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Терапевтические возможности 
1% крема Фенистил Пенцивир при 
купировании обострений простого 
герпеса различных локализаций

Проблема целесообразности применения препаратов местного 
действия при лечении простого герпеса до сих пор дискутируется. 
Несмотря на появление современных системных противовирусных 

средств (Ацикловир, Валтрекс, Фамвир) и иммунных препаратов 
профилактического действия (интерфероногены, герпетическая 

вакцина), необходимость симптоматического лечения герпеса 
остается актуальной.

Использование топических 
средств при купирова-
нии обострений просто-

го герпеса патогенетически обо-
сновано. Доказательством это-
му служат проведенные исследо-
вания  состояния местного им-
мунитета в области характер-
ных высыпаний, а также изуче-
ние биологии вируса при форми-
ровании везикул. Так, в ряде ра-
бот было показано, что наряду с 
системным иммунодефицитом, 
лежащим в основе реактивации 
вируса простого герпеса (ВПГ), 
наблюдается снижение местной 
резистентности кожи и слизи-
стых, материальным субстратом 
которого главным образом явля-
ются В- и Т-лимфоциты: макро-
фаги, нейтрофильные лейкоци-
ты и кератиноциты. Результата-
ми депрессии локального имму-
нитета являются незавершенный 
фагоцитоз вирусов и уменьше-
ние продукции в первую очередь 
альфа-интерферона (ИФН) – 
естественного противовирусного 
«антибиотика», активно участву-

ющего в цитолизе инфекционно-
го агента [1, 2].
Существуют достоверные дан-
ные, свидетельствующие, что вы-
раженность нарушений местного 
иммунитета прямо коррелирует с 
системным иммунодефицитом и 
требует соответствующей коррек-
ции [2].
Также в ряде исследований при 
электронной микроскопии гисто-
логических биоптатов кожи были 
получены данные о наличии воз-
будителя в виде провируса в ме-
стах характерных клинических 
проявлений в период ремиссии 
заболевания. Изучение механиз-
мов персистенции и репликации 
герпесвирусной инфекции пока-
зало, что, возможно, полный цикл 
репродукции ВПГ и выход полно-
ценных вирионов происходят 
именно в эпителиальных клетках 
в процессе формирования вези-
кул, когда возбудитель проявляет 
свое цитопатическое действие [1].
Все эти факты полностью обо-
сновывают необходимость вклю-
чения местных противовирусных 

