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КОМБІНОВАНОЇ ТЕРАПІЇ ГЕРПЕСВІРУСНИХ  
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Вступ. Високоактивна антиретровірусна терапія є сучасним стандартом лікування пацієнтів з 

ВІЛ/СНІДом. Хоча антиретровірусна терапія є етіотропною, досить ефективною відносно зниження 

вірусного навантаження, рецидивуючі опуртоністичні інфекції можуть призводити до негативних 

наслідків при веденні таких пацієнтів, а побічні ефекти можуть обмежити її ефективність. Вважалося, 

що мелатонін має виключно епіфізарне походження, але останні дослідження показали, що він має 

різноманітні важливі функції та сфери впливу: мелатонін посилює імунну відповідь T-хелперів, 

регулює продукцію цитокінів та має антиоксидантні властивості. 

Мета: дослідження ефективності мелатоніну у якості імуномодулюючого засобу при 

герпесвірусних захворювань шкіри, асоційованих з ВІЛ-інфекцією у складі комбінованої терапії. 

Завдання дослідження: визначити рівні клітин CD4+ в сироватці крові та дослідити зміни 

показників імунограми у пацієнтів з герпесвірусною інфекцією, асоційованою з ВІЛ до та після терапії 

мелатоніном та порівняти їх з рівнями контрольної групи. 

Матеріали та методи. У поточне дослідження були відібрані пацієнти з ВІЛ, які мали 

герпесвірусну інфекцію, викликану ВПГ-1, ВПГ-2, ВГЛ-3, ВЕБ та ВГЛ-8 у стадії загострення. 

Пацієнти були розділені на дві групи: І групу склали пацієнти, які отримували антиретровірусну 

терапію, валацикловір у стандартних терапевтичних дозах та мелатонін у якості імуномодулюючої 

теапії, один раз на добу, ввечері у дозі 3 мг. До групи II належали пацієнти, які отримували ізольовано 

антиретровірусну терапію у поєднанні з валацикловіром. Клінічну та лабораторну оцінку проводили 

до та після 30 днів терапевтичного втручання. 

Результати. У дослідженні брали участь сорок пацієнтів з ВІЛ, які мали герпесвірусну інфекцію у 

стадії загострення; рівні показників клітин CD4+ складали у середньому 311 ± 128. Усі пацієнти 

отримували антиретровірусну терапію щонайменше п’ять років із середнім періодом зараження 

10 років. Після терапевтичного втручання показники клітин CD4+ були значно вищі у суб’єктів І 

групи, які отримували антиретровірусну терапію у поєднанні з валацикловіром та мелатоніном, 

порівняно з суб’єктами контрольної групи, які не отримували мелатонін після одного місяця 

лікування. Рівень клітин CD4+ був вищим на 37 % у пацієнтів, які вживали мелатонін, порівняно з 

групою контролю (p < 0,05). Поточне дослідження продемонструвало, що у 60 % пацієнтів (12/20) 

відбулися позитивні зміни показників імунограми (p < 0,05). Значні відмінності між групами, які 

характеризувалися статистично значущою достовірністю відносно рівнів клітин CD4+ та показників 

імунограми, вказують на те, що мелатонін позитивно вплинув на стан імунної системи. 

Висновок. Наше дослідження довело сприятливий вплив мелатоніну на стан імунної системи у 

пацієнтів з герпесвірусними захворюваннями шкіри, асоційованими з ВІЛ. Беручи до уваги низьку 

токсичність мелатоніну та його здатність зменшувати побічні ефекти та підвищувати ефективність 

терапевтичних засобів, його застосування може бути важливим та значущим у складі комбінованої 

терапії у поєднанні з високоактивною антиретровірусною терапією. 
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ВСТУП 

