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(57) Спосіб комплексного лікування рецидивуючо-
го герпетичного стоматиту у стадії загострення 
важкого ступеня тяжкості шляхом патогенетичної 
терапії поліоксидонієм та етіотропної терапії ацик-
ловіром, який відрізняється тим, що поліоксидо-
ній вводиться по 6 мг на добу внутрішньом’язово 
через день протягом 6-8 днів, ацикловір по 200 мг 
5 разів на добу per os протягом 6-8 днів. 

 
 

 
 

Заявлений спосіб належить до медицини, зок-
рема до стоматології, і може застосовуватися для 
лікування рецидивуючого герпетичного стоматиту 
(РГС) у стадії загострення важкого ступеня тяжко-
сті. 

Відомий спосіб комплексного лікування РГС з 
використанням вірусостатичного засобу (теброфе-
ну) 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 герпесві-
русної інфекції. 

Найближчим до названого способу є спосіб 
комплексного лікування хворих на РГС [2] шляхом 
етіотропної терапії ацикловіром і патогенетичної 
терапії поліоксидонієм. 

Основним недоліком вказаного способу є те, 
що він є неефективним при важкому ступені за-
хворювання, що проявляється у відсутності епіте-
лізації елементів ураження РГС, частими повтор-
ними рецидивами. 

В основу пропонованого способу поставлене 
завдання удосконалення способу комплексного 
лікування РГС важкого ступеня тяжкості у стадії 

загострення, в якому забезпечується скорочення 
терміну лікування та збільшення періодів ремісії. 

Поставлене завдання вирішується тім, що в 
способі комплексного лікування рецидивів герпе-
тичного стоматиту важкого ступеня тяжкості, шля-
хом згідно з корисною моделлю призначають аци-
кловир по 200мг 5 разів на добу per os протягом 6-
8 днів, та поліоксидоній для внутрішньом’язово 
введення 1 раз на добу через день протягом 6-8 
днів. 

Поліоксидоній - імуномодулятор, похідний №-
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 (у тому числі лікарських способів), 
пролонгує і підсилює дію противірусних препара-
тів. 

Ацикловір (Зовіракс „Glaxo Wellcom”)- синтети-
чний аналог компонентів ДНК людини та герпесві-
русів, який надає виражену здатність селективне 
інгібувати активність ДНК вірусів простого герпесу. 

Спосіб здійснюється таким чином: після гігієні-
чної обробки порожнини рота й знеболювання 5% 
масляним розчином анестезину, стерильно вно-
сять 2,0мл фізіологічного розчину у флакон, який 
вміщує 6мг сухого порошку поліоксидонія. Після 
повного розчинення порошку, 2,0мл розчину полі-
оксидонія вводять внутрішньом’язово 1 раз на 
добу через день протягом 6-8 днів. Ацикловір за-
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стосовують per os по 200мг 5 разів на добу протя-
гом 6-8 днів до епітелізації ерозій у порожнині ро-
та. Більш високі дози і більш тривалі терміни ліку-
вання приводять до явищ інтоксикації організму. 

Наводимо приклад конкретного застосування 
способу лікування. 

Приклад 1. Хвора Короп Олена Анатоліївна, 
23 років амбулаторна карта №7769. 

Діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит 
у стадії загострення важкого ступеня тяжкості. Діа-
гноз підтверджено лабораторно-ІФА. 

Скарги на біль та печіння у роті, слабкість, від-
сутність апетиту, складності при вживанні їжі, тем-

пература тіла 38,2 С. Хворіє протягом 8 років. За 
останні 2 роки рецидиви виникали 3-4 рази на рік. 

Лікувалась хелепіном, тактивіном, полівакци-
ной, антигістамінними препаратами, теброферо-
ном. 

Об’єктивно: на гіперемованій слизовій оболо-
нці твердого та м’якого піднебіння, дорсальній по-
верхні язика утворились численні болісні ерозії 
полігональної форми. Підщелепні лімфовузли збі-
льшені. 

Показники імунного статусу хворої X. до ліку-
вання: зареєстрована абсолютна кількість лімфо-
вузлів та їх субпопуляції з фенотипами СД3+, 
СД4+, СД16+.функціональна активність Т-
лімфоцитів була пригнічена, на фоні підвищення 
активності Т-супресорів. Вміст імуноглобулинів 
класів G та А у сироватці крові й секреторного іму-
ноглобуліну А у слині виявилось нижче норми. 
Імунорегуляторний індекс був порушеним. Фагоци-
тарна активність нейтрофилів периферичній крові 
пригнічена. У сироватці крові виявилось підвище-
ний вміст циркулюючих імунних комплексів. 

Діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит 
важкого ступеня тяжкості з наявністю комбіновано-
го імунодефіцитного стану. 