средств в комплексную терапию 
обострений герпетического про-
цесса.
По современным представлени-
ям, местное лечение простого 
герпеса оправдано в том случае, 
когда период продромы (явлений-
предвестников рецидива) уже про-
шел и наблюдается пик обострения 
(2–3-й день рецидива). Это связано 
с тем, что к этому моменту репли-
кация ВПГ в паравертебральных 
ганглиях уже произошла, и назна-
чение системных ациклических 
синтетических нуклеозидов не 
имеет смысла. Именно в данной 
ситуации местные противовирус-
ные средства способствуют со-
кращению сроков регресса герпе-
тических высыпаний либо за счет 
активации местного иммунитета, 
либо – нивелирования цитопати-
ческого действия самого вируса на 
эпителиальные клетки.
Помимо применения в качестве 
монотерапии препараты для мест-
ного лечения простого герпеса 
можно и нужно использовать как 
вспомогательные средства в ком-
плексе с системными противови-
русными препаратами. Имеются 
многочисленные данные, свиде-
тельствующие о том, что комби-
нированная терапия рецидивов 
ПГ дает более высокие клини-
ческие результаты и позволяет 
полностью купировать клиниче-
скую симптоматику обострения в 
период продромы или на стадии 
эритемы у подавляющего числа 
пациентов [3, 4].
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Настоящим прорывом в области 
лечения простого герпеса стало 
создание в 1974 г. в Великобрита-
нии ацикловира – первого синте-
тического ациклического аналога 
нуклеозида гуанозина.
После многочисленных исследо-
ваний, подтвердивших высокую 
клиническую эффективность пе-
роральной формы препарата при 
купировании рецидивов инфек-
ции, были разработаны мазь, а за-
тем крем на основе ацикловира. 
Первые опыты их применения как 
у нас в стране, так и за рубежом да-
ли в целом неплохие результаты. 
Вместе с тем со временем стали по-
являться работы, свидетельству-
ющие о нарастании резистентно-
сти к местному лечению ацикло-
виром, что значительно реже на-
блюдается при своевременном на-
значении таблетированных форм 
препарата [3].
Не так давно на отечественном 
рынке наряду с хорошо известной 
таблетированной формой синте-
тического ациклического нукле-
озида нового поколения пенци-
кловиром (Фамвир) появилось 
новое местное противогерпети-
ческое средство – 1% крем Фени-
стил Пенцивир. В 1 г крема содер-
жится 10 мг активного вещества 
пенцикловира.
Проведенные в Великобритании 
исследования показали, что спек-
тры противовирусного действия 
ацикловира и местного препарата 
пенцикловир аналогичны, токсич-
ность для незараженных клеток у 
пенцикловира является такой же 
низкой. Скорость и степень фос-
форилирования, а значит, и после-
дующее блокирование синтеза ви-
русной ДНК у пенцикловира были 
намного выше, чем у ацикловира 
(ацикловира трифосфат впервые 
обнаруживался через 40 мин ин-
кубации с зараженными ВПГ-1 
клетками человека, тогда как пен-
цикловира трифосфат обнаружи-
вали спустя уже 1 мин после на-
чала инкубации). Дополнительно 
было выявлено, что противови-
русный эффект у пенцикловира 
более стойкий, чем у ацикловира 
(период полувыведения составлял 
соответственно 10 и 0,7 ч). Таким 
образом, было показано, что при-

менение данного соединения воз-
можно с меньшей частотой дози-
рования [9].
При сравнении проницаемости 
кожи для пенцикловира и аци-
кловира посредством послойно-
го удаления рогового слоя и из-
мерения содержания активных 
ингредиентов, проникших через 
кожу, было доказано, что, хотя 
оба препарата могут достигать 
своих клеток-мишеней в базаль-
ном слое эпидермиса, у 1% крема 
Пенцикловир в эффективной те-
рапевтической концентрации от-
мечается более легкая диффузия 
лекарственного вещества сквозь 
роговой слой в глубокие слои 
эпидермиса. Молекулярное моде-
лирование выявило у ацикловира 
два фрагмента с более высокой 
степенью гидрофобности, при 
взаимодействии которых с ги-
дрофобной структурой в роговом 
слое затрудняется дальнейшее 
проникновение препарата. Срав-
нение результатов, полученных 
при нанесении препаратов в эк-
вивалентной дозе, показало, что 
количество пенцикловира, про-
никшего из 1% крема через ко-
жу, было в 16,7 раза больше, чем 
количество ацикловира, диффу-
зия которого ограничивалась в 
основном поверхностным слоем 
кожи [6].
Обобщенные данные зарубеж-
ной литературы, основанные на 
анализе применения препарата 
Фенистил Пенцивир более чем у 
6000 пациентов, страдающих ре-
цидивирующим лабиальным гер-
песом, в целом свидетельствуют о 
его высокой эффективности. Все 
исследователи отмечали более бы-
струю динамику регресса основ-
ных симптомов обострения – на 
20–30% – по сравнению с кремом 
на основе ацикловира [5, 7, 8].
Нами также было проведено 
изучение эффективности и безо-
пасности 1% крема Фенистил 
Пенцивир двойным рандомизи-
рованным методом, результаты 
которого были опубликованы ра-
нее [4].
В исследовании принимали уча-
стие 60 пациентов с диагнозом 
«лабиальный простой герпес». 
Диагноз ставился на основании 

