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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Патология суставов – акцент на хондропротекторы
Лекцию «Нарушение обменных процессов в хрящевой ткани и возраст�

ные изменения суставов. Современные подходы к лечению» представил

заведующий кафедрой ортопедии и травматологии Национального медицин�
ского университета им. А.А. Богомольца (г. Киев), доктор медицинских на�
ук, профессор Александр Анатольевич Бурьянов. В частности, докладчик

рассказал о проблеме остеоартроза (ОА), его медико�социальной значи�

мости, классификации и методах диагностики; подробно рассмотрел

причины метаболических нарушений и воспалительных изменений су�

ставов, возникающих при различных формах ОА и современные подходы

к терапии данного заболевания. По его словам, уровень доказательств 1А

имеют только несколько методов лечения ОА: применение нестероид�

ных противовоспалительных препаратов (НПВП), глюкозамина, хонд�

роитинсульфата, выполнение внутрисуставных инъекций гиалуроновой кислоты, а также обучение

пациентов (EULAR, 2003).

Препараты хондроитина и глюкозамина относятся к структурномодифицирующим лекарствен�

ным средствам и находят широкое применение в терапии заболеваний суставов. Хондроитинсуль�

фат представляет собой высокомолекулярный полисахарид, являющийся естественным компонен�

том суставного хряща. В норме он синтезируется хондроцитами в экстрацеллюлярный матрикс су�

ставного хряща. Будучи вязким и высокогидрофильным полианионом, он препятствует сжатию со�

единительной ткани, служит основой для синтеза гиалуроновой кислоты, которая, в свою очередь,

выполняет роль своеобразной смазки суставных поверхностей. Хондроитинсульфат проявляет хон�

дропротекторный, хондростимулирующий, репаративный, противовоспалительный и обезболива�

ющий эффекты.

Хондроитин участвует в образовании основного вещества хрящевой и костной ткани, улучшает

фосфорно�кальциевый обмен в хрящевой ткани, ингибирует ферменты, нарушающие метаболизм

гиалинового хряща, способствует регенерации хрящевой поверхности и суставной сумки. Кроме

того, хондроитин увеличивает продукцию суставной жидкости, тем самым предупреждая компрес�

сию соединительной ткани и повышая подвижность пораженных суставов; замедляет резорбцию

костной ткани; снижает потерю кальция; ускоряет процессы репарации костной ткани, уменьша�

ет выраженность воспаления и болезненность суставов. Показано, что применение данного препа�

рата снижает потребность в НПВП.

Хондроитин применяется как самостоятельно, так и в комбинации с глюкозамином, что усили�

вает общий эффект терапии за счет синергетического действия. По этому принципу создан препа�

рат Хондроитин Комплекс («Фитофарм»). Глюкозамин является субстратом синтеза протеоглика�

нов хондроцитами, участвует в синтезе глюкуроновой кислоты, подавляет активность металлопро�

теиназ (коллагеназы и фосфолипазы), что противодействует прогрессированию дегенеративных

процессов в суставах, позвоночнике и окружающих мягких тканях, а также препятствует возмож�

ному метаболическому повреждению хряща при одновременном применении НПВП и кортико�

стероидов. Глюкозамин проявляет двойной эффект – противовоспалительный и хондро�

протекторный.

В качестве комплексной терапии ранних стадий ОА показано применение селективных НПВП

(до 15 сут), хондроитинсульфата (с глюкозамином или без него) в дозе 1500 мг/сут в течение 60 сут,

тиотриазолина по 100 мг/сут в течение первых 30 сут и в дозировке 50 мг/сут в следующие 30 дней,

а также гиалуронат в комбинации с сукцинатом натрия внутрисуставно по 2 мл 1 раз/нед (5 инъек�

ций). Консервативное лечение проводится в течение 2 мес.

Докладчик также рассказал о возможностях эндопротезирования, костно�хрящевой аутотранс�

плантации, микрофрактурировании, абразивной хондропластике и других инвазивных методах ле�

чения ОА.

