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или отсутствия указанных медикаментов, развитии по-
бочных эффектов, буллезной форме ГДД, назначали глю-
кокортикоидные гормоны: преднизолон 30-40 мг в сут-
ки до достижения значительного клинического улучше-
ния с переходом в дальнейшем на постепенное сниже-
ние суточной дозы вплоть до полной отмены. В комп-
лексной терапии так же были использованы энтеросор-
бенты, антигистаминные препараты, и местное лечение
в виде противозудных  растворов, паст, анилиновых кра-
сителей, кортикостероидных препаратов. Неотъемле-
мой частью терапии было соблюдение пациентами без-
глютеновой, гипохлоридной  диет, исключение из раци-
она продуктов и препаратов, содержащих йод.

После проведенной терапии и соблюдении пациента-
ми рекомендаций, наблюдалась полная клиническая ре-
миссия продолжительностью от 3 до 12 и более месяцев.

Выводы.
ГДД является самостоятельным заболеванием кожи

с присущими ему клиническими и патоморфологичес-
кими особенностями. Дебют заболевания возможен в
любом возрасте, но чаще после 40 лет. Мужчины болеют

в 2 раза чаще, чем женщины. Дерматоз начинается ост-
ро, с нарушения общего состояния и появления поли-
морфной сыпи с наиболее частой локализацией на раз-
гибательных поверхностях конечностей, волосистой
части головы, лица, ягодиц. Лечение должно быть ком-
плексным, включающим соблюдение диеты, препа-
раты сульфоновой группы, кортикостероиды (при бул-
лезной форме заболевания), которое позволяет достиг-
нуть полной клинической ремиссии продолжительнос-
тью более 12 мес.
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Введение. В лечении пациентов с опоясывающим
герпесом (син.: опоясывающий лишай) перед врачом сто-
ит задача не только устранения кожных проявлений дан-
ного заболевания, но и предотвращение осложнений
(постгерпетическая невралгия, рубцевание, двигатель-
ный паралич), которые значительно ухудшают качество
жизни человека.

Опоясывающий герпес (Herpes zoster) - острое ви-
русное заболевание, возникающее в результате реакти-
вации вируса Varicella zoster и проявляющееся сгруппи-
рованными болезненными везикулезными высыпаниями
по ходу нервов, обычно в пределах одного дерматома [1].
Дети болеют значительно реже взрослых. У лиц старше 60
лет нередким осложнением является постгерпетическая
невралгия (40%). Вероятность заболеть опоясывающим
лишаем в течение жизни составляет 10-20 % [1].

 Опоясывающий лишай (ОГ) вызывается вирусом
Variccella zoster. При первичном инфицировании орга-
низма развивается ветряная оспа. В ходе заболевания
вирус ветряной оспы перемещается по сенсорному не-
рву от кожных очагов к соответствующему сенсорному
ганглию, где и остается в латентном состоянии. Имму-
нитет к вирусу ветряной оспы подавляет репликацию
вируса [2]. Факторы, влияющие на нарушение иммунно-
го статуса: переохлаждение, инфекции и интоксикации,
сахарный диабет, гиперинсоляция, ионизирующее из-
лучение, болезни крови, новообразования. Появлению
высыпаний обычно предшествует боль, часто сильная, а
также зуд, ощущения покалывания, жжения, паресте-
зия или гиперстезия. Некоторые пациенты жалуются на
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конституциональные гриппоподобные симптомы, такие
как головная боль, лихорадка или недомогание. Очаги
представлены эритематозными пятнами, папулами или
бляшками. Везикулы, круглой или овальной формы,
прозрачные или геморрагические, а также пузыри по-
являются группами на бляшках, создавая классическую
картину тесно сгруппированных везикул на эритематоз-
ном основании. Везикулы развиваются в пустулы и за-
тем засыхают с образованием корок [2]. Хотя опоясы-
вающий герпес может возникать на любом участке тела,
чаще поражаются черепные нервы, спинальные нервы,
в 55% случаев заболевание захватывает торакальную
область. Различают следующие клинические формы:
обычная, абортивная, язвенно-некротическая, генера-
лизованная, гангренозная, офтальмогерпес. Постгерпе-
тическая невралгия - изнуряющая, трудноизлечимая,
хроническая невропатическая боль, которая персисти-
рует или рецидивирует после заживления очагов на коже.
Это самое распространенное осложнение, которое
встречается у 10-20% всех пациентов с опоясывающим
лишаем. Это состояние может длиться месяцами и года-
ми. Часто имеет место бактериальная суперинфекция
кожных очагов, которая может приводить к рубцева-
нию. Двигательный паралич имеет место в 5% случаев.
Он более выражен, когда поражаются черепные нервы
или конечности. Осложнения со стороны ЦНС и внут-
ренних органов возникают в результате неконтролиру-
емого распространения вируса и его репликации [2].
Диагноз ОГ в основном устанавливается клинически.