Лікування почалось з гігієнічної обробки поро-
жнини рота та нанесення на слизову 5% масляно-
го розчину анестезину. Ацикловір по 200мг 5 разів 
на добу призначали per os протягом 7 днів. Поліо-
ксидоній per os по 6мг на добу вводили через день 
внутрішньом’язово протягом 6-8 днів. 

Через 6 днів від початку лікування болі у рото-
вій порожнині й гіперемія слизової зменшилась, 
температура тіла знизилась; нових висипів й еро-
зій не з’явилось. Поверхні ерозій очистились від 
нальоту. На 10 день загальний стан хворої норма-
лізувався. Повна епітелізація ерозій відбулась на 
12 день. Під впливом комплексної терапії у пацієн-
тки на 20 день після початку лікування підвищи-
лась: абсолютна кількість лімфоцитів; вміст клітин 
з фепотипами СД3+, СД4+, СД16+; функціональна 
активність Т-лімфоцитів; вміст Ig G й Ig А у сиро-
ватці крові, секреторного Ig А у слині; показники 
фагоцитозу нейтрофілів периферичної крові. У 
хворої знизились: кількість лейкоцитів; абсолютна 
кількість клітин з фенотипом СД8+; спонтанна бла-
стна трансформація лімфоцитів; функціональна 
активність Т-супресорів; вміст специфічних Ig G, та 
загальних ЦИКів у сироватці крові. Імунорегулято-
рний індекс увійшов у параметри норми після ліку-
вання. 

Рецедив герпетичного стоматиту був відсутнім 
протягом 7міс. (термін спостереження). 

Приклад 2. Хвора Свіріденко Катерина Віталії-
вна, 36 лет, история болезни №.11950. 

Діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит 
в період загострення важкого ступеня. Діагноз під-
тверджений лабораторно-ІФА. 

Вважає себе хворою протягом 4 років, коли пі-
сля інтенсивного курсу лікування з приводу загос-
трення виразкової хвороби шлунка, на губах, кри-
лах носа й слизовій оболонці порожнини рота 
справа, з’явились висипання, які супроводжува-
лись свербіжем та печінням. Підвищилась темпе-

ратура тіла до 37,8 С. Був поставлений діагноз-
герпетичний стоматит. Лікувалась амбулаторно-
ацикловіром, імудоном. Надалі рецидиви виникали 
1-2 рази на рік, у 2005 році - 3 рази. При вступі, 
скарги на болі й печіння в порожнині рота та при 
його відкриванні, слабкість. Температура тіла 

38,1 С. 
Об’єктивно: на різко гіперемованій слизовій 

оболонці порожнини рота справа, дорзальній по-
верхні язика, губах, відмічались везикулярні виси-
пання з серозним вмістом та ерозії полігональної 
форми, які злились між собою. Шийні лімфовузли 
збільшені. Лабораторні показники до лікування: у 
периферичній крові хворої зареєстровано: збіль-
шений вміст лейкоцитів, зниження абсолютної кі-
лькості лімфоцитів та їх субпопуляцій з фенотипа-
ми СД3+, СД4+, СД16+. Імунорегуляторний індекс 
був порушений. Відмічається пригнічення функціо-
нальної активності Т-лімфоцитів на фоні підви-
щення активності Т-супресорів. Фагоцитарна акти-
вність нейтрофілів знижена. 

Діагноз: рецидивуючий герпетичний стоматит 
важкого ступеня тяжкості з наявністю імунодефі-
цитного стану переважно по Т-клітинному типу. 

Лікування: пацієнтці проведено гігієнічну обро-
бку порожнини рота і на слизову нанесено 5% ма-
сляного розчину анестезину. Ацикловир по 200мг 
5 разів на добу призначали протягом 6 днів, суміс-
но з поліоксидонієм. Поліоксидоній по 6мг сухого 
порошку клали хворому під язик за 30 хвилин до 
їди 2 рази на добу протягом 5 днів, а потім по 6мг 
1 раз на добу протягом 15 днів. Хворій рекомендо-
вана вітамінозована, напіврідка їжа. 

Через 6 днів від початку лікування біль та гіпе-
ремія слизової у роті зменшилась, але з’явились 
нові висипи ерозій. На 10 день температура тіла 
ще збільшилась. Повної епітелізації ерозій на 12 
день не відбулось. 

На 20 добу від початку лікування основні пока-
зники імунного стану не вийшли у параметри нор-
ми, характерної для умов Донбасу. 

Рецидив захворювання реєструвався через 2 
місяці. 

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

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі комплексного лікування рецидивів герпе-
тичного стоматиту важкого ступеня тяжкості шля-
хом патогенетичної терапії поліоксидонієм та етіо-
тропної терапії ацикловіром згідно з корисливою 
моделлю; яка відрізняється тим, що поліоксидоній 
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вводиться по 6мг на добу внутрішньом’язково че-
рез день протягом 6-8 днів, а ацикловір по 200мг 5 
разів на добу per os протягом 6-8 днів. 
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