Непростой проблеме лечения артропатического псориаза (АП) посвяти�

ла выступление директор Института дерматологии и венерологии НАМН
Украины (г. Харьков), доктор медицинских наук, профессор Янина
Францевна Кутасевич. Псориаз представляет собой серьезную много�

компонентную медико�социальную проблему. В странах Европы этим

заболеванием страдает около 2% населения. В Украине распространен�

ность данного заболевания составляет от 0,2 до 0,4%, абсолютное

количество больных превышает 89,5 тыс. Такие пациенты имеют

существенные проблемы с социальной адаптацией, для них характерна

стигматизация и социальная отчужденность. Более 60% больныхя отчужденность. Более 60% больных

расценивают псориаз как серьезное заболевание, арасценивают псориаз как серьезное заболевание, а не как космене как косме��

тическую проблемутическую проблему, при этом многие из них испытывают депрес, при этом многие из них испытывают депрес��

сию и тревогусию и тревогу. Большинство пациентов считают. Большинство пациентов считают, что влияние псориаза на качество жиз, что влияние псориаза на качество жиз��

ни недооценивается медицинской общественностью.ни недооценивается медицинской общественностью.

Выступающая подчеркнула, что хотя создается иллюзия, что диагностика псориаза является

простой, не следует забывать, что данная патология характеризуется разнообразием форм и клини�

ческих проявлений: существуют инверсные, экссудативные формы, пустулезный псориаз, эритро�

дермия, а также АП. Говоря о проблеме АП, профессор Я.Ф. Кутасевич отметила, что заболевание

характеризуется различными взаимоотношениями основных синдромов (кожного и суставного),

вариабельностью начальных проявлений, а также отсутствием специфических лабораторных

и рентгенологических признаков. Это создает определенные трудности для диагностирования

и значительно ограничивает возможность своевременного проведения лечебных мероприятий.

Актуальность обсуждения проблемы АП велика в связи с тем, что качество оказания медицинской

помощи при этом заболевании оставляет желать лучшего. Данные опросов показали, что в 90% слу�

чаев больные были разочарованы качеством лечения, в 49% случаев считали, что лечение занима�

ет слишком много времени, в 32% случаев пациенты обращались за лечением к трем и более док�

торам в течение последних 2 лет, так как считали терапию недостаточно эффективной. Около 40%

больных называют лечение большей проблемой, чем само заболевание.

В основе развития АП лежат нарушения аутоиммунного гомеостаза, метаболические изменения

в соединительной ткани, дезадаптация гормональных и микроциркуляторных механизмов, нару�

шения минерального обмена и патологические изменения органического матрикса костной ткани.

Всестороннее обследование пациентов с псориазом включает оценку степени тяжести кожного

процесса в соответствии с индексами PASI и PGA, а также психологической реакции больного на

заболевание и результаты проводимого лечения. При АП необходимо определить биохимические

маркеры, отражающие выраженность воспалительных явлений и процесс ремоделирования кост�

ной ткани; кроме того, исследовать состояние основного органического вещества соединительной

ткани, произвести оценку степени функциональной недостаточности суставов.

Патогенетическая терапия при АП должна быть направлена на угнетение активности процессов

дезорганизации соединительной ткани, в том числе хрящевой, стабилизацию деструкции костной

ткани, нормализацию кальций�фосфорного обмена, угнетение пролиферации тканей и аутоим�

мунных процессов, улучшение микроциркуляции периартикулярных тканей, сохранение функции

пораженных суставов. Базисное лечение при тяжелых формах псориаза и острых воспалительных

проявлениях АП включает применение препаратов противовоспалительного действия (метотрек�

сата, циклоспорина, лефлуномида). Показано, что использование метотрексата при АП среднетя�

желой и тяжелой степени приводит к наступлению клинической ремиссии в 42,7% случаев и зна�

чительному улучшению – в 52,9% случаев. При приеме циклоспорина высокая терапевтическая

эффективность (уменьшение индекса PASI более чем на 75%) отмечается у 76,2% больных, умерен�

ная – у 23,8%. В исследованиях, проведенных под руководством докладчика, терапия иммуно�

супрессивным препаратом лефлуномидом обусловила снижение суммарных субъективных сустав�

ных признаков на 79,7% и объективных – на 82,4%.

Новым направлением в лечении дегенеративно�дистрофических заболеваний суставов и позво�

ночника является применение препаратов, оказывающих структурномодифицирующее действие,

которое связано с подавлением зависимых от ИЛ�1 процессов синтеза провоспалительных

простагландинов и активацией анаболических (синтез протеогликанов и гиалуроновой кислоты,

подавление апоптоза хондроцитов) процессов в хряще. В настоящее время в Украине широко

используются хондропротекторы как системного действия, предназначенные для парентерально�

го и перорального введения, так и локального действия в виде мазей и гелей. При АП легкой сте�

пени тяжести хондропротекторы могут применяться в монотерапии системно (перорально или

внутримышечно) и локально на область пораженных суставов в виде аппликаций и фонофореза.

