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Цель исследования. Изучение эффективности ацикава (ацикловира) в комплексном лечении больных опоя
сывающим лишаем (ОЛ).

Материал и методы. Под наблюдением находились 48 больных ОЛ. Среди пациентов ОЛ 32 (66,2%) мужчин 
и 16 (33,3%) женщин в возрасте от 18 до 84 лет. Методы исследования: клинические и статистические.

Результаты. Лечение больные перенесли хорошо. Побочных действий и осложнений от лекарств не было 
ни у одного пациента. Результаты лечения показали эффективность комплексной (общая + местная) терапии.
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Так, отличные результаты (клиническое выздоровление) при типичной форме ОЛ концу 1-й недели наблю
дения при комплексной терапии было достигнуто у 83,3% больных, через 12-14 дней -  у 100%. Среди больных с 
буллезной формой ОЛ к концу 1-й недели наблюдения лечение дало отличные результаты у 80%. При геморраги
ческой и генерализованной формах ОЛ концу 1-й недели лечения значительное улучшение отмечено у 65%, через 
12-14 дней -  у 80%. Следует отметить, что ацикав не оказал гепатотоксического действия ни одному больному.

Заключение. Больные опоясывающим лишаем наиболее часто наблюдались в возрасте старше 60 лет. Чаще 
болеют мужчины. Зимой, осенью и весной заболеваемость выше, чем летом. Сопутствующие заболевания чаще 
встречались в старших возрастных группах. Противовирусный препарат ацикав может быть рекомендован в 
комплексном лечении больных опоясывающим лишаем.

Ключевые слова: ацикав, опоясывающий лишай, клинические формы

Aim. A study of the effectiveness of atsikav (acyclovir) in the complex treatment of patients with herpes zoster.
Materials and methods. Under observation were 48 patients with herpes zoster. Among the patients with herpes 

zoster were 32 (66,2%) men and 16 (33,3%) women aged between 18 and 84 years. Methods: clinical, statistical.
Results. Treatment of patients has gone well. Side effects and complications of the drugs were not at any patient. 

The results showed the effectiveness of the treatment by complex therapy. So excellent results (clinical recovery) with 
typical form of herpes zoster in the end of the 1st week of observation in the complex therapy was achieved in 83.3% 
of patients and after 12-14 days in 100%. Among patients with bullous form of herpes zoster to the end of the 1st week 
of observation treatment has given excellent results in 80%. In hemorrhagic and generalized forms of herpes zoster to 
the end of the 1st week of treatment, a significant improvement was observed in 65% of patients and after 12-14 days 
in 80%. It should be noted that atsikav had no hepatotoxicity to any patient.

Conclusion. Patients with herpes zoster most frequently observed over the age of 60 years. More common at men. 
In winter, autumn and spring incidence is higher than in summer. Concomitant diseases were more common at older 
age groups. Atsikav antiviral drug can be recommended in the complex treatment of patients with herpes zoster.

Key words: azikav, herpes zoster, clinical form s

А ктуальность
Вирусные заболевания кож и составляю т 

значительную  часть инф екционной п атол о 
гии человека. Среди откры ты х в последние 
десятилетия инфекций с доказанной  н озоло
гической и этиологической сам остоятельно
стью наиболее актуальны ми являю тся герпе
свирусные, которы м и инф ицировано около 
90% населения земного ш ара [4]. В 2002 году 
ВОЗ о б ъ яви ла  о пандем ии  герпетических 
инфекций в мире [2]. Опоясываю щ ий лиш ай -  
спорадическое заболевание, возникаю щ ее в 
результате активизации латентного  вируса 
ветряной оспы. Х арактеризуется воспалени
ем задних кореш ков спинного м озга и меж
позвоночны х ганглиев, а такж е появлением 
лихорадки, общей интоксикации и везикулез
ной экзантемы по ходу вовлеченных в процесс 
чувствительных нервов [7]. Заболеваю т лица, 
ранее перенесшие ветряную  оспу. О сновная 
причина -  реактивация возбудителя после 
его длительной (от нескольких месяцев до 
десятков лет) латентной персистенции в ор 
ганизме. П ринято  считать, что реактивация 
вируса и развитие клинических проявлений в 
виде опоясываю щ его лиш ая происходит при 
ослаблении иммунитета [6]. Заболеваю т пре
имущ ественно лица пож илого и старческого 
возрастов. Ч астота  заболевания варьирует 
от 5 до 10 на 1000 человек в возрасте 60-80 
лет. У некоторы х больны х (около 2% среди

