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Түйін: Герпестік инфекция кезінде уақтылы диагностика жүргізілмей, тиімді ем тағайындалмаса 
ағзада созылмалы сенсибилизация болады, яғни науқастың қанында қарапайым герпес вирусына ан-
тиденелер титрі 5-9 есе жоғарылайды. Осы науқастарға тағайындалған кешенді емге ацикловир, 
медовирді енгізсек аурудың ағымы жеңілдейді және қайта рецидив беруі төмендейді.
Нәтиже: Препараттармен аппликация жасағаннан кейін эрозивті элементтер 4 күн ішінде эпите-
лийленді, ал бақылау тобында 8 күнде эпителий түзілді.3 ай бойы бақылауда бұл науқастарда ау-
рудың қайталануы байқалған жоқ, ИФА тексеру арқылы анықталғаны – Ig G титрі 2,75 есе тө-
мендегені байқалды. 
Сонымен қатар науқастардың жалпы жағдайы жақсарған, АҚШҚ патологиялық элементтер жазы-
лу кезеңі де қысқарды, ремиссия кезеңі ұзарады және науқастардың көңіл-күйі жақсарып, өмірге құш-
тарлықтары артты, жұмыс істеуге ынталары жоғарылады. 
Түйінді сөздер: герпестік инфекция, қарапайым герпес вирусы, көпіршіктер, эрозиялар

АУЫЗ ҚУЫСЫ ШЫРЫШТЫ ҚАБЫҒЫНЫҢ ГЕРПЕСТІК ЗАҚЫМДАНУЫ БАР 
НАУҚАСТАРДЫ КЕШЕНДІ ЕМДЕУДІ АЦИКЛОВИР, МЕДОВИР ҚОЛДАНУ

УДК 616.31-002.152

А.Я. УТЕПОВА,  З.Н. ДОСУМБЕКОВА 
Қожа Ахмет Ясауи атындағы қазақ-түрік университеті
e-mail:aziza.utepova.75@bk.ru, e-mail:dosumbekova@mail.ru

Өзектілігі: герпестік инфекцияның пайда болуының негізгі себе-
бі қарапайым герпес вирусы болып табылады, ол адам ағзасы-
на түскеннен кейін тері, көз, шырышты қабықта зақымдану ша-
қырады, сонымен қатар жүйке жүйесіне, жүрек-қан-тамыр жү-
йесіне де әсер көрсетеді. Сондықтан герпестік инфекция – көп-
жақты және әртүрлі патологиялық әсер көрсетеді.Әдетте герпес 
вирусының клиникалық көрінісі ауыз қуысында және еріннің қы-
зыл жиегі аймағында пайда болады. (еріннің қызы жиегі, ауыз-
бен мұрынның айнала терісі сурет №1,2,3,4,5).
Үлкендерде герпестік инфекция көбнесе ауыз айналасында не-
месе еріннің қызы жиегінде көпіршікті бөртпе түрінде пайда бо-
лады және бірнеше күннің ішінде кеуіп, жазылады. Ауыз қуы-
сында ұсақ топталған, көпіршіктер пайда болады(Сурет  №2 ), 
олар оңай жарылады да қатты ауыратын эрозиялар пайда бо-
лады. Ауыз қуысындағы эрозиялар ақ не сарғыш сұр түсті фиб-
ринді қақпен жабылады, бірнеше күннен кейін біртіндеп тазала-
нып, эпителийленеді [1,3].
Герпестік инфекция өз уақтында тиімді дұрыс емделмесе қай-
таламалы созылмалы түрге ауысады. Бұл қайталамалы түрін-
де герпесвирусқа қарсы түзілген антиденелердің цитопатогенді 
әсерінен көпіршік пайда болу кезеңі болмай, эрозиялар түзіледі. 
Бұл кезде ауыз қуысы шырышты қабығы тіндерінде ауқымды за-
қымдану үрдісі жүреді, одан әрі эрозиятүліліп, ұзақ және қиын жа-
зылатын жараға айналады, науқастар қатты ауру сезіміне шағым-
данады, ас қабылдау, сөйлеу қиындайды, сонымен қатар толық-
қанды ұйқысы бұзылады [1,2].
Нәтижесінде науқас тиімді ем алғанға дейін ас қабылдамай, бір-
неше күнге дейін аш жүреді, сондықтан бұл герпестік инфекция-
ның диагностикалық және емдік шаралары өзекті мәселелердің 
бірі болып табылады және мүмкіндігінше дер кезінде нақты ем-
деу алгоритмін жасауды талап етеді. Ересек адамдарда герпес-

