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Инфекция, вызванная вирусом простого герпеса
(ВПГ) — самая распространенная среди людей. 80—
95 % населения являются пожизненными носителями
вируса. Сероэпидемиологические исследования пока-
зали: к 15-летнему возрасту ВПГ инфицировано около
83 % детей; в возрасте 30 лет и старше — более 90 %
населения. По данным ВОЗ, смертность от вирусных
инфекций, обусловленная только ВПГ, занимает в мире
второе место после ОРВИ. Вирус политропен и спосо-
бен инфицировать все органы и системы человека, вы-
зывая острую, рецидивирующую и хроническую ин-
фекцию. ВПГ может: вызвать внутриутробное пораже-
ние плода; быть причиной патологии новорожденных,
часто с летальным исходом; выступать как кофактор
канцерогенеза; индуцировать процесс атеросклероза;
являться пусковым фактором болезни Альцгеймера; из-
менять течение других заболеваний, в частности, акти-
вировать геном ВИЧ, находящийся в стадии провиру-
са и являться СПИД-индикаторной инфекцией). Прояв-
лением первичной герпетической инфекции чаще
является острый герпетический стоматит (ОГС), наибо-
лее распространенный у детей в возрасте от 6 меся-
цев до 3 лет. Вирус остается в организме пожизненно.
У каждого 7—8-го ребенка после перенесенного ОГС
развивается рецидивирующая форма болезни. Факто-
ры, способствующие активации ВПГ: переохлаждение,
перегревание, инсоляция, респираторные вирусные
инфекции, заболевания внутренних органов, гормональ-
ные сдвиги, заболевания с дефектом или со снижени-
ем иммунитета; прием лекарственных препаратов, спо-
собных вызвать иммунодепрессию; стресс, изменение
физиологического состояния кожи и слизистых оболо-
чек [1, 2, 5, 6]. Прогноз частоты рецидивов герпетичес-
кой инфекции во многом зависит от адекватной и сво-
евременно начатой противовирусной терапии.

Исследования о структуре назначения препара-
тов для лечения герпетической инфекции полости рта у
детей в Волгограде не проводились. Оптимизация фар-
макотерапии заболевания требует наличия современ-
ных знаний о сложившейся модели применения проти-
вогерпетических средств. В связи с этим возникла не-
обходимость в проведении исследования.

Исследование проводилось с соблюдением этичес-
ких гарантий доказательности клинических испытаний,
согласно принципам доказательной медицины [3, 4].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Совершенствование лечения герпетической ин-

фекции полости рта у детей Волгограда на основе изу-
чения существующих стереотипов лечения заболева-
ния, оценки соответствия врачебных рекомендаций на
поликлиническом уровне современным общепризнан-
ным рекомендациям, основанных на методах доказа-
тельной медицины.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн исследования: ретроспективное аналити-

ческое исследование. Исследование проведено в пяти
основных районах Волгограда: Центральном, Красно-
октябрьском, Тракторозаводском, Дзержинском, Крас-
ноармейском. В каждом районе исследование прове-
дено в одной стоматологической и одной педиатричес-
кой поликлиниках. Выбор поликлиник проводился на
основании сгенерированной последовательности псев-
дослучайных чисел. В каждой поликлинике проводился
анализ всех амбулаторных карт пациентов в возрасте от
1 до 18 лет, с установленным диагнозом: «герпетичес-
кий стоматит», описанием герпетических эрозий в поло-
сти рта. Карты отбирались методом случайной выборки
до тех пор, пока не было заполнено 50 регистрационных
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карт (ИРК). Всего заполнено 500 ИРК (по 50 карт в каж-
дой из 10 поликлиник).

В индивидуальную регистрационную карту, раз-
работанную нами, вносилась информация, содержа-
щая демографические данные пациента, медицин-
ский анамнез, терапевтическую тактику, выбранную
врачами.

Cтатистическая обработка проводилась при помо-
щи пакета программ «Statistica 10.0» (StatSoft, USA).
При статистической обработке сравнения достовернос-
тей различий между распределениями, мы привлекали
критерий 2. Оценивали 95 % доверительный интервал
для пропорций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проанализировано 500 ИРК. Средний возраст

детей составил (4,4 ± 0,2) лет. Во всех районах (табл. 1)
среди больных герпетической инфекцией преобладали
девочки (59,6 %).

Таблица 1

Характеристика детей,
включенных в исследование

Мальчики Девочки 
Район 

Число 
боль-
ных n % n % 

Средний 
возраст 

Центральный  100 39 39 61 61 3,9 
Краснооктябрьский  100 44 44 56 56 4,5 
Тракторозаводский  100 41 41 59 59 4,8 
Дзержинский  100 37 37 63 63 4,7 
Красноармейский  100 41 41 59 59 4,1 

Формулировка диагноза. При анализе всех амбу-
латорных карт, имеющих описание герпетических эро-
зий в полости рта, выявлены следующие формулиров-
ки диагноза: в 48,2 % случаев поставлен диагноз —
острый герпетический гингивостоматит, в 15,4 % — сто-
матит вирусной этиологии, в 13,8 % — герпетическая
инфекция, в 7,2 % — герпетический фаринготонзиллит,
в 6,8 % — герпетический ринофарингит, в 5,8 % — ост-
рый стоматит, в 2,8 % — простой герпес. Несоответ-
ствие диагноза классификации МКБ-10 выявлено в
44,6 % всех амбулаторных карт.

