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Заявлений спосіб відноситься в медицині, зок-
рема в стоматології, і може застосовуватися для 
лікування рецидивуючого герпетичного стоматиту 
(РГС) середнього ступеня тяжкості. 

Відомий спосіб комплексного лікування РГС з 
використанням вірусостатистичного засобу (теб-
рофену) у поєднанні з "Імудоном". [1] 

"Імудон" - полівалентний антигенний комплекс 
бактеріального походження, який коригує місцевий 
імунітет, збільшує вміст лізоциму в слині та секре-
торного імуноглобуліну класу А, підвищує кількість 
імунокомпетентних клітин, які відповідають за ви-
роблення антитіл, а також підсилює фагоцитарну 
активність нейтрофілів. 

Недоліком названого способу лікування є від-
сутність його впливу на загальні регуляторні меха-
нізми Т - клітинного й специфічного антивірусного 
імунітету, який є основним у захисті від герпесви-
русної інфекції. 

Найближчим до названого способу є спосіб 
комплексного лікування хворих на РГС [2] шляхом 
патогенетичної терапії лейкінфероном й поліокси-
донієм. 

Основними недоліками вказаного способу є 
те, що лейкінферон й поліоксидоній не мають спе-
цифічно - вибіркової інгібірувальної активності на 
ДНК вірусів простого герпесу; лейкінферон й полі-
оксидоній належать до імунотропних препаратів, 
які мають різнонаправлену дію на імунну систему, 
що обмежує їх сумісне застосування. Лейкінферон 
є сумішшю готових лейкоцитарних цитокінів 

(ИНФ , ФНО, ІЛ-1 тощо.), при введенні в організм 

хворих він здатний пригнічувати синтез й актив-
ність власних цитокінів, а поліоксидоній здійснює 
свою імуномодулюючу дію через активізацію за-
значених біологічно активних речовин. 

В основу пропонованого способу поставлене 
завдання удосконалення способу комплексного 
лікування РГС середньої тяжкості в стадії загост-
рення, в котрому забезпечується скорочення тер-
міну лікування та збільшення періодів ремісії. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі комплексного лікування рецидивів герпе-
тичного стоматиту середнього ступеня тяжкості 
шляхом патогенетичной терапії, згідно з корисною 
моделлю додатково проводять етіотропну тера-
пію, причому в розрахунку етіотропного препарату 
призначають ацикловир. 

Ацикловир (Зовіракс "Glaxo Wellcom") - синте-
тичний  аналог компонентів ДНК людини і герпес-
вірусів, який надає виражену здатність селективно 
інгібувати активність ДНК вірусів простого герпесу. 

Поліоксидоній - імуномодулятор, похідний N-
оксиполі-1,4-етиленпіперазину. Має імунокоригую-
чу, антиоксидантну, дезінтоксикаційну дію на орга-
нізм хворих. Регулює кооперативні взаємовідно-
шення Т-Т- і Т-В-систем імунітету, активує 
фагоцитуючі клітини й природні кілери. Підвищує 
стійкість мембран клітин до цитотоксичного впливу 
різних речовин (в тому числі лікарських способів), 
пролонгує і підсилює дію противірусних препара-
тів. 

Спосіб здійснюється таким чином: після гігієні-
чної обробки порожнини рота й знеболювання 5% 
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масляним розчином анестезину, відкривають фла-
кон з поліоксидонієм і по 6мг порошкоподібної ма-
си кладуть під язик пацієнтові 2 рази на добу за 30 
хвилин до їди протягом перших 5 днів, в наступні 
15 днів поліоксидоній застосовують сублінгвально 
по 6мг 1 раз у добу. Ацикловир вводять per os по 
200 мг 5 разів на добу протягом перших 5-7 днів 
до епітелізації ерозій у порожнині рота. 

Наводимо приклад конкретного застосування 
способу лікування. 

Приклад 1 
Хвора Ц., 24 років амбулаторна карта 

№15135. 
Діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит 

середньої тяжкості в стадії загострення. Діагноз 
підтверджено лабораторно-ІФА. Скарги на біль та 
печіння у роті, температура тіла 37,4°С. Хворіє 
протягом 6 років. Рецидиви захворювання вини-
кають 1-2 рази на рік. Лікувалась зовираксом, лей-
кінфероном, відварами трав, міцним чаєм. 

Об'єктивно: на гіперемованій слизовій оболон-
ці твердого неба та лівій бічній поверхні язика роз-
ташовувались типові герпесвірусні висипання, 
згруповані по 4-6 штук з серозним вмістом. Знача-
лось 7 точкових ерозій полігональної форми, вкри-
тих серозним нальотом. 

