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(72) ДИКИЙ БОГДАН МИКОЛАЙОВИЧ, МАТЕЙКО 

ГАЛИНА БОГДАНІВНА, ГРИЖАК ІГОР ГНАТОВИЧ, 
ОСТЯК РОМАН СТЕПАНОВИЧ, ВЕПРИК ТЕТЯНА 
ВАСИЛІВНА 
(73) ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД 

"ІВАНО-ФРАНКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИ-
ЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ", ДИКИЙ БОГДАН МИКО-
ЛАЙОВИЧ, МАТЕЙКО ГАЛИНА БОГДАНІВНА, 
ГРИЖАК ІГОР ГНАТОВИЧ, ОСТЯК РОМАН СТЕ-
ПАНОВИЧ, ВЕПРИК ТЕТЯНА ВАСИЛІВНА 
(57) Спосіб диференційованого комплексного ліку-

вання ВІЛ-інфікованих хворих із безсимптомними 
та маніфестними формами активної герпетичної 
інфекції шляхом додаткового призначення заміс-
ної імунотропної терапії у вигляді гомологічних 
імуноглобулінів разом із етіотропним хіміопрепа-
ратом, який відрізняється тим, що: для лікування 

хворих з І-ІІІ стадіями ВІЛ-інфекції і безсимптом-

ними та локалізованими формами маніфестної 
герпетичної інфекції, крім етіотропного лікування 
за протоколом, одночасно застосовується внутрі-
шньом'язове введення імуноглобуліну людини 
проти вірусу герпесу простого 1 або 2 типу по 
3,0мл через день № 10, а при поширених шкірно-
слизових формах герпетичної інфекції по 6,0 мл 
через день № 10; у хворих з IV стадією ВІЛ-
інфекції і генералізованими формами герпетичної 
інфекції, крім протокольного лікування ациклові-
ром або валацикловіром, застосовується біовен-
моно внутрішньовенно краплинно 0,4 г/кг/добу 
щоденно 5 днів підряд та одночасно імуноглобулін 
людини проти вірусу герпесу простого 1 або 2 типу 
0,2 мл/кг/добу внутрішньом'язово через день № 5; 
у хворих з IV стадією ВІЛ-інфекції і з поширеними 
шкірно-слизовими формами герпетичної інфекції - 
біовен-моно 0,4 г/кг/добу внутрішньовенно крап-
линно щоденно 3 дні підряд та імуноглобулін лю-
дини проти вірусу герпесу простого 1 або 2 типу 
0,2 мл/кг/ добу внутрішньом'язово через день № 3. 

 
 

 
Заявляється корисна модель, яка стосується 

медицини, зокрема інфекційних хвороб, проблем 
ВІЛ-інфекції та СНІДу і може бути використана в 
лікуванні ВІЛ-інфікованих осіб - жінок, чоловіків, 
дітей з активними формами герпетичної інфекції 
(ГІ), викликаної вірусом простого герпесу 1 і 2 ти-
пу(ВПГ-1 і ВПГ-2). 

За останні роки ГІ стала актуальною пробле-
мою інфектології, акушерства, перинатології. Вона 
є частою причиною ускладненого перебігу вагітно-
сті, пологів, утробного інфікування плода, приро-
дженої патології немовляти, перинатальної захво-
рюваності і смертності [8, 9]. ГІ відноситься до 
СНІД-індикаторних інфекцій і може завершуватись 
летально у хворих на ВІЛ-інфекцію. На тлі ВІЛ-
інфекції ГІ характеризується як вірусна опортуніс-
тична ко-інфекція, активація якої відбувається в 
умовах наростаючого імунодефіциту. Крім того, 
сама ГІ спричиняє прогресування ВІЛ-інфекції. З 
наростанням ступеня імунодефіциту, який коре-

лює із зниженням рівня СD4+Т-лімфоцитів, про-
гресуванням клінічної стадії ВІЛ-інфекції зроста-
ють ризики активації ГІ, розвиваються генералізо-
вані її форми з ураженням внутрішніх органів 
(езофагіт, гепатит, інтерстиційна пневмонія, прок-
тит), очей (кон'юнктивіт, кератит, іридоцикліт, хорі-
оретиніт, увеїт, неврит зорового нерва), головного 
мозку (менінгіт, менінгоенцефаліт, енцефаліт) [1, 
2]. 

