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Актуальность исследования
В настоящее время существует внушительный ар-

сенал методов эстетической коррекции инволютивных 
изменений кожи, позволяющих с различной степенью 
эффективности и безопасности нивелировать клини-
ческие проявления старения кожи: аппликационные, 
инъекционные, аппаратные, малоинвазивные хирур-
гические вмешательства и масштабные пластические 

операции [1, 2]. При этом в последние десятилетия 
значительно увеличилось количество проводимых 
малоинвазивных процедур, для которых характерны 
минимальные сроки реабилитации и высокий эффект, 
особенно в составе комплексных программ. Условно 
все методы коррекции инволютивных изменений кожи 
можно разделить на две группы: процедуры без нару-
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Процедуры большинства врачебных косметологических манипуляций сопровождаются нарушением целостности кожного 
покрова, что увеличивает прежде всего риск возникновения инфекционных осложнений. Среди других факторов риска, влияющих 
на развитие такого рода осложнений, можно выделить действие активных компонентов препаратов, нарушение технологии 
выполнения процедур. Реактивация герпесвирусной инфекции – одно из осложнений малоинвазивных косметологических процедур 
(лазерная абляция, инъекционные методики, микронидлинг, пилинг). Довольно много косметологов недооценивают повышенные 
риски осложнений косметологических процедур, в частности реактивацию герпетической инфекции, и не осведомлены 
о необходимости проведения профилактических курсов противогерпетической терапии, включая краткосрочные (эпизодические) 
и долгосрочные схемы супрессивного лечения противовирусными препаратами. Лучшая стратегия управления герпесвирусной 
инфекции в контексте проведения косметологических процедур, обладающих потенциальным риском в отношении реактивации 
вируса, это профилактика. Профилактические мероприятия должны включать тщательный сбор анамнеза с последующим 
анализом рисков обострения герпесвирусной инфекции и подбор персонифицированной супрессивной терапии. В этом плане 
валацикловир (Валцикон) является наиболее обоснованным выбором и может быть рекомендован для применения в широкой 
клинической практике для супрессивной краткосрочной и длительной терапии. Терапия обострений герпесвирусной инфекции 
должна включать двухкомпонентную схему применения противовирусного системного препарата (валацикловир) и наружного 
препарата (рибавирин).
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SUMMARY
The procedures of most medical cosmetic manipulations are accompanied by a violation of the integrity of the skin, which primarily increases 
the risk of infectious complications. Among other risk factors influencing the development of such complications, one can single out the action 
of the active components of the drugs, violation of the technology for performing procedures. Reactivation of herpes virus infection is one 
of the complications of minimally invasive cosmetic procedures (laser ablation, injection techniques, microneedling, peeling). Quite a lot of 
cosmetologists underestimate the increased risks of complications of cosmetic procedures, in particular the reactivation of a herpes infection, 
and are not aware of the need for preventive courses of antiherpetic therapy, including short-term (episodic) and long-term regimens of 
suppressive treatment with antiviral drugs. The best strategy for managing herpes virus infection in the context of cosmetic procedures with 
a potential risk of virus reactivation is prevention. Preventive measures should include a thorough history taking followed by an analysis of the 
risks of exacerbation of herpes virus infection and the selection of personalized suppressive therapy. In this regard, valaciclovir (Valcicon) is 
the most reasonable choice and can be recommended for use in wide clinical practice for suppressive short-term and long-term therapy. 
Therapy for exacerbations of herpes viral infection should include a 2-component scheme for the use of an antiviral systemic drug (valaciclovir) 
and an external drug (ribavirin).
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шения целостности кожного покрова и с его наруше-
нием (аблятивная лазерная терапия, инъекционные 
методики). Последние имеют больший риск развития 
инфекционных осложнений, в том числе обострение 
герпесвирусной инфекции [3, 4]. Наибольший риск 
обострения герпесвирусной инфекции отмечается после 
таких процедур, как химический пилинг, инъекционные 
методы, в том числе контурная пластика, аблятивные 
лазерные методики, микронидлинг.

