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Рецидиви генітального герпесу головним 
чином викликані вірусом простого гер-

песу типу 2 (ВПГ-2), хоча частота виникнення 
генітального герпесу, обумовленого вірусом 
простого герпесу типу 1 (ВПГ-1), зростає зав-
дяки зміні ставлення до орально-геніталь-
ної статевої поведінки [10]. Приблизно один 
із чотирьох дорослих у Сполучених Штатах 
Америки є серопозитивним до ВПГ-2 [7] – не-
виліковної інфекції, що потрапляє в організм 
людини через мембрани слизових оболонок 
або стерту шкіру. Одразу ж після виникнення 
первинної інфекції вірус залишається в  ста-
ні спокою у  дорсальних корінцевих гангліях 
спинного мозку, де він може відновити ак-
тивність та призвести до виникнення дис-
комфортних рецидивів захворювання [20]. Ін-
фекція ВПГ-2 частіше трапляється в жінок, ніж 
у  чоловіків [7], та може мати сильний психо-
логічний вплив разом з фізичними наслідка-
ми, що призводить до зниження якості життя. 
Побоювання щодо поширення інфекції може 
знизити самооцінку та сексуальне бажання 
і  меншою мірою спричинити соціофобію та 
депресію [6]. Крім того, пацієнти з генітальним 
герпесом мають значно підвищений ризик за-
хворювання, викликаного вірусом імунодефі-
циту людини (ВІЛ) [8].

ЕпізодичнЕ лікування  
гЕнітального гЕрпЕсу
Хоча не існує лікування інфекції, викликаної 

ВПГ-2, пацієнти можуть отримати два методи 
лікування: лікування рецидивів по мірі їх ви-
никнення (епізодична терапія) або спроби за-
побігти виникненню рецидивів у майбутньому 
(пригнічуюча терапія). Пригнічуюча терапія із 
щоденним призначенням оральних антивіру-
сних засобів може бути найбільш прийнятною 
для пацієнтів із частими або дискомфортними 
рецидивами та зменшувати ймо вірність пе-
редачі генітального герпесу статевим партне-
рам [4].

Хоча пригнічуюча терапія досить ефектив-
на, у однієї чверті – половини пацієнтів, які 
отримують таку терапію, спостерігається при-
наймні один рецидив на рік [5, 14]. Хоча ще не 
доведено, що епізодичне лікування зменшує 
ризик передачі захворювання, воно все ж 
таки залишається важливим вибором лікуван-
ня для пацієнтів, які не бажають отримувати 

пригнічуючу терапію щоденно, які не занепо-
коєні частотою рецидивів або не ведуть сек-
суально активний спосіб життя. Найкращим 
методом епізодичної терапії є забезпечення 
наявності лікарських засобів для самостійного 
застосування пацієнтами в разі появи перших 
симптомів або уражень [16]. Цей вид ініційо-
ваної пацієнтами епізодичної терапії успішно 
застосовувався у  ході попередніх клінічних 
досліджень із вивчення рецидивів генітально-
го герпесу [13, 15]. Раннє лікування рецидивів 
може також сприяти зменшенню тривалості 
проявів захворювання або припиненню про-
гресування захворювання до виникнення ре-
цидиву [9, 13, 15, 19]. 

У цій статті, що являє собою думку експертів, 
вивчатимуться результати нещодавно опублі-
кованого клінічного дослідження про ініційо-
вану пацієнтом одноденну антивірусну тера-
пію медичними засобами для перорального 
застосування (фамцикловір) для лікування 
рецидивів генітального герпесу [2] та оціню-
ватиметься ефективність, отримана в резуль-
таті застосування обраних методів лікування.

лікування рЕцидивів гЕнітального 
гЕрпЕсу антивірусними засобами 
для пЕрорального застосування
У пацієнтів із рецидивами генітального гер-

песу часто спостерігаються такі продромальні 
симптоми, як свербіж, поколювання, печіння 
та біль із папулами та пухирцями, які зазвичай 
утворюються через 12-24 год після появи пер-
ших симптомів [3]. Максимальна концентрація 
ВПГ-2 та біль у зоні уражень зазвичай вини-
кають протягом перших 24  год після появи 
продромальних симптомів [3]. Якщо екстра-
полювати патогенез герпесу [17], то найефек-
тивнішим способом лікування генітального 
герпесу за допомогою антивірусної терапії 
є її застосування протягом перших 24 год піс-
ля появи клінічних симптомів, коли вірусна 
реплікація досягає максимального значення 
[16]. Антивірусні засоби для перорального за-
стосування, які діють як аналоги нуклеозидів, 
проникають в інфіковані клітини та зв’язують-
ся з вірусною тимідинкіназою, що призводить 
до їх фосфорилювання. Після подальшого фос-
форилювання антивірусних засобів під дією 
клітинних ензимів вони конкурують із нуклео-
зидами за зв’язування з вірусною ДНК-поліме-
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разою, в результаті чого відбувається дезактивація поліме-
рази та зменшення вірусної реплікації [16].