ті емдеу әртүрлі сипатта болады. Герпестің алғашқы симптом-
дары көріне бастағанда-ақ А және Е майнегіздегі витаминдер, 
облепиха майы сияқты регенерацияны жеделтететін препарат-
тар тағайындаған жөн. 
Жалпы ем:
- вирусқа қарсы препараттар (верогель неовир, герпевир, зови-
ракс – бір препараттың әртүрлі аталуы), ішке қабылдауға бола-
ды, сонымен қатар жазылу сатысында науқастың жалпы жағда-
йы мен аурудың ағымының дәрежесіне қарай иммунитетті жоға-
рылататын витаминдер тағайындауға болады.
Герпестік инфекцияның жергілікті емі:
- ауыз қуысында бөртпелер орналасқан аймақты вирусқа қарсы 
және антисептикалық өңдеу керек, алдын ала ауру сезімін басу 
үшін анельгетиктер қолдануға болады.
- жазылу кезеңінде эпителизацияны ынталандыратын кератоп-
ластиктер тағайындауға боалды.
- Біз герпестік инфекцияны кешенді емдеу кезіндегі ацикловир, 
медовир препараттарының клиникалық эффективтілігін зерт-
теп көрдік [3,6].
Зерттеу әдісі: 
Науқастарды клиникалық зерттеу, қанның құрамын жалпы тал-
дау, көктамыр қанын қарапайым герпес вирусына қарсы антиде-
нелерді анықтайтын ИФА тексеру әдісі.
Біздің қабылдауда созылмалы қайталамалы герпестік инфекция-
сы және еріннің қайталанбалы герпесі бар 14 науқас болды.Бар-
лық науқасқа 1 және 2 типті қарапайым герпес вирусына, цито-
мегаловирусқа қарсы антиденелерді анықтайтын ИФА жасалды.  
Барлық науқастарды аурудың ұзақтығына қарай топшаларға бөл-
дік: ауырғандарына 1 жылға дейін уақыт болған науқастар саны 
- 2, 1-4 жыл болған уақыт бойы мазалап жүргендер – 3 науқас, 4 
жылдан 7 жылға дейінгі аралықта ауырып жүргендер - 4 науқас,  
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7 – 10 жыл бойы осы аурумен ауыратындар -4 науқас, 10 жыл-
дан астам уақыт ауыратындар – 2  науқас. ИФА тексеру арқы-
лы анықталғаны – аурудың ағымы ұзақ жылдарды қамтыған са-
йын қарапайым герпескеқарсы антиденелер титрі жоғарылайды. 
Науқастарды 2 топқа бөлдік, негізгі және бақылау тобы.
Науқастың жасы мен жынысына байланыссыз ауру ұзақтығы 1 
жылға дейінгі уақыт болған науқастарда Ig G титрі 3 есе жоғары-
лаған, 1 - 4 жыл болған уақыт бойы мазалап жүргеннауқастар-
да – 3,5 есе, 4 жылдан 7 жылға дейінгі аралықта ауырып жүрген 
науқастарда – 5,5 есе, 7- 10 жыл бойы ауырып жүрген науқастар-
да 9,6 есе жоғарылаған, антиденелер титрі 5,5 жоғары көрсеткі-
ші бар науқастарға кешенді емге медовир препаратын енгіздік. 
Медовир –иммунынталандырушы дәрілік зат, ДНК- және РНК-ге-
номды вирустарға қарсы әсер көрсетеді. Бұл препараттың бел-
сенділігі ағзада эндогенді интерферонды индукциялау қабілеті-
не тікелей байланысты болады. Интерферон өндіретін жасуша-
лар патологиялық агенттердің индукциялау үрдісіне жауап ретін-
де көп мөлшерде интерферон бөліп шығару қабілеті ие болады 
және бұл қасиеті препаратты қабылдауды тоқтанғаннан кейін-
де ұзақ уақыт бойы сақталады. 
Бұл препаратты б/е ішіне енгізгеннен кейін қанда және тіндер-

