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Особ ли во ї  актуальност і  на 
су час ном у  етапі  ро звитку  

стоматолог ічної  допомоги  д ітям  набуває проблема 
гер петичної  ін фе кц і ї  у з в ’я з к у  з н ад зви ча йн ою  
пошир ені стю  вірусу герпесу [1].  В аж ли вою  щодо 
патогенезу  з а х во рю ва н н я  є здатн ість  вірусу
персистуватися в організмі  і уражати  його органи і
системи у виг ляд і  гострої ,  хрон ічно ї  або 
рецидивуючої  форм [5, 8].

Із герпетичною інфе кцією дит ин а  стикається  на 
ранніх порах свого розвитку.  Б іля  80 % дітей віком від 
6-ти місяців до 3-х років хворіють на ГГС [1].

Велике значення у патогенезі  герпетичної  інфекці ї  
мають так звані природні  кілери,  які  належать  до 
н ес енс иб і л і зов ани х  л ім ф о ц и т ів  і є ф акт ор ам и 
неспец ифі чно го  кл і ти н н о го  захисту.  Активність  
пр ир о дн их  к ілер ів  т і сно п о в ’я за н а  з активністю 
інтерферонової  системи [11].

Герпетична інфекція  не т ільки пр оявляєт ься  у дітей 
з імунодепрес ією,  але і сама  зд атн а  ви к л и ка ти  
імунодефіцитні  стани.  Доказом цього є здатність ВПГ 
розмножуватись  у Т-  і В-лімфоцитах ,  що веде до 
зниження  функціональної  і специфічної  реактивності  
останніх.

ГГС, як  і багато інших інфекційних захворювань,  
має легку, середньотяжку та тяжк у  форми перебігу. 
З а х в о р ю в а н н я  має п ’ять  періодів:  інку бац ійни й ,  
продромальний,  період розвитку  хвороби,  в якому 
вид іля ють  дві  форми:  к ата ра л ьн у  і ви си пан ня
елементів ураження та клінічного одужання [2,6].

Симптоми ураження  слизово ї  оболонки порожнини 
рота з ’являються  у період розвитку  захворювання.  
Кл ін і чна  картина  за х в о р ю в а н н я  скл ад ає т ьс я  із 
симптомів  загальної  інтоксикаці ї  та місцевих проявів 
на слизовій оболонці  порожнини рота. Тяжкість  ГГС 
оцінюється за вираженістю цих двох груп симптомів .

При легкій фо рм і  ст о м а ти ту  зовн ішні  прояв и  
інт окс ика ц і ї  о рг ан і зм у  в ідсутні .  П р о др о м ал ь н и й  
період клінічно в ідсутній.  Хвороба почина єть ся  з 
п ідвищення  те мператури  до 37°-37,5°С.  Загальний  

•стан дитини  задовільний .
Іноді виявляються  незначні  симптоми катарального 

запалення слизової  оболонки  носа,  дихальних шляхів.  
Визначається гіперемія,  нев еликий  набряк  слизової  
оболонки  порожнини рота,  головним чином у ділянці  
ясенного краю. У більшості  випадк ів  на тлі  посиленої  
гіперемії  в порожнині  рота з ’являю ть ся  поодинокі  або

згрупован і  е л е м е н т и . ур аж енн я ,  част іше у вигляд і  
поверхневого  некрозу епітелію,  а рідше - великих 
пухирів,  к ількість яких  не перевищує  3-5 штук.

Три вал ість  пер іоду  р о зв и т к у  хвороби,  або 
висипання - 1-2 дні. Період затихання хвороби більш 
тривалий.

Середньотяжка  форма  ГГС характеризується досить 
чітко ви р а ж е н и м и  си м п т о м а м и  ток сикозу  і 
ураженням слизової  оболонки  порожнини рота. Уже в 
продромальному періоді  погіршується  загальний стан 
ди тини ,  з ’я в л я є т ь с я  слабк ість,  плаксив ість,  
погіршується апетит,  може бути катаральна  ангіна або 
с и мп том и гострого  ре с п ір а то р н ог о  захворювання .  
Підвищується температура  до 37°-37,5°С.

У міру н ар о ст ан н я  хвороби ,  в період висипань,  
те мп ер ат ур а  сягає  Зв^ЗЕТС,  з ’я в л я є т ь с я  головний  
біль,  нудота,  бл ідість шкіри.  На вершині  підйому 
температури ,  по си л е нн я  г іперемі ї  і за наростання  
н аб ряк у  сл из ов о ї  об о л о н к и  вис и п аю ть  елементи  
ураження,  як  у порожнині рота,  так і на шкірі  обличчя 
приротової  ділянки.