Хоча ацикловір для місцевого застосування спочатку 
застосовувався в лікуванні рецидивів генітального гер-
песу, він виявився неефективним та більше не рекомен-
дується при даному захворюванні [1, 12]. На сьогоднішній 
день найчастіше призначуваним ефективним лікарським 
засобом є Фамвір (фамцикловір) для перорального засто-
сування. Ацикловір затверджений для застосування як 
препарат 5-денного епізодичного лікування, хоча доведе-
но ефективність 2-денної схеми лікування [13, 19]. Ацикло-
вір є ефективним засобом, але його низька біодоступність 
вимагає більш частого призначення доз. Валацикловір 
має вищу біодоступність порівняно з ацикловіром і за-
тверджений для застосування як препарат для 3-денного 
епізодичного лікування [9, 14]. Фамцикловір на сьогодні 
показаний для 5-денного курсу лікування [11, 15]. Висока 
біодоступність фамцикловіру (77%) та швидке відновлен-
ня вірусної реплікації в разі рецидиву генітального герпе-
су дає змогу припустити, що цей лікарський засіб міг би 
виявитись ефективним навіть для коротшої одноденної 
схеми лікування.

рЕзультати однодЕнного клінічного 
досліджЕння фамцикловіру
Це клінічне дослідження проводилось з метою оцінки 

ефективності фамцикловіру в лікуванні рецидивів ге-
нітального герпесу в імунокомпетентних учасників [2]. 
329  учасників дослідження, у яких спостерігався реци-
див генітального герпесу, були переважно жіночої статі 
(71%). 48% з них за минулий рік мали більше шести реци-
дивів захворювання. Учасникам призначалась одноден-
на терапія фамцикловіром у дозі 1000 мг двічі на добу або 
відповідне плацебо. Також вони отримали інструктаж за-
стосовувати лікарський засіб протягом 6 год після появи 
продромальних симптомів та/або уражень, викликаних 
генітальним герпесом, протягом останнього рецидиву 
захворювання. Результати дослідження показали, що од-

ноденна схема лікування фамцикловіром значно скоро-
чувала час терапії уражень та суттєво (на 2 дні) зменшу-
вала час до моменту зникнення всіх симптомів порівняно 
з плацебо. Фамцикловір також стримував прогресування 
захворювання до виникнення рецидиву в одного з чоти-
рьох пацієнтів. Побічні явища мали легкий та середній 
ступінь тяжкості та були подібними до побічних явищ, 
що спостерігались у групі плацебо. Хоча не проводили 
жодне пряме порівняльне дослідження одноденної схе-
ми застосування фамцикловіру та інших антивірус них 
засобів для перорального використання, у пацієнтів, які 
отримували одноденну терапію фамцикловіром, спосте-
рігались подібні ефекти порівняно з попередніми клі-
нічними дослідженнями з вивчення традиційних більш 
довготривалих видів лікування (таблиця) [2, 9, 13, 15, 18, 
19]. Таким чином, було виявлено, що одноденна терапія 
інгібує вірусну реплікацію достатньою мірою як для зник-
нення симптомів, так і для суттєвого зменшення ушко-
дження тканини при загостренні захворювання, у деяких 
випадках запобігаючи прогресуванню захворювання до 
повного рецидиву.

висновок
Швидке відновлення вірусної реплікації при рецидивую-

чому генітальному герпесі дає змогу зробити припущення, 
що коротший курс терапії міг би бути таким само ефектив-
ним, як і традиційні види лікування. Ініційована пацієнтом 
одноденна терапія може виявитись корисною для акуше-
рів-гінекологів, які лікують пацієнтів із генітальним гер-
песом, оскільки вона може бути більш зручним методом 
лікування захворювання та може допомогти покращити 
дотримання пацієнтом режиму терапії. Висока біодоступ-
ність, легкість у застосуванні та додаткові переваги у запо-
біганні прогресуванню захворювання до виникнення ре-
цидиву генітального герпесу в деяких пацієнтів сприяють 
тому, що фамцикловір вважається відмінним засобом для 
застосування як ініційована пацієнтом епізодична одно-
денна терапія. 