де интерферонның белсенділік көрсетуінің ең жоғарғы шы-
ңы бірнеше сағаттан кейін байқалады және 16-20 сағат бойы 
белсенділігін жоймайды. Нәтижесінде жасушалардың вирус-
қа резистенттілігі дамиды, сонымен қатар вирусты және за-
қымданған жасушаларды жоюға  бағытталған иммунды реак-
циялар қалыптасады [1,3]. 
Иммунынталадырушы және интерфероногенді әсер көрсететін 
Медовир препараты барлық науқастарға б/е ішіне күніне 1 рет 
48 сағат интервалмен тағайындалды. Жалпы емдеу курсына 7 
инъекция тағйындалды.
Жергілікті емдеу үшін ацикловир мазі қолдануға берілді, мазь-
ді аппликация түрінде зақымдану ошағына 2-3 рет жасалды. 
Ацикловир – адамдардың рекомбинанттыальфа-2b интерфе-
роны жасушалардан Escherichia coliбөліп шығарады, оның ге-
нетикалық аппаратына адам лейкоцитарлы альфа-2b интерфе-
ронықосылған. Рекомбинантты белок және адамдардың реком-
бинантты альфа-2b интерферонымолекуласының полипептид-
ті құрылымы, биологиялық белсенділігі және фармакологиялық 
қасиеті бірдей, ұқсас келеді. Ацикловир – штамм-продуценттің 
гендік модифицирлену арқылы алынған,  рекомбинантты аль-
фа-2b интерферонымен алюминий гидроксидінің геліне адсорб-
циялану түрінде дайындалғангидрогельнегізіндегі  мазь, сыртқа 
қолдануға арналған дәрілік зат.
Рекомбинантты альфа-2b интерфероныкең спектрлі вирусқа қар-
сы, бактериостатикалық және қабынуға қарсы  әсер көрсетеді.
Мазьді қалың қабаты қарғаныс қабатын түзуді қиындатады. Бұл 
қаба тері бетінде болған кезде интерферон бөлінеді де тіндер-
ге сіңеді. 
Ацикловирпрепаратын қолдану көрсеткіштері.
Қарапайым белдемелі герпес, беттің және жыныстық қайталанба-
лы герпесі, герпестік стоматит, гингивит, ЖҚВИ алдын алу үшін. 
Ацикловирпрепаратын қолдану әдісі:
Тері немесе шырышты қабықтың зақымдану аймағына мазьді 
жұқа қабат етіп жағады, қорғаныс қбаты тезірек түзілу үшін 10-
15 минут ақырын кептіру керек болады, күніне 2 рет 12 сағат ин-
тервал жасай қолданады.Бұл препаратты мүмкіндігінше жұқа қа-
бат етіп жағу керек.Судың бір тамшысындай көлемдегі мазь 2 - 
2,2 см диаметрдегі зақымдану ошағына жетеді. (4 см2 жоғары). 
Емдеу курсының ұзақтығы 5-7 күнді құрайды (тері бетінің неме-
се шырышты қабықтың бүтіндігі толық қалпына келгенге дейін). 
Ацикловирпрепаратынан аппликация жасағаннан кейін эрозив-
ті элементтер 4 күн ішінде эпителийленді, ал бақылау тобында 
8 күнде эпителий түзілді.3 ай бойы бақылауда бұл науқастарда 
аурудың қайталануы байқалған жоқ, ИФА тексеру арқылы анық-
талғаны – Ig G титрі 2,75 есе төмендегені байқалды. 
Сонымен қатар науқастардың жалпы жағдайы жақсарған, АҚШҚ 
патологиялық элементтер жазылу кезеңі де қысқарды, ремиссия 
кезеңі ұзарады және науқастардың көңіл-күйі жақсарып, өмірге 
құштарлықтары артты, жұмыс істеуге ынталары жоғарылады. 
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Резюме: Проведение полноценного лечения большинства дерматозов в настоящее время невоз-
можно без применения правильно подобранной наружной терапии. Она должна быть адекватна 
клинико-морфологическим проявлениям, распространенности, локализации кожного процесса, про-
водиться с учетом сопутствующих заболеваний и переносимости того или иного предлагаемо-
го лекарственного средства. Важное значение имеет правильный выбор лекарственной формы.
Ключевые слова: микозы, дерматофиты, финотерб.
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ПРИМЕНЕНИЕ АЦКЛОВИРА, МЕДОВИРА В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЕРПЕТИЧЕСКИМИ 
ПОРАЖЕНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Резюме: Несвоевременная диагностика и отсутствие рацио-
нальной  терапии  герпетической  инфекции  приводит к хрони-
ческой сенсибилизации организма, на что указывает увеличе-
ние в крови у этих больных титра  антител против  в ируса про-
стого герпеса в 5-9 раз.
Причиной развития герпетической инфекции является вирус 
простого герпеса, который после попадания в организм чело-
века может вызывать поражения кожи, глаз, слизистых оболо-
чек, нервной системы, сердечно-сосудистой системы. Поэтому, 
как  могут быть  многоликими  проявления герпетической ин-
фекции – герпеса.
Выводы: После аппликации препаратами эрозивные элемен-
ты эпителизировались в течение 4 дней, а в контрольной груп-
пе эпителий формировался в течение 8 дней. В течение 3 меся-
цев под наблюдением у этих больных рецидив заболевания не 
наблюдался, ИФА была выявлена путем обследования – титр 
Ig G снижен в 2,75 раза.
Вместе с тем улучшилось общее состояние больных, сократился 
и период подписки патологических элементов, удлинился пери-
од ремиссии и у больных улучшилось настроение, повысилась 
жизнелюбие, повысилась мотивация к работе.
Ключевые слова: герпетическая инфекция, вирус простого гер-
песа, пузырьки, эрозии.
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THE USE OF ACYCLOVIR, MEDOVIR FOR 
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH HERPETIC LESIONS OF THE ORAL MUCOSA