жалоб пациентов и характерной 
клинической картины. Среди па-
циентов было 22 мужчины и 
38 женщин в возрасте от 17 до 
52 лет. Анамнез заболевания со-
ставлял от 5 до 37 лет, длитель-
ность одного обострения – от 
7 до 14 дней (в среднем 10 дней) 
при частоте рецидивов от 2–4 
до 6–8 раз в год. Пациенты были 
рандомизированы на две репре-
зентативные группы по 30 боль-
ных. Пациенты I группы полу-
чали монотерапию 1% кремом 
Фенистил Пенцивир, II – 5% кре-
мом на основе ацикловира.
Фенистил Пенцивир крем приме-
нялся согласно протоколу каждые 
2 часа периода бодрствования на 
протяжении 10 дней. Ацикловир 
крем применялся согласно ин-
струкции 5 раз в день также в те-
чение 10 дней.
В I группе пациентов 12 человек 
страдали часто рецидивирующим 
лабиальным герпесом (6 и более 
обострений в год), 18 – редко ре-
цидивирующим (2–4 раза в год), 

Клиническая эффективность 
и безопасность препарата для местной 
терапии простого герпеса – 1% крема 
Фенистил Пенцивир – доказаны как 
в зарубежных экспериментальных 
и клинических сравнительных 
исследованиях терапевтического 
потенциала препарата с 5% кремом 
на основе ацикловира, так и 
собственными данными сравнительного 
рандомизированного исследования 
эффективности и безопасности 
1% крема Фенистил Пенцивир 
и 5% крема Ацикловир при лабиальной 
форме инфекции, а также результатами 
клинического наблюдения динамики 
купирования рецидивов при других 
локализациях простого герпеса.
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среди больных II группы эти по-
казатели соответственно состав-
ляли 14 и 16.
14 пациентам I группы и 15 боль-
ным II группы лечение было на-
чато на 1–2-й день рецидива, в 
остальных случаях терапия начи-
налась с 3–4-го дня обострения.
В результате проведенного иссле-
дования было отмечено, что при 
использовании крема на основе 
ацикловира динамика регресса 
клинических проявлений бы-
ла незначительной независимо 
от сроков назначения препара-
та. Субъективная симптоматика 

стихала в среднем на 5–6-й день, 
корочка формировалась на 6–8-е 
сутки. Клиническое выздоровле-
ние наступало обычно на 7–9-й 
день от начала лечения. Результа-
ты же в группе получивших тера-
пию Фенистилом Пенцивир были 
более оптимистичны.
Однако их анализ показал, что 
имеется существенная разница 
эффективности пенцикловира 
в зависимости от частоты реци-
дивов вирусного процесса. У па-
циентов с частыми рецидивами 
заболевания длительность всех 
проявлений оказалась в среднем 
лишь на один день меньше по 
сравнению с таковой при приме-
нении крема Ацикловир и соста-
вила 5–7 дней. В группе больных 
с редкими рецидивами кожная 
и субъективная симптоматика 
полностью купировалась на 3–4-е 
сутки, т.е. на 3–4 дня быстрее по 
сравнению с группой сравнения 
и в среднем на 2 дня быстрее, чем 
при часто рецидивирующем про-
стом герпесе на том же 1% креме 
Фенистил Пенцивир.
Данные проведенного исследо-
вания представлены на рисунках 
1 и 2, где степень выраженности 
клинических симптомов оценена 
по 3-балльной шкале.
Переносимость местного приме-
нения 1% крема Фенистил Пенци-
вир всеми больными оценивалась 
положительно. Ни в одном случае 
не было отмечено каких-либо не-
желательных кожных реакций и 
других побочных эффектов.
Обобщая имеющиеся данные за-
рубежной литературы, а также 
результаты собственного иссле-
дования, можно сделать вывод о 
высокой эффективности 1% крема 
Фенистил Пенцивир в купирова-
нии обострений простого герпеса 
и его значительном преимуществе 
по сравнению с кремом Ацикло-
вир в динамике регресса клиниче-
ской симптоматики. Вместе с тем 
проведенное клиническое испы-
тание позволило сделать допол-
нительные выводы и определить 
следующие показания для назна-
чения препарата. Прежде всего 
Фенистил Пенцивир можно реко-
мендовать в качестве монотера-
пии обострений простого герпеса 