Пандемія вірусу імунодефіциту людини 

(ВІЛ) продовжує залишатися одною з 

головних загроз громадському здоров’ю у 

світі. Високоактивна антиретровірусна 

терапія (ВААРТ), як єдиний стандарт 

етіотропної терапії, зменшує захворю-

ваність та смертність, пов’язану з ВІЛ [1], 

але, незважаючи на те, що застосування 

ВААРТ знижує частоту появи 

опортуністичних інфекцій (ОІ), вони 

продовжують залишатися головною 

причиною захворюваності та смертності 

[2]. Серед опортуністичних інфекцій 

велику групу складають герпесвірусні 

інфекції (ГІ), вони є частими маніфест-

ними формами дерматологічних проявів 

ВІЛ, які подекуди можуть приводити до 

летальних випадків [3]. З іншої сторони, 

антиретровірусна терапія суттєво 

пов’язана з переліком несприятливих 

ефектів: гіпертензія та серцево-судинні 

розлади [4], дисліпідемія та ліподистрофія, 

як наслідок зменшення печінкового 

кліренсу сироваткового холестерину [5]; 

висока гепатотоксичність [6, 7], особливо 

у пацієнтів з вірусними гепатитами. Таким 

чином, враховуючи можливі ризики та 

негативні наслідки, використання ВААРТ 

потребує новітніх підходів. 

Мелатонін (МТ), або N-ацетил-5-

метокситриптамін – основний гормон, що 

виділяється епіфізом, був виявлений та 

виділений з шишковидної залози у 

1958 році. Згодом екстрапінеальні джерела 

мелатоніну були виявлені в сітківці ока 

[8], клітинах кісткового мозку [9], 

тромбоцитах [10], шкірі [11], лімфоцитах 

[12] і в шлунково-кишковому тракті [13]. 

Інтерес до МТ, як потенційного 

імуномодулятора у якості комбінованої 

терапії ВІЛ/СНІДу, обумовлений його 

ефектами: МТ посилює імунну відповідь 

T-хелперів [14], також стимулює 

продукцію цитокінів, а саме: інтерлейкінів 

(ІЛ), таких як ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-12 [15]; має 

антиоксидантні властивості: поглинає 

різні органічні радикали, підвищує 

антиоксидантний потенціал клітини, 

стимулюючи синтез антиоксидантних 

ферментів, таких як супероксиддисмутаза, 

глутатіонпероксидаза та глутатіонредук-

таза, а також підвищує рівень глутатіону, 

таким чином зменшує токсичність 

лікувальних засобів [15], пригнічує 

утворення оксиду азоту, що спряє 

зменшенню запальної реакції [16]. 

Проведені дослідження підтверджують 

його імуномодулюючу дію при 

захворюваннях, які супроводжуються 

імунодефіцитними станами [17], а його 

висока ефективність по відношенню до ГІ, 

надає широкі перспективи у якості 

альтернативи терапії ацикловіром [18]. 

Таким чином, мелатонін – це, дійсно, 

багатообіцяючий засіб для лікування 

герпесвірусних захворювань шкіри, 

асоційованих з ВІЛ-інфекцією у складі 

комбінованої терапії. 

МЕТА 

Метою дослідження було дослідження 

ефективності мелатоніну, у якості 

імуномодулюючого засобу при 

герпесвірусних захворюваннях шкіри, 

асоційованих з ВІЛ-інфекцією у складі 

комбінованої терапії. 

Завдання дослідження: визначити 

рівні клітин CD4+ в сироватці крові та 
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дослідити зміни показників імунограми у 

пацієнтів з герпесвірусною інфекцією, 

асоційованою з ВІЛ до та після терапії 

мелатоніном та порівняти їх з рівнями 

контрольної групи. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Дослідження проводилося на базі 