Для хворих з І-ІІІ стадіями ВІЛ-інфекції харак-
терні локалізовані форми ГІ, нерідко атиповий чи 
безсимптомний її перебіг, що не виключає реплі-
кацію вірусів в організмі, яка супроводжується під-
вищенням титрів антитіл до ВПГ-1/2 класу IgG. 
Маніфестація латентної ГІ у вигляді тяжких захво-
рювань, які загрожують життю хворого, відбува-
ється в IV стадії ВІЛ-інфекції (СНІД) на тлі вираже-
ної імуносупресії (рівень СD4+Т-лімфоцитів - 50-
100/мкл крові). При цьому глибоко уражена імунна 
система організму не здатна реагувати на реплі-
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кацію вірусів виробленням специфічних антитіл [3, 
6]. 

Лікування ВІЛ-інфікованих осіб з активною ГІ 
визначається протоколом МОЗ України № 182 від 
13.04.2007 р. [5], згідно якого призначають етіот-
ропний засіб - ацикловір або валацикловір, або 
фамцикловір. Головний недолік протокольного 
способу лікування полягає у тимчасовому ефекті 
препарату. В осіб з критично низькими показника-
ми СD4+Т-лімфоцитів (50-100/мкл крові), як пра-
вило, виникають рецидиви захворювання, що 
змушує проводити тривалу (3-6 місяців) супресив-
ну терапію ацикловіром до підвищення показників 
СD4+Т-лімфоцитів. У зв'язку з цим значно знижу-
ється можливість досягнути сприятливого наслідку 
лікування у хворих з IV стадією ВІЛ-інфекції та 
глибоким імунодефіцитом. Однак реплікативні фо-
рми ГІ спостерігаються і у осіб з І-ІІІ стадіями ВІЛ-
інфекції та відсутньою або помірною імуносупресі-
єю (рівень СD4+Т-лімфоцитів - 200-500/мкл крові і 
вищий). Це, насамперед, стосується жінок і чолові-
ків репродуктивного віку, вагітних жінок. Для під-
вищення ефективності етіотропної терапії TORCH-
інфекцій також використовують специфічні імуног-
лобуліни, які володіють як нейтралізуючою дією на 
збудника так і імунокоригувальною дією [4, 10, 11]. 

Найближчим за суттю до корисної моделі є 
спосіб лікування є спосіб лікування жінок з хроніч-
ною рецидивною ГІ, які планують вагітність і мають 
обтяжений акушерський анамнез, а також пацієн-
тів, в яких інфекція перебігає з ураженням життєво 
важливих органів і систем [7]. Метод ґрунтується 
на одночасному застосуванні противірусного за-
собу зовіраксу внутрішньовенно або валациклові-
ру (вальтрексу) всередину в поєднанні з імунотро-
пними препаратами - ербісолом, імуноглобуліном 
людини проти ВПГ 1/2 для внутрішньом'язового 
введення та рекомбінантним а2-інтерфероном 
лафероном з наступним проведенням після 3-4 
тижнів ремісії специфічної імуностимуляції герпе-
тичною вакциною на тлі безперервного прийому 
супресивних доз вальтрексу. Недоліком способу в 
тому, що імуностимуляція ербісолом та специфіч-
ною вакциною у хворих з ВІЛ-асоційованою ГІ в 
умовах імунодефіциту безпідставна (імунна сис-
тема на стимул не відповість) і недопустима (ризик 
генералізації інфекції). Крім того, не пропонує ви-
бору схеми лікування відповідно до стадії ВІЛ-
інфекції і тяжкості імунодефіциту та клінічної фор-
ми ГІ. 

Спосіб, що заявляється, вперше застосову-
ється для підвищення ефективності лікування ма-
ніфестних форм ГІ у ВІЛ-інфікованих осіб із різни-
ми стадіями захворювання, оптимізації 
етіотропного лікування, яке визначене протоко-
лом. 

