
Miklaev S.V., Leonova O.M., Salnikov A.N., Blohina N.A.  

Management of patients with recurrent herpes at a dental appointment  

© Микляев С.В., Леонова О.М., Сальников А.Н., Блохина Н.А., 2022 
 

41 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE 

 

DOI 10.20310/2782-5019-2022-4-3-41-48 

УДК 616.314-02 

Особенности ведения больных с рецидивирующим  

герпесом на стоматологическом приеме 

Станислав Валерьевич МИКЛЯЕВ
1,2 ✉ , Ольга Михайловна ЛЕОНОВА

1,2 
,  

Александр Николаевич САЛЬНИКОВ
1,2 

, Надежда Алексеевна БЛОХИНА
2 

 
1ГБУЗ «Тамбовская областная клиническая стоматологическая поликлиника»  

392012, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. 60 лет Октября, 17а  
2ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет имени Г.Р. Державина»,  

Медицинский институт  

392000, Российская Федерация, г. Тамбов, ул. Интернациональная, 33 

✉ miklaev@mail.ru  

Аннотация. Инфекционные заболевания, провоцируемые вирусом простого герпеса, являются 

на сегодняшний момент важной проблемой не только в медицине общего профиля, но и на 

приеме у врача-стоматолога. Второе место среди инфекционных поражений человека, по дан-

ным Всемирной организации здравоохранения, занимает заболеваемость герпесом, почти 90 % 

жителей планеты инфицированы и являются вирусоносителями. В этих условиях необходим 

акцент на особенности правильной тактики ведения больных с рецидивирующим герпесом на 

стоматологическом приеме. Герпес имеет сложную клиническую картину, за которой сложно 

вести наблюдение, поэтому врачу и медицинскому персоналу необходимо прибегать к методам 

профилактики, чтобы не нанести вред пациенту и не заразиться самим. В исследовании рас-

смотрены симптомы рецидивирующего герпеса в зависимости от стадии поражения, определена 

правильная тактика лечения при данной патологии во избежание распространения инфекции и 

заражения врача, приведены современные сведения о распространенности, методах диагности-

ки и лечении рецидивирующего герпеса. Актуальность профилактики заболевания вирусом 

простого герпеса все более возрастает, что определяется повсеместным его распространением, 

пожизненным существованием в организме инфицированных, значительным разнообразием 

клинических проявлений герпетической инфекции, устойчивостью к существующим методам 

лечения. Сложившаяся ситуация свидетельствует о необходимости дифференцированного под-

хода к оценке клинических составляющих заболевания и ведения больного герпесвирусной ин-

фекцией; на сегодняшний день актуальным является определение расчетных коэффициентов и 

риск-программ, составленных на основе анамнестических и анкетных данных. 
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Abstract. Infectious diseases provoked by the herpes simplex virus are currently an important 

problem not only in general medicine, but also at the dentist's office. Herpes is in the second 

place among infectious human lesions, according to the World Health Organization, almost 

90 % of the inhabitants of the planet are infected and are virus carriers.  In these conditions, it is 

necessary to focus on the features of the correct tactics of managing patients with recurrent he r-

pes at a dental appointment. Herpes has a complex clinical picture, which is difficult to monitor, 

so the doctor and medical staff need to resort to preventive methods in order not to harm the pa-

tient and not to get themselves infected. The research discusses the symptoms of recurrent her-

pes depending on the stage of the lesion and determines the correct treatment tactics for this pa-

thology, in order to avoid the spread of infection and infection of the doctor, provides up-to-date 

information on the prevalence, methods of diagnosis and treatment of recurrent herpes . The rele-

vance of the prevention of herpes simplex virus disease is increasing due to its ubiquitous spread, 

lifelong existence in the body of infected people, a significant variety of clinical manifestations of 

herpes infection, resistance to existing treatment methods. The current situation indicates the need for 

a differentiated approach to the assessment of the clinical components of the disease and the man-

agement of a patient with herpesvirus infection; it is relevant to determine the calculated coefficients 

and risk programs compiled on the basis of anamnestic and questionnaire data. 