Харківської обласної клінічної інфекційної 

лікарні, яка є клінічною базою кафедри 

інфекційних хвороб та клінічної 

імунології, з дотриманням етичних норм і 

принципів Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації про 

проведення наукових медичних 

досліджень за участю людини, в рамках 

НДР кафедри «Роль імунних, аутоімунних 

та метаболічних розладів у патогенезі 

інфекційного процесу, що викликаний 

бактеріями, вірусами, вірусно-

бактеріальними асоціаціями при гострому, 

затяжному та хронічному перебігу 

хвороби та оптимізація засобів терапії», 

№ держреєстрації 0117UС04874. Всі паці-

єнти перед обстеженням підписали 

добровільну інформовану згоду, схвалену 

комісією з біоетики. В дослідження було 

включено 40 пацієнтів з ВІЛ, які мали 

герпесвірусну інфекцію, викликану ВПГ-

1, ВПГ-2, ВГЛ-3, ВЕБ та ВГЛ-8 у стадії 

загострення. Пацієнти були розділені на 

дві групи: І групу склали пацієнти, які 

отримували ВААРТ, валацикловір у 

стандартних терапевтичних дозах та 

мелатонін у якості імуномодулятора, один 

раз на добу, ввечері у дозі 3 мг, протягом 

30-ти діб. До групи II включено пацієнтів, 

які отримували ізольовано ВААРТ у 

поєднанні з валацикловіром. (табл. 1). 

Таблиця 1 

Table 1 

Загальна характеристика груп (абс.; %) 

General characteristics of groups (abs; %) 

Параметри I група (n = 20) II група (n = 20) 

Вік 43,5 ± 16,8 39,3 ± 17,6 

Період зараження (роки) 10,5 9,5 

Жін. стать n (%) 9 (45 %) 11 (55 %) 

Вірус простого герпесу першого типу (HSV-1) 7 (35 %) 11 (55 %) 

Вірус простого герпесу другого типу (HSV-2) 7 (35 %) 8 (40 %) 

Герпес зостер (VZV) 6 (30 %) 4 (20 %) 

Вірус Епштейна-Барр (EBV) 9 (45 %) 10 (50 %) 

Вірус герпесу восьмого типу (HHV-8)  1 (5 %) 2 (10 %) 

 

 

Критеріями включення хворих в 

дослідження були: вік пацієнтів від 18 до 

60 років включно; наявність ВІЛ-інфекції, 

підтвердженої імуноферментними (ІФА, 

імуноблотинг) або молекулярними 

методами (ПЛР), тривалістю понад 

7 років; ВААРТ-терапія тривалістю більше 

5-ти років; наявність герпесвірусної 

інфекції клінічно та підтвердженої її 

активної форми методами ІФА, ПЛР. 

Діагноз ВІЛ-інфекції встановлювали 

відповідно до загальноприйнятої 

переглянутої клінічної класифікації стадій 

ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків 

(класифікація ВІЛ-інфекції, рекомен-

дована наказом Міністерства охорони 

здоров’я України від 12.07.2010 № 551). 

Аналіз досліджень включав дані 

клінічних методів: клінічний аналіз крові, 

клінічний аналіз сечі, клінічний аналіз 

спино-мозкової рідини (для визначення 

враження ЦНС); біохімічних методів: 

печінкові проби, протеїнограма, 

біохімічний аналіз ліквору; молекулярних 

методів: ПЛР для верифікації ВІЛ, ВПГ-1, 

ВПГ-2, ВВЗ, ВЕБ, ВГЛ-8 (аналіз ліквору 

включно); імуноферментні (визначення 

вмісту антитіл до антигенів: ВПГ-1, ВПГ-

2, ВВЗ, ВЕБ, ВГЛ-8); імунологічних 

методів: імунограма, рівень клітин CD4+; 

культуральних методів: аналіз крові на 

стерильність. Інструментальні методи 

включали рентгенографію, комп’ютерну 

томографію. 
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Демографічні дані та первинні 

характеристики, включаючи вік, стать, 

тривалість і тяжкість захворювання; 

лабораторні результати всіх учасників 

були зареєстровані в протоколах 

дослідження. Для статистичного аналізу 

даних використовувались наступні 

методи: дискримінантний аналіз для 

відокремлення груп [19]; непараметрич-

ний статистичний U-критерій Манна-Уітні 

для оцінки різниці між двома вибірками 

[20]. Статистична обробка результатів 

проводилась з використанням Microsoft 

Excel (Office Home Business 2KB4Y-

6H9DB-BM47K-749PV-PG3KT) та 

статистичного пакета IBM SPSS Statistics 

v. 22 (FacultyPack L/N: L-GLBC-99H6WQ). 