в случаях, если лечение начато на 
пике обострения, когда примене-
ние системных средств нецеле-
сообразно. Наиболее эффективен 
1% крем Фенистил Пенцивир при 
купировании острых проявлений 
простого герпеса легкой (1–2 ре-
цидива в год) и средней степени 
(3–4 обострения в год) тяжести, 
при назначении его не позднее 
2 дней с начала манифестации 
герпесвирусного процесса.
Следует отметить, что спектр по-
казаний к назначению 1% крема 
Фенистил Пенцивир ограничи-
вается только лабиальной фор-
мой простого герпеса. Данное ис-
следование  показало необосно-
ванность такого подхода. Дело в 
том, что механизм действия пре-
паратов не зависит от локализа-
ции клинических проявлений ви-
русного процесса. Ни у одного из 
местных противогерпетических 
средств, за исключением глазной 
формы Ацикловира, нет подоб-
ных ограничений. Однако надо 
учесть, что крем Ацикловир для 
лечения офтальмогерпеса имеет 
отличную от дерматологических 
форм основу и степень очистки.
В связи с этим мы провели несрав-
нительное открытое исследование 
терапевтических возможностей 
1% крема Фенистил Пенцивир 
при других локализациях просто-
го герпеса.
В исследовании приняли участие 
60 больных с диагнозами «простой 
герпес генитальной локализа-
ции» и «простой герпес глютеаль-
ной локализации» (49 и 11 чело-
век соответственно; 31 мужчина и 
29 женщин). Диагноз ставился на 
основании жалоб пациентов и ха-
рактерной клинической картины. 
Возраст пациентов колебался от 
21 до 54 лет, длительность тече-
ния заболевания – от 2 до 12 лет. 
Продолжительность эпизода обо-
стрения простого герпеса состав-
ляла от 10 до 16 дней (в среднем 
13 дней), а частота рецидивов ва-
рьировала от 2–4 (28 больных) 
до 6–12 (32 пациента) раз в год. 
В исследование не включались 
беременные и женщины в период 
лактации. Также исключались па-
циентки с локализацией высыпа-
ний на слизистой влагалища.
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Рис. 1. Сравнительная характеристика динамики 
регресса клинической симптоматики при лечении 1% 
кремом Фенистил Пенцивир и 5% кремом Ацикловир

Рис. 2. Сравнительная характеристика динамики 
регресса клинической симптоматики при лечении 1% 