Keywords: herpes; herpes simplex virus; recurrent herpes; dental appointment; management of 

patients 
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ВВЕДЕНИЕ 

На территории Российской Федерации и 

стран СНГ различные формы герпетической 

инфекции слизистых оболочек и кожного 

покрова ежегодно поражают более 20 млн 

населения. За последние десять лет были 

проведены эпидемиологические исследова-

ния, результаты показали, что к 17-летнему 

возрасту инфицировано 80 % детей, а к 35 

годам 90 % населения имеют антитела к ви-

русу простого герпеса [1]. По данным Все-

мирной организации здравоохранения, 95 % 

населения (18–59 лет) являются носителями 

вируса герпеса, однако у большинства он 

находится в скрытой форме. Острые формы 

лабиального герпеса (Herpes labialis acuta) 

развиваются у 38–40 % людей в течение 

жизни. Около 10–20 % населения имеют бо-

лее двух обострений болезни ежегодно, при-

чем у половины из них количество рециди-

вов может достигать 4–6 случаев за 12 меся-

цев. Женщины болеют чаще, пик диагности-

ки приходится на возраст 30–40 лет. 

Поэтому как для врача общего профиля, 

так и для врача-стоматолога очень важно 

знать и использовать верный алгоритм веде-

ния данных больных, чтобы не усугубить 

течение заболевания и не нанести вред себе, 

а также пациенту. 

Исследования ротовой жидкости паци-

ентов с оральными проявлениями герпеса 

доказывают наличие у них хронического 

воспалительного процесса в полости рта. В 

mailto:miklaev@mail.ru
https://doi.org/10.20310/2782-5019-2022-4-3-41-48


Miklaev S.V., Leonova O.M., Salnikov A.N., Blohina N.A.  

Management of patients with recurrent herpes at a dental appointment  

ISSN 2782-5019. Tambov Medical Journal. 2022;4(3):41-8. 

http://journals.tsutmb.ru/medicine-and-physical-education-science-and-practice.html 
43 

частности, в ротовой жидкости пациентов 

наблюдается увеличение содержания лакто-

феррина в 2 раза и повышение секреторного 

иммуноглобулина А [2].  

Но современная медицина не располагает 

методами терапии, позволяющими элимини-

ровать вирус простого герпеса (ВПГ) из орга-

низма человека. Поэтому целью лечебных 

мероприятий является:  

 подавление репродукции ВПГ в пе-

риод обострения; 

 формирование адекватного иммунно-

го ответа и его длительное сохранение с це-

лью блокирования реактивации ВПГ в очагах 

персистенции; 

 предотвращение развития или вос-

становление тех нарушений, которые вызы-

вает активация ВПГ в организме. 

В настоящее время существуют два ос-

новных направления в лечении простого гер-

песа: 

 использование противовирусной хи-

миотерапии, основное место в которой отво-

дится ациклическим нуклеозидам и в первую 

очередь ацикловиру; 

 комплексный метод лечения, вклю-

чающий иммунотерапию (специфическую и 

неспецифическую) в сочетании с противови-

русной терапией [3].  

Основными противовирусными препара-

тами являются препараты из группы аналогов 

нуклеозидов: Acyclovirum, Valacyclovirum, 

Pencyclovirum, Gancyclovirum [4]. Acyclovirum 

– «золотой» стандарт в лечении герпевирус-

ной инфекции, он безопасен для людей всех 

возрастных групп. 

Цель исследования – изучив литератур-

ный материал, рассмотреть симптомы данно-

го заболевания в зависимости от стадии по-

ражения и определить правильную тактику 

лечения при данной патологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данное исследование проводилось на ба-

зе кафедры клинической стоматологии Там-

бовского государственного университета 

имени Г.Р. Державина. Были обследованы 30 

пациентов с проявлениями хронического гер-

песа в полости рта.  

Критерии исключения из исследования:  

 лица, которые не поняли целей и за-

дач исследования и отказались подписывать 

добровольное информированное согласие; 

 лица с онкологией; 

 лица с заболеваниями кроветворной 

системы; 

 жертвы техногенных катастроф; 

 беременные, кормящие женщины; 

 лица с сахарным диабетом.  

