 
критерії активації для β- та γ-герпесвірусів: 
IgM-, IgG+, ПЛР епітелій +, ПЛР слина +, 
ПЛР сеча +, ПЛР кров +. Діагностичні ла-
бораторні критерії реактивації для β- і γ-
герпесвірусів: IgM+, IgG+, ПЛР епітелій +, 
ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР кров + [92]. 
Залежно від тиску з боку імунного нагляду, 
активація або реактивація герпесвірусу 
може бути повною або неповною (incom-
plete multiplication за Lerner A. зі спів.) [52, 
53]. При повній активації відзначаються 
вільні віріони у сироватці/плазмі крові, 
лікворі і/або рідині задньої камери ока 
(ПЛР плазми/сироватки крові +, ПЛР лік-
вору +, ПЛР рідини задньої камери ока +). 
Прикладом повної активності герпесвірус-
ної інфекції можуть бути ізольовані орган-

ні ураження (гострий лімбічний енцефаліт 
HHV-6 етіології у реципієнта алогенних 
гемопоетичних клітин крові) [61], або ди-
семіновані форми інфекцій з симультант-
ним поліорганним залученням [92] – цито-
мегалія з хоріоретинітом, енцефалітом, 
езофагітом, гепатитом та гастроентеритом 
у реципієнтів алогенної нирки [34]. При 
неповній активації вірус міститься в лей-
коцитах крові, ліквору та рідини задньої 
камери ока, однак вільні віріони у цих рі-
динах не відзначаються (ПЛР лейкоцитів 
крові +, ПЛР периферичних мононуклеар-
них клітин крові (PBMC – peripheral blood 
mononuclear cells) +, ПЛР цільної крові 
(WBPcr – whole blood PCR) +, феномен 
інтратекального та інтраокулярного синте-
зу специфічних до вірусу IgG +, ПЛР пла-
зми/сироватки крові -, ПЛР ліквору -, ПЛР 
рідини задньої камери ока - [47, 57]. При 
повній активації герпесвірусу формується 
дисемінована герпетична інфекція з поліо-
рганним ураженням або розвиваються ізо-
льовані ураження вісцеральних органів і 
нервової системи, тоді як при неповній 
активації мають місце фенотипи хронічно-
го персистуючого субфебрилітету, локаль-
ної або генералізованої персистуючої лім-
фаденопатії, синдрому хронічної вто-
ми/міалгічного енцефаломієліту, герпесві-
рус-асоційованих нейродегенерацій, а та-
кож – саме така форма паразитування віру-
сів пов’язана з індукцією автоімунних та 
алергічних ускладнень [51] (табл. 2). Якщо 
для усунення епізодів повної реактивації 
герпесвірусів достатньо 2-3-тижневий курс 
інфузійної противірусної терапії (у пацієн-
тів з енцефалітами) [61], неповна реакти-
вація герпетичних агентів може потребува-
ти тривалого (6 міс.) курсу пероральної 
протигерпетичної терапії, як це відзнача-
ється при синдромі хронічної вто-
ми/міалгічному енцефаломієліті [52].  
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Таблиця 2. Лабораторні діагностичні критерії різних форм герпесвірусних  
інфекцій за поточною біологічною програмою репродукції 

 
Форма інфекції α-герпесвіруси β- і γ-герпесвіруси 

Первинна IgM+, IgG-, сероконверсія  

Латентна IgM -, IgG +, ПЛР епітелій -, ПЛР 
слина -, ПЛР кров -  

IgM -, IgG +, ПЛР епітелій +, 
ПЛР слина -, ПЛР кров -  

Персистуюча ПЛР в режимі зворотної транскрип-
ції in situ, імуногістохімічні та хемі-
люмінісцентні дослідження, елект-
ронна мікроскопія біоптатів нервової 
системи із зон персистенції  

IgM -, IgG +, ПЛР епітелій +, 
ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР 
кров -  

Активація Повна IgM -, IgG +, ПЛР епітелій +, ПЛР 
слина +, ПЛР сеча +, ПЛР плазми 
або сироватка крові + або -  

IgM -, IgG +, ПЛР епітелій +, 
ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР 
плазми або сироватки крові +  

Неповна ПЛР лейкоцитів крові +, ПЛР периферичних мононуклеарних клітин 
крові (PBMC – peripheral blood mononuclear cells) +, ПЛР цільної крові 
(WBP – whole blood PCR) +, феномен інтратекального та інтраокулярно-
го синтезу специфічних до вірусу IgG +, ПЛР плазми/сироватки крові -, 
ПЛР ліквору -, ПЛР рідини задньої камери ока -  

 

Реактивація Повна IgM +, IgG +, ПЛР епітелій +, ПЛР 
слина +, ПЛР сеча +, ПЛР плазми 
або сироватки крові + або -  

IgM +, IgG +, ПЛР епітелій +, 
ПЛР слина +, ПЛР сеча +, ПЛР 
плазми або сироватки крові +  

Неповна ПЛР лейкоцитів крові +, ПЛР периферичних мононуклеарних клітин 
крові (PBMC – peripheral blood mononuclear cells)  +, ПЛР цільної крові 
(WBP – whole blood PCR) +, феномен інтратекального та інтраокулярно-
го синтезу специфічних до вірусу IgG +, ПЛР плазми/сироватки крові -, 
ПЛР ліквору -, ПЛР рідини задньої камери ока -  

 
Реактивовані герпесвірусні інфекції розви-
ваються в імунокомпетентних осіб, що 
досі не знайшло належного пояснення [54, 
70], здебільшого виникають при імуносуп-
ресії [71], що робить імунотерапевтичні 
втручання важливим компонентом лікува-
льної програми. Встановлено, що організм 
людини може бути первинно резистентним 
або чутливим до герпесвірусу того чи ін-
шого виду. Прикладом первинної резисте-
нтності до герпесвірусу є стійкість до інфі-
кування α-герпесвірусами у пацієнтів з 
сімейною дизавтономією, оскільки пери-
феричні нерви у таких людей не мають 

нервових волокон типу С, що використо-
вують α-герпесвіруси для проникнення в 
організм людини та подальшої транснев-
ральної міграції в ньому [59]. У чутливих 
імунокомпетентних осіб герпесвірусні ін-
фекції перебігають безсимптомно під 
впливом імунного нагляду, проявляючи 
опортуністичні властивості. Виключенням 
є лише короткочасний клінічно маніфест-
ний епізод вітряної віспи у разі первинного 
інфікування VZV неімунного організму. 
Для підтримання активного стану (літич-
ної інфекції) і формування клінічно мані-
фестних уражень, герпесвіруси потребу-
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ють зниження імунного нагляду внаслідок 
формування стану імуносупресії, характе-
рного для первинних або вторинних іму-
нодефіцитів. Парадокс полягає у тому, що 
й самі герпесвіруси можуть чинити пода-
льшу імуносупресію, первинно реактиву-
вавшись в умовах передіснуючого імуно-
дефіциту, замикаючи порочне коло 
(circulus vitiosus) патологічного процесу, а 
деякі медикаменти, що застосовують у 
лікуванні герпесвірусних інфекцій або 
пов’язаних з ними ускладнень наділені 
імуносупресивними властивостями, що 
ускладнює оцінку імунного статусу паціє-
нта. Отже, важкі герпесвірусні інфекції 
виникають переважно в імунокомпромето-
ваних пацієнтів. Під причиновим первин-
ним імунодефіцитом розуміють передіс-
нуючу генетичну хворобу імунної системи, 
що зумовила аномально важку форму пер-
винної герпесвірусної інфекції, подальше 
підтримання хронічно активного стану або 
реактивацію герпесвірусу зі стану латент-
ності або персистенції через певний час 
після первинної інфекції, нерідко – з ати-
повим, важким, ускладненим перебігом, 
через послаблення імунного нагляду над 
опортуністичним збудником. Ці первинні 
імунодефіцити можуть бути класичними 
або великими, малими або мінорними, та 
селективними або вибірковими. Прикла-
дом класичного імунодефіциту може бути 
загальний варіабельний імунодефіцит [75], 
прикладом мінорного – ізольований дефі-
цит природних кілерів [72], а прикладом 
селективного імунодефіциту, при якому 
знижена імунорезистентність тільки до 
герпесвірусу певного виду, однак збереже-
на – до інших інфекційних агентів, – пер-
винні автосомно-домінантні та автосомно-
рецесивні дефіцити молекули TLR-3 [66]. 
Під причиновим вторинним імунодефіци-
том розуміють передіснуючу набуту хво-
робу імунної системи внаслідок дії не-
сприятливих екзо- і/або ендогенних чин-
ників, що зумовила атиповий, ускладнений 
перебіг гострої інфекції, збереження хро-
нічно активного стану вірусу після гострої 