Показники імунного статусу хворої Ц. до ліку-
вання: зареєстровано зниження абсолютної кіль-
кості в периферичній крові Т-лімфоцитів, Т-
хелперів індукторів, пригнічення функціональної 
активності Т-лімфоцитів і синтезу секреторного IgA 
на фоні збільшення абсолютного вмісту Т-
супресорів цитотоксичних, регуляторних та їх про-
ліферативної активності. DS: Вторинний імуноде-
фіцитний стан, переважно за Т-клітинним типом. 

Лікування почалось з гігієнічної обробки поро-
жнини рота і нанесення на слизову 5% масляного 
розчину анестезину. Ацикловир по 200мг 5 разів 
на добу призначали протягом 6 днів, сумісно з 
поліоксидонієм. Поліоксидоній по 6 мг сухого по-
рошку клали хворому під язик за 30 хвилин до їди 
2 рази на добу протягом 5 днів, а потім по 6 мг 1 
раз на добу протягом 15 днів. Хворій рекомендо-
вана вітамінозована, напіврідка їжа. 

Через 5 днів від початку лікування болі у рото-
вій порожнині й гіперемія слизової зменшилась, 
температура тіла нормалізувалась; нових висипів 
й ерозій не з'явилось. Ерозії епітелізувались на 7 
день. На 20 добу після початку комплексного ліку-
вання змінені показники імунного статусу пацієнтки 
ввійшли в параметри фізіологічних норм, характе-
рних для умов Донбасу. 

Показники імунного статусу хворої Ц. нормалі-
зувалися на 20 день після лікування. Протягом 1 
року (термін спостереження) рецидивів захворю-
вання не відмічено. 

Приклад 2 
Хвора У. 18 років, амбулаторна карта №8151. 
Діагноз: Рецидивуючий герпетичний стоматит 

в період загострення середньої тяжкості. Діагноз 
підтверджений лабораторно-ІФА. 

Вважає себе хворою протягом 2 років, коли 
стали турбувати 1-2 рази на рік везикулярні виси-
пи в порожнині рота й на губах, які супроводжува-
лись свербежем, печінням і болем. Виникнення 
захворювання пов'язує з систематичним переохо-

лодженням організму. Лікувалась амбулаторно 
тебрафеном, імудоном, вітамінами тощо. 

Під час звернення за медичною допомогою 
скаржилась на нездужання, болі, свербіж, печіння 
в порожнині рота, особливо при прийомі їжі. Тем-
пература тіла - 37,6°С. 

Об'єктивно: слизова оболонка рота гіперемо-
вана. На губах, дні порожнини рота, бічних повер-
хнях язика локалізувались згруповані з серозним 
вмістом невеликі ерозії полігональної форми, які 
іноді зливаються між собою, болючі при пальпації. 

Показники імунного статусу хворої У. до ліку-
вання: відмічено зниження абсолютної кількості Т-
лімфоцитів, Т-хелперів, індукторів антителогенезу, 
В-клітин, пригнічення функціональної активності Т-
лімфоцитів, синтезу IgA в сироватці крові й секре-
торного IgA у слині. Абсолютна кількість Т-
супрессорів цитотоксичних/ регуляторних, їх функ-
ціональна активність і вміст циркулюючих імунних 
комплексів в сироватці крові був підвищеним, іму-
норегуляторний індекс знижений. 

DS: вторинний комбінований імунодефіцит. 
Лікування: пацієнтці проведено гігієнічну обро-

бку порожнини рота і на слизову нанесено 5% ма-
сляний розчин анестезину. Поліоксидоній по 6 мг 
сухого порошку клали під язик за 30 хвилин до їди 
2 рази на добу протягом 5 днів, а надалі по 6 мг 
поліоксидонію під язик 1 раз на добу протягом 15 
днів, ацикловір по 200мг 5 разів на добу признача-
ли протягом 6 днів. Хворій рекомендована вітамі-
нізована, напіврідка їжа. 

Через 5 днів у пацієнтки зменшились болі й гі-
перемія слизової оболонки у роті, температура 
тіла нормалізувалась. Епітелізація ерозій виникла 
на 8 день. 

На 20 добу після початку лікування відміча-
лось відновлення порушених показників імунного 
статусу. 

Рецидив захворювання не спостерігався про-
тягом 1 року (термін спостереження). 

Таким чином, використання заявленого спосо-
бу дає можливість скоротити термін лікування ре-
цидивуючого герпетичного стоматиту в період за-
гострення, відновлювати порушені показники 
імунного статусу та подовжувати період ремісії. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі комплексного лікування рецидивів герпе-
тичного стоматиту середнього ступеня тяжкості 
шляхом патогенетичной терапії, згідно з корисли-
вою моделлю додатково проводять етіотропну 
терапію, причому в розрахунку етіотропного пре-
парату призначають ацикловир. 
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