Согласно регламентирующим положени-

ям Хельсинской декларации Всемирной ме-

дицинской ассоциации в ходе исследования 

было произведено распределение по полу и 

возрастным группам (табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При обследовании все пациенты предъ-

являли жалобы на болезненность при приеме 

пищи и затрагивании до очагов поражения. 

Во время сбора анамнеза отмечалось, что 

у всех пациентов имеются периодические 

проявления хронического герпеса (от 1 до 2 

и более раз в год). 

У пациентов в стадии продромальной 

(13; 43,3 %) в первые сутки отмечались 

ощущения покалывания, зуда и жжения на 

губах, но пузырьков или корочек не было. У 

10 (33,3 %) пациентов в стадии образования 

пузырьков на второй день течения болезни 

объективно видны несколько пузырьков, ко-

торые слились между собой в один болез-

ненный наполненный лимфой пузырь. Пять 

(16,7 %) пациентов в стадии обострения 

(стадия образования эрозии) отметили, что 

пузырьки образовались три дня назад и сей-

час на их месте врач наблюдает болячку се-

рого цвета с ярко-красным кольцом вокруг 

(пятый день течения болезни) [5]. А также 

жидкость, которая из нее выделяется. И 

только 2 (6,7 %) пациентов находились в ста-

дии заживления: рана затянулась, но не-

большое покраснение осталось (9–10 день 

течения болезни). 

В ходе исследования было произведено 

распределение пациентов по стадиям заболе-

вания (рис. 1). 
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Таблица 1 

Распределение пациентов по полу и возрасту 

Table 1 

Patient gender and age distribution  

 

Стадия заболевания 

Disease phase 

Всего 

Total 

Возраст, годы 

Age, years 

Пол 

Gender 

абс. 

unit 
% 

мужчины 

male 

женщины 

female 

абс. 

unit 
% 

абс. 

unit 
% 

Продромальная стадия 

Prodromal phase 
13 43,3 30–39 5 16,7 8 26,7 

Стадия гиперемии 

Hyperemia phase 
0 0 0 0 0 0 0 

Стадия пузырьков 

Vesicle phase 
10 33,3 35 7 23,3 3 10,0 

Стадия образования эрозий 

Anabrosis phase 
5 16,7 18–20 1 3,3 4 13,3 

Стадия образования корочки 

Scab phase 
0 0 0 0 0 0 0 

Стадия заживления 

Healing phase 
2 6,7 39 2 6,7 0 0 

 

 

Рис. 1. Распределение больных по стадиям 

Fig. 1. Disease phase distribution  
 

Пациентов в стадии гиперемии и образо-

вания корочек в нашем исследовании выяв-

лено не было. 

Общее состояние больных: удовлетвори-

тельное, температура тела в пределе нор-

мальных значений. 

Внешний осмотр: красная кайма губ 

отечна и гиперемирована, в области красной 

каймы пузырьки (везикулы) и корки. 

Осмотр полости рта: болезненные эрозии 

с неровными краями на десне, латеральных 

поверхностях языка, твердом небе.  
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Из анамнеза известно, что ранее все паци-

енты проводили лечение оролабиального гер-

песа кремом зовиракс. Пациентам в стадии 

продромальной (13; 43,3 %) и в стадии зажив-

ления (2; 6,7 %) провели все необходимые сто-

матологические манипуляции (осмотр, обезбо-

ливание, лечение осложненного и неослож-

ненного кариеса в одно посещение), предвари-

тельно обработав очаг воспаления противови-

русным кремом ацикловир 5 % – 2 г.  

В рекомендациях пациентам: противови-

русные средства на выбор, 0,25 % оксолиновая 

мазь, мазь ацикловир, 0,5 % –нуютеброфеновая 

мазь, зовиракс, растворы интерферона и не-

оферона. На поврежденные и неповрежденые 

участки слизистой полости рта 4–5 раз/сут.  

Пациентам в стадии заживления (2; 6,7 %) 

назначили витамины группы А и В (масляные 

растворы), масла шиповника и облепихи, ме-

тилурацил (мазь) 10 % 5–20 г 15–30 дней, кар-

толин (мазь) наносить на участки поражения 

1–2 раза в день, не менее чем на 12 часов. 