фази або реактивацію латентно-
го/персистуючого вірусу через певний час 
після первинної інфекції через послаблен-
ня імунного нагляду над опортуністичним 
збудником. Прикладом причинового вто-
ринного імунодефіциту може бути СНІД 
при ВІЛ-інфекції [17] та вторинна імуно-
супресія у реципієнтів алогенних органів і 
тканин [10]. Під вторинною вірус-
індукованою імуносупресією розуміють 
додаткове пригнічення імунної системи 
протягом курсу первинної, хронічно акти-
вної або реактивованої герпесвірусної ін-
фекції, яке розвивається внаслідок реаліза-
ції імуносупресивних властивостей самого 
герпесвірусного агенту, що реалізує літич-
ну форму інфекції. Вторинна вірус-
індукована імуносупресія може сприяти 
збільшенню важкості герпесвірусної інфе-
кції, формуванню ускладнень, розвиткові 
мікст-, ко- і суперінфекцій. Прикладом 
може бути набута гіпоімуноглобулінемія 
після інфекційного мононуклеозу, викли-
каного вірусом Епштейна-Барр, внаслідок 
феномену «виснаження клонів» [78]. Під 
вторинною медикаментозно-індукованою 
імуносупресією розуміють додаткове при-
гнічення імунної системи протягом курсу 
первинної, хронічно активної або реакти-
вованої герпесвірусної інфекції внаслідок 
реалізації побічної імунотоксичної дії про-
тивірусних антигерпетичних медикаментів 
і лікарських засобів патогенетичної і симп-
томатичної терапії, призначених з приводу 
герпесвірусної інфекції. Як і вторинна ві-
рус-індукована імуносупресія, медика-
мент-індуковане пригнічення імунної сис-
теми при реалізації антигерпетичної тера-
певтичної програми може поглиблювати 
важкість клінічного стану пацієнта, зумов-
лювати розвиток ускладнень, індукувати 
виникнення супер-, мікст- та коінфекцій. 
Прикладами вторинної медикаментозно-
індукованої імуносупресії при герпесвіру-
сних інфекціях можуть бути персистуюча 
абсолютна нейтропенія або навіть аграну-
лоцитоз при застосуванні ганцикловіру та 
валганцикловіру для пригнічення репроду-
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ктивної активності герпесвірусу [90] та 
ізольований дефіцит IgA і/або субкласів 
IgG у разі прийому карбамазепіну, феніто-
їну або зонізаміду для купірування епілеп-
тичних нападів, наприклад, при герпесві-
русному енцефаліті [40].  
Протигерпетичні препарати. Основу 
сучасної противірусної терапії при герпес-
вірусних інфекціях складають ациклічні 
аналоги нуклеозидів як специфічні вірос-
татичні протигерпетичні хіміопрепарати, 
основний механізм дії яких полягає у вибі-
рковій блокаді елонгації вірусної ДНК під 
час реплікації (табл. 2). Ацикловір ефекти-
вний здебільшого при інфекціях, виклика-
них α-герпесвірусами, однак не β- і γ-
герпесвірусами, коли застосовують пере-
важно ганцикловір, фоскарнет та цидофо-
вір [20]. У порядку зменшення чутливості 
до цього препарату герпесвіруси можна 
розташувати таким чином: HSV-1> HSV-
2> VZV-3> EBV> CMV> HHV-6> HHV-7> 
HHV-8 (чим вищий номер вірусу, тим ме-
нша чутливість до ацикловіру). У разі ре-
зистентності до ацикловіру застосовують 
валацикловір, фамцикловір, ганцикловір, 
валганцикловір, фоскарнет і цидофовір. 
Останнім часом з’явилися докази ефектив-
ності протималярійного препарату артесу-
нату при герпесвірусних інфекціях, що 
поєднує пряму дію на синтез білків вірусу 
з впливом на здатність чутливої клітини 
людського організму до інфікування гер-
песвірусними агентами [8]. У якості додат-
кових противірусних ліків та, водночас, 
ад’ювантної терапії разом з ациклічними 
аналогами нуклеозидів можна застосову-
вати препарати нормальних та специфіч-
них імуноглобулінів, рекомбінантних, лі-
мфобластоїдних і природних альфа-
інтерферонів людини та деяких інших іму-
нотерапевтичних агентів, які поєднують 
прямі противірусні віруцидні та віростати-
чні ефекти з імуномодулюючою та імуно-
замісною дією, що може бути корисно, 
окрім герпесвірусних інфекцій, також у 
лікуванні імунодефіцитних хвороб, асоці-
йованих з герпесвірусними інфекціями. 

Серед патогенетичних засобів найчастіше 
призначають глюкокортикостероїди як 
протизапальні, імуносупресивні та проти-
набрякові середники, однак їх використан-
ня має бути зваженим з огляду на опорту-
ністичні властивості герпесвірусів [36]. 
Режими протигерпетичної терапії. Роз-
різняють епізодичну і супресивну терапію 
герпесвірусних інфекцій противірусними 
хіміопрепаратами. Епізодична терапія при-
значається у разі первинної інфекції та при 
поодиноких важких епізодах реактивації 
латентного або персистуючого герпесвіру-
су в гостру фазу патологічного процесу. 
Супресивна терапія може включати індук-
ційну і підтримувальну фазу або складати-
ся тільки з підтримувальної фази залежно 
від важкості інфекційного ураження, пото-
чного загального стану пацієнта та анам-
нестичних даних щодо тривалості хвороби, 
досвіду ефективності і безпечності мину-
лої противірусної терапії у пацієнта. Інду-
кційна терапія виступає як перший етап 
тривалого супресивного курсу терапії при 
хронічних активних інфекціях, викликаних 
лімфотропними герпесвірусами (збере-
ження ознак активності вірусу більше 1 
місяця), або часто рецидивних інфекціях, 
викликаних нейротропними герпесвіруса-
ми (більше 5 епізодів реактивації HSV-1 та 
HSV-2 за 1 рік; більше 2 епізодів реакти-
вації VZV за 1 рік). Вибір противірусного 
хіміопрепарату, його дозування та методу 
введення в організм людини під час епізо-
дичної терапії та індукції визначається, 
передовсім, відомими даними щодо чутли-
вості герпесвірусу певного виду і штаму до 
діючої речовини медикаменту та швидкіс-
тю дії препарату, а у разі уражень ЦНС – 
здатністю препарату долати гематоенце-
фалічний бар’єр. Перша лінія епізодичної 
та індукційної терапії: α-герпесвіруси 
(HSV-1, HSV-2, VZV) – ацикловір в дозі по 
5-10 мг/кг маси тіла в/в краплинно тричі на 
добу протягом 7-21 діб поспіль, або віда-
рабін  (аденіну арабінозид) в дозі 10-15 
мг/кг добу у вигляді однієї тривалої інфузії 
протягом 10 діб поспіль (рівень доказовос-
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ті С) (при дисемінованій інфекції, уражен-
ні нервової системи і вісцеральних орга-
нів) [29, 32, 85], та ацикловір в дозі від 
1000 мг до 4000 мг/добу залежно від виду 
вірусу, розділені на 5 прийомів протягом 7-
14 діб поспіль, валацикловір  в дозі 1500-
3000 мг/добу залежно від виду вірусу про-
тягом 7-14 діб поспіль, та фамцикловір в 
дозі 1500-3000 мг/добу залежно від виду 
вірусу протягом 7-14 діб поспіль (рівень 
доказовості А) при обширних ураженнях 
шкіри і слизових оболонок [12, 13, 18, 33, 
39, 41, 62, 96]; EBV – ацикловір в дозі 5-10 
мг/кг в/в краплинно тричі на добу протя-
гом 7-21 доби (рівень доказовості С) (при 
важкому інфекційному мононуклеозі, ди-
семінованій реактивованій інфекції, ура-
женні нервової системи і вісцеральних ор-
ганів) [93] та валацикловір в дозі 4000-
6000 мг/добу протягом 14 діб поспіль (рі-
вень доказовості В) (при хронічному мо-
нонуклеозі, хронічній активній EBV-
інфекції) [4, 52]; СMV – ганцикловір в дозі 
5-10 мг/кг/добу, розділеній на 2 прийоми, 
в/в краплинно  протягом 7-21 доби поспіль 
(рівень доказовості С) (при дисемінованій 
інфекції, ураженні нервової системи, очей і 
вісцеральних органів) та ганцикловір в 
дозі 4000 мг на добу, розділеній на 4 при-
йоми, протягом 14 діб поспіль (рівень до-
казовості А), або валганцикловір в дозі 
1800 мг/добу, розділеній на 2 прийоми, 
протягом 14 діб поспіль (рівень доказовос-
ті А) (при хронічному мононуклеозоподіб-
ному синдромі, хронічній активній СMV-
інфекції) [10, 35, 50]; HHV-6, HHV-7 – фо-
скарнет в дозі 40 мг/кг 2-3 рази на добу в/в 
краплинно у вигляді повільної інфузії та 
тлі достатньої гідратації курсом 7-21 добу 
поспіль (рівень доказовості С) (при важкій 
раптовій екзантемі немовлят, дисемінова-
ній реактивованій інфекції, ураженні нер-
вової системи і вісцеральних органів) [71, 
95] та валганцикловір в дозі 1800 мг/добу 
протягом 14 діб поспіль (рівень доказовос-
ті В) (при хронічній активній HHV-6-, 
HHV-7інфекції, асоційованому синдромі 
хронічної втоми/міалгічному енцефаломіє-