больных с нормальны м иммунитетом и у 10% 
больны х с иммунодефицитами) заболевание 
возн и кает  п о вто р н о  [3]. П ри  кон так те  не 
болевш их ранее детей с больны м и опоясы 
ваю щ им лиш аем у них развивается типичная 
ветряная оспа. О поясы ваю щ ий лиш ай часто 
в о зн и к ае т  у л и ц , к о то р ы е  п о д в ер гаю тся  
различны м  воздействиям, ослабляю щ им им 
мунитет (больные лейкозами, лимф огрануле
м атозом , новообразованиям и , получаю щ ие 
химиотерапию , длительно получаю щ ие к о р 
тикостероиды и иммунодепрессанты, особен
но часто инфекция развивается у больны х с 
синдромом приобретенного иммунодефици
та) [5]. Распространенность заболевания, его 
устойчивость к терапии заставляю т многих 
врачей обращ ать внимание на противови
русные препараты , даю щ ие хорош ий эффект 
при этой инфекции [1].

В этой  связи  соверш енно оправданны м  
и плодотворны м  является исследование эф 
фективности противовирусны х препаратов 
в лечении больны х опоясы ваю щ им  лиш аем.

М атериал и методы исследований
Б ольны х опоясы ваю щ им  лиш аем  (О Л ), 

обративш ихся в Г Ц К В Б г. Душ анбе за  пе
риод с 2010 по 2014 годы, было 48 человек. 
Д л и тельн ость  заб олеван и я  составл ял о  от 
3-4 недель до 2,5 месяцев. М ужчин было 32 
(66,7%), женщ ин -  16 (33,3%). Возраст б оль
ных колебался от 18 до 84 лет. Ч астота встре
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чаем ости О Л  в разны х возрастны х группах 
бы ла следую щей (рисунок).

65% 21%

118-40 лет 

I 41-60 лет 

старше 60 лет

Частота вст речаемост и опоясывающ его  
лишая в разн ы х возраст ны х группах

К ак показы ваю т данные рисунка, наибо
лее часто О Л  встречался в возрасте старш е 
60 лет -  31 (65%) больной, далее -  в возрасте

41-60 лет -  10 (21%) пациентов, в возрасте 
18-40 лет -  7 (14%). Средний возраст б оль
ных составил 63,3±0,4 лет (средний возраст 
муж чин -  65,3±0,6 лет, женщ ин -  60,2±0,8 
лет). С оотнош ение частоты  О Л  в указанны х 
группах составило 1,5:6,8:4,8. Ж енщ ины ОЛ 
в возрасте до 40 лет в 1,2 раза  болели реже 
мужчин (12,5% против 15,6%), в возрасте от 
41 до 60 лет -  в 1,4 раза  (13% против 18,7%), 
а старше 60 лет -  примерно одинаково (62,5% 
и 65,6%).

Больны е страдали  различны м и клиниче
скими ф орм ам и О Л  (табл. 1). К ак  видно из 
данны х таблицы  1, у 39 (81,2%) больны х н а 
блю далась типичная ф орма О Л, у 4 (8,3%) -  
буллезная, у 3 (6,2%) -  гем оррагическая, у 2 
(4,1%) -  генерализованная.

