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ділянки, що включає введення на фоні базисної 

терапії противірусного препарату та пробіотика, 
який відрізняється тим, що вводять амізон усе-
редину після їжі дорослим по 0,25, a дітям від 6 
років по 0,125 3 рази на день 10 днів при легкому 
перебігу герпесу, 14-20 днів при середньотяжкому 
та тяжкому перебігу герпесу і в міжрецидивний 
період 4 рази на рік курсами по 10 днів, одночасно 
вводять біфіформ по 1 капсулі 2 рази на добу до-
рослим та дітям від 2 років незалежно від прийому 
їжі, дітям до 2 років по 0,5 капсули 2 рази на добу. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до терапевтичної стоматології та стомато-
логії дитячого віку, а саме до способу лікування 
герпесу щелепно-лицевої ділянки. Може бути ви-
користаний в комплексному лікуванні захворювань 
слизової оболонки порожнини рота дітей та доро-
слих. 

Відомо, що для лікування герпетичних ушко-
джень щелепно-лицевої ділянки використовують 
три напрямки: етіотропну, патогенетичну та симп-
томатичну терапію. Сучасна терапія герпесу за-
ключається в загальному та місцевому лікуванні, 
включає призначення противірусних, знеболюю-
чих, десенсибілізуючих, жарознижуючих, протиза-
пальних, імуномоделюючих, антисептичних, кера-
топластичних препаратів. 

В останні роки досить часто частиною компле-
ксного лікування герпетичних уражень щелепно-
лицевої ділянки є неспецифічна імунотерапія, яка 
включає в себе застосування препаратів інтерфе-
рона та інтерфероногенів. 

Відоме використання в комплексному лікуванні 
препаратів рослинного походження, біостимулято-
рів, вітамінів. 

З клінічної практики відомо, що використання 
лише препаратів базисної терапії не завжди приз-
водить до бажаного лікувального результату. 
Симптоматична терапія не приводить до інактива-
ції віруса простого герпеса, не попереджує виник-
нення рецидивів. Сучасні синтетичні противірусні 
препарати спричиняють токсичний вплив на імуні-
тет. Наявність резистентних штамів до противіру-
сних препаратів було встановлено ще в 1982 році. 

Традиційні схеми лікування не враховують наяв-
ність вірусно-бактеріальних асоціацій ти вплив 
мікрофлори на перебіг герпесу порожнини рота. 
Більшість відомих препаратів діють однобічно, а 
призначення великої кількості синтетичних препа-
ратів приводе до алергізації населення. Тому осо-
бливий інтерес являє собою пошук лікарських за-
собів, які б з противірусною дією поєднували інші 
ефекти, в першу чергу позитивно впливали на іму-
нологічну реактивність організму. На теперішній 
час деякі автори пропонують застосовувати про-
тивірусні препарати з імуномоделюючими власти-
востями [Крамарів С.О., Савічук И.О., Палатна 
Л.О. Сучасні підходи до проти рецидивної терапії 
герпесу шкіри та слизової оболонки порожнини 
рота // Педіатрія, акушерство і гінекологія. -2000. -
№3. с.23-26] та імуномодулятор бактеріального 
походження Імудон для нормалізації мікро екології 
порожнини рота [Савичук Н.О. Иммуномодулятор 
бактериального происхождения Имудон в лечении 
ассоциированной формы хронической кандидо-
герпетической инфекции слизистой оболочки по-
лости рта и губ у детей // Современная стоматоло-
гия. -2000. -№1. -с.2-5] (прототип). Але дана схема 
лікування потребує ще додаткового застосування 
жарознижуючих, протизапальних, знеболюючих та 
антимікробних препаратів. Імудон застосовують на 
третьому етапі лікування, не раніше чим через 
чотири тижні після періоду загострення, а наяв-
ність дисбактеріозу ІІІ-ІV ступеня при середньо-
важкому та важкому ступені герпесу порожнини 
рота потребує негайної корекції. 

 

 



3 19297 4 
 
 

 

В основу корисної моделі “Спосіб лікування 
герпесу щелепно-лицевої ділянки" поставлене 
завдання підвищити ефективність лікування хво-
рих з герпетичними ураженнями щелепно-лицевої 
ділянки.  