літі і/або фіброміалгії) [38, 60, 65]. Друга 
лінія епізодичної та індукційної терапії: α-
герпесвіруси (HSV-1, HSV-2, VZV) – ган-
цикловір в дозі 5-10 мг/кг/добу, розділені 
на 2 прийоми, в/в краплинно протягом 7-21 
доби поспіль (рівень доказовості С) (при 
дисемінованій інфекції, ураженні нервової 
системи і вісцеральних органів), та бриву-
дин в дозі 125 мг 1 раз на добу курсом 7 
діб поспіль (рівень доказовості В) (при 
ураженні шкіри і слизових оболонок) [12, 
13, 18, 33, 39, 41, 96]; EBV – ганцикловір в 
дозі 5-10 мг/кг/добу, розділеній на 2 при-
йоми, в/в краплинно протягом 7-21 доби 
поспіль (рівень доказовості С) та фоскар-
нет в дозі 40 мг/кг 2-3 рази на добу в/в 
краплинно у вигляді повільної інфузії на 
тлі достатньої гідратації курсом 7-21 добу 
поспіль (рівень доказовості С) (при важко-
му інфекційному мононуклеозі, дисеміно-
ваній реактивованій EBV-інфекції, ура-
женні нервової системи і вісцеральних ор-
ганів), та валганцикловір в дозі 1800 
мг/добу, розділеній на 2 прийоми, протягом 
14 діб поспіль (рівень доказовості С) (при 
хронічній активній EBV-інфекції) [4, 42, 
65]; CMV – фоскарнет в дозі 40 мг/кг у 
вигляді 2-3 інфузій в/в краплинно у вигляді 
повільної інфузії на тлі достатньої гідрата-
ції курсом 7-21 добу поспіль (рівень дока-
зовості С) [10, 35], та цидофовір в дозі 5-10 
мг/кг/тиждень в/в краплинно у вигляді 
тривалої інфузії на тлі достатньої гідрата-
ції протягом 1-3 тижнів поспіль (рівень 
доказовості С) [82] (при дисемінованій 
інфекції, ураженні нервової системи, очей і 
вісцеральних органів), та артесунат протя-
гом 14 діб поспіль в дозі 150 мг/добу, роз-
діленій на 3 прийоми (рівень доказовості 
С) (при хронічній активній CMV-інфекції, 
включаючи мононуклеозоподібний синд-
ром) [30]; HHV-6, HHV-7 – цидофовір 5-10 
мг/кг/тиждень в/в краплинно у вигляді 
тривалої інфузії на тлі достатньої гідрата-
ції протягом 1-3 тижнів поспіль (рівень 
доказовості С) (при важкій раптовій екзан-
темі немовлят, дисемінованій реактивова-
ній HHV-6-, HHV-7-інфекції, ураженні не-
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рвової системи і вісцеральних органів) 
[81], та артесунат в дозі 150 мг/добу, розді-
леній на 3 прийоми, протягом 14 діб пос-
піль (рівень доказовості С) (при хронічній 
активній HHV-6-, HHV-7-інфекції, асоці-
йованому синдромі хронічної вто-
ми/міалгічному енцефаломієліті і/або фіб-
роміалгії) [46, 60]. Супресивна терапія 
призначається у разі рецидивів реактиво-
ваної герпесвірусної інфекції після корот-
кочасного курсу епізодичної терапії, що 
відбувається здебільшого в імуноскомпро-
метованих осіб, які не здатні реалізувати 
належний імунний нагляд за латентним або 
персистуючим вірусом у біологічних резе-
рвуарах. При супресивній терапії підтри-
мувальної фази, важливим є не тільки ефе-
ктивність препарату, але і переносимість у 
разі тривалого прийому з урахуванням по-
точного стану здоров’я. Перша лінія підт-
римувальної терапії (курс 3-6 міс.): α-
герпесвіруси – ацикловір 400-1600 мг/добу 
залежно від виду вірусу курсом до 6 міс. 
поспіль, валацикловір 500-1500 мг/добу 
залежно від виду вірусу курсом до 6 міс. 
поспіль, та фамцикловір 250-1000 мг/добу 
залежно від виду вірусу курсом до 6 міс. 
поспіль (рівень доказовості А) [12, 13, 18, 
39, 41, 48, 49, 62, 80, 85, 96]; EBV – вала-
цикловір 3000 мг/добу, розділеній на 3 
прийоми, курсом до 6 міс. поспіль (рівень 
доказовості В) [4, 52]; СMV – ганцикловір 
1000 мг/добу, розділеній на 4 прийоми, 

курсом протягом 6 міс. поспіль і довше 
(рівень доказовості А) або валганцикловір 
900 мг/добу, розділеній на 2 прийоми, кур-
сом до 6 міс. поспіль і довше (рівень дока-
зовості А) [10, 35, 50, 84]; HHV-6, HHV-7 – 
валганцикловір 900 мг/добу, 2 прийоми, 
курс 3 міс. поспіль (рівень доказовості В 
щодо HHV-6 і С – щодо HHV-7) [42, 60, 
65]. Друга лінія підтримувальної терапії (3-
6 міс.): α-герпесвіруси (HSV-1, HSV-2, 
VZV) – валганцикловір в дозі 900 мг/добу, 
2 прийоми, курсом 3 міс. поспіль (рівень 
доказовості С) [12, 13, 18, 39, 41, 48, 49, 62, 
80, 96]; EBV – валганцикловір 900 мг/добу, 
2 прийоми, курс 3 міс. поспіль (рівень до-
казовості С) [4], та артесунат 100 мг/добу, 
2 прийоми, курс до 3 міс. поспіль (рівень 
доказовості С) [8, 42, 65]; CMV – валацик-
ловір 8000 мг/добу, 4 прийоми, курс 6 міс. 
поспіль (рівень доказовості В) [10, 35], та 
артесунат 100 мг/добу, 2 прийоми, курс 3 
міс. поспіль (рівень доказовості С) [30, 84, 
99]; HHV-6, HHV-7 – валацикловір 3000 
мг/добу, 3 прийоми, курс 3 міс. поспіль 
(рівень доказовості В щодо HHV-6 і С – 
щодо HHV-7) [60], та артесунат 100 
мг/добу, розділеній на 2 прийоми, курс до 3 
міс. поспіль (рівень доказовості С) [46, 60]. 
В табл. 3 наведена порівняльна характери-
стика протигерпетичних препаратів з гру-
пи ациклічних аналогів нуклеозидів, вра-
хування якої дозволить оптимізувати про-
тивірусне лікування.  

