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Проблема герпесвирусной инфекции (ГВИ) в
косметологии приобрела особую актуаль�

ность в последние десятилетия в связи с расшире�
нием рынка косметологических услуг и повышени�
ем спроса населения на них, использованием но�
вых, в том числе инвазивных методик.

И хотя о герпесе говорили еще два тысячелетия
назад, его симптомы изучал еще Гиппократ, а в
XVII веке герпес прозвали в честь страдающего ли�
хорадкой Луи XIV «болезнью французских коро�
лей», истинная распространенность ГВИ до насто�
ящего времени не известна [2, 3, 6].

По статистике, носителями вируса в странах Ев�
росоюза, США, Канады являются от 30 до 50% насе�
ления, а в странах третьего мира — 80 — 98%, при�
чем у половины из них рецидивы заболевания от�
мечают по меньшей мере 1 раз в год, поскольку ус�
тойчивого иммунитета против ГВИ не существует
[4, 8]. Приводят данные, что к 15 годам жизни 70—
90% людей инфицированы по меньшей мере восе�
мью клинически значимыми герпес�вирусами [2, 3,
8]. Указанные данные свидетельствуют о том, что
количество потенциальных клиентов косметологи�
ческих клиник, нуждающихся в профилактике или
лечении ГВИ, весьма значительное.

Клинически значимыми особенностями ГВИ в дер�
матокосметологической практике являются: инфи�
цирование в детском возрасте; длительное латентное
течение; «пожизненная» персистенция вируса; мно�
гообразие клинических манифестных форм [4, 7].

Следует отметить, что отсутствие герпетическо�
го анамнеза не означает отсутствия ГВИ. Чаще все�
го клиенты косметологических клиник, по нашим
данным, в лучшем случае знают о Herpes labiales
или Herpes pro genitalis, другие же локализации
или клинические варианты ГВИ даже при обостре�
нии процесса часто остаются нераспознанными.

Существующие и широко применяемые методы
лабораторной диагностики, выявляющие противо�
вирусные антитела, отражают напряженность им�
мунитета и то, что человек был подвержен влия�
нию вируса. Но они недостаточны для постановки
диагноза герпеса [2, 10].

Реактивация латентного вируса может произойти
под влиянием стресса, травмы, косметологического
вмешательства, особенно инвазивного. Патогенети�
ческие механизмы латентной вирусной инфекции
до настоящего времени не изучены, поэтому преду�
гадать риск рецидива герпеса после косметологичес�
кого вмешательства не представляется возможным.

Нераспознанный герпес или неправильно оце�
ненный герпетический анамнез с соответствую�
щей лечебной тактикой может привести к следую�
щим осложнениям ГВИ после косметологических
вмешательств: рецидив герпеса, герпетиформная
экзема Капоши, герпетические нейроинфекции,
офтальмогерпес, герпетический стоматит.

Вот почему в косметологии так важен правиль�
ный выбор объема и времени проведения противо�
герпетического профилактического лечения.

Тактика назначения противогерпетических пре�
паратов зависит от предполагаемого вида космето�
логического вмешательства и предшествующего
течения ГВИ. Оценивают степень инвазивности
предполагаемого воздействия (косметологическая
хирургическая операция, лазерная шлифовка, дер�
мабразия, пирсинг, перманентный татуаж (tatoo),
химический пиллинг), а также частоту рецидивов:
частые рецидивы (1—2 раза в год), редкие рециди�
вы (1 раз в 2—3 года), эпизоды ГВИ в прошлом, от�
сутствие «герпетического анамнеза».

Существует три основных направления противо�
вирусной терапии:

1. Химиотерапия — системные противовирус�
ные препараты:

� ацикловир;
� валацикловир;
� фамцикловир.
2. Неспецифическое воздействие:
� индукторы интерферона;
� иммуномодуляторы;
� интерфероны.
3. Вакцинотерапия:
� герпетическая поливалентная вакцина.
Лечением ГВИ, по нашему мнению, должен зани�

маться дерматовенеролог�дерматокосметолог. Са�
мым эффективным в лечении ГВИ является селек�
тивное воздействие на различные этапы репродук�
ции вируса простого герпеса (противовирусная хи�
миотерапия). С этой целью используют ацикловир
(по 200 мг 5 раз/сут, или 5—10 мг/кг массы тела в
сутки внутривенно), или валацикловир по 500 мг
2 раза/сут в течение 10—14 дней. В клинической
практике ацикловир заслужил репутацию безопас�
ного препарата, однако его низкая биодоступность и
неудобство в применении стали причиной разра�
ботки препарата второго поколения — «Валь�
трекс™» (валацикловир). Его биодоступность пре�
вышает 50% [1]. Это позволяет достичь концентра�
ции препарата в крови, которую можно сравнить с
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концентрацией, которая достигается при паренте�
ральном применении препарата. Более того, благо�
даря высокой биодоступности можно уменшить
кратность приема. Все это способствует улучшению
комплаенса и увеличению фармакоэкономической
эффективности при лечении герпесных инфекций
«Вальтрексом» по сравнению с ацикловиром [9].

Лечение целесообразно начинать с 1—2�го дня
появления пузырьков [4, 5, 10].

Наиболее спорный вопрос неспецифического
воздействия. Для подавляющего большинства им�
муномодуляторов не определены оптимальные по�
казания по времени и продолжительности приме�
нения в разных фазах инфекционного процесса [11].

Неспецифические функциональные сигналы им�
мунной системе, которые, возможно, воспроизво�
дят некоторые иммуномодуляторы, зависят от дозы,
то есть от количества и функционального состояния
отзывающихся на сигнал клеток [10, 11]. В клини�
ческой же практике иммуномодуляторы использу�
ют в универсальных дозах и без предварительного
изучения функционального резерва клеток — ми�
шеней иммунной системы. Естественно, что при та�
кой неопределенности мы не вправе всегда ожидать
клинического эффекта. Именно по этой причине в
странах с хорошо развитой страховой медициной
иммуномодулирующая терапия многофазных ин�
фекционных процессов не нашла развития, и врачи
избегают назначения подобных препаратов.

Теоретически обоснованным можно считать на�
значение иммуностимуляторов в пролиферативную
фазу иммунного ответа, чтобы назначение иммуно�

модуляторов совпадало с фазой формирования гап�
лотипоспецифических антител или пролиферацией
Т�киллеров [10, 11]. Обычно при противогерпети�
ческом иммунном ответе — не раньше 21�го дня при
остром и 14�го при рецидивирующем процессе [11].

В дерматокосметологии наиболее значимо про�
филактическое противовирусное лечение химиоп�
репаратами.

Выделяют два основных вида профилактической
противовирусной терапии: эпизодическую (крат�
ковременную, в течение 5—10 дней) и супрессив�
ную (длительную, 6—12 мес).

Основные препараты:
� ацикловир, который назначают по 400 мг (2 таб�

летки) 2—3 раза/сут;
� валацикловир («Вальтрекс»), по 500 мг (1 таб�

летка) 1 раз/сут.
Для профилактики обострений ГВИ при неинвазив�

ных косметологических вмешательствах целесооб�
разно назначение «Вальтрекса» по 500 мг 2 раза/сут
за день до и 5 дней после вмешательства. При инва�
зивных вмешательствах (лазерная шлифовка, косме�
тическая хирургия) «Вальтрекс» назначают по 500 мг
2 раза/сут за 3 дня до и 7—10 дней после вмешательс�
тва (до полной реэпителизации поверхности) [10].

Эффективность валацикловира («Вальтрекса») при
профилактике ГВИ на 44% выше, чем ацикловира [2].

Наш трехлетний опыт профилактической проти�
вогерпетической терапии химиопрепаратами
(ацикловир, валацикловир) при проведении косме�
тологических вмешательств подтверждает высо�
кую эффективность предложенного подхода.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ ГЕРПЕСВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ

Т.В. Проценко

У статті узагальнено дані про поширеність герпесвірусної інфекції, обговорюється значущість проблеми в
косметологічній практиці. Запропоновано підходи до профілактики герпесу залежно від обсягу і виду кос�
метологічного втручання.

THE MODERN APPROACHES TO PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF HERPESVIRUS INFECTION

Т.V. Proсenko

In this article the data of prevalence of herpesvirus infection are generalised and the importance of this problem in
cosmetology is discussed. The approaches to prophylaxis of herpes are offered depending on volume and kind of
cosmetology intervention. 
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