ТАБЛИЦЯ. ЕфЕктивність антивірусних засобів для пЕрорального застосування у клінічних досліджЕннях 
Епізодичного лікування гЕнітального гЕрпЕсу

Препарат Схема лікування
Середній час (дні) лікування 

ушкоджень (група лікування порівняно 
з контрольною групою)

Процентне співвідношення перерваних 
епізодів захворювання (група лікування 

порівняно з контрольною групою)

Ацикловір [13, 19] 800 мг тричі на добу × 2 дні порівняно  
з плацебо

5,7 порівняно з 7,2а (p < 0,001) 27,0 % порівняно з 10,6% (p = 0,029)

 200 мг 5 разів на добу × 5 днів порівняно  
з плацебо

4,4 порівняно з 4,7 (p = СНЗ) Не виконувалось

Валацикловір
[9, 18]

500 мг двічі на добу × 3 дні порівняно  
з 500 мг двічі на добу × 5 днів

4,8 порівняно з 4,8 порівняно з 6,0 (p < 0,001)b 25,4 % порівняно з 26,6% (p = СНЗ)

1000 мг двічі на добу × 5 днів порівняно з 200 мг 
ацикловіру 5 разів на добу × 5 днів порівняно з плацебо

4,3 порівняно з 6,1 (p < 0,001) 25,9 % порівняно з 24,8 % порівняно з 19,8%  
(p = СНЗ)

Фамцикловір
[2, 15]

1000 мг двічі на добу × 1 день порівняно   
з плацебо

3,8 порівняно з 4,8 (p < 0,001) 23,3 % порівняно з 12,7 % (p < 0,003)

125 мг двічі на добу × 5 днів  
порівняно з плацебо

4,0 порівняно з 6,0 (р = 0,001) Не виконувалось

а Середній час до виліковування
b Значення p стосується як валацикловіру порівняно з плацебо, так і ацикловіру порівняно з плацебо  
СНЗ – статистично незначуще
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одноднЕвная тЕрапия: ЭкспЕртноЕ мнЕниЕ относитЕльно послЕдних усовЕрШЕнствований 
в ЭпизодичЕском лЕчЕнии рЕцидивирующЕго гЕнитального гЕрпЕса

стивен тайерин, отделение дерматологии, микробиологии и молекулярной генетики и внутренней медицины 
Техасского университета Научного центра здоровья, США
гари ричвалд, Лос-Анджелес, Калифорния, США
камал хамед, отделение инфекционных заболеваний, трансплантации и иммунологии, компания Новартис, 
Восточный Гановер, Нью-Джерси, США

Одним из общепринятых методов лечения рецидивирующего генитального герпеса является 3-5-дневная эпизодическая терапия аналогами 
нуклеозидов. Однако поскольку максимальная репликации вируса происходит в течение 24 ч после появления симптомов, краткосрочная 
эпизодическая терапия, инициированная пациентом, начатая в продромальном периоде или при первом появлении симптомов у пациентов без 
продромальных признаков, может представлять собой важный способ лечения. В недавнем рандомизированном исследовании однодневная 
терапия фамцикловиром уменьшала время заживления, продолжительность боли и других симптомов примерно на 2 дня по сравнению с плацебо и 
предупреждала прогрессирование заболевания до полной клинической манифестации у одного из четырех пациентов.

 Ключевые слова: однодневная терапия фамцикловиром, генитальный герпес, эпизодическая терапия, начатая пациентом.

SINGLE-DAY THERAPY: AN EXPERT OPINION ON A RECENT DEVELOPMENT FOR THE EPISODIC TREATMENT OF 
RECURRENT GENITAL HERPES
Stephen Tyring,  department of dermatology, microbiology and molecular Genetics and Internal medicine, university of texas Health 

Science center, uSa
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One common method for treating recurrent genital herpes outbreaks is 3-5 day episodic therapy with nucleoside analogues. However, since maximum viral 
replication occurs within 24 h after the onset of symptoms, short-term patient-initiated episodic therapy started at prodromal onset or at the first appearance 
of lesions in patients without a prodrome may represent an important option. In a recent randomized trial, single-day Famciclovir treatment decreased lesion 
healing time and the duration of pain and other symptoms by approximately 2 days compared to placebo, and prevented progression to a full outbreak in almost 
one in four patients. 

Key words: single-day Famciclovir, genital herpes, patient-initiated episodic therapy.
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