 
 

Таблиця 3. Противірусні хіміопрепарати з групи ациклічних аналогів нуклеозидів,  
рекомендовані для лікування герпесвірусних інфекцій людини (за Steiner I. зі спів.) [88]  

 
Назва  

препарату 
Лікарська  
форма 

Схема  
дозування 

Показання до  
клінічного  

застосування

Основні побічні  
ефекти 

Ацикловір  Для в/в, пе-
рорального й 
місцевого 
застосування 
і застосуван-
ня в офталь-
мології  

По 10 мг/кг 3 р./добу 
щоденно протягом 7-
21 доби; per os: від 
400 мг – двічі на добу, 
до 800 мг – 5 р./добу 
курсом різної трива-
лості  

Препарат першої лінії 
при лікуванні інфекцій, 
викликаних α-
герпесвірусами  

Нефротоксичність, нейро-
токсичність, флебіт, вези-
кулярний висип, підви-
щення концентрації печі-
нкових трансаміназ  

Назва 
препарату

Лікарська 
форма

Схема 
дозування

Показання до 
клінічного 

застосування

Основні побічні 
ефекти

Ацикловір Для в/в, 
перорального 
й місцевого 
застосування і 
застосування в 
офтальмології 

По 10 мг/кг 3 р./добу 
щоденно протягом 7-21 
доби; per os: від 400 мг – 
двічі на добу, до 800 мг –  
5 р./добу курсом різної 
тривалості 

Препарат першої 
лінії при лікуванні 
інфекцій, викликаних 
α-герпесвірусами 

Нефротоксичність, 
нейротоксичність, флебіт, 
везикулярний висип, 
підвищення концентрації 
печінкових трансаміназ 

Валацикловір Для 
перорального 
застосування 

500-8000 мг на добу, 
розділених на 3 прийоми 
курсами різної тривалості 

Інфекції, викликані 
всіма видами 
герпесвірусів, з вищою 
чутливістю з боку 
α-герпесвірусів

Подібні до таких в 
ацикловіру, однак з 
кращим профілем 
безпечності 
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Валацикло-
вір  

Для перора-
льного засто-
сування  

500-8000 мг на добу, 
розділених на 3 при-
йоми курсами різної 
тривалості  

Інфекції, викликані всіма 
видами герпесвірусів, з 
вищою чутливістю з боку 
α-герпесвірусів 

Подібні до таких в ацик-
ловіру, однак з кращим 
профілем безпечності  

Фамцикло-
вір  

Для перора-
льного засто-
сування  

Від 250 мг до  
3000 мг/добу курсом 
різної тривалості 

Інфекції, викликані всіма 
видами герпесвірусів, з 
вищою чутливістю з боку 
α-герпесвірусів 

Підвищена індивідуальна 
чутливість до діючої ре-
човини, найкращий про-
філь безпечності з інших 
препаратів  

Бривудин  Пероральне і 
місцеве за-
стосування  

125 мг 1 р./добу про-
тягом 7 днів поспіль  

Оперізуючий герпес  Скарги з боку ШКТ, під-
вищена чутливість, проте-
їнурія, глюкозурія  

Ганцикловір Для перора-
льного та в/в 
застосування  

в/в в дозі 5-10 мг/кг 
двічі на добу протя-
гом 7-21 доби; per os  
від 1000 до 3000 
мг/добу, 4 прийоми, 
курсом різної трива-
лості  

Герпесвіруси всіх видів; 
препарат першої лінії для 
лікування інфекцій, ви-
кликаних β- і γ-
герпесвірусами, і другої 
– α-герпесвірусних інфе-
кцій 

Гепатотоксичніть, пригні-
чення кістковомозкового 
кровотворення, нейроток-
сичність з гіршим профі-
лем безпечності, ніж у 
ацикловіру  

Фоскарнет  Для в/в і пе-
рорального 
застосування  

По 40 мг/кг 2-3 
р./добу протягом 2-3 
тижнів на тлі достат-
ньої гідратації  

Герпесвіруси всіх видів; 
препарат першої лінії для 
лікування інфекцій, ви-
кликаних β- і γ-
герпесвірусами, і другої 
– у разі α-герпесвірусних 
інфекцій; ефективний 
також щодо вірусу гепа-
титу В  

Нефротоксичність, елект-
ролітні порушення (гіпо-
каліємія), полінейропатія, 
виразки статевого члена, 
судоми  

Цидофовір  в/в 5 мг/кг 1 раз на тиж-
день протягом 1-3 
тижнів поспіль на тлі 
достатньої гідратації з 
пробенецидом (для 
зниження канальцевої 
секреції)  

Герпесвіруси всіх видів; 
препарат першої лінії для 
лікування інфекцій, ви-
кликаних β- і γ-
герпесвірусами, і другої 
– у разі α-герпесвірусних 
інфекцій; ефективний 
також щодо папіломаві-
русів, аденовірусів і JC-
вірусу

Нефротоксичність, зни-
ження внутрішньоочного 
тиску, увеїт, ірит, нейтро-
пенія  

 
В імуноскопрометованих пацієнтів необ-
хідне збільшення доз противірусних ліків; 
доцільно подовження курсів; велика резис-
тентність; висока частота рецидивів; біль-
ша потреба в профілактичних курсах; мо-
жлива потреба в додаткових імунотерапев-
тичних; більше ризик побічних ефектів 
[34]. У маленьких дітей лікування має бути 
активним, як і у дорослих; всі препарати 
для дорослих можуть бути застосовані ди-
тині у разі важкої, потенційно летальної 
або інвалідизуючої інфекції; дози у мале-
ньких дітей краще розраховувати, виходя-
чи з площі поверхні тіла; вища питома вага 

первинних імунодефіцитів, що може зумо-
вити збільшену потребу в додаткових іму-
нотерапевтичних втручаннях [39]. У осіб 
третьої частини життя дозування противі-
русних ліків для інфузійного введення слід 
корегувати за кліренсом креатиніну (при 
кліренсі креатиніну від 25 до 50 мл/хв. по-
казана звичайна доза ацикловіру кожні 12 
год., при кліренсі креатиніну від 10 до 25 
мл/хв. — звичайна доза кожні 24 год., а 
при кліренсі креатиніну до 10 мл/хв. — 
половина звичайної дози кожні 24 години 
відразу ж після процедури діалізу); вища 
частота рецидивів після курсу; вищий ри-

Фамцикловір Для 
перорального 
застосування 

Від 250 мг до 
3000 мг/добу курсом  
різної тривалості

Інфекції, викликані 
всіма видами 
герпесвірусів, з вищою 
чутливістю з боку 
α-герпесвірусів

Підвищена індивідуальна 
чутливість до діючої 
речовини, найкращий 
профіль безпечності з 
інших препаратів 

Бривудин Пероральне 
і місцеве 
застосування 

125 мг 1 р./добу протягом 
7 днів поспіль 

Оперізуючий герпес Скарги з боку ШКТ, 
підвищена чутливість, 
протеїнурія, глюкозурія 

Ганцикловір Для 
перорального та 
в/в застосування 

в/в в дозі 5-10 мг/кг  
двічі на добу протягом 
7-21 доби; per os  від 1000 
до 3000 мг/добу,  
4 прийоми, курсом різної 
тривалості 

Герпесвіруси всіх 
видів; препарат першої 
лінії для лікування 
інфекцій, викликаних 
β- і γ-герпесвірусами, 
і другої – 
α-герпесвірусних 
інфекцій

Гепатотоксичніть, 
пригнічення 
кістковомозкового 
кровотворення, 
нейротоксичність з гіршим 
профілем безпечності, ніж 
у ацикловіру 

Фоскарнет Для в/в і 
перорального 
застосування 

По 40 мг/кг 2-3 р./добу 
протягом 2-3 тижнів на тлі 
достатньої гідратації 

Герпесвіруси всіх 
видів; препарат першої 
лінії для лікування 
інфекцій, викликаних 
β- і γ-герпесвірусами, 
і другої – у разі 
α-герпесвірусних 
інфекцій; ефективний 
також щодо вірусу 
гепатиту В 

Нефротоксичність, 
електролітні порушення 
(гіпокаліємія), 
полінейропатія, виразки 
статевого члена, судоми 

Цидофовір в/в 5 мг/кг 1 раз на тиждень 
протягом 1-3 тижнів 
поспіль на тлі достатньої 
гідратації з 
пробенецидом (для 
зниження канальцевої 
секреції) 

Герпесвіруси всіх 
видів; препарат першої 
лінії для лікування 
інфекцій, викликаних 
β- і γ-герпесвірусами, 
і другої – у разі 
α-герпесвірусних 
інфекцій; ефективний 
також щодо 
папіломавірусів, 
аденовірусів і JC-вірусу