Поставлене завдання здійснюється способом, 
що передбачає введення на фоні базисної терапії 
противірусного препарату та пробіотика, згідно 
корисної моделі, амізон вводять усередину після 
їжі дорослим по 0,25, а дітям від 6 років по 0,125 3 
рази на день 10 днів при легкому перебігу герпесу, 
14-20 днів при середньо-тяжкому та тяжкому пе-
ребігу герпесу і в міжрецидивний період 4 рази на 
рік курсами по 10 днів, одночасно вводять біфі-
форм по 1 капсулі 2 рази на добу дорослим та 
дітям від 2 років незалежно від прийому їжі, дітям 
до 2 років по 0,5 капсули 2 рази на добу. 

Амізон створений в Інституті фармакології і то-
ксикології АМН України, пройшов повний цикл екс-
периментальних і клінічних досліджень і відповідно 
до рішення Фармакологічного комітету МОЗ Украї-
ни дозволений до застосування. Амізон відносить-
ся до похідних ізонікотинової кислоти, володіє 
противірусними, знеболюючими, протизапальни-
ми, жарознижуючими і імуномоделюючими влас-
тивостями. Його унікальні властивості полягають у 
поєднанні протизапальної і імунокоригуючої дії, в 
той час як раніше вони традиційно вважались вза-
ємовиключаючими. Мікробіологічні дослідження в 
експерименті in vitro встановили наявність антимі-
кробних властивостей у амізона. Серед дослідже-
них референтних та клінічних штамів найбільш 
чутливими до антимікробної дії амізона виявилися 
грампозитивні піогенні коки та дріжеподібні гриби 
кандида альбіканс. На сінну, кишкову та синьогній-
ну палички дія амізона виявилася менш вираже-
ною [Дикий І.Л., Філімонова H.I. Антимікробні влас-
тивості протизапального препарата амізона // 
Вісник Вінницького державного медичного універ-
ситету. - 2002. - №2. с.268-269]. В терапевтичних 
дозах препарат не викликає ускладнень і не чи-
нить несприятливих побічних ефектів, позбавле-
ний алергічної дії. 

Протизапальний ефект амізону обумовлений 
його спроможністю стабілізувати клітинні і лізосо-
мальні мембрани, знижувати проникність мікроци-
ркуляторного русла, послабляти судинні запальні 
реакції, активно втручатися в обмін медіаторів 
запалення, гальмувати де грануляцію базофілів, 
нормалізувати рівень простагландинів і циклічних 
нуклеотидів. Знеболюючий ефект амізону перева-
жно реалізується через ретикулярну формацію 
мозку. 

Противірусна дія амізону пов'язана з активаці-
єю екстрених механізмів противірусного захисту 
на тлі падіння інтенсивності віремії внаслідок сти-
муляції утворення ендогенного інтерферону та 
внаслідок інгібуючої активності до тимідинкінази 
вірусу простого герпесу. Висока активність амізону 
як індуктора ендогенного інтерферону не поступає 
в цьому аміксіну і переважає мефенамову кислоту 
та ібупрофен. Амізон не володіє гемо- і нефроток-
сичними властивостями, він не чинить негативного 
впливу на картину периферичної крові, кісткомоз-
кове кровотворення і слизові оболонки шлунково-
кишкового тракту. Амізон малотоксичний, не вияв-

ляє канцерогенних, тератогенних, мутагенних та 
ембріотоксичних властивостей. 

При середньо-тяжкому та тяжкому ступені 
важкості герпесу, коли спостерігається дисбактері-
оз порожнини рота ІІІ-ІV ступеня, доцільне призна-
чення пробіотиків, тобто препаратів, що містять 
живі культури корисної флори. Механізм дії пробі-
отиків продовжує вивчатись. Це пов'язано з тим, 
що не дивлячись на високі технологічні можливос-
ті продукції бактерійних препаратів, іноді зберіган-
ня їх при кімнатній температурі призводить до 
зниження активності. Ці дані безпосередньо сто-
суються препарату Йогурт. В той же час виробниц-
тво таких препаратів як Біфіформ та Лінекс, за-
безпечує можливості зберігання їх поза 
холодильником і високу лікувальну й терапевтичну 
ефективність. 