Стратегия лечения ОГ направлена на 3 главные цели:
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1) купировать признаки и симптомы заболевания и ус-
корить местное заживление высыпаний; 2) ослабить тя-
жесть и уменьшить продолжительность заболевания и
предотвратить кожную и висцеральную диссеминацию
путем блокировки процессов репликации и распрост-
ранения вируса; 3) предотвратить или облегчить ослож-
нения [2]. Системная антивирусная терапия. Ацикло-
вир - противовирусное средство, которое используется
последних 15 лет, назначается по 800 мг внутрь 4 раза в
сутки в течение 7-10 суток. Доказано, что раннее лече-
ние ацикловиром значительно уменьшает время зажив-
ления, а так же распространение вируса и острую боль,
однако, он не оказывает значительного эффекта на пре-
дотвращение постгерпетической невралгии [2]. В пос-
ледние годы синтезирован и прошел клинические испы-
тания еще один перспективный противовирусный пре-
парат - валацикловир. При приеме внутрь усвояемость
валацикловира в 3-5 раз выше, чем ацикловира. Реко-
мендуемая доза 1 г  3 раза в день в течение 7 дней [2].
Большое значение валацикловир имеет для профилак-
тики и снижение длительности постгерпетической не-
вралгии [2].

Целью настоящей работы является изучение эффек-
тивности системного противовирусного препарата ва-
лацикловира (Валтрекс) у больных с ОГ и его значение в
профилактике осложнений данного заболевания.

Материал и методы исследования. Под нашим на-
блюдением находились 12 пациентов (2 женщины и 10
мужчин) в возрасте от 22 до 74 лет с диагнозом опоясы-
вающий герпес. Для исследования подбирались пациен-
ты с жалобами на сильную боль, с обильными высыпа-
ниями, затрагивающими несколько дерматомов, возраст
старше 40 лет (высокий риск развития постгерпетичес-
кой невралгии). Для системного противовирусного ле-
чения был выбран противовирусный препарат валацик-
ловир ("Валтрекс"), который назначался пациентам по
следующей схеме: по 2 таблетке внутрь 3 раза в день 7
дней. На фоне проводимой терапии оценивались жало-
бы пациента, регресс кожных высыпаний, наличие или
отсутствие осложнений.

Результаты и обсуждение. Пациенты исследуемой
группы предъявляли следующие жалобы: зуд, покалы-
вание, жжение, сильные "стреляющие" боли по ходу по-
раженного нерва, головную боль, "общее недомогание",
озноб. Сыпь представлена в виде сгруппированных па-
пул, пузырьков, пузырей, пустул на эритематозном фоне.
Таких очагов у каждого пациента было от 3-х и более.

Размер очагов был разным от 2х2 см до 4х6 см. У двух
молодых пациентов (22 и 28 лет) наблюдались высыпа-
ния с крупными пузырями, заполненными светлым со-
держимым. Локализация высыпаний: грудная клетка
(67%), в ягодичной, пояснично-крестцовой областях,
лицо, а так же в одном случае сочетание поражения груд-
ной клетки, области бедра и голени.

Чаще заболевание встречалось в возрастной группе
старше 40 лет (50%), реже в других возрастных группах
(22-30 лет - 33% и 31-40 лет - 17%). Представляют инте-
рес пациенты с ОГ, возраст которых превышал 50 лет,
так как по данным литературы и личного опыта, имен-
но в этой возрастной категорие чаще всего развиваются
осложнения и рецидивы.

Противовирусный препарат "Валтрекс" назначался
внутрь по 2 таблетки 3 раза в день в течение 7 дней.
Осложнений от проведенной терапии не было. В пер-
вые же сутки отмечали уменьшение болевого синдрома
67%, на вторые сутки боль исчезла у остальных пациен-
тов. На фоне приема данного препарата новых высыпа-
ний не появлялось. На 2-3 сутки пузырьки и пузыри под-
сыхали в корочки. Ни у кого из исследуемой группы,
даже у лиц старше 50 лет не развилось постгерпетичес-
кой невралгии и других привычных осложнений опоя-
сывающего герпеса. После отмены препарата за паци-
ентами продолжалось наблюдение в течение 6 месяцев -
рецидива данного заболевания  не возникло.

Выводы.
1. Препарат валацикловир ("Валтрекс") при назначе-

нии пациентам с ОГ имеет преимущества: хорошо пере-
носится, оказывает действие на распространение виру-
са, подавляет острую боль.

2. Валацикловир имеет большое значение для про-
филактики и снижения длительности постгерпетичес-
кой невралгии.

3. Данный препарат должен рекомендоваться паци-
ентам с ОГ, если имеет место болевой синдром, выра-
женные кожные проявления, возраст старше 50 лет.
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Ихтиоз (ichthyosis).
Термин "ихтиоз" происходит от греческого "ichty",

означающего "рыба". Синоним: диффузная кератома,
сауриаз - наследственный дерматоз, характеризующий-
ся диффузным нарушением ороговения по типу гипер-
кератоза, проявляется образованием на коже чешуек,
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напоминающих рыбью чешую. Термин "заболевание
кожи в виде рыбьей чешуи" был предложен Лондонским
дерматологом  Е. Wilson в 1842 г. Существует много форм
ихтиоза и целый ряд редких синдромов, включающих
ихтиоз, как один из симптомов. Дерматологи выделяют,
по крайней мере, двадцать восемь различных форм за-