Клінічну та лабораторну оцінку проводили 

до та після 30 днів терапевтичного 

втручання. Пацієнтам було запропоновано 

повідомляти про будь-які ускладнення. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

У дослідження було включено 40 осіб з 

ВІЛ (n = 40), тривалістю понад 7 років, які 

мали герпесвірусні захворювання шкіри, 

викликані ВПГ-1, ВПГ-2, ВГЛ-3, ВЕБ та 

ВГЛ-8. Усі пацієнти отримували ВААРТ 

щонайменше 5 років. У суб’єктів обох 

груп були визначені рівні клітин CD4+ у 

сироватці крові до та після терапевтичного 

втручання (табл. 2). 

Таблиця 2 

Table 2 

Рівні СD4+ у пацієнтів з ВІЛ-інфекцією (M ± m) 

CD4 + levels in patients with HIV (M ± m) 

Пацієнти з 

ВІЛ/СНІДом 

Показники СD4+ 

до лікування, кл/мкл 

Показники СD4+ після 

лікування, кл/мкл 

Рівень значущості  

(p-value)* 

I група (n = 20) 307 ± 109 421 ± 86 p < 0,05 

II група (n = 20) 315 ± 147 324 ± 102 p > 0,05 

Примітки:  
M ± m - середнє ± середньоквадратичне відхилення; результати в дослідних групах через 30 днів. Порівняння між 
експериментальними групами: І група ВААРТ + валацикловір – 1г × 3 рази на добу + мелатонін – 3 мг 1 раз на 
добу. ІІ група: ВААРТ + валацикловір – 1г × 3 рази на добу. *p-value – значимість відмінностей між показниками. 

 

Середні показники клітин CD4+ в групі 

І значно перевищували показники 

контрольної групи після 30-ти денної 

терапії, що склало підвищення рівнів 

клітин CD4+ на 37 % (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Рівні клітин CD4+ до та після 30-ти денного лікування МТ у складі комбінованої терапії 

Fig. 1. Levels of CD4+ T cells before and after 30 days treatment of MT in combined therapy 
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При дослідженні показників 

імунограми у хворих на ГІ у поєднанні з 

ВІЛ-інфекцією, після проведеної 

комбінованої терапії протягом 1-го місяця 

відбувалася позитивна динаміка, що 

визначалося підвищенням окремих 

показників (табл. 3). 

Таблиця 3 

Table 3 

Динаміка показників Т-клітинного імунітету хворих на ГІ на тлі ВІЛ  

залежно від проведеної терапії (M ± m) 

Dynamics of indicators T-cell immunity of patients with GI on the  

background of HIV depending on the therapy (M ± m) 

Показник 
Середні показники  

(n = 40) 

І група,  

терапія з МТ  

(n = 20) 

ІІ група, базова 

терапія 

(n = 20) 

CD4+-кл, % 16,5 ± 3,15 23,7 ± 5,61 18,2 ± 3,12 

CD4+-кл, кл/мкл 311 ± 128 421 ± 861 324,7 ± 102 

CD3+-кл,  % 76,2 ± 3,12 84,08 ± 4,31 77,9 ± 2,3 

CD3+-кл,  × 109/л 1197 ± 171,3 1296,5 ± 320,2 1221 ± 196,2 

CD45+-кл,  % 21,7 ± 7,46 29,8 ± 6,91 22,7 ± 7,6 

CD45+-кл, ×109/л 1575 ± 227,8 1672,9 ± 374,5 1591 ± 227,9 

Примітки: 

M ± m – середнє ± середньоквадратичне відхилення; 
1 – вірогідна різниця між показниками після лікування МТ (p < 0,05). 