В основу корисної моделі, що заявляється, по-
ставлене завдання створення способу лікування 
хворих з ВІЛ-асоційованою ГІ, що забезпечував би 
лікування жінок і чоловіків репродуктивного віку 
диференційовано у відповідності до стадії ВІЛ-
інфекції, глибини імуносупресії, важкості перебігу 
ГІ і призводив до покращення стану імунної систе-
ми, посилення саногенетичних можливостей орга-
нізму за допомогою додаткового введення препа-

ратів специфічного протигерпетичного імуногло-
буліну одночасно із противірусними хіміопрепара-
тами. Препарати ацикловір і валацикловір (вала-
вір) здатні до активного пригнічення реплікації 
ВПГ-1 і ВПГ-2, однак тільки тимчасово, і в умовах 
важкого імунодефіциту неминучі рецидиви, і про-
гресування ГІ. Препарати «Імуноглобулін людини 
проти вірусу герпесу людини 1 типу» («Гамалін»), 
«Імуноглобулін людини проти вірусу герпесу лю-
дини 2 типу» для внутрішньом'язового введення 
містять нейтралізуючі антитіла до герпесвірусів і 
дають можливість поповнити дефіцит специфічних 
антитіл. Препарат «Біовен-моно», який містить 
високо очищену імуноглобулінову фракцію плазми 
крові, проявляє ефективність при тяжких формах 
бактерійних та вірусних інфекціях, є заміщуваль-
ним засобом при різноманітних первинних і вто-
ринних імунодефіцитах. Його застосування ство-
рює терапевтичну концентрацію різнонапрямлених 
антитіл, що проявляють токсин-, бактерій- і вірус-
нейтралізувальну дію необхідну для досягнення 
позитивного терапевтичного ефекту у хворих на 
СНІД. Слід відзначити, що введені антитіла цирку-
люють в крові 3-4 тижні, що забезпечує досить 
тривалий терапевтичний ефект. 

Суть корисної моделі полягає в тому, що в 
схему лікування хворих із IV стадією ВІЛ-інфекції і 
генералізованими формами П, яка передбачає 
етіотропну терапію ацикловіром і валацикловіром 
(валавіром) (відповідно до протоколу), включаєть-
ся імуноглобулін людини 0,4 г/кг/добу (біовен-
моно) внутрішньовенно краплинно щоденно 5 днів 
поспіль та імуноглобулін людини проти вірусу гер-
песу простого 1 типу, тобто гамалін (при герпетич-
ній інфекції 1 типу) або імуноглобулін людини про-
ти вірусу герпесу простого 2 типу (при герпетичній 
інфекції 2 типу) 0,2 мл/кг/ добу внутрішньом'язово 
через день, на курс 5 ін'єкцій; у хворих з IV стадією 
ВІЛ-інфекції та поширеними шкірно-слизовими 
формами П крім етіотропної терапії (за протоко-
лом) призначається біовен-моно 0,4 г/кг/добу вну-
трішньовенно краплинно щоденно 3 дні поспіль та 
імуноглобулін людини проти вірусу герпесу прос-
того 1 або 2 типу 0,2 мл/кг/добу внутрішньом'язово 
через день, на курс 3 ін'єкції; терапія хворих із І-ІП 
стадією ВІЛ-інфекції включає етіотропний засіб 
валавір (за протоколом) та імуноглобулін людини 
проти вірусу герпесу простого 1 типу або 2 типу по 
3,0 мл внутрішньом'язово через день, на курс 10 
ін'єкцій (при безсимптомних та локалізованих фо-
рмах ГІ), або 6,0 мл внутрішньом'язово через день, 
на курс 10 ін'єкцій (при поширених шкірно-
слизових формах ГІ). 