Спосіб здійснюється таким чином. Амізон 
приймають при герпесі порожнини рота усередину 
після їжі дорослі по 0,25, а діти від 6 років по 0,125 
3 рази на день 10 днів при легкому перебігу герпе-
су, 14-20 днів при середньо-тяжкому та тяжкому 
перебігу герпесу. Таблетки ковтають цілком, не 
розжовуючи, запивають солодким чаєм, соками 
або сиропами. В міжрецидивний період 4 рази на 
рік приймають амізон курсами по 10 днів по 0,25 3 
рази на день дорослим, по 0,125 3 рази на день 
дітям від 6 років. При середньо-тяжкому та тяжко-
му перебігу герпесу для нормалізації мікроекології 
порожнини рота приймати Біфіформ по 1 капсулі 2 
рази на добу 10 днів незалежно від прийому їжі 
дітям від 2 років та дорослим. Дітям до 2 років по 
0,5 капсули 2 рази на добу, попередньо розкрити 
капсулу та змішати вміст з їжею. 

Клінічний приклад №1: хвора Максимова О.І., 
1984 року народження, що мешкає в м. Деражня 
Хмельницької області по вул. Інтернаціональній 
1/48, знаходилась на амбулаторному лікуванні в 
обласній клінічній лікарні ім. M.I.Пирогова з 
13.12.2005 року по 23.12.2005 року з діагнозом: 
хронічний рецидивуючий герпетичний стоматит 
середньо-тяжкого ступеня важкості. Хвора скар-

жилась на підвищення температури до 37,9 С, 
біль при прийомі їжі, наявність висипу в порожнині 
рота. При обстеженні методом полімеразної лан-
цюгової реакції було виявлено вірус простого гер-
песу. При імуноферментному аналізі було виявле-
но IgG до вірусу простого герпесу 2,622 
(діагностичний рівень - 0,21), та IgM 0,320 (діагно-
стичний рівень - 0,343). В анамнезі хворої - реци-
диви герпесу в зимовий період 1 раз на місяць. 
Хворій на фоні базисної терапії було призначено 
амізон по 1 таб. 3 рази на добу після їжі 14 днів. 
Ніяких ускладнень, реакцій та побічних дій препа-
рату під час проведення лікування не спостеріга-
лось При визначенні рівня інтерферону в крові 
встановили до лікування 4од.акт.мл, на 6-й день 
лікування амізоном 32од.акт.мл. 

Хвора оцінює терапевтичний ефект амізону як 
“дуже добрий". Слідуючий рецидив після лікування 
ми спостерігали через 4 місяці. 

Клінічний приклад №2: Хворий Санаула Фаяз, 
1996 року народження, що мешкає в м. Вінниця по 
вул. Келецькій 39/186 тел. 43-49-82 знаходився на 
амбулаторному лікуванні в міській дитячій стома-
тологічній поліклініці з 13.03.2006 по 25.03.2006 з 
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діагнозом: гострий герпетичний стоматит серед-
ньо-тяжкого ступеня важкості. Хворий скаржився 

на підвищення температури до 38,5 С, біль при 
прийомі їжі, наявність висипу в порожнині рота. 
При обстеженні методом полімеразної ланцюгової 
реакції було виявлено вірус простого герпесу. Мік-
робіологічне дослідження матеріалу з вогнищ ура-
ження: Str.faecalis 10

7
, Е. Соlі 10

8
, Candida albicans 

10
6
, що говорить про дисбактеріоз ІII-ІV ступеня. 

Хворому на фоні базисної терапії було призначено 
амізон по пів таблетки 3 рази на добу 14 днів та 
біфіформ по 1 капсулі 2 рази на добу. Ніяких 
ускладнень, реакцій та побічних дій препарату під 
час проведення лікування не спостерігалось. 

Запропонований “Спосіб лікування герпесу 
щелепно-лицевої ділянки'' скорочує терміни ліку-
вання герпесу, прискорює заживлення, покращує 
загальне самопочуття хворих під час лікування, 
зменшує кількість рецидивів на рік, нормалізує 
стан мікроекології порожнини рота та організму в 
цілому, зменшує кількість відвідувань хворими 
спеціалізованого кабінету та кількість днів непра-
цездатності дорослих хворих та батьків хворих 
дітей. Запропонований метод є фармакоекономіч-
ним у порівнянні з іншими відомими методами 
лікування герпетичних уражень щелепно-лицевої 
ділянки. 
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