 

 

Відносний вміст CD3+ характеризувався 

тенденцією до збільшення у групи хворих, 

що отримували лише базисну терапію з 

76,2 ± 3,12 % до 77,9 ± 2,3 % (р > 0,05) та 

вірогідним збільшенням вмісту у групи 

хворих, що отримували комбіновану 

терапію – 76,2 ± 3,12 % до 84,08 ± 4,3 % 

(p < 0,05). 

Абсолютне число CD3+ у хворих, що 

отримували базисну та комбіновану 

терапію характеризувалось тенденцією до 

збільшення з 1197 ± 171,3 до 

1221 ± 196,2×109/л (р > 0,05) та до 

1296,5 ± 320,2×109/л (р > 0,05) відповідно. 

Відносний вміст клітин CD45+ 

характеризувався тенденцією до 

збільшення у групи хворих, що 

отримували базисну терапію з – 

21,7 ± 7,46 % до 22,7 ± 7,6 % (р > 0,05) та 

вірогідним збільшенням вмісту у групи 

хворих, що отримували комбіновану 

терапію – з 21,7 ± 7,46 % до 29,8 ± 6,9 % 

(p < 0,05). 

Абсолютне число CD45+ у хворих, що 

отримували базисну та комбіновану 

терапію характеризувалось тенденцією до 

збільшення з 1575 ± 227,8 × 109/л проти 

1591 ± 227,9 × 109/л та 1672,9 ± 374,5 × 

109/л відповідно (p < 0,05). 

За результатами дослідження у 60 % 

пацієнтів (12/20) відбулися позитивні 

зміни показників імунограми головним 

чином за рахунок підвищення відносного 

вмісту та абсолютного числа CD4+-клітин 

(p < 0,05). (рис. 2). 
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Рис. 2. Відмінності показників імунограми після 30-ти денного лікування МТ  

досліджуваної групи у складі комбінованої терапії 

Fig. 2. Differences of indicators in immunogram after 30 days treatment of MT 

in the study group in combined therapy 

 

 

ОБГОВОРЕННЯ 

Фізіологічні ефекти мелатоніну 
різноманітні і включають регуляцію 
циркадного ритму, детоксикацію від 
вільних радикалів і антиоксидантну дію, 
формування та захист кісток, 
репродуктивну функцію, регуляцію 
серцево-судинної та імунної системи [21]. 
Існує багато сприятливих ефектів 
мелатоніну у поєднанні з такими 
препаратами: доксорубіцин, цисплатин, 
епірубіцин, цитарабін, блеоміцин, 
гентаміцин, циклоспорин, індометацин, 
ацетилсаліцилова кислота, ранітидин, 
омепразол, ізоніазид, еритропоетин, 
фенобарбітал, карбамазепін, галоперидол, 
капсид-50, морфін, циклофосфамід та  
L-цистеїн [22]. 

Порівняння результатів дослідження 
імунного статусу та клінічної 
ефективності МТ у складі комбінованої 
терапії у хворих на ГІ, асоційованих з ВІЛ, 
дозволяє визначити характер імунної 
відповіді у суб’єктів даної групи. 
Виявляється, що активація клітинної 
імунної відповіді (підвищення рівнів 
CD4+, CD3+, CD45+) спостерігається у 
тієї групи хворих, у яких терапевтичні 
заходи виявилися ефективними. Слід 
зазначити, що всі пацієнти задовільно 
переносили комбіновану терапію, 

серйозних побічних ефектів протягом 
курсу терапії зафіксовано не було. 

Поточне дослідження показало 
сприятливі ефекти мелатоніну у поєднанні 
з ВААРТ та валацикловіром, що доводить 
його безпосередній вплив на імунну 
систему, посилюючи імунну відповідь, 
головним чином, CD4+ Т-лімфоцитів 
(p < 0,05). 