Т ипичная ф орм а О Л  характеризовалась

Таблица 1
Клинические формы опоясывающего лишая

Клинические формы М уж  -  32 (66,7% ) Ж ен - 1 6  (33,3% ) Всего -  48 (100% )

Типичная (легкая) 25 (52%) 14 (29,1%) 39 (81,2%)

Буллезная 3 (6,2%) 1 (2,1%) 4 (8,3%)

Геморрагическая 2 (4,1%) 1 (2,1%) 3 (6,2%)

Генерализованная 2 (4,1%) - 2 (4,1%)

интенсивными болями в местах поражения, 
жжением, повышением температуры до 37-38°
С, общ им недомоганием, слабостью  и голов
ными болями. Н а коже боковых поверхностей 
грудной клетки определялись сгруппирован
ные пузы рьки , которы е расп олагали сь  на 
гиперемированном и отечном фоне, преиму
щественно локализуясь линейно, асимметрич
но, по ходу межреберных нервных стволов и 
ветвей или невральных сегментов. П окрыш ки 
п у зы р ько в  н ап ряж ен н ы е, содерж и м ое их 
прозрачное, серозное. П узы рьки достигали 
величины с горош ину, имели склонность к 
слиянию друг с другом. Буллезная форма ОЛ 
у 4 больных локализовалась на коже боковых 
поверхностей грудной клетки, проявлялась 
несколькими сгруппированны ми пузы рька
ми, слившимися между собой с образованием 
многокамерных пузырей с неровными очерта
ниями, превращавшимися постепенно в пусту
лы. Геморрагическая форма ОЛ -  у 3 больных 
локализовалась на коже боковы х поверхно
стей грудной клетки, определялась следую
щ ими признакам и: содерж имое пузы рьков 
из серозного становилось геморрагическим, 
и процесс более глубоко распространялся в 
дерму, оставляя впоследствии поверхностные 
рубчики. Генерализованная форма ОЛ возни

кла у 2 ослабленных больных с угнетенным 
иммунитетом  на фоне длительного приема 
глюкокортикостероидов. Клинически, наряду 
с типичными очагами на различны х участках 
кожи, появлялись разбросанны е отдельные 
пузырьки, напоминающие элементы ветряной 
оспы.

У лиц старш их возрастны х группах ОЛ 
сочетался с другим и патологическим и  со 
стояниями.

К ак видно из данных таблицы 2, у 35 (73%) 
больных были выявлены сопутствующие за
болевания. Заболевания сердечно-сосудистой 
системы обнаружены у 9 больных (гиперто
ническая болезнь -  у 4, ишемическая болезнь 
сердца -  у 3, атеросклероз сосудов -  у 2), 
заболевания органов дыхания -  у 7 больных 
(хронический бронхит -  у 5, астматический 
бронхит -  у 2), заболевания органов пищ е
варения -  у 11 больных (гастродуоденит -  у 
2, язвенная болезнь желудка и двенадцати
перстной кишки -  у 1, хронический колит -  у 
2, хронический гепатит -  у 1, холецистит -  у 2, 
панкреатит -  у 3), заболевания мочевыдели
тельной системы -  8 больных (пиелонефрит -  у
2, мочекаменная болезнь -  у 1, хронический 
простатит -  у 5).

Всем бол ьн ы м  б ы ло п ровед ен о  общ ее

67



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №1, 2015

Таблица 2
Сопутствующие заболевания у  больных опоясывающим лишаем

Пол

Заболевания 
сердечно-сосу
дистой систе

мы

Заболевания 
органов ды

хания

Заболевания 
органов пищева

рения

Заболевания
мочевыде
лительной
системы

Всего

М уж чины 6 (12,5%) 4 (8,3%) 7 (14,6%) 5 (10,4%) 22 (45,8%)

Женщины 3 (6,2%) 3 (6,2%) 4 (8,3%) 3 (6,2%) 13 (27%)