При тяжелом поражении опорно�двигательного аппарата на фоне АП длительное применение

хондропротекторов в комбинации с НПВП снижает потребность в последних.

О современных подходах к комплексной медикаментозной терапии

спондилоартроза рассказал заместитель директора по научной работе
НИИ травматологии и ортопедии при Донецком государственном универси�
тете им. М. Горького, доктор медицинских наук, профессор Леонид
Александрович Бублик. Примерно треть населения мира (28,4%)

в возрасте 20�69 лет страдает периодическими болями в спине, у 66�75%

пациентов после купирования острого болевого эпизода умеренные бо�

левые ощущения сохраняются в течение жизни. Патоморфологически

под дегенеративными изменениями позвоночного столба подразумева�

ют такие состояния: остеохондроз, спондилез, спондилоартроз, в осно�

ве которых лежат нарушения обмена веществ, дистрофические измене�

ния хрящевой и костной ткани. Дегенерацию костно�хрящевой ткани

рассматривают как многофакторное заболевание, в развитии которого участвуют биохимические,

метаболические и генетические факторы.

Спондилоартроз классифицируется как хроническое болезненное деформирующее неинфекци�

онное поражение дугоотростчатых суставов позвоночника, которое обусловлено дефицитом вос�

становления хрящевой ткани и является наиболее частой причиной развития болевых синдромов

в поясничном отделе. Костно�хрящевые разрастания и деформация суставных отростков приводят

к увеличению интенсивности болевых синдромов и могут дополнительно сопровождаться явлени�

ями неврологического дефицита, характеризуются дегенерацией суставного хряща, структурными

изменениями субхондральной кости и наличием явно или скрыто протекающего синовита.

Анализ данных об основных звеньях нарушений структурных и метаболических процессов в тка�

нях суставов позволяет разработать принципы фармакологической коррекции спондилоартрозов,

которая состоит в блокировании воспалительных процессов в суставе, нормализации биосинтети�

ческих процессов в хондроцитах, ингибировании катаболических процессов в хряще, нормализа�

ции секреции синовиальной жидкости, а также оказании протекторного действия при поврежде�

нии хряща.

Как отметил Л.А. Бублик, до недавнего времени для фармакологической коррекции спондило�

артрозов, а также для симптоматической терапии использовались три группы лекарственных

средств: стероидные противовоспалительные препараты, НПВП, хондропротекторные препараты.

Данные литературы о применении названных выше лекарственных средств при спондилоартрозах

Оптимизация медикаментозной терапии социально
значимых заболеваний в практике дерматовенеролога,

ортопеда=травматолога, хирурга
15марта в г. Киеве состоялась первая междисциплинарная научно2практическая

конференция «Фармакотерапия в практике дерматовенеролога,
ортопеда2травматолога, хирурга», посвященная современным принципам
патогенетического лечения ряда распространенных патологий.
В рамках этого необычного мероприятия, объединившего специалистов из разных регионов
Украины, были рассмотрены социально значимые патологии кожи и опорно2двигательного
аппарата, существенно влияющие на качество жизни больных, медикаментозная терапия
которых нуждается в совершенствовании. Организатором форума выступила компания
«Фитофарм».
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противоречивы. В частности, имеет место двойственная трактовка влияния стероидных и нестеро�

идных противовоспалительных препаратов на метаболизм суставного хряща и оценки их протек�

торных свойств. В связи с этим применение хондропротекторов, таких как хондроитинсульфат и

глюкозамин, представляет особый практический интерес. Показано, что хондропротекторы устра�

няют симптомы спондилоартроза, снижают интенсивность суставных повреждений, участвуют

в формировании костной ткани, а также позволяют снизить дозу НПВП. В ряде исследований под�

твержден синергизм действия глюкозамина и хондроитинсульфата, что обосновывает их примене�

ние в виде комбинации. Хондропротекторная терапия при спондилоартрозе применяется пер�

орально и местно. К преимуществам локальной терапии относят непосредственное воздействие на

орган�мишень, уменьшение потребности в системных средствах. В качестве основы для хондро�

протектора локального применения (Хондроитин, «Фитофарм») используется эмульгель, который

в 3 раза быстрее впитывается с поверхности кожи, глубоко проникает в пораженную ткань, обра�

зуя концентрационный градиент между кожей и синовиальной оболочкой сустава, обеспечивает

быстрое действие, не оставляет жирных пятен.