У п о рож ни ні  рота  я к  пр ав ил о  5-10,  до 20-25 
елемент ів  у р аж ен ня .  В цей пер іод поси лю єть ся  
салівація,  слина  стає густою,  тягучою.  Відмічається 
яскраво виражений  гінгівіт і кровоточивість ясен.

Висипання нерідко рецидивують  і під час огляду 
порожнини рота можна побачити елементи ураження,  
які  з н а хо дя т ьс я  на р і зн их  стад іях  кл інічного  і 
морфологічного розвитку.

Тривалість  періоду за тихання  хвороби залежить від 
опору організму дитини,  наявності  в порожнині рота 
кар іоз ни х  зубів,  терапі ї ,  що проводиться .  
Н ер а ц іо н а л ь н а  те р ап ія  при зв од и ть  до зли тт я  
елементів ур аж ен н я  з у тв ор енн ям  досить  значних 
некротичних  поверхонь.

З ’я в л я є т ь с я  в и р а з к о в о - н е к р о т и ч н и й  гінгівіт  
переважно в ділянці  різців.  Епітелі зац ія  елементів 
у ра ж ен н я  за т я г у є т ь с я  до 4-5 днів.  Н айд овш е 
зберігається гінгівіт, різка кровотеча і лімфаденіт.

Тяжка  форма  ГГС зустр ічається  значно рідше, ніж 
середньотяжка  і легка форм а  [3].

У продромальний  період у дитини  мають місце всі 
ознаки початку гострого інфекційного  захворювання:  
апатія,  адинамія,  головний  біль, шкірно-мускульна 
г іперемія,  арт ралг ія .  У період  розви тк у  хвороби 
температура тіла підн імається до 39°- 40°С.

У п о р о ж н и н і  рота  сл из ов а  набрякла ,  яскра во  
гіперемована,  різко виражений  катаральний  гінгівіт. 
Через  1-2 доби в п о р ож ни ні  рота починають  
з ’я в л я т и с ь  ел еме нти  у р а ж е н н я  (до 20-30).  Часто  
виси пи  у виг ляд і  т и п о в и х  гер петичних  пухирців  
з ’являют ься  на шкірі  приротово ї  ділянки,  повіках,  на
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пальцях рук. Висипання в порожнині  рота бувають 
ч ис лен ни ми  і тому  в період ро зп а лу  хвороби  у 
тяжкохворих  дітей їх нараховують  до 100 на різних 
стадіях розвитку.  Елементи зливаються ,  утворюючи 
великі  д і л я н к и  не к р о зу  сл и зов о ї  оболонки .  
Уражуються не т ільки губи, щоки,  язик ,  м’яке і тверде 
піднебіння,  але і ясенний  край.  Катаральний  гінгівіт 
переходить у • виразково-некротичний ,  який  нерідко 
бу.ває тотальним.  ■

Тривалість періоду за тихання  хвороби залежить  від 
своєчасного і правильного л іку ван ня  та від наявності  
в анамнезі  дитини  супутніх захворювань.

За неадекватної  імунної  відповіді  на герпевірусну 
інвазію, що характерно для незрілої  імунної  системи 
дитини ,  ви н и к а є  с п е ц и ф і ч н и й  ім ун од е ф іц и т  і 
з ахворювання у 12,5% д ітей  набуває рецидивуючої  
форми [5].

У зв ’язку з цим л ік ування  герпетичного стоматиту 
повинне спрямовуватися  як  проти збудника ВПГ, так 
і на в і дно вле ння  і ре г ул яц ію  ім унн ого  статусу  
організму [9,10].

Незважаючи на р ізноманітн ість  л ікарських  засобів,  
як і  п р о по ну ю ть ся  дл я  л і к у в а н н я  герпетичного  
стоматиту  у дітей,  ча ст о та  р ец и д и ву ю ч и х  форм  
пр одовжує  рости.  З а  д а н и м и  Е . М .М е л ь н и ч е н к а  
(1985),  у кожної  7-10-ї  ди ти ни  гострий  герпетичний 
стоматит рано переходить у хронічну форму.

За  останні  роки  серед п р и ч и н  ре ц и д и в у в а н н я  
до сл ід ник и  ви д іл яю ть  д е ф і ц и т  г ум ора льн о ї  і 
клітинної  ланок  імунітету.  Тому нині  імунологічна 
корекція вважається  доц ільним методом л ікування 
ГГС і запобігання фор му ван ню  рецидивуючих  форм 
лікування.

П ат о ге н ет и ч н о  об у м о вл е н и м  є в к л ю че н н я  в 
ко м п л е к с н у  схему  л ік у в а н н я  ГГС препарат ів ,  
спрямованих  на специфічну імунотерапію.  До таких 
препарат ів належить  Імудон.