ВИСНОВКИ 

Дослідження довело сприятливий 

вплив мелатоніну на стан імунної системи 

у пацієнтів з герпесвірусними 

захворюваннями шкіри, асоційованими з 

ВІЛ-інфекцією. Підвищення рівнів CD4+ 

та показників імунограми у хворих 

герпесвірусною інфекцією після терапії 

мелатоніном відрізнялися статистично 

значущою достовірністю порівняно з 

аналогічними показниками осіб, які 

отримували базисну терапію. Приймаючи 

до уваги низьку токсичність мелатоніну та 

його здатність зменшувати побічні ефекти 

та підвищувати ефективність 

терапевтичних засобів, його застосування 

може бути важливим та значущим у складі 

комбінованої терапії у поєднанні з 

ВААРТ. 

60%

40%

позитивні зміни

без змін
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MELATONIN AS AN IMMUNOMODULATOR IN COMBINED THERAPY  

OF HERPESVIRUS SKIN DISEASES ASSOCIATED WITH HIV 

Dorosh D., Lyadova T., Popov M., Kadygrob I., Shustval M., Malanchuk R. 

 

Introduction. Highly active antiretroviral therapy is the current standard of care for patients with HIV/AIDS. 

Although antiretroviral therapy is etiotropic, quite effective in reducing viral load, recurrent opportunistic 

infections can lead to adverse effects in the management of such patients, and side effects may limit its 

effectiveness. Among opportunistic infections, a large group are herpesvirus infections, they are frequent 

manifestations of dermatological manifestations of HIV, which can sometimes lead to death. Melatonin  

(N-acetyl-5-methoxytryptamine) was thought to be of purely epiphyseal origin, but recent studies have shown 

that melatonin synthesis can occur in some other cells and organs of the human body. In addition, it was 

found that melatonin regulates circadian rhythms, has a number of important functions and areas of influence. 

Studying its structure and action, researches over the past decade have shown that melatonin enhances the 

immune response of T-helpers, stimulates the production of cytokines, has antioxidant properties. Due to 

these effects, and possibly other mechanisms yet to be determined, melatonin has been shown to reduce drug 

toxicity and have immunomodulatory effects. 

Objective: to study the effectiveness of melatonin as an immunomodulatory agent in herpesvirus skin 

diseases associated with HIV as part of combined therapy. 

Objectives of the study: to determine serum levels of CD4 + cells and to investigate changes in 

immunogram parameters in patients with herpesvirus infection associated with HIV before and after 

melatonin therapy and to compare them with the levels of the control group. 

Materials and methods. In the current study, HIV patients who had an acute herpesvirus infection caused 

by HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, and HHV-8 were selected. Patients were divided into two groups: group I 

consisted of patients receiving antiretroviral therapy, valaciclovir in standard therapeutic doses and melatonin 

as immunomodulatory therapy, once daily, in the evening at a dose of 3 mg. Group II included patients who 

received antiretroviral therapy alone in combination with valaciclovir. Clinical and laboratory evaluation was 

performed before and after 30 days of therapeutic intervention. Patients were asked to report any 

complications. 

Results. The study involved forty HIV patients who had an exacerbation of herpesvirus infection; the 

levels of CD4 + cells averaged 311 ± 128. All patients received antiretroviral therapy for at least five years 

with a mean infection period of 10 years. The age of patients ranged from 32 to 60 years with a mean of 41.4 

± 17.2 years. After treatment, CD4 + cells were significantly higher in group I subjects receiving antiretroviral 

therapy in combination with valaciclovir and melatonin than in control subjects wo not receiving melatonin 

after one month of treatment. The level of CD4 + cells was 37 % higher in patients taking melatonin 

compared with the control group (p < 0.05). The current study showed that 60% of patients (12/20) had 

positive changes in the parameters of the immunogram (p < 0.05). Significant differences between groups, 

which were statistically validity in levels of CD4 + cells and immunogram parameters, indicate that melatonin 

had a positive effect on the state of the immune system. 

Conclusion. Our study has proven the beneficial effect of melatonin on the state of the immune system in 

patients herpesvirus skin diseases associated with HIV. Given the low toxicity of melatonin and its ability to 

reduce side effects and increase the effectiveness of therapeutic agents, its use may be important and 

significant in combination therapy in combination with highly active antiretroviral therapy. 