Наявність суттєвих ознак у корисній моделі - 
застосування диференційованих схем лікування 
активних форм ГІ у ВІЛ-інфікованих пацієнтів від-
повідно до клінічної стадії ВІЛ-інфекції. Для підви-
щення терапевтичного ефекту протигерпетичного 
лікування у хворих з IV стадією ВІЛ-інфекції та 
поширеними чи генералізованими формами ГІ 
крім валавіру або ацикловіру в схемах визначених 
протоколом додатково призначається замісна іму-
нотропна терапія як специфічними імуноглобулі-
нами проти вірусів герпесу 1 і 2 типів, так і імуног-
лобіліновою фракцією плазми крові - біовеном-
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моно. На І, II, III клінічній стадії до протокольного 
лікування валавіром додатково призначається 
гамалін (імуноглобулін людини проти вірусу герпе-
су простого 1 типу) або імуноглобулін людини про-
ти вірусу герпесу простого 2 типу. Призначення 
хворим з ВІЛ-асоційованою ГІ та помірною і вира-
женою імуносупресією в якості замісної імунотера-
пії препаратів імуноглобулінів людини посилює не 
тільки гуморальний імунний статус, нейтралізує 
циркулюючі віруси в крові, але й стимулює специ-
фічні клітинні антитілозалежні цитотоксичні реак-
ції, систему комплементу класичним шляхом, що 
призводить до довготермінової супресії реплікації 
та елімінації вірусів. 

Спосіб здійснюється наступним чином. У ВІЛ-
інфікованих хворих (жінок і чоловіків репродуктив-
ного віку) із IV стадією ВІЛ-інфекції та генералізо-
ваними формами ГІ (енцефаліт, ретиніт, гепатит), 
наявним в крові ДНК ВПГ- 1 чи 2 типів, признача-
ється ацикловір або валавір (згідно з протоколом), 
додатково - біовен-моно 0,4 г/кг/добу внутрішньо-
венно-краплинно щодня № 5 та імуноглобулін лю-
дини проти вірусу герпесу простого 1 типу, тобто 
гамалін (при діагностованій інфекції ВПГ-1 типу) 
або імуноглобулін людини проти вірусу герпесу 
простого 2 типу (при діагностованій інфекції ВПГ-2 
типу) по 0,2 мл/кг/ добу внутрішньом'язово через 
день, на курс 5 ін'єкцій. Якщо у хворого виникла 
дисемінована шкірно-слизова форма ГІ (пошире-
ний герпес шкіри, тривало незаживаючі герпетичні 
виразки, герпетичний стоматит) викликана ВПГ-1 
типу - призначається валавір по 1 гр двічі на день 
впродовж 7-10 днів та біовен-моно 0,4 г/кг/добу 
внутрішньовенно краплинно щоденно 3 дні поспіль 
та, одночасно, імуноглобулін людини проти вірусу 
герпесу простого 1 типу або імуноглобулін людини 
проти вірусу герпесу простого 2 типу (для лікуван-
ня дисемінованого герпесу статевих органів та 
аноректальної ділянки) по 0,2 мл/кг/добу внутріш-
ньом'язово через день, на курс 5 ін'єкцій. Якщо в 
хворого з І, II, III стадію ВІЛ-інфекції діагностована 
локалізована форма шкірно-слизової ГІ 1 типу (ге-
рпес носогубний, шкірний, локалізований, зосте-
риформний) призначається валавір 0,5 двічі на 
день 7-10 днів та додатково гамалін по 3,0 мл вну-
трішньом'язово через день, на курс 10 ін'єкцій. 
Якщо буде діагностований локалізований герпес 
статевих органів та аноректальної ділянки або 
виявиться ДНК ВПГ-2 в зішкрібі з цервікального 
каналу при відсутності герпетичного висипу приз-
начається валавір 0,5 двічі на день 7-10 днів та 
додатково імуноглобулін людини проти вірусу гер-
песу простого 2 типу по 3,0 мл внутрішньом'язово 
через день, на курс 10 ін'єкцій. В тому разі коли ГІ 
матиме поширений характер, то разова доза іму-
ноглобулінів проти герпесу людини 1 і 2 типів буде 
збільшена до 6,0 мл. 

Застосування способу, що заявляється, базу-
ється на наступних прикладах. 