Resume: Untimely diagnosis and lack of rational treatment of her-
pes infection leads to chronic sensitization of the body, as indicated 
by an increase in the blood titer of antibodies against herpes sim-
plex virus in these patients by 5-9 times.
The cause of the development of herpetic infection is the herpes sim-
plex virus, which, after entering the human body, can cause damage 
to the skin, eyes, mucous membranes, nervous system, and cardio-
vascular system. Therefore, how can there be many manifestations 
of herpes infection - herpes.
Results and conclusions: After application with drugs, erosive ele-
ments were epithelized for 4 days, and in the control group, epithe-
lium was formed for 8 days.For 3 months of observation, there was 
no relapse of the disease in these patients, Elisa was detected by ex-
amination – it was noted that the IG G titer decreased by 2.75 times.
At the same time, the general condition of patients has improved, the 
period of recovery of pathological elements of the USP has also de-
creased, the period of remission has been extended, and the mood 
of patients has improved, their enthusiasm for life has increased, 
and their motivation to work has increased.
Keywords: herpetic infection, herpes simplex virus, vesicles, erosion.

Актуальность. В последние годы продолжает оставаться до-
статочно неблагоприятной ситуация с распространением гриб-
ковых заболеваний кожи. В общей структуре дерматологиче-
ской заболеваемости они занимают второе место после пио-
дермий. Согласно данным Областного дерматовенерологиче-
ского диспансера по Туркестанской области заболеваемость 

дерматомикозами за 1 квартал 2020 года по сравнению с ана-
логичным периодом 2019 года возросла в 1,5 раза. Дерма-
томикозы, особенно микозы стоп, характеризуются хрониче-
ским волнообразным течением с обострением в летнее вре-
мя и ремиссией в холодное. Ведущую роль в развитии гриб-
ковых заболеваний кожи играет состояние макроорганизма. 
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