При анализе распределения по степени тяжести
заболевания (табл. 2) установлено, что преобладали
больные со среднетяжелой формой заболевания (71 %).
Диагноз легкой формы был поставлен в 24 %; тяжелой —
в 5 % случаев. При этом в 60,0 % амбулаторных карт
тяжесть заболевания не указана.

У большинства больных (93,8 %) герпетический
гингивостоматит сочетался с другими вирусными забо-
леваниями (ОРВИ, ОРЗ). В качестве сопутствующих
заболеваний указывались также заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (2,4 %), лорпатология (1,6 %), брон-
хиальная астма (1,0 %), анемия (0,6 %), сахарный диа-
бет (0,6 %) (рис. 1).

Таблица 2

Распределение больных по степени тяжести
заболевания в разных районах Волгограда

Тяжесть заболевания n (%) 
Район 

легкая средне-
тяжелая тяжелая не 

указана 
Центральный 15 (30) 32 (64) 3(6) 50 (50) 
Красно-
октябрьский 11 (36,6) 18 (60) 1 (3,33) 70 (70) 

Тракторо-
заводский 7 (14) 40 (80) 3 (6) 50 (50) 

Дзержинский 4 (20) 15 (75) 1 (5) 80 (80) 
Красно-
армейский 11 (22) 37 (74) 2 (4) 50 (50) 

Всего 48 (24) 142 (71) 10 (5) 300 (60) 

93,8%

2,4%

1,6% 1,0% 0,6%0,6%

ОРВИ, ОРЗ
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Рис. 1. Сопутствующие заболевания у детей с ОГС

При изучении вопроса «кто отвечает за текущее
наблюдение больного с герпетической инфекцией?»,
было установлено, что преимущественно (88  %) паци-
енты наблюдались у одного специалиста (стоматолог
или педиатр).

Лечение. В настоящее время, к основным проти-
вогерпетическим препаратам с эффективностью, дока-
занной в рандомизированных клинических исследова-
ниях относятся препараты из группы аналогов нуклео-
зидов: ацикловир, валацикловир, пенцикловир,
фамцикловир. В организме человека валацикловир пре-
вращается в ацикловир, а фамцикловир — в пенцикло-
вир. Пенцикловир и фамцикловир применяются для
лечения герпетической инфекции у взрослых.

Ацикловир является родоначальником препара-
тов-блокаторов синтеза вирусной ДНК, «золотым» стан-
дартом противогерпетической терапии. Препарат при-
обретает активность только под влиянием фермента
вируса — тимидинкиназы, превращаясь в ацикловирт-
рифосфат, который становится дефектным субстратом
для ДНК-полимеразы вируса. Таким образом, ингиби-
руется вирусная ДНК-полимераза, блокируется синтез
вирусной ДНК. Препарат действует исключительно в
клетках. пораженных вирусом, не действует на ДНК-
полимеразу клеток человека и неактивен в здоровых
клетках. Поэтому имеет высокую специфичность и низ-
кую токсичность [5, 6].
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Общее лечение герпетического гингиво-
стоматита

1. Противовирусные препараты (назначаются при
всех степенях тяжести заболевания):

 Ацикловир: детям старше двух лет и взрослым
200 мг перорально 5 раз в сутки в течение 5 дней.
Для детей в возрасте до двух лет доза препарата со-
ставляет половину дозы взрослого.

 Валацикловир (Валтрекс): для взрослых и под-
ростков (с 12 лет) по 500 мг 2 раза в сутки в течение 3—
5 дней.

2. Препараты интерферонов и их индукторов: до-
полнительная терапия по показаниям при тяжелой, ос-
ложненной форме ОГС.

3. Жаропонижающие препараты (при температу-
ре выше 38 оС).

4. Специальное питание и кормление. Обильное
питье.

Местное лечение герпетического гингиво-
стоматита

1. Аппликационное обезболивание.
2. Антисептическая обработка зубов, полости рта.
3. Местное противовирусное лечение: ацикловир

(зовиракс) мазь 3 % (для слизистой оболочки), ацикло-
вир (зовиракс) крем 5 % для губ.

4. Эпителизирующие средства.
Местное лечение проводится 5—6 раз в день, 5—

10 дней до полной эпителизации элементов поражения.
Собственный опыт длительного наблюдения боль-

ных с острым и рецидивирующим герпетическим гин-
гивостоматитом, герпесом губ  позволяет рекомендо-
вать применение местной терапии лишь в сочетании с
общим противовирусным лечением (при всех формах
и степенях тяжести заболевания) с целью профилакти-
ки раннего возникновения рецидива и предотвращения
нарастания частоты рецидивов [1, 2].