Но уже на стадии пузырьков (10; 33,3 %), 

так как нужно внимательно проводить сана-

цию полости рта, чтобы не задеть пузырьки с 

жидкостью, нанесли противовирусную мазь 

(зовиракс) на очаг воспаления и заклеили 

пластырем.  

На стадии образовании эрозий (5; 16,7 %) 

желательно воздержаться от стоматологиче-

ских манипуляций. Поэтому мы назначили все 

необходимые лекарственные препараты и пе-

резаписали прием (следующее посещение 

больных через два дня на стадии заживления). 

Всем пациентам был проведен курс ме-

стной терапии. 

При наличии у пациента острой боли 

возможно купирование ее, предварительно 

обработав очаг воспаления противовирусной 

мазью.  

ПРОТОКОЛ ЛЕЧЕНИЯ 

Стадия продромальная 

Общее лечение: диета № 15, обильное 

питье. Противовирусные препараты: Acyclo-

virum 400 мг 3 раза в сутки в течение 7–10 

дней или Famciclovirum 250 мг 3 раза в сутки 

в течение 7–10 дней. НПВС (нестероидные 

противовоспалительные средства) (при суб-

фебрильной температуре и болях): ибупро-

фен 200 мг до 3 раз в день до 3–5 дней. Ин-

терферон и его индукторы (виферон, цикло-

ферон, неовир и т. д.). Гипосенсибилизи-

рующие (кларитин, зодак, ломилан). 

Местное лечение: обезболивание лидока-

ин 0,5–1 % раствор. Эпиген (аэрозоль) 0,1 % 6 

раз в сутки 5 дней. Acyclovirum (мазь) 4–5 раз 

в день, через каждые 4 часа. Meglumine 

acridonacetate 400 мг 1 раз в сутки за 30 мин 

до еды в течение 10 дней. 

Стадия гиперемии 

Общее лечение: диета № 15, обильное 

питье. Противовирусные препараты: Acyclo-

virum 400 мг 3 раза в сутки в течение 7–10 

дней или Famciclovirum 250 мг 3 раза в сутки 

в течение 7–10 дней. НПВС (при субфеб-

рильной температуре и болях): ибупрофен 

200 мг до 3 раз в день до 3–5 дней. Интерфе-

рон и его индукторы (виферон, циклоферон, 

неовир и т. д.). Гипосенсибилизирующие 

(кларитин, зодак, ломилан). 

Местное лечение: обезболивание лидока-

ин 0,5–1 % раствор. Эпиген (аэрозоль) 0,1 %  

6 раз в сутки 5 дней. Acyclovirum (мазь) 4–5 

раз в день, через каждые 4 часа. Meglumine 

acridonacetate 400 мг 1 раз в сутки за 30 мин 

до еды в течение 10 дней. 

Стадия пузырьков 

Общее лечение: диета № 15, обильное 

питье. Противовирусные препараты: Acyclo-

virum 400 мг 3 раза в сутки в течение 7–10 

дней или Famciclovirum 250 мг 3 раза в сутки 

в течение 7–10 дней. НПВС (при субфеб-

рильной температуре и болях): ибупрофен 

200 мг до 3 раз в день до 3–5 дней. Интерфе-

рон и его индукторы (виферон, циклоферон, 

неовир и т. д.). Гипосенсибилизирующие 

(кларитин, зодак, ломилан). 

Местное лечение: обезболивание лидока-

ин 0,5–1 % раствор. Эпиген (аэрозоль) 0,1 % 6 

раз в сутки 5 дней. Acyclovirum (мазь) 4–5 раз 

в день, через каждые 4 часа. Meglumine 

acridonacetate 400 мг 1 раз в сутки за 30 мин 

до еды в течение 10 дней. 

Стадия образования эрозий 

Общее лечение: диета № 15, обильное 

питье. Постельный режим (1–2 дн.). Проти-

вовирусные препараты: Acyclovirum 400 мг 3 

раза в сутки или Famciclovirum 250 мг 3 раза 
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в сутки. НПВС (при субфебрильной темпера-

туре и болях): ибупрофен 200 мг до 3 раз в 

день до 3–5 дней. Интерферон и его индук-

торы (виферон, циклоферон, неовир и т. д.). 

Гипосенсибилизирующие (кларитин, зодак, 

ломилан). 