Нефротоксичність, 
зниження 
внутрішньоочного тиску, 
увеїт, ірит, нейтропенія 
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зик постгерпетичної невралгії після епізо-
ду оперізуючого герпесу; більша питома 
вага вторинних імунодефіцитів, включаю-
чи так званий віковий імунодефіцит; гір-
ший стан елімінаційних органів, що може 
зумовити побічні ефекти [88]. У вагітних 
всі препарати для дорослих можуть бути 
застосовані вагітній у разі важкої, потен-
ційно летальної або інвалідизуючої інфек-
ції для матері і/або плоду; є показання для 
застосування специфічних імуноглобулінів 
до вірусу варіцелла-зостер і цитомегалові-
русу у серонегативних вагітних із груп 
ризику для профілактики ускладнень для 
ембріону/плоду; немає доказів ембріоток-
сичної/тератогенної дії рекомендованих 
протигерпетичних ліків; продемонстрова-
но, що ганцикловір не проходить через 
плаценту; препарати імуноглобулінів до-
лають фетоплацентарний бар’єр і надхо-
дять до організму плоду, тоді як препарати 
інтерферонів не проходять крізь плаценту 
[85]. Недоліки препаратів: віростатична, а 
не віруцидна дія, збереження вірусу в ор-
ганізмі як під час лікування, так і після 
завершення (недоступність ерадикації ві-
русу з організму), тимчасовість ефекту, 
відсутність післядії, брак впливу на імунну 
систему, побічні ефекти при застосуванні 
високих доз і/або тривалих курсів та інду-
кція резистентності, а часом – і полірезис-
тентності при частому або тривалому за-
стосуванні [88]. Імунотерапевтичині аген-
ти, які продемонстрували ефективність в 
контрольованих дослідженнях, володіють 
дуалістичними властивостями – прямою 
противірусною віростатичною й віруцид-
ною дією та здатністю компенсувати іму-
нодефіцитні хвороби, асоційовані з герпес-
вірусними інфекціями, можуть бути вико-
ристані для усунення недоліків протигер-
петичних хіміопрепаратів, підвищення 
ефективності й безпечності застосовуваних 
терапевтичних втручань [4]. Імунотропні 
втручання з використанням біологічних 
агентів з ефектом мультизадачності (ізо-
льовано або як додаток до ациклічних ана-
логів нуклеозидів є для посилення проти-

вірусної дії, подолання резистентності та 
покращення переносимості):  
І. Імунотерапевтичні агенти для лікування 
реактивованої інфекції, що мають пряму 
противірусну дію: препарати природних, 
лімфобластоїдних та рекомбінантних аль-
фа2а- та альфа2-інтерферонів людини в 
дозі 1-3 млн. МО (пряма віростатична дія 
та опосередкована імуномодуляцією віру-
цидна дія; рівень доказовості В при інфек-
ціях, зумовлених α-герпесвірусами, і С – 
при інфекціях, викликаних β- і γ-
герпесвірусами) [5, 14, 56, 98]; препарати 
природного та рекомбінантного бета-
інтерферону людини (пряма віростатична 
дія та опосередкована імуномодуляцією 
віруцидна дія; рівень доказовості С при 
реактивації HHV-6 у пацієнтів з розсіяним 
склерозом в дозі 44 мкг п/ш або в/м тричі 
на тиждень [6], при часто рецидивному 
лабіальному та генітальному герпесі у ви-
гляді місцевої терапії в дозі 20 000 МО 
чотири рази на день курсом 10 діб при гос-
трому епізоді [31] та при СMV-пневмоніті 
у реципієнтів алогенної нирки) [91]; пре-
парати рекомбінантного гамма-
інтерферону людини в дозі 500 тис. МО – 2 
млн. МО (опосередкована імуномодуляці-
єю віруцидна дія; рівень доказовості С при 
EBV-інфекції) [26, 55]; препарати 5% нор-
мального імуноглобуліну людини для в/в 
введення в дозі 200-400 мг/кг/міс. (пряма 
та опосередкована віруцидна дія; рівень 
доказовості В) [21, 64, 81]; препарати 10 % 
нормального імуноглобуліну людини для 
в/м введення в дозі 0,2-0,4 мл/кг/міс. (пря-
ма та опосередкована віруцидна дія; рівень 
доказовості С) [83]; трансфер-фактор на 
основі діалізату лейкоцитів крові 4 мл п/ш 
або в/м 1 раз на тиждень курсом 4 ін’єкції 
(пряма та опосередкована віруцидна та 
віростатична дії; рівень доказовості В при 
альфа-герпесвірусних інфекціях і С – при 
інших герпесвірусних інфекціях) [24, 25, 
63, 87]; адоптивний Т-клітинний трансфер 
при реактивованих інфекціях, викликаних 
лімфотропними герпесвірусами СMV, 
EBV, HHV-6 (пряма віруцидна дія; рівень 
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доказовості С) [58, 73, 100]; препарати ре-
комбінантного ІЛ-2 людини в/м або п/ш 
500 тис. МО – 2 млн. МО тричі на тиждень 
(опосередкована імуномодуляцією віруци-
дна дія; рівень доказовості С при EBV-
інфекції) [11, 101]; ритуксимаб в/в крап-
линно 375 мг/м2 площі поверхні тіла 1-2 
рази в 1 міс. (пряма віруцидна дія проти 
EBV шляхом індукції В-клітинної деплеції; 
рівень доказовості С при EBV-інфекції) 
[76]; препарати кріоконсервованої плазми 
крові відповідно до групи крові 10-15 
мл/кг 1 раз в 2 тижні в/в краплинно (при 
лікуванні реактивованих EBV-, HHV-6-, 
HHV-7 при дефіциті маннозозв’язуючого 
лектину) (рівень доказовості С) [67].  
ІІ. Імунотропні препарати для профілакти-
ки герпесвірусних інфекцій:  
А. Пасивна імунізація: специфічний імуно-
глобулін проти цитомегаловірусу для в/в 
введення (профілактика цитомегаловірус-
ної інфекції у групах ризику, включаючи 
серонегативних вагітних жінок та сероне-
гативних реципієнтів органів і тканин, що 
отримують трансплантат від серопозитив-
ного донору) (рівень доказовості В) [23]; 
специфічний імуноглобулін проти VZV для 
в/м і в/в введення (екстрена профілактика 
вітряної віспи за епідеміологічними пока-
заннями протягом перших 10 діб з моменту 
ймовірного інфікування та планова профі-
лактика вітряної віспи, оперізуючого гер-
песу та інших уражень, викликаних віру-
сом, в групах ризику, включаючи серонега-
тивних вагітних, дітей зі злоякісними но-
воутвореннями, серонегативних реципієн-
тів органів і тканин, що отримують транс-
плантат від серопозитивного донора (рі-
вень доказовості В) [15, 89].  
Б. Активна імунізація: живі аттенуйовані 
вакцини проти VZV для планової профіла-
ктики первинної або реактивованої VZV-
інфекції в групах ризику (рівень доказово-
сті В) [27,28]; хімічні (субодиничні) вакци-
ни проти вірусів простого герпесу для 
профілактики первинної або реактивованої 
HSV-інфекції в групах ризику (рівень дока-
зовості В) [37].  