лечение ацикавом  по 800 мг 5 раза в сутки в 
течение 10 дней. А цикав (ацикловир) -  проти
вовирусное средство производства фармацев
тической компании «SPEY M E D IC A L  LTD» 
(И ндия), является синтетическим аналогом  
пуриновых нуклеозидов. После поступления в 
инфицированные клетки, содержащие вирус
ную тимидинкиназу, ацикав фосфорилируется 
и превращ ается в ацикловира монофосфат, 
которы й под влиянием клеточной гуанилат- 
киназы преобразуется в дифосфат и затем под 
действием нескольких клеточных ферментов
-  в трифосфат. А цикловира трифосфат взаи
модействует с вирусной Д Н К -полимеразой, 
вклю чается в цепочку вирусной Д Н К , вы зы 
вает обры в цепи и блокирует дальнейш ую  
репликацию  вирусной Д Н К  без повреж де
ния клеток хозяина. А цикловир ингибирует 
in vitro и in vivo репликацию  герпесвирусов 
человека, вклю чая следующие (перечислены 
в порядке снижения противовирусной актив
ности ацикловира в культуре клеток): вирус 
H erpes sim plex  1 и 2 типов, вирус Varicella 
zoster, вирус Э пш тейна-Барр и ЦМ В.

К ром е э то го , б ольн ы е п о л у ч ал и  спаз- 
м алгон по 1 таблетке 3 раза в день, 5 дней, 
для улучш ения тр о ф и ки  тк ан ей  в о ч агах  
поражения и уменьшения сухости кожи н а
значались витамины А (ретинола ацетат) и Е 
(а-токоферола) по одной капсуле 2-3 раза в 
день -  по 15-20 дней. Для улучшения м икро
циркуляции использовался пентоксифиллин 
(трентал) по 1 таблетке х 3 раза -  20-25 дней. 
А скорбиновая кислота 5% по 4,0 ml в/м 10 
дней. П ри пустулизации в очагах назначался 
цефтриаксон 1,0 в/в 2 раза в день N° 10. М ест
ное лечение: фуксин 2% (спиртовой раствор) 
3-4 раза в день, ацикловир 5% мазь 4-5 раза 
в день. Затем  ультраф иолетовое облучение 
(УФО) в субэритемных дозах. Всем больным 
О Л  с сопутствующ ими заболеваниями было 
назначено корригирующее лечение, назначен
ное соответствую щ ими специалистами.

Р езультаты  и их обсуждение
Лечение больные перенесли хорош о. П о 

бочны х действий и осложнений от лекарств 
не было ни у одного больного. Результаты

лечения показали  эффективность ком плекс
ной (общ ая + местная) терапии.

Т ак, отличные результаты  (клиническое 
вы зд оровлен и е) при  типичной  ф орм е О Л  
ко н ц у  1-й н ед ел и  н аб л ю д ен и я  п ри  к о м 
плексной терапии было достигнуто у 83,3% 
больны х, через 12-14 дней -  у 100%. Среди 
больных с буллезной формой О Л  к концу 1-й 
недели наблю дения лечение дало отличные 
результаты у 80%. П ри геморрагической и ге
нерализованной формах ОЛ концу 1-й недели 
лечения значительное улучшение отмечено 
у 65%, через 12-14 дней -  у 80%. Следует о т
метить, что ацикав не оказал гепатотоксиче- 
ского действия ни одному больному.

Заклю чение
Таким  образом , больные опоясываю щ им 

лиш аем  наиболее часто наблю дались в воз
расте старш е 60 лет. Ч ащ е болею т мужчины. 
Зи м о й , осенью  и весной  заб о л е в ае м о ст ь  
выш е, чем летом. Сопутствую щ ие заболева
ния чащ е встречались в старш их возрастны х 
группах. И сследования показали  эф ф ектив
ность противовирусного препарата ацикав 
в ком плексном  лечении больны х опоясы ва
ющ им лиш аем.
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VALUE OF THE WEBER TEST IN DIAGNOSIS 
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Цель исследования. Оценить влияние нарушений звуковосприятия и звукопроведения при отосклерозе на 
латерализацию звука, определить формы заболевания, при которых опыт Вебера наиболее результативен, 
установить ценность проведения опыта на двух интенсивностях для обнаружения поражений улитки при 
отосклерозе.

Материал и методы. Нами проведен анализ 100 аудиограмм больных отосклерозом. Данные пороговой 
тональной аудиометрии, бинаурального баланса громкости, а также разница в величинах порогов дифферен
циации на 500 и 2000 Гц сопоставлялись с результатами опыта Вебера.
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