Приклад 1. Пацієнтка Л., 30 років, має статус 
ВІЛ-інфікованої 7 років, 2 роки тому діагностована 
III клінічна стадія ВІЛ-інфекції, призначено АРТ-
терапію (дуовір+ефавір). В даний час турбує три-
валий субфебрилітет, слабкість, схуднення, реци-
див генітального герпесу з поширенням висипки на 

внутрішню поверхню стегон, ліву сідницю. Остан-
ній показник CD4+T лімфоцитів - 421 кл/мл крові, 
вірусне навантаження стосовно ВІЛ не визнача-
ється. У зішкрібах із обширних і множинних ерозій 
на статевих губах, а також із піхви і цервікального 
каналу виявлено ДНК ВПГ 2 методом ПЛР. Вста-
новлено діагноз: ВІЛ-інфекція, III клінічна стадія. 
Рецидив генітального герпесу, поширена ерозив-
но-виразкова форма. Призначено валавір 1,0 г 2 
рази на день 14 днів з переходом на супресивну 
терапію по 0,5 г 2 рази на день впродовж 1 місяця, 
імуноглобулін людини проти вірусу герпесу прос-
того 2 типу 6,0 мл внутрішньом'язово через день 
№ 10. Через 12 днів лікування припинився субфе-
брилітет, епітелізувались ерозії, почали заживати 
виразки, покращився загальний стан хворої. Через 
1 місяць після закінчення лікування рецидиву гені-
тального герпесу не спостерігали, у зішкрібі із цер-
вікального каналу ДНК ВПГ 2 не виявлено. 

Приклад 2. Хвора К., 24 роки, одружена, на 
обліку в обласному центрі профілактики ВІЛ-
інфекції та боротьби зі СНІДом 2 роки. Самопочут-
тя задовільне, скарги відсутні. Показник СD4+Т-
лімфоцитів - 540/мкл крові, вірусне навантаження 
ВІЛ - 8697/мл крові. Обстежена з приводу прегра-
відарної підготовки: із цервікального каналу вияв-
лено ДНК ВПГ 2 методом ПЛР, авідність IgG до 
ВПГ 1/2 висока. З анамнезу встановлено, що кліні-
чних проявів генітального герпесу в минулому не 
було, лікується у гінеколога з приводу ерозії шийки 
матки. Діагноз: ВІЛ-інфекція, І клінічна стадія. Хро-
нічна генітальна герпетична інфекція, атипова фо-
рма, цервікальна реплікація. Призначено валавір 
1,0 г 2 рази на день 10 днів, імуноглобулін людини 
проти вірусу герпесу простого 2 типу 3,0 мл внут-
рішньом'язово через день № 10. Після лікування 
ДНК ВПГ 2 у зішкрібі із цервікального каналу відсу-
тня. 

Приклад 3. Хворому С, 34 роки, виставлено 
діагноз: ВІЛ-інфекція, IV клінічна стадія, енцефа-
лопатія. Гепатит С Хронічна герпетична інфекція, 
генералізована форма, кератит і хоріоретиніт пра-
вого ока, проктит (в сльозі, крові, зішкрібі із слизо-
вої прямої кишки виявлено ДНК ВПГ 1). Показник 
СD4+Т-лімфоцитів - 86/мкл крові, вірусне наван-
таження ВІЛ - 290358/мл крові. Призначено вала-
вір 1,0 г 2 рази на день разом з ацикловіром 5 мг/кг 
внутрішньовенно краплинно 2 рази на добу впро-
довж 14 днів, біовен-моно 0,4 г/кг/добу внутріш-
ньовенно краплинно щоденно 5 днів підряд та іму-
ноглобулін людини проти вірусу герпесу простого 
1 типу 0,2 мл/кг/добу внутрішньом'язово через 
день, на курс 5 ін'єкцій. На 10-й день лікування 
знизилась температура тіла, зменшився біль і від-
чуття печії в ділянці прямої кишки, дещо покращи-
вся зір на праве око, на очному дні зменшились 
вогнища запалення. 

Впровадження способу лікування хворих на ГІ 
з різними стадіями ВІЛ-інфекції дозволяє дифере-
нційовано їх лікувати доступними вітчизняними 
препаратами, підвищує ефективність етіотропної 
терапії, забезпечуючи імунодефіцитних пацієнтів 
засобами замісної імунотерапії у вигляді специфі-
чних і неспецифічних імуноглобулінів, що зменшує 
затратність і тривалість програм лікування. Цей 
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ефективний метод диференційованого комплекс-
ного лікування доступний центрам боротьби з ВІЛ-
інфекцією та СНІДом. 
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