Актуальные вопросы терапии заболеваний кожи
Доклад «Микозы стоп: акцент на комбинированной терапии» предста�

вил заведующий кафедрой дерматовенерологии Днепропетровской госу�
дарственной медицинской академии, доктор медицинских наук, профессор
Анатолий Дмитриевич Дюдюн. Согласно данным Всемирной организа�

ции здравоохранения (ВОЗ), грибковыми заболеваниями страдает при�

мерно 1/5 часть населения земного шара. Количество видов микроско�

пических грибов, патогенных для человека и животных, достигает 500.

Наличие грибковой инфекции снижает качество жизни пациентов,

может служить основой для развития других инфекционных заболева�

ний. Кроме того, возможны развитие аллергизации организма челове�

ка и формирование гиперчувствительности к грибам и продуктам их

жизнедеятельности. Грибковые поражения, в частности онихомикозы,

при отсутствии надлежащего лечения приводят к развитию серьезных осложнений (от аллергичес�

ких реакций до бронхиальной астмы), осложняют течение сопутствующих заболеваний (экземы,

псориаза, атопического дерматита, сахарного диабета), усиливают осложнения диабетической

стопы и трофических язв, а также способствуют возникновению новых заболеваний. Физический

дискомфорт и эстетические последствия развития онихомикоза существенно снижают качество

жизни пациента.

Вопросы терапии больных с микотическими поражениями кожи и ее придатков продолжают

оставаться в центре внимания клинической дерматологии. Это обусловлено значительной рас�

пространенностью и частыми неудачами в лечении данной категории пациентов.

Докладчик рассмотрел перспективы использования в терапии онихомикозов современного ан�

тимикотика тербинафина (Ламифена). Влияние тербинафина осуществляется путем угнетения

фермента скваленэпоксидазы в клеточной мембране гриба. Тербинафин специфично подавляет

ранний этап биосинтеза стеринов в клеточной мембране гриба. Это приводит к дефициту эрго�

стерола и внутриклеточному накоплению сквалена, что вызывает гибель клетки гриба. Показано,

что данный препарат активен против основных возбудителей грибковых инфекций. Тербинафин

существует в двух лекарственных формах, предназначенных для наружного и перорального при�

менения. При наружном применении системная абсорбция лекарственного средства составляет

не более 5%, что позволяет назначать его длительными курсами и наносить на большие поверх�

ности кожи. При системном применении тербинафин накапливается преимущественно в коже

и ее придатках. Этот препарат эффективен в лечении онихомикозов: рецидивы возникают лишь

в 23% случаев (тогда как после пульс�терапии итраконазолом – в 53% случаев). Гель наносят

тонким слоем на пораженную кожу и близлежащие участки и слегка втирают, таблетки (250 мг)

принимают 1 раз в сутки.

Докладчик представил результаты собственного исследования, подтвердившего эффективность

Ламифена в лечении больных онихомикозом независимо от продолжительности заболевания и

уже проводимой специфической терапии в анамнезе. Клинико�микробиологическая эффектив�

ность лечения больных онихомикозом с применением тербинафина составила 95,7%, что сопро�

вождалось хорошей переносимостью лекарственного средства при пероральном применении.

Об иммунологических аспектах лечения акне рассказал доктор медицин�
ских наук Борис Григорьевич Коган (кафедра дерматологии и венерологии
Национального медицинского университета им. А.А. Богомольца, г. Киев).
Акне, или угревая болезнь, относится к одному из наиболее распростра�

ненных заболеваний кожи и в пубертатном периоде встречается в той

или иной степени выраженности почти у 100% юношей и 90% девушек.

Пик заболеваемости, как правило, приходится на возраст 15�16 лет.

Акне относится к особой группе кожных заболеваний – психосомати�

ческим дерматозам, при которых велика роль психоэмоциональных на�

рушений, связанных с проблемой «дефекта внешности». Актуальность

указанной темы крайне велика: признаки заболевания и испытываемый

больными психологический дискомфорт, снижение самооценки нега�

тивно влияют на их качество жизни, социальный статус, профессиональную деятельность и лич�

ную жизнь. Британской ассоциацией дерматологов было установлено, что среди пациентов с ак�

не имеет место высокий риск попыток самоубийства.