KEY WORDS: human immunodeficiency virus, herpesvirus skin diseases, clinical course, melatonin, 

immunological parameters, HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, HHV-8 
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МЕЛАТОНИН, КАК ИММУНОМОДУЛЯТОР В СОСТАВЕ КОМБИНИРОВАННОЙ 

ТЕРАПИИ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ВИЧ 

Дорош Д. Н., Лядова Т. И., Попов Н. Н., Кадыгроб И. В., Шустваль Н. Ф., Маланчук Р. А. 

 

Вступление. Высокоактивная антиретровирусная терапия является современным стандартом 

лечения пациентов с ВИЧ/СПИДом. Хотя антиретровирусная терапия является этиотропной, 

достаточно эффективной в отношении снижения вирусной нагрузки, рецидивирующие 

опуртонистические инфекции могут приводить к негативным последствиям при ведении таких 

пациентов, а побочные эффекты могут ограничить ее эффективность. Считалось, что мелатонин имеет 

исключительно эпифизарное происхождение, но последние исследования показали, что он имеет 

различные важные функции и сферы воздействия: мелатонин усиливает иммунный ответ T-хелперов, 

регулирует продукцию цитокинов и обладает антиоксидантными свойствами. 

Цель: исследование эффективности мелатонина, в качестве иммуномодулирующего средства при 

герпесвирусных заболеваниях кожи, ассоциированных с ВИЧ-инфекцией в составе комбинированной 

терапии. 

Задачи исследования: определить уровни клеток CD4+ в сыворотке крови и исследовать 

изменения показателей иммунограммы у пациентов с герпесвирусной инфекцией, ассоциированной с 

ВИЧ до и после терапии мелатонином, сравнить их с уровнями контрольной группы. 

Материалы и методы. В текущее исследование были отобраны пациенты с ВИЧ, которые имели 

герпесвирусную инфекцию, вызванную ВПГ-1, ВПГ-2, ВГЧ-3, ВЭБ и ВГЧ 8 в стадии обострения. 

Пациенты были разделены на две группы: I группу составили пациенты, которые получали 

антиретровирусную терапию, валацикловир в стандартных терапевтических дозах и мелатонин в 

качестве иммуномодулирующей теапии, один раз в сутки, вечером в дозе 3 мг. Ко II группе 

принадлежали пациенты, которые получали изолированно антиретровирусную терапию в сочетании с 

валацикловиром. Клиническую и лабораторную оценку проводили до и после 30 дней 

терапевтического вмешательства. 

Результаты. В исследовании принимали участие сорок пациентов с ВИЧ, которые имели 

герпесвирусные инфекции в стадии обострения; уровни показателей клеток CD4 + составляли в 

среднем 311 ± 128. Все пациенты получали ВААРТ-терапию не менее пяти лет со средним периодом 

заражения 10 лет. После терапевтического вмешательства показатели клеток CD4+ были значительно 

выше (на 37 %) у субъектов первой группы, получавших мелатонин, по сравнению с группой контроля 

(p < 0,05). Текущее исследование показало, что у 60 % пациентов (12/20) произошли положительные 

изменения показателей иммунограммы (p < 0,05). Значительные различия между группами, которые 

характеризовались статистически значимой достоверностью относительно уровней клеток CD4+ и 
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показателей иммунограммы, указывают на то, что мелатонин положительно повлиял на состояние 

иммунной системы. 

Вывод. Наше исследование доказало благоприятное воздействие мелатонина на состояние 

иммунной системы у пациентов с герпесвирусными заболеваниями кожи, ассоциированными с ВИЧ. 

Учитывая низкую токсичность мелатонина и его способность уменьшать побочные эффекты и 

повышать эффективность терапевтических средств, его применение может быть важным и значимым 

в составе комбинированной терапии в сочетании с высокоактивной антиретровирусной терапией. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вирус иммунодефицита человека, герпесвирусные заболевания кожи, 

клиническое течение, мелатонин, иммунологические показатели, ВПГ-1, ВПГ-2, ВГЧ-3, ВЭБ, ВГЧ-8 
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