Инъекция филлерами – наиболее частая нехирурги-
ческая косметическая процедура, выполняемая в мире. 
Инъекционный уход за лицом и дермальные наполни-
тели являются вариантом лечения возрастной потери 
тургора тканей, атрофических рубцов, скульптуриро-
вания и контурирования лица, увеличения определен-
ных анатомических зон, таких как губы и нос, лечения 
атрофии или асимметрии, вызванной заболеванием [5, 6]. 

Гиалуроновая кислота, используемая в качестве филлера, 
представляет собой несульфатированный гликозами-
ногликановый полисахарид, состоящий из повторяю-
щихся дисахаридных звеньев глюкуроновой кислоты 
N-ацетилглюкозамина. Инъекции гиалуроновой кис-
лоты относительно безопасны с коротким периодом 
восстановления и небольшим риском осложнений. 
Среди осложнений можно отметить гематомы, зуд, 
инфекционные осложнения в краткосрочном периоде 
и неудовлетворительную форму, формирование грануля-
ций в долгосрочной перспективе. Относительно редкие 
осложнения включают аллергические реакции, сосуди-
стую эмболию [7]. Реактивация герпеса после инъекции 
гиалуроновой кислоты отмечается редко, но при проведе-
нии процедур в области красной каймы губ наблюдается 
часто и может вызывать панику у пациентов, значительно 
снижая качество жизни и удовлетворенность от прово-
димой процедуры [8].

Лазерная терапия в эстетической медицине позволяет 
решать широкий спектр проблем: коррекция инволютив-
ных изменений, сосудистая патология, нарушение пиг-
ментации и другие. Механизм действия лазеров основан 
на теории селективного фототермолиза и определяет-
ся возможностью лазерного излучения воздействовать 
на различные целевые хромофоры, что обусловливает 
дифференцированный подход к их назначению [9]. Для 
коррекции признаков хроно- и фотостарения наиболее 
часто используются аблятивные методы. Аблятивные 
лазерные процедуры (СО2-лазер, эрбиевый лазер), в том 
числе в фракционной методике, относятся к процедурам 
с нарушением целостности кожного барьера и могут ос-
ложняться вторичной инфекцией, вызывать обострение 
герпеса [10, 11].

На сегодняшний день описано восемь отдельных 
видов в семействе вирусов герпеса, которыми заража-
ются люди: ВПГ‑1, ВПГ‑2, вирус ветряной оспы, вирус 
Эпштейна – Барр, цитомегаловирус, вирус герпеса челове-
ка -6, -7, -8 (табл. 1). 90 % населения планеты инфициро-
вано одним или несколькими вирусами простого герпеса 
(ВПГ), у 10–20 % из них отмечается рецидивирующее 
течение [12].

Активная репликация вируса и иммунный ответ в ос-
новном приводят к острым клиническим симптомам, 
которые включают ангионевротический отек, эритему, 
местную боль и в дальнейшем формирование корки. 
Снижение вирусной нагрузки сопровождается улучше-
нием симптомов [12, 13]. После косметологических про-
цедур, как правило, отмечается активация ВПГ1 и ВПГ2, 
значительно реже может возникнуть опоясывающий 
герпес [13].

Механизм реактивации герпетической инфекции после 
инъекций гиалуроновой кислоты или аппаратных методов 
включает: местную травму, так как происходит прямое 
повреждение аксона иглой или лазером; воспалительную 
реакцию после введения филлера или лазерной терапии; 
системный стресс или иммуносупрессию.

Реактивация вируса обычно появляется в области 
воздействия лазера или введения филлера, в основном 

Таблица
Классификация вируса герпеса

Род Вирус Основные клинические 
формы

Вирусы простого 
герпеса 

(Simplexvirus)

Вирус простого 
герпеса 1-го типа 

(HSV‑1)

Герпес слизистой оболочки 
и кожи, кератоконъюнктивит, 
гепатит, энцефалит и другие 
неврологические осложнения

Вирус простого 
герпеса 2-го типа 

(HSV‑2)

Генитальный герпес, герпес 
новорожденных