Развитие данного заболевания напрямую связано с явлением гиперандрогении. Избыточная

продукция андрогенов приводит к стимуляции пролиферации и созревания себоцитов, увеличе�

нию объема кожного сала, при этом в повышенном объеме кожного сала снижается концентрация

незаменимой γ�линоленовой кислоты – основного регулятора дифференцировки кератиноцитов

протока сально�волосяного фолликула (СВФ). Отмечается преобладание дискератоза и пролифе�

рации над десквамацией эпителия СВФ, а также возникает его закупорка, которая клинически

проявляется открытыми и закрытыми комедонами. 

Отмечают четыре патогенетических механизма акне: гиперпродукцию кожного сала, наруше�

ние процесса ороговения фолликулярного эпителия, бактериальную колонизацию, а также разви�

тие воспаления. Обтурация протока СВФ и богатое липидами кожное сало создают благоприят�

ные условия для размножения факультативных анаэробов: Propionibacterium acnes и P. granulosum,

а также других представителей сапрофитной и условно�патогенной микрофлоры. В результате вы�

званной бактериями сложной воспалительной реакции разрушается стенка сальной железы с вы�

ходом ее содержимого в дерму и возникают папуло�пустулезные и узловато�кистозные элементы.

Выделяют 4 степени тяжести угревой болезни – от легкого поражения до выраженной вос�

палительной реакции в глубоких слоях дермы с формированием множественных болезненных

узлов и кист. Общие принципы терапии зависят от тяжести заболевания. Так, при 1 степени

тяжести (наличие закрытых и открытых комедонов, до 10 папул) проводится только местная

терапия. При 2 степени (наличие комедонов, папулы, до 10 пустул) к топической присоединя�

ют системную терапию, как правило, предполагающую назначение антибиотиков. Наиболь�

ший эффект достигается при сочетании бензоилпероксида с адапаленом или клиндамицином

либо системных антибиотиков с азелаиновой кислотой, адапаленом и бензоилпероксидом.

При 3 степени тяжести заболевания (комедоны, папуло�пустулезная сыпь, до 3 узлов) в схемы

лечения включают системное применение ретиноидов и комбинированных оральных контра�

цептивов.

Несмотря на наличие множества разнообразных схем терапии, у большинства пациентов на�

блюдаются рецидивы акне. Повысить эффективность лечения инфекционно�воспалительного за�

болевания кожи, ключевую роль в котором играют условно�патогенные микроорганизмы, позво�

ляет включение азелаиновой кислоты в схему комплексной терапии акне. Доказано, что препарат

приводит не только к торможению роста бактериальных возбудителей, но и усиливает местный

иммунный ответ в отношении возбудителя.

В подтверждение эффективности азелаиновой кислоты докладчик привел данные собственно�

го исследования, в которое вошли 100 пациенток в возрасте от 17 до 33 лет, страдающих акне 2 сте�

пени тяжести. Все больные получали бензоилпероксид в комбинации с клиндамицином 1 р/сут

в течение 6 нед, далее начиная с 5�й недели – азитромицин в дозе 250 мг 1 р/сут (курс 14 дней); по�

ловине пациенток (исследуемая группа) дополнительно назначали азелаиновую кислоту (Азогель)

2 р/сут. В группе исследования доля пациенток с клинической ремиссией составила 86%, что на

16% больше, чем в референтной группе. Кроме того, средние значения дерматологического ин�

декса акне у больных исследуемой группы через 6 и 12 нед наблюдения были на 1,8 балла ниже,

чем в референтной группе. Таким образом, показано, что азелаиновая кислота является эффектив�

ной в составе стартовой терапии акне средней степени тяжести.

На современных аспектах лечения атопического дерматита (АД) акцентировал внимание в до�

кладе доцент кафедры поликлинического дела, семейной медицины и дерматологии, венерологии
Львовского национального медицинского университета им. Д. Галицкого, кандидат медицинских наук
Богдан Миронович Паращук. Докладчик напомнил, что АД является аллергическим заболеванием,

имеющим хронический рецидивирующий характер. В медикаментозном лечении этой патологии

ведущую роль занимает местная терапия, позволяющая устранить признаки воспаления и связан�

ные с ними симптомы (гиперемию, отек, зуд), обеспечить увлажнение кожи, способствующая

профилактике и устранению вторичных инфекций кожи, восстановлению нарушенного эпителия

и барьерных функций кожи.

Ведущую роль в терапии занимают глюкокортикоиды (ГК), эффективно воздействующие на

основные механизмы аллергического воспаления. Современные принципы терапии АД с приме�

нением ГК предполагают:

– начало лечения с применением сильнодействующего ГК;

– использование препаратов, имеющих пролонгированное действие (наносятся 1 раз в сутки);

– детям первых лет жизни показаны только негалогенизированные ГК;

– неприменение фторсодержащих ГК в области лица, шеи и природных складок кожи.

