
51
Коротко о новом
С. В. Сехин. Новые аспекты применения валацикловира при герпесе

Клин микробиол антимикроб химиотер 2004, Том 6, № 1

УДК 616.523�085.281.8

Новые аспекты применения валацикловира
при герпесвирусных инфекциях

С.В. Сехин
НИИ антимикробной химиотерапии СГМА, Смоленск, Россия

New Aspects of Valacyclovir Use in Herpesvirus Infections

S.V. Sekhin
Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia

Герпесвирусные инфекции широко распростране�
ны в популяции: от 60 до 95% населения инфициро�
ваны одним или более из представителей семейства
герпесвирусов [1]. Наиболее часто встречаются виру�
сы простого герпеса (Herpes simplex) 1�го и 2�го типов
(ВПГ�1 и ВПГ�2), вызывающие орофациальный и ге�
нитальный герпес, вирус Varicella6Zoster (VZV), вы�
зывающий ветряную оспу и опоясывающий лишай.

За последние десятилетия было разработано
всего несколько противовирусных препаратов с до�
казанной клинической эффективностью. Ацикло�
вир был первым средством для системного приме�
нения, эффективным против ВПГ�1 и ВПГ�2. Одна�
ко он обладает относительно низкой биодоступнос�
тью (10–20%), что ограничивает возможности его
перорального приема.

Проблему низкой биодоступности удалось ре�
шить путем разработки валацикловира, который яв�
ляется валиновым эфиром ацикловира, предназна�
ченным для приема внутрь. При его пероральном
приеме в процессе всасывания в ЖКТ и прохожде�
ния через печень он превращается в ацикловир, био�
доступность которого превышает 50%, что позволяет
достичь концентраций препарата в крови, сравни�
мых с достигаемыми при применении парентераль�
ной формы ацикловира. Кроме того, благодаря высо�
кой биодоступности, стало возможным уменьшение
кратности дозирования. Все это способствует увели�
чению комплаентности и экономической эффектив�
ности при лечении герпетических инфекций вала�
цикловиром по сравнению с ацикловиром.

Валацикловир относительно недавно появился
в клинической практике. Вначале показания к его

применению не отличались от показаний ацикло�
вира. Однако после регистрации препарата клини�
ческие исследования, направленные на разработку
новых режимов дозирования и новых показаний
для применения были продолжены, что позволило
уточнить место валацикловира в современной тера�
пии герпесвирусных инфекций.

Генитальный герпес

В результате двойного слепого рандомизирован�
ного плацебо�контролируемого сравнительного ис�
следования было доказано, что лечение обострения
генитального герпеса валацикловиром по 0,5 г 2 ра�
за в сутки в течение 3 дней по эффективности рав�
но 5�дневному приему препарата в той же дозе [2].
В настоящее время 3�дневный курс лечения гени�
тального герпеса в большинстве стран, в том числе
и в России, внесен в список показаний к примене�
нию валацикловира.

Валацикловир, как и ацикловир, помимо купи�
рования обострений генитального герпеса, спосо�
бен их предупреждать (супрессировать). Однако
ацикловир для достижения подобного эффекта не�
обходимо принимать 3 раза в сутки, а валацикловир
всего лишь однократно. Так, в одном из исследова�
ний ежедневный прием 0,5 г препарата предотвра�
щал до 85% обострений по сравнению с плацебо [3].

Еще более впечатляющими являются недавно
опубликованные результаты большого (n=1484)
многоцентрового рандомизированного плацебо�
контролируемого исследования по профилактике
передачи ВПГ�2 в моногамных гетеросексуальных
парах, в которых один из партнеров страдал обост�
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рениями генитального герпеса. Впервые было пока�
зано, что при ежедневном приеме 0,5 г валацикло�
вира инфицированным партнером риск передачи
ВПГ�2 незараженному партнеру снижается на 48%
[4]. Новое показание для валацикловира о профи�
лактике передачи генитального герпеса половым
партнерам было одобрено FDA 14 мая 2003 года.
Следует отметить, что в данном исследовании при�
нимали активное участие российские центры.