Ретроспективное фармакоэпидемиологическое
исследование показало, что в стоматологических
поликлиниках врачи-стоматологи назначали: пра-
вильное общее и местное лечение заболевания
с применением препаратов доказанной эффективно-
сти (ацикловир перорально + ацикловир мазь) —
13,2  % пациентов; 74,8 % пациентам назначалось
неполное — только местное лечение (ацикловир
мазь); 10,8 % пациентов назначены препараты низ-
кой эффективности (оксолиновая мазь и др.); 1,2 % па-
циентов рекомендованы анаферон или интерферон
без специфической общей и местной противовирус-
ной терапии.

Лечение, назначенное больным в педиатричес-
ких поликлиниках: правильное общее и местное лече-
ние заболевания с применением препаратов доказан-
ной эффективности (ацикловир перорально + ацикло-
вир мазь) — 18,8 % пациентов; 40,4 % пациентам
назначалось только местное лечение (ацикловир мазь);
29,6 % пациентов назначена только местная терапия
препаратами низкой эффективности, устаревшие пре-

параты (оксолиновая мазь, бонафтоновая мазь);
11,2 % пациентов — неадекватная терапия с назначе-
нием антибиотиков, без этиотропной противовирусной
терапии (рис. 2).

Рис. 2. Распределение пациентов по типам лечения
в стоматологических и педиатрических поликлиниках

(p < 0,05 по критерию 2) . Представлена доля пациентов
и ее 95 % доверительный интервал

Международные программы профилактики и ле-
чения герпетической инфекции предусматривают реко-
мендации пациенту, перенесшему герпетическую
инфекцию по профилактике рецидивов заболевания.
Исследование показало отсутствие письменно за-
фиксированных рекомендаций в амбулаторных кар-
тах (100 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Первые результаты фармакоэпидемиологическо-

го исследования показали ряд тенденций в стоматоло-
гической и педиатрической практике при лечении де-
тей с герпетическим гингивостоматитом:

• Неправильная формулировка диагноза.
• Отсутствие регистрации тяжести заболевания.
• Недостаточное совместное участие педиатров,

стоматологов в диагностике и лечении заболевания.
• Использование лекарственных средств со сла-

бой эффективностью, неэффективных, устаревших при
наличии препаратов с доказанной эффективностью (ран-
домизированные исследования).

• Преобладание назначения местной противовирус-
ной терапии над общим противовирусным лечением.

• Отсутствие рекомендаций после лечения.
Полученные данные позволят разработать мероп-

риятия, направленные на совершенствование качества
фармакотерапии, ведения больных с герпетической ин-
фекцией полости рта.
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Одним из наиболее важных критериев успешного функционирования дентальных имплантатов является жест-
кость их крепления, изменяющаяся в процессе остеоинтеграции в послеоперационном периоде и на последующих
этапах функционирования. Представляет интерес разрешение проблемы повышения эффективности лечения пациен-
тов ортопедическими конструкциями с опорой на дентальные имплантаты.

Ключевые слова: остеоинтеграция, ТЭС-терапия, дентальная имплантация.
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One of the most important criteria for successful performance of dental implants is the rigidity of their attachment

changing during osseointegration in the postoperative period and in the subsequent stages. The problem of increasing the
efficiency of treatment of patients with orthopedic constructions based on dental implants is still very significant.
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Последнее десятилетие дентальная имплантация
заняла прочное место в ряду основных стоматологи-
ческих мероприятий. Развитие имплантологии обуслов-
лено значительной распространенностью частичной и
полной потерей зубов, наряду с кариесом и болезнями
пародонта. Одним из наиболее важных критериев ус-
пешного и долговременного функционирования денталь-
ных имплантатов и эффективности имплантации являет-
ся жесткость их крепления, изменяющаяся в процессе
остеоинтеграции в послеоперационном периоде и на пос-
ледующих этапах функционирования [1, 3].

В челюстно-лицевой области травматическому
воздействию при операции дентальной имплантации
подвергаются как мягкие ткани, так и костная ткань
челюсти. Несмотря на то, что данное вмешательство
проводится в стерильных условиях операционной с
соблюдением правил асептики и антисептики, вос-
палительная реакция впоследствии бывает доволь-
но выражена. Этому способствуют особенности вас-
куляризации данного анатомического региона, а

именно, чрезвычайно развитая сеть микрососудис-
того русла [5, 6].

Немаловажной проблемой является возможность
влиять на процессы снижения воспалительных реак-
ций, процесс адаптации тканей операционного поля
после вмешательства и возможность прогнозирования
качества и скорости процесса остеоинтеграции [3,4].

Кость обладает сильным потенциалом регенерации,
однако не всегда процесс естественного заживления
приводит к полному восстановлению анатомической це-
лостности и функциональных возможностей костной тка-
ни. Для адекватной регенерации костной ткани при забо-
леваниях челюстно-лицевой области, травматических
поражениях, имплантации существенное значение име-
ет соотношение нервных, эндокринных и иммунных ме-
ханизмов регуляции остеогенеза, реализующееся рядом
биологически активных медиаторов, таких как бета-эн-
дорфин, серотонин и др. Именно они обеспечивают ре-
гуляцию во времени и объеме регенерата роста и диф-
ференцировку остеобластического, остеокластического,