Імудон становить собою пол івалентний  антигенний 
комплекс ,  скл ад  яког о  в ідпов ідає  збудн ик ам,  які 
найчас т іше  ви к л и к а ю ть  патолог ічн і  процеси  в 
порожнині рота [4,7].

Цей препарат діє на імунну систему таким чином: 
зб ільшує фагоцитарну  активність макрофагів;  
п ідвищує вміст л ізоциму в слині;  
зб ільшує  кількість імунокомпетентних  клітин;  
зб ільшує  кількість імуноглобул інів класу А.
Ме тою д о с л ід ж е н н я  було вив че н н я  можл иво ст і  

за ст о с у в а н н я  п р еп а ра т у  Імудон  фі рм и “Solvay 
P h a r m a ” для л і кування  ГГС у дітей раннього віку (1,5- 
3 років) .

У цьому  віці  хворі  д і ти най м ен ш е контактн і ,  
ви к о р и ст ан н я  п р еп ар ат у  Імудон  в ідпов ідно  до 
р ек ом енд аці й  ф і р м и - в и р о б н и к а  ( р о зс м о кт ув ан н я  
та б л е тк и )  в и к л и к а є  труд но щі  у з в ’я зк у  з 
неможливістю свідомого співробітництва між лікарем 
та пацієнтом.

Д л я  зру чност і  в и к о р и с т а н н я  пр епарату  у дітей 
раннього віку готували розчин або масляну  суміш (1 
таблетка Імудону на 2 мл.води або масла).

Пр еп а р ат  ув о д и л и  п іпеткою по 3-4 крапл і  за 
перехідну складку  нижньої  губи через кожні 2 години 
(до 8-10 разів за добу).

Діти  к о н тр ол ьн о ї  групи отр и м у ва ли  розчин  
інтер фе рон у  та пр отив ірусну  терапію.У кожній  із 
груп вид іляли  підгрупи залежно  від ступеня тяжкості  
(легка форма  ГГС та середньотяжка) .

Таблиця
Середні  терміни одужання дітей із ГГС залежно  від виду л ікування,  дні

Традиційна протигерпетична 
терапія + інтерферон

Імудон

Легка форма ГГС 4,9±0,5 4,1 ±0,3

Кількість дітей 10 12

Середньотяжка форма  ГГС 6,1+0,3 4,8+0,4

Кількість дітей 8 6

Усі діти,  які  пер е бу в ал и  на л ік уванні ,  взяті  на 
диспансерний облік із метою .виявлення у всіх групах 
частоти та кількості  рецидивів захворювання.

Вкл ючення  п р еп ар ат у  Імудон  у к омп лек сне  
л ікування ГГС не викли кає  негативного сприйняття  з 
боку пац ієнтів.  У ж и ва н н я  п р еп а ра т у  у вигляді  
розчину чи суміші не ви кл ика є  в ідмови у дитини  і 
завдя ки  простот і  може  п р о в о д и ти ся  батьками 
самостійно.  Середні  строки одужання  дітей із ГГС при 
включенні в схему л ікування  Імудону  скоротились  у 
середньому на 1 добу.

Ефективність Імудону в запобіганні  рецидивам у 
дітей потребує подальшого вивчення.
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Резюме
Пробл ема  гер пе тич ес ко й  и н ф е кц и и  в настоящее 

время  яв л яе тс я  одной из ведущих в стоматологии 
детского возраста.  Иммуноде пр ес сив но е  состояние,  
вы з ыв а ем о е  п ер с и ст ен ц и ей  вируса,  требует 
во с ст а н о в л ен и я  и р е г у л я ц и и  иммунн ого  статуса.  
Включение в комплексное лечение ОГС “И муд он а”, 
облада ющ его  и м м у н о т е р а п е в т и ч е с к и м  действием,  
явл яе тс я  патогенетически  обусловленным.  Средние 
сроки выздоровления  детей с острым герпетическим 
ст ома тит ом  при  в к л ю ч е н и и  в схему  л еч ени я  
“И му д он а” сократились  в среднем на 1 сутки.

Summary
The  p roblem of herpes infect ions now is one of c o n ­

duc t ing  in ped iat r ic  dent is t ry.  Immunodepress ive  cond i ­
t ion caused by per sis tens ia of  a virus,  demands  res to ra ­
t ion  and regu la t ion  of the  immune sta tus .  The Including 
of “I m u d o n ”, which  have the  immune the rapeu t i c  effect, 
in the  complex t r e a tm e n t  of  AHS,  is pathogenical ly 
caused.  Average te rms of chi ldren  wi th  acute herpet ic  
s tomat i t is  wi th  inc luding  in the t r e a tm e n t  ci rcui t  the 
“I m u d o n ” recovery was r educed  by for 1 day.
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