В данном контексте представляет интерес метилпреднизолона ацепонат (Стерокорт) – сильно�

действующий кортикостероид пролонгированного действия, который можно использовать у но�

ворожденных, наносить на большие участки кожи, применять на коже лица и складок. Кроме то�

го, использование данного препарата допустимо до полного исчезновения симптомов дерматита

(до 1 мес непрерывно у детей, до 3 мес – у взрослых), а также возможны повторные курсы лечения

при рецидивах в течение года. Значимым преимуществом метилпреднизолона ацепоната по срав�

нению с другими ГК является высокий коэффициент липофильности (2500), способствующий

эффективному проникновению в кожу. Концентрация препарата в очаге воспаления поддержива�

ется в течение 24 ч, что обеспечивает возможность его нанесения 1 раз в сутки. Докладчик пред�

ставил данные из собственного опыта применения метилпреднизолона ацепоната, подчеркнув,

что выраженный эффект лечения наступает на 3�5�й день от начала применения Стерокорта.

Об опыте лечения воспаления геморроидальных вен рассказал доцент кафедры хирургии № 1
Днепропетровской государственной медицинской академии, кандидат медицинских наук Сергей
Леонидович Малиновский. В терапии острого геморроя показано использование венотоников,

которые усиливают тонус венозной стенки, улучшают лимфоотток и микроциркуляцию крови,

способствуют снижению воспаления. Среди многообразия лекарственных средств данной группы

в практике докладчик отдает предпочтение венотонику Веносмину, который обладает высокой

биодоступностью за счет микронизации частиц, противовоспалительными свойствами, а также

характеризуется оптимальными фармакоэкономическими показателями.

Благодаря венотонизирующему и противовоспалительному действию Веносмин целесообраз�

но применять не только в консервативном лечении геморроя, но и в предоперационной подготов�

ке больных перед геморроидэктомией, а также в послеоперационном периоде. При лечении ост�

рого геморроя применение этого венотоника в комплексе с местным лечением позволяет стойко

купировать болевой синдром на 2�3�и сутки, а также достичь стихания воспалительных явлений

и ускорения репаративных процессов, благодаря этой способности Веносмин ускоряет заживле�

ние анальных трещин. Применение данного флебопротектора разрешено в ІІІ триместре беремен�

ности – в частности, под наблюдением докладчика находились беременные с тромбозом геморро�

идальных узлов без воспаления, у которых использование венотоника в комплексе с местным ле�

чением позволило достичь удовлетворительного результата.

Вопросам лечения герпетической инфекции посвятил выступление научный сотрудник Инсти�
тута дерматологии и венерологии НАМН Украины (г. Харьков), кандидат медицинских наук Cергей
Васильевич Унучко. Докладчик рассмотрел особенности развития герпетических поражений кожи

и слизистых оболочек при простом герпесе, подчеркнул актуальность проблемы лечения и высо�

кие показатели распространенности заболевания, рассказал о новых схемах профилактики и ле�

чения герпетической инфекции с применением препарата Герпевал. Действующим веществом

данного лекарственного средства является валацикловир, имеющий целый ряд преимуществ по

сравнению с предшественником ацикловиром. Так, валацикловир имеет высокую биодоступ�

ность, превышающую таковую ацикловира; даже при пероральном применении валацикловира

его уровень в плазме крови достигает высоких значений, сопоставимых с таковыми при внутри�

венном введении ацикловира. Такое свойство валацикловира обусловлено его химической струк�

турой: он представляет собой соединение L�валина и ацикловира эфирной связью. Эта особен�

ность позволяет доставлять препарат в неизмененном виде в плазму крови. Метаболизируясь в пе�

чени гидролазой, валацикловир расщепляется на валин и ацикловир, который, в свою очередь,

уже обладает противовирусным эффектом. Кроме того, некоторая часть валацикловира гидроли�

зуется в тонком кишечнике с высвобождением активной формы ацикловира. Особенности

фармакокинетики данного лекарственного средства позволяют назначать его вне зависимости от

приема пищи. Препарат эффективен в лечении и профилактике рецидивов инфекций кожи и сли�

зистых оболочек, вызванных HSV�1 и HSV�2 (включая впервые обнаруженный и рецидивирую�

щий генитальный герпес, лабиальный герпес). Валацикловир также применяется для уменьшения

риска передачи вируса от больных генитальным герпесом.
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