Орофациальный (простой) герпес

Стандартом лечения орофациального герпеса яв�
ляется местное применение противовирусных пре�
паратов в виде кремов и мазей. Наиболее часто с
этой целью используется крем ацикловира. Однако
такое лечение не вполне удовлетворяет пациентов
из�за необходимости частого нанесения препарата
на пораженные участки и невысокой эффективнос�
ти. Было проведено два рандомизированных плаце�
бо�контролируемых многоцентровых исследования
по лечению обострений орофациального герпеса с
применением коротких курсов препарата. В обоих
исследованиях пациенты (n=1856) были случайным
образом разделены на 3 группы. В первой группе ва�
лацикловир назначался по 2 г 2 раза в день в течение
1 дня (однодневное лечение); во второй группе – по
2 г 2 раза в день в течение 1�го дня, затем 1 г 2 раза в
день в течение 2�го дня (двухдневное лечение); тре�
тья группа получала плацебо. Прием препарата бы�
ло рекомендовано начинать при появлении началь�
ных симптомов обострения. В первом из двух иссле�
дований медиана продолжительности обострения
уменьшилась на 1 день при однодневном лечении
(р=0,001) и на 0,5 дня – при двухдневном лечении
(р=0,009) по сравнению с плацебо. Средняя продол�
жительность эпизода статистически достоверно
уменьшилась на 1,1 дня при однодневном лечении и
на 0,7 дня при двухдневном. Число пациентов, у ко�
торых развитие обострения орофациального герпе�
са было предотвращено и/или остановлено, увели�
чилось на 6,4% (р=0,096) при однодневном приеме
валацикловира и на 8,5% (р=0,061) при двухднев�
ном приеме по сравнению с плацебо. Время зажив�
ления поражений и продолжительность болей
и/или дискомфорта также статистически значимо
уменьшались в группах пациентов, принимавших
валацикловир по сравнению с группой пациентов,
принимавших плацебо. Во втором исследовании
были получены сходные результаты.

Таким образом, полученные в описанных иссле�
дованиях данные подтверждают безопасность и эф�
фективность сверхкороткого однодневного лече�
ния обострений орофациального герпеса валацик�
ловиром, что предоставляет пациентам удобную

альтернативу местному (в виде мазей и кремов) ле�
чению данного заболевания. Однодневный курс ва�
лацикловира по 2 г (4 таблетки по 0,5 г) 2 раза в
день для лечения обострений орофациального гер�
песа был одобрен FDA и дополнил список показа�
ний к применению препарата [5].

Опоясывающий лишай

При более тяжелых герпетических инфекциях,
вызываемых VZV, клинические исследования пока�
зали равную эффективность валацикловира и ацик�
ловира. Кроме того, валацикловир по сравнению
ацикловиром ускорял исчезновение герпес�ассоции�
рованной боли и снижал частоту постгерпетической
невралгии у пациентов старше 50 лет. При проведе�
нии плацебо�контролируемого исследования у паци�
ентов младше 50 лет с VZV�инфекцией валацикло�
вир ускорял заживление кожных элементов, предот�
вращал появление новых, но не влиял на частоту и
длительность постгерпетической невралгии [6].

Профилактика цитомегаловирусной
инфекции

Эффективность применения валацикловира для
профилактики цитомегаловирусной (ЦМВ) инфек�
ции у больных СПИДом и при трансплантации по�
чек была подтверждена в нескольких клинических
исследованиях (снижение риска на 33% по сравне�
нию с ацикловиром и на 78% по сравнению с плацебо
соответственно) [7, 8]. Предварительные обнадежи�
вающие результаты по эффективности валацикло�
вира в качестве профилактики ЦМВ инфекции по�
лучены в клинических исследованиях у пациентов
с трансплантацией костного мозга и сердца [9, 10].

В настоящее время в России зарегистрированы
следующие показания к применению валацикловира:

• лечение инфекций кожи и слизистых оболо�
чек, вызванных ВПГ, включая впервые выявлен�
ный и рецидивирующий генитальный герпес;

• профилактика (супрессия) рецидивов инфек�
ций кожи и слизистых оболочек, вызванных ВПГ,
включая генитальный герпес;

• лечение опоясывающего герпеса;
• профилактика ЦМВ инфекции при транс�

плантации органов.
Ниже приведены основные показания и схемы

применения ацикловира у пациентов без серьезной
сопутствующей патологии.

Место валацикловира в терапии
герпесвирусных инфекций

Валацикловир пришел на смену ацикловиру по�
сле многих лет использования последнего при
ВПГ�, VZV� и ЦМВ�инфекциях. Валацикловир при
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сохранении безопасности ацикловира обладает зна�
чительно более высокой биодоступностью, делаю�
щей его применение более удобным.

Проведенные контролируемые клинические ис�
следования позволяют рекомендовать валацикло�
вир при орофациальном, рецидивирующем гени�
тальном герпесе, как для лечения эпизодов инфек�
ции, так и для их профилактики. Кроме того, при
инфекции, вызываемой ВПГ�2, супрессивная тера�
пия валацикловиром может быть рекомендована в
качестве профилактики передачи заболевания се�
ронегативному партнеру, что очень важно для со�

хранения приемлемого качества жизни и психосо�
циальной адаптации пациентов с генитальным гер�
песом. Валацикловир представляет также более
удобную альтернативу ацикловиру при лечении
VZV�инфекции и при профилактике ЦМВ инфек�
ции у больных СПИДом и в трансплантологии.

Таким образом, валацикловир не только вытес�
няет ацикловир при пероральной терапии герпети�
ческих инфекций, но и позволяет расширить воз�
можности врача в лечении этих чрезвычайно рас�
пространенных и небезопасных заболеваний.
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