ІІІ. Імунотерапевтичні агенти для лікуван-
ня імунодефіцитних хвороб, що причина 
реактивації – в/в імуноглобулін людини 
600-800 мг/кг/міс. при Х-зчепленій та ав-
тосомнорецесивній агаммаглобулінемії, 
загальному імунодефіциті, некласифікова-
ній гіпогаммаглобулінемії, дефіциті підк-
ласів IgG та антитіл (рівень доказовості В) 
[7] або трансфер фактор на основі імунно-
го екстракту коров’ячого молозива при 
дефіциті IgA (доказовість С) [9, 77].  
IV. Імунотерапевтичні агенти для лікуван-
ня вторинної вірусіндукованої імуносупре-
сії. Хоча така форма імуносупресії усува-
ється за рахунок пригнічення репродукти-
вної активності вірусу ациклічними анало-
гами нуклеозидів, іноді формується такий 
глибокий імунний дефект, що потребує 
спеціальних імунотерапевтичних втручань, 
наприклад: введення в/в імуноглобуліну 
людини в дозі 600 мг/кг/міс. при EBV-
індукованій гіпогаммаглобулінемії [78].  
V. Імунотерапевтичні агенти для лікування 
вторинної медикаментозно-індукованої 
імуносупресії. Приклад застосування ре-
комбінантного гранулоцитарного колонієс-
тимулюючого чиннику людини 30 млн. 
МО п/ш або в/м тричі на тиждень при ней-
тропенії, індукованій ганцикловіром, приз-
наченим з приводу реактивованої CMV-
інфекції у пацієнтів зі СНІДом [22].   
При важких формах герпесвірусних інфек-
цій із залученням внутрішніх органів і не-
рвової системи клінічне ведення пацієнта 
має здійснюватися сумісно спеціалістом 
згідно з топікою ураження (неврологом – 
при ураженні нервової системи, офтальмо-
логом – очей, пульмонологом – дихальної 
системи тощо), інфекціоністом, оскільки 
це – інфекційна патологія, і клінічним іму-
нологом, зважаючи на опортуністичні вла-
стивості збудника та імуноскомпрометова-
ний стан більшості уражених пацієнтів. Ці 
три спеціалісти мають складати основну 
робочу клінічну групу з ведення пацієнта з 
важкою герпесвірусною інфекцією. Роль 
лікаря-спеціаліста згідно з топікою ура-
ження (дерматолога, гінеколога, невролога, 
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офтальмолога та ін.) полягає в клінічній 
оцінці і моніторингу структури і функції 
ураженого герпесвірусом органу людсько-
го організму, призначенні додаткових ме-
тодів параклінічних лабораторних і/або 
інструментальних обстежень для уточнен-
ня такої оцінки і моніторингу, а також у 
підборі лікувальних втручань патогенетич-
ної і симптоматичної терапії згідно зі сво-
єю спеціальністю. Інфекціоніст має бути 
основною фігурою з координації надання 
медичної допомоги імунокомпетентним 
пацієнтам з герпетичними інфекціями. 
Роль клінічного імунолога полягає в оцінці 
імунного статусу, встановленні діагнозу 
імунодефіциту та імунозалежних усклад-
нень інфекції, призначенні і контролю ефе-
ктивності імунотропних противірусних 
ліків і засобів лікування імунодефіциту, а 
також – модифікації інших лікувальних 
втручань згідно з результатами оцінки їх 
впливу на імунний статус пацієнта. Кліні-
чний імунолог має бути основною фігурою 
з координації надання медичної допомоги 
при герпетичних інфекціях в імунокомп-
рометованих осіб. У пацієнтів з рецидив-
ними або хронічно активними герпесвіру-
сними інфекціями мають бути застосовані: 
протигерпетичні хіміопрепарати у вигляді 
монотерапії або в комбінації з одним або 
кількома імунотерапевтичними агентами; 
імунотерапевтичні інтервенції для ліку-
вання імунодефіцитної хвороби, з якою 
асоційована герпесвірусна інфекція; вико-

ристані клінічні протоколи лікування іму-
нозалежних ускладнень, пов’язаних з хро-
нічними реактивованими герпесвірусними 
інфекціями – алергічних, автоімунних, 
імунозапальних, онкологічних та інших – 
згідно зі спеціальними протоколами та ре-
комендаціями інших медичних дисциплін 
(наприклад, рекомендації з лікування В-
клітинних лімфом, індукованих EBV, що 
відносяться до царини імуноонкології і 
перебувають в компетенції клінічних онко-
логів). Такий потрійний мультидисциплі-
нарний підхід до лікування із одночасним 
залученням рекомендацій різних медичних 
дисциплін, що стосуються різних компо-
нентів клінічного діагнозу, може розгляда-
тися як повний та такий, що відповідає 
поточному рівню наукових знань з пробле-
ми герпесвірусних інфекцій у людей. 
Висновки  
Розглянута доказова база різних аналогів 
нуклеозидів, аденіну арабінозиду, артесу-
нату та різноманітних імунотерапевтичних 
інтервенцій, призначених з метою лікуван-
ня або профілактики герпесвіруснних ін-
фекцій. Підкреслено мультидисциплінар-
ність і персоніфікацію раціонального тера-
певтичного підходу при клінічному веденні 
пацієнтів з герпесвірусними ураженнями. 
Дані рекомендації будуть корисними для 
лікарів різних спеціальностей з огляду на 
безпрецедентний пантропізм герпесвірус-
них агентів людини.   
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SUMMARY 
UPDATED GENERAL TREATMENT GUIDELINES HERPESVIRUS  
INFECTIONS OF HUMANS 
 
Maltsev D.V. 
Bogomolets National Medical University, Kyiv 
 
Objective. To systematize scientific evidence of the effectiveness of the use of various therapeutic 
agents in human herpesvirus infections in clinical practice. 
Materials and methods. The presented recommendations are an update of the relevant 2012 docu-
ment on the treatment of herpesvirus infections, taking into account new scientific evidence accu-
mulated over the past decade and published in peer-reviewed medical periodicals, which are chang-
ing approaches to the treatment of herpesvirus infections. An analytical review of scientific publica-
tions devoted to the study of the classification, clinical manifestations and various analogues of nu-
cleosides, adenine arabinoside, artesunate and immunotherapeutic interventions for the treatment or 
prevention of herpesvirus infections was carried out. 
Results and discussion. Taking into account the pantropism of herpesvirus pathogens and the abil-
ity to induce multiorgan lesions with the involvement of various pathogenetic pathways, medical 
professionals of all specialties should be properly informed about the problem of herpesvirus infec-
tions and, accordingly, be able to timely detect, treat and prevent various forms of herpes infections. 
Unlike the causative agents of SARS and many other viral agents capable of infecting Homo sapi-
ens, herpesviruses have a complex adaptive program of parasitism in the human body, which in-
volves subtle reciprocal maneuvering of the causative agent during the realization of reproductive 
potential in response to pressure from the body's immune surveillance the host in order to evade the 
immune response. The basis of modern antiviral therapy for herpesvirus infections is acyclic ana-
logues of nucleosides as specific virostatic antiherpetic chemopreparations, the main mechanism of 
action of which is the selective blockade of viral DNA elongation during replication (Table 2). Acy-
clovir is effective mostly in infections caused by alphaherpesviruses, but not by β- and γ-
herpesviruses, when ganciclovir, foscar-net and cidofovir are used mainly. A distinction is made 
between episodic and suppressive therapy of herpesvirus infections with antiviral chemoprepara-
tions. Episodic therapy is prescribed in the case of primary infection and in case of isolated severe 
episodes of reactivation of latent or persistent herpesvirus in the acute phase of the pathological 
process. Suppressive therapy may include an induction and maintenance phase or consist only of a 
maintenance phase depending on the severity of the infectious lesion. Recommendations based on 
scientific evidence were created to regulate, stratify and optimize the provision of medical care to 
patients with herpes virus infections. 
Conclusions. The evidence base of various analogues of nucleosides, adenine arabinoside, ar-
tesunate, and various immunotherapeutic interventions intended for the treatment or prevention of 
herpesvirus infections is reviewed. Multidisciplinarity and personalization of a rational therapeutic 
approach in the clinical management of patients with herpes virus lesions are emphasized. Given 
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the unprecedented pantropism of human herpesvirus agents, these recommendations will be useful 
for doctors of various specialties. 
Key words: acyclovir, valacyclovir, ganciclovir, valacyclovir, immunotherapy, immunoprophylax-
is. 
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ЕКЗЕМА (методичні вказівки до практичних занять для студентів 4-го курсу
медичного факультету з навчальної дисципліни «Дерматовенерологія»)  

Айзятулов Р.Ф., Полях Я.О., Куриленко О.В.  
Донецький національний медичний університет (Кропивницький, Україна) 

Актуальність теми
На теперішній час спостерігається поширення серед населення усіх країн світу захворювання
на екзему. Хронічний перебіг з тенденцією до поширення та розвитку ускладнень, які мо-
жуть загрожувати життю хворого або сприяти стійкій утраті працездатності обумовлюють
необхідність знання лікарями усіх спеціальностей діагностики, лікування та профілактики
екземи. 
Цілі навчання. Мета (загальна)  
Вміти діагностувати основні клінічні прояви екземи. Відрізняти її одна від одної. Знати ме-
тоди лікування та профілактики даного захворювання. 

Конкретні цілі Вихідний рівень знань-вмінь
ВМІТИ: 

1. Виділити ведучі ознаки проявів тої
чи іншої екземи. 

1. Знати ведучі ознаки проявів тої чи іншої
екземи (кафедра внутрішньої медицини № 2). 

2. Скласти індивідуальну схему діаг-
ностичного пошуку й інтерпретувати
одержані дані при різних видах екзе-
ми. 

2. Визначити необхідний обсяг і послідов-
ність методів обстеження (кафедра внутріш-
ньої медицини № 2). 

3. Проводити диференційну діагнос-
тику усіх видів екземи. 

3. Розпізнавати основні види екземи (кафедра
внутрішньої медицини № 2). 

4. Обґрунтувати тактику ведення
хворого і призначити загальну та мі-
сцеву терапію. 