Местное лечение: обезболивание лидока-

ин 0,5–1 % раствор. Эпиген (аэрозоль) 0,1 % 6 

раз в сутки 5 дней. Acyclovirum (мазь) 4–5 раз 

в день, через каждые 4 часа. Meglumine 

acridonacetate 400 мг 1 раз в сутки за 30 мин 

до еды в течение 10 дней. 

Стадия образования корочки 

Общее лечение: диета № 15, обильное 

питье. Противовирусные препараты: Acyclo-

virum 400 мг 3 раза в сутки или 

Famciclovirum 250 мг 3 раза в сутки. НПВС 

(при субфебрильной температуре и болях): 

ибупрофен 200 мг до 3 раз в день до 3–5 

дней. Интерферон и его индукторы (виферон, 

циклоферон, неовир и т. д.). Гипосенсибили-

зирующие (кларитин, зодак, ломилан). 

Местное лечение: обезболивание лидока-

ин 0,5–1 % раствор. Эпиген (аэрозоль) 0,1 % 6 

раз в сутки 5 дней. Acyclovirum (мазь) 4–5 раз 

в день, через каждые 4 часа. Meglumine 

acridonacetate 400 мг 1 раз в сутки за 30 мин 

до еды в течение 10 дней. Кератопластики 

(адгезивная паста, актовегин и т. д.). 

Стадия заживления 

Общее лечение: диета № 15, обильное 

питье. Противовирусные препараты: Acyclo-

virum 400 мг 3 раза в сутки в или 

Famciclovirum 250 мг 3 раза в сутки. Вита-

мины группы А и В, облепиховое масло, ка-

ратолин, масло шиповника. Метилурацило-

вая мазь. 

Местное лечение: обезболивание лидока-

ин 0,5–1 % раствор. Эпиген (аэрозоль) 0,1 %  

6 раз в сутки 5 дней. Acyclovirum (мазь) 4–5 

раз в день, через каждые 4 часа. Meglumine 

acridonacetate 400 мг 1 раз в сутки за 30 мин 

до еды в течение 10 дней. Кератопластики 

(адгезивная паста, актовегин и т. д.). 

Стоматологическое лечение пациен-

тов на разных стадиях заболевания: 

 стадия продромальная: все необхо- 

димые стоматологические манипуляции могут 

быть проведены; 

 стадия гиперемии: все необходимые 

стоматологические манипуляции могут быть 

проведены; 

 стадия пузырьков: лечение нежела- 

тельно. В целях безопасности после обработки 

очага воспаления противовирусной мазью, его 

заклеивают пластырем; 

 стадия образования эрозий: лечение 

невозможно. При острой боли: купирование. 

Прием возможен через два дня (на стадии 

заживления); 

 стадия образования корочек: лечение 

невозможно. При острой боли: купирование. 

Прием возможен через на стадии заживления;  

 стадия заживления: все необходимые 

стоматологические манипуляции могут быть 

проведены. 

ВЫВОДЫ 

В лечении пациентов с хроническим ре-

цидивирующим герпесом важна тактика ве-

дения больного: правильное выявление ста-

дии по клинической картине, подбор дейст-

вующих терапевтических схем противогерпе-

тического, иммуномодулирующего лечения и 

дальнейшее наблюдение в диспансере. Под-

ходы к лечению, которые существуют на се-

годняшний день, можно разделить на этио-

тропные, патогенетические и симптоматиче-

ские. Этиотропная терапия заключается в уст-

ранении причины возникновения заболева-

ния: использование противовирусных лекар-

ственных средств, антибактериальные препа-

раты. Патогенетическая терапия предполагает 

устранение патологических сдвигов в орга-

низме больного: направлена на нормализацию 

иммунной системы организма. Симптомати-

ческая терапия заключается в медикаментоз-

ном лечении, направленном на устранение 

симптомов, а не на основную: антисептиче-

ские средства, способные оказать временный 

обезболивающий и антисептическое действие. 

По окончанию местного и общего лечения 

пациенты находились под наблюдением вра-

ча-стоматолога. После проведенного лечения 

у всех больных отмечалось улучшение само-

чувствия. Данный протокол лечения может 

быть использован в лечебных учреждениях.  
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