кремом Фенистил Пенцивир в зависимости от частоты 
рецидивов лабиального простого герпеса
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Было получено добровольное со-
гласие больных на применение 
1% крема Фенистил Пенцивир 
для купирования острых прояв-
лений герпетической инфекции. 
1% крем Фенистил Пенцивир 
применяли согласно инструкции 
каждые 2 часа периода бодрство-
вания на протяжении 10 дней.
42 пациента начинали лечение на 
1–2-й день манифестации герпес-
вирусного процесса, 18 больных – 
на 3–4-й день обострения, что со-
ответствовало срокам обращения 
за консультацией.
Результаты лечения показали, что 
данные наблюдения во многом 
аналогичны таковым при оценке 
эффективности и безопасности 
препарата в случаях купирования 
рецидивов простого лабиального 
герпеса.
Было отмечено, что существуют 
различия в эффективности крема 
Фенистил Пенцивир у больных 
с часто и умеренно рецидиви-
рующими формами заболевания. 
У пациентов с частыми рецидива-
ми (6 и более раз в год) сроки ре-
гресса высыпаний сокращались в 
среднем лишь на 2–3 дня быстрее, 
чем без лечения. Вместе с тем па-
циенты с умеренной частотой 
рецидивов (не более 4 раз в год) 
отмечали более существенную 
положительную динамику купи-
рования вирусного процесса, в 
среднем на 5–6 дней. Также было 
отмечено, что в обоих случаях эф-
фект от лечения выше в случае на-
чала применения крема на 1–2-й 
день рецидива.
То же самое касается динамики 
отдельных показателей, таких как 
исчезновение субъективной сим-
птоматики, везикул, формиро-
вание корочки и процесс полной 
эпителизации.
На рисунках 3 и 4 представле-
ны динамика показателей выра-
женности клинических симпто-
мов простого герпеса гениталь-
ной и глютеальной локализации 
в баллах (по 3-балльной шкале, от 
0 до 3) в среднем по группе и срав-
нительная динамика эффективно-
сти в зависимости от частоты обо-
стрений.
Переносимость местного приме-
нения 1% крема Фенистил Пенци-
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вир, как и при лабиальном про-
стом герпесе, всеми больными 
оценивалась положительно. Ни 
в одном случае развития каких-
либо нежелательных кожных ре-
акций и других побочных эффек-
тов отмечено не было.
Таким образом, проведенное ис-
следование 1% крема Фенистил 
Пенцивир показало, что его 
применение при генитальной и 
глютеальной формах простого 
герпеса является безопасным и 
эффективным и может быть реко-
мендовано больным для местного 
лечения наряду с основным по-
казанием – лабиальный простой 
герпес. Наибольшая эффектив-
ность достигается при его при-
менении на ранних сроках обо-
стрения (1–2-й день) у пациентов 
с частотой манифестаций заболе-
вания, не превышающей 3–4 раз 
в год.

Заключение
Таким образом, следует еще раз 
подчеркнуть, что:
1) 1% крем Фенистил Пенцивир 
обладает наиболее высоким на 
сегодняшний день терапевтиче-
ским потенциалом среди местных 
средств из группы препаратов на 
основе синтетических ацикличе-
ских нуклеозидов. Это связано с 
большей скоростью (40 мин для 
ацикловира против 1 мин для 
пенцикловира) и степенью фос-
форилирования пенцикловира, 
чем ацикловира, в клетках, зара-
женных ВПГ, значительно более 
длительным периодом полувыве-
дения; кроме того, благодаря осо-
бенностям химического строения 
Фенистил Пенцивир лучше про-
никает сквозь роговой слой, что 
способствует достижению более 
высоких концентраций в глубоких 
слоях эпидермиса;
2) 1% крем Фенистил Пенцивир в 
качестве монотерапии может на-
значаться при обращении пациен-
та на пике обострения, а также на 
стадии предвестников рецидива в 
сочетании с системными противо-
вирусными средствами, что значи-
тельно повышает эффективность 
лечения;
3) 1% крем Фенистил Пенцивир в 
случае его применения как моно-

Рис. 3. Динамика регресса клинической симптоматики 
при лечении 1% кремом Фенистил Пенцивир у пациентов 
с генитальной и глютеальной локализацией простого 
герпеса

Рис. 4. Сравнительная характеристика динамики 
регресса клинической симптоматики при лечении 1% 
кремом Фенистил Пенцивир в зависимости от частоты 
рецидивов генитального и глютеального простого герпеса

терапевтического средства оказы-
вает наиболее выраженное дей-
ствие при редко рецидивирующем 
течении простого герпеса;
4) 1% крем Фенистил Пенцивир, 
рекомендуемый сегодня исклю-
чительно при лабиальном про-
стом герпесе, также эффективен и 
при других локализациях вирус-
ного процесса, что является осно-
ванием для расширения показа-
ний к его назначению после про-
ведения дополнительных иссле-
дований и официального разре-
шения. 
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