4. Застосувати медикаментозні засоби загаль-
ної та місцевої терапії (кафедра внутрішньої
медицини № 2; кафедра фармації та фармако-
логії). 

Завдання для перевірки вихідного рівня знань-умінь.  

Задача 1. До якої групи захворювань відносять екзему?  
А. Алергодерматози.  
Б. Грибкові захворювання.  
В. Міхурчасті захворювання.  
Г. Вірусні захворювання.  
Д. Колагенози. 
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Задача 2. Типовими місцями локалізації у хворих на себорейну екзему є:  
А. Шкіра волосистої частини голови, обличчя, грудей.  
Б. Шкіра навколо нігтьових валиків.  
В. Шкіра сідниць.  
Г. Ділянки шкіри нижніх кінцівок.  
Д. Шкіра колінно-ліктьових згинів. 
 
Задача 3. Для професійної екземи не характерно: 
А. Ураження відкритих ділянок тіла.  
Б. Спадкова схильність.  
В. Тривалий перебіг.  
Г. В патогенезі гіперчутливість сповільненого типу.  
Д. Свербіж. 
 
Задача 4. Для мікробної екземи характерний такий морфологічний елемент: 
А. Пухир.  
Б. Вегетація.  
В. Горбик.  
Г. Мікровезикула.  
Д. Вузол. 
 
Задача 5. У хворого обмежена мокнуча поверхня (екзема). Яка лікарська форма для місцевої 
терапії?  
А. Паста.  
Б. Мазь.  
В. Крем.  
Г. Збовтувана суміш.  
Д. Примочка.  
 
Задача 6. Дисгідротична форма мікробної екземи локалізується на:  
А. Ділянках шкіри довкола інфікованих ран.  
Б. Шкірі долонь і підошов.  
В. Розгинальних поверхнях кінцівок.  
Г. Шкірі волосистої частини голови.  
Д. Шкірі обличчя. 
 
Задача 7. Яка клінічна стадія не характерна для типового екзематозного процесу?  
А. Еритематозна.  
Б. Папуло-везикульозна.  
В. Мокнуття.  
Г. Кірко-лускова.  
Д. Вегетуюча. 
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Джерела інформації для поповнення вихідного рівня:  
1. Айзятулов Р.Ф. Клиническая дерматология (этиология, патогенез, клиника, диагностика, 
лечение): иллюстрированное руководство. Донецк: Донеччина, 2002. 432 с., ил.  
2. Дерматовенерологія: навчальний посібник /М.О.Дудченко, К.В.Васильєва, І.Б.Попова та 
інш. Полтава, 2011. 319 с.  
3. Федотов В.П., Дюдюн А.Д., Степаненко В.І. Дерматовенерологія: навчальний посібник. 
Дніпропетровськ-Київ, 2008. 600 с., іл., 2 табл.  
4. Шкірні та венеричні хвороби /Дудченко М.О., Коляденко В.Г., Скибан Г.В. та інш. 
Полтава-Київ, 2004. 314 с.  
 
Зміст навчання  
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно засвоїти такі теоретичні питання:  
1. Визначення, етіологія і патогенез основних видів екземи. 
2. Епідеміологія основних видів екземи.  
3. Класифікація основних видів екземи.  
4. Загальний перебіг основних видів екземи. 
5. Скарги, дані загального і статевого анамнезу, дані об'єктивного дослідження основних 
видів екземи. 
6. Методи клінічної та лабораторної діагностики основних видів екземи.  
7. Клінічний перебіг основних видів екземи. 
8. Діагностичні критерії основних видів екземи. 
9. Диференційна діагностика основних видів екземи. 
 
 
Джерела інформації. Основна: 
1. Айзятулов Р.Ф. Клиническая дерматология (этиология, патогенез, клиника, диагностика, 
лечение): иллюстрированное руководство. Донецк: Донеччина, 2002. 432 с., ил.  
2. Дерматология, венерология: учебное пособие /под ред. В.И. Степаненко. Киев: КИМ, 2012. 
904 с., 257 ил.  
3. Кожные болезни и инфекции, передаваемые половым путем: учебное пособие /под ред. 
проф. Ю.Ф. Айзятулова. Донецк: «Каштан», 2013. 712 с., ил. 
4. Святенко Т.В., Франкенберг А.А., Шлопов В.Г. Атлас. Кожные и венерические болезни. 
Днепропетровск-Донецк, 2010. 422 с. 
5. Федотов В.П., Дюдюн А.Д., Степаненко В.І. Дерматовенерологія: навчальний посібник. 
Дніпропетровськ-Київ, 2008. С. 28-74.  
 
Додаткова: 
1. Айзятулов Р.Ф., Полях Я.О. Особливості клініки та принципи лікування екземи у осіб по-
хилого та старечого віку. Журнал дерматовенерології та косметології імені М.О.Торсуєва. 
2020. № 1(43). С.35-40.  
2. Калюжна Л.Д. Дитяча дерматовенерологія: підручник для студентів вищих навчальних 
закладів IV рівня акредитації та лікарів дерматовенерологів /за ред. проф. Л.Д. Калюжної. К.: 
Грамота, 2014. 304 с.  
3. Кутасевич Я.Ф., Іщейкін К.Є., Зюбан І.В., Мангушева В.Ю. Диференційований підхід до 
діагностики та зовнішньої терапії екземи. Дерматологія та венерологія. 2018. №1(79). С. 50-
55. 
4. Солошенко Е.М., Гиржанова І.В. Сучасні підходи до профілактики лікарської хвороби та 
алергодерматозів. Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія. 2016. №1. С. 72-76. 
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Етіологія та патогенез 

- функціональні порушення нервової 
системи та стреси 

- алергічні реакції 
- патологія внутрішніх органів 
- генетична схильність 

Клінічні форми екзем 

� Істинна: 
- дисгідротична 
- прурігінозна 

� мікробна: 
- паратравматична 
- варикозна 
- нумулярна 

� себорейна 
� мікотична 
� професійна 
� тилотична (рогова) 
� дитяча 

Загальна характеристика 

- Істинний поліморфізм висипу 
- полівалентна сенсибілізація 
- тривалий і хронічний перебіг хвороби 
- схильність до рецидивів 
- свербіж шкіри 
- стійкість до терапії 

Лікування 

Загальна терапія Зовнішня терапія 

- антигістамінні 
- десенсибілізуючі  
- седативні 
- антибіотики 

- топічні антибіотики, 
антимікотики та ГКС 
- анілінові барвники 
- ранозагоювальні мазі 

Екзема 

Додаткові методи  
дослідження 

Диференційна діагностика за 
діагностичним алгоритмом 

Заключний діагноз 
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Діагностичний алгоритм до теми: «Екзема» 

 
 

 
 

Симетричне розташування 
висипу 

Частіше локалізується на шкірі 
обличчя та кінцівок 

Бахромка відшарованого  
епідермісу по периферії  
вогнища ураження 

Розвивається навколо  
інфікованих ран,  

трофічних виразок тощо 

Асиметричне розташування  
висипу, не має тенденції  

до злиття 

В осередку ураження –  
нашарування серозно-гнійних 

кірок, під якими  
мокнуча поверхня 

Межі осередків не чіткі, переме-
жовуються з нормальною шкірою 

Справжній та несправжній  
поліморфізм висипу 

Осередки мікровезикуляції і мок-
нуття на гіперемованому фоні 

Сильний свербіж 
Помірний свербіж 

Наявність мікробного агента  
(піококи, гриби) 

Може виникати після: контакту  
з алергенами, стресу, без  

видимих причин 

Істинна екзема Мікробна екзема 

Скарги на висип на шкірі та 
свербіж 
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Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання  
 
Задача 1. Хворий 72-х років скаржиться на висипання та свербіж шкіри лівої гомілки. 
Об’єктивно: на шкірі лівої гомілки візуалізується трофічна виразка, Шкіра довкола дефекту 
почервоніла та набрякла, місцями спостерігається мокнуття, поодинокі жовтуваті кірочки. 
Межі вогнища ураження чіткі. Який діагноз найбільш імовірний у даному випадку? 
А. Мікробна екзема.  
Б. Алергічний дерматит.   
В. Себорейна екзема.  
Г. Туберкульоз шкіри.   
Д. Стрептодермія.  
Задача 2. У хворої 35-ти років після сильного нервового перенавантаження на тильній пове-
рхні кистей з’явилися сверблячі ділянки почервоніння і набряку, невеликі запальні вузлики, 
міхурці, а згодом – мікроерозії із виділенням серозної рідини. Який клінічний діагноз?  
А. Мікробна екзема.  
Б. Алергічний дерматит.  
В. Істинна екзема.  
Г. Простий контактний дерматит. 
Д. Токсикодермія. 
Задача 3. У 7-ми місячної дитини з’явився висип на обличчі, який супроводжується свербе-
жем. Хворіє протягом 3-х тижнів. Початок захворювання мати пов’язує зі введенням прико-
рму. На щоках дитини – рожево-червоного кольору інфільтровані плями, численні дрібні 
ерозії з серозним ексудатом на їх поверхні, нашарування серозних кірок. Ваш клінічний діа-
гноз?  
А. Мікробна екзема.  
Б. Дитяча екзема (атопічний дерматит).  
В. Вульгарне імпетиго.  
Г. Алергічний дерматит.  
Д. Токсикодермія.  
Задача 4. На прийом до лікаря звернувся хворий зі скаргами на висип на шкірі волосистої 
ділянки голови, вушних раковинах, обличчі та грудей, свербіж в місцях висипань. 
Об’єктивно: в ділянках висипань плями блідо-рожевого кольору, жовті лусочки.  
Який найбільш ймовірний діагноз?  
А. Себорейна пухирчатка.  
Б. Псоріаз.  
В. Себорейна екзема.  
Г. Токсикодермія.  
Д. Поліморфна ексудативна еритема. 
Задача 5. Хворий 52-х років скаржиться на ураження шкіри, свербіж, які з’явилися в ділянці 
правої гомілки на місці подряпини. Об’єктивно: в ділянці нижньої третини гомілки шкіра 
еритематозно змінена, поверхня вкрита пустулами, дрібними везикулами та папулами, міс-
цями з острівцями мокнуття. Вогнище ураження чітко обмежене.  
Який найбільш ймовірний діагноз? 
А. Мікробна екзема.  
Б. Мікоз гладкої шкіри.  
В. Дерматит контактний.  
Г. Екзема істинна.  
Д. Вузлувата еритема. 
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Задача 6. У хворого 34-х років симетрично на шкірі тильної поверхні кистей рук, живота та 
стегон спостерігаються вогнища ураження різного розміру з нечіткими межами, де на ерите-
матозному фоні візуалізуються дрібні папули, везикули, а у центрі – мікрозії та кірки, мок-
нуття. Ваш попередній діагноз.  
А. Короста.  
Б. Стрептодермія.  
В. Мікробна екзема.  
Г. Нейродерміт.  
Д. Істинна екзема. 
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ДАЙДЖЕСТ 
 
 
ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ  
 
 
Навчання на контрактній основі: 
 
Сп е ц і а л і з а ц і я  “ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГ ІЯ ” :  тривалість 6 (шість) місяців – лі-
карі загальної практики-сімейні лікарі, лікарі-терапевти, лікарі-імунологи.  
 
Сп е ц і а л і з а ц і я  “ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГ ІЯ ” :  тривалість 3 (три) місяці – лікарі-
дерматовенерологи дитячі; лікарі-дерматовенерологи, які не працювали більше 3 (трьох) ро-
ків за цією спеціальністю.  
 
Сп е ц і а л і з а ц і я  “ДИТЯЧА  ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГ ІЯ ” :  тривалість 1 (один) 
місяць – лікарі-дерматовенерологи; лікарі-дерматовенерологи дитячі, які не працювали бі-
льше 3 (трьох) років за цією спеціальністю.  
 
Ку р с и  т е м а т и ч н о г о  в д о с к о н а л е н н я :  тривалість 2 (два) тижні – лікарі-
дерматовенерологи, лікарі-дерматовенерологи дитячі, лікарі загальної практики-сімейні лі-
карі, лікарі-терапевти.   
 
Ст аж у в а н н я  «ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГ ІЯ » :  тривалість 1 (один) місяць.  
 
 
Адреса кафедри: вул. Юрія Коваленка, 4а, м. Кропивницький,  
Кіровоградська область, Україна, 25000  
Донецький національний медичний університет  
Заслужений діяч науки і техніки України,  
д.мед.н., професор Айзятулов Рушан Фатіхович  
Тел. моб.: +380 (50) 589 41 81    
E-mail: rushan-ajjzjatulov@ukr.net   
 
Відповідальна особа:  
Кандидат медичних наук, учбова доцентка Полях Яна Олексіївна  
Тел. моб.: +38 (095) 392 80 27    
E-mail: Ya.O.Polyakh@dnmu.edu.ua      
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АВТОРАМ ЖУРНАЛЬНИХ ПУБЛІКАЦІЙ 
 
Редакція журналу “Журнал дерматовенерології та косметології імені М.О.Торсуєва” 

закликає авторів до активної творчої співпраці. Просимо уважно вивчити всі наведені нижче 
положення, тому що їх ретельне дотримання значно скоротить правку тексту та прискорить 
публікацію Ваших матеріалів. Статті повинні бути оригінальними, а рукописи узгоджені з 
усіма авторами. Публікація наданих матеріалів в інших виданнях, за виключенням оформ-
лення у вигляді тез, не допускається. Матеріали не повинні передруковуватися в цілому або 
частково, без письмового дозволу видавництва. Якщо в роботі використовуються ілюстрації, 
таблиці та інші матеріали, що були опубліковані іншими дослідниками, автору необхідно 
надати дозвіл на їх публікацію. Рукописи будуть прийматись на розгляд рецензентами, і як-
що вони матимуть потребу в змінах, то будуть повернені для доробки. Редакція залишає за 
собою право на скорочення та виправлення надісланих статей і не несе відповідальності за 
допущені авторами помилки. Рукописи, оформлення яких не відповідає зазначеним прави-
лам, до друку не передаються. 

Якщо в статті є прихована реклама, редакція залишає за собою право скласти з ав-
тором угоду на додаткову оплату.   

Статті представляють в 2-х примірниках, мова – українська, англійська. Обсяг статті 
8-34 тис друкованих знаків з пробілами. Оформлення тексту – шрифт Times New Roman, ке-
гель 14, міжрядковий інтервал – 2; поля – 20 мм з усіх боків; абзац – 1,25 мм. Обов'язковий 
електронний варіант статті – формат: doc, rtf. Нетекстові об’єкти (фотографії, діаграми, таб-
лиці) – із застосуванням засобів Microsoft Word (Microsoft Excel Chart, Microsoft Equation). 
Стаття повинна бути власноручно підписана авторами на останній сторінці, мати візу керів-
ника кафедри (інституту) на 2-му примірнику, направлення від установи, в якій проведені 
дослідження, та експертний висновок про можливість опублікування матеріалів у пресі та 
інших засобах масової інформації. Оформлення статті: на першій сторінці в лівому верхньо-
му кутку – УДК, назва статті (до 10 слів) – жирний шрифт; прізвище та ініціали авторів; 
установи, де працюють автори; текст; підпис авторів. Структура тексту оригінальної статті: 
назва статті (Title); прізвище, ініціали авторів (Authors' Names); назви установ (Institutional 
Affiliations); резюме (Summary); постановка проблеми та зв’язок з науковими та практични-
ми завданнями (Introduction); мета роботи (Objective); матеріали і методи (Materials and meth-
ods); результати та обговорення (Results and discussion); висновки (Conclusions); ключові 
слова до 5-6 слів (Key words); список літератури (References). Оформлення резюме – двома 
мовами (українською та англійською); назва статті; прізвище, ініціали авторів; короткий 
зміст статті; мета роботи; матеріали і методи; результати та обговорення; висновки. В резю-
ме не можна надавати скорочення (абревіатури). Ключові слова – двома мовами (до 5-6 слів). 
Кількість ілюстрацій – 5 (таблиці й малюнки). Усі графи в таблицях повинні мати назви, ско-
рочення не допускаються. Таблиці повинні відповідати параметрам сторінки. В розділі 
«Список літератури» джерела повинні бути, головним чином, за останні 7 років, у тому числі 
публікації авторів статті. Посилання подаються відповідно до ДСТУ 8302:2015. З метою 
включення публікацій в реферативні аналітичні бази даних та міжнародні системи цитуван-
ня, під заголовком «References» необхідно навести список літератури латиницею: англійсь-
кою мовою, якщо джерело було видано англійською мовою, або в транслітерації, якщо дже-
рело українськомовне. Наприкінці статті надають відомості про автора та співавторів україн-
ською та англійською мовами (прізвище, ініціали, посади, установи, де працюють автори, їх 
адреси, телефони для зв’язку, e-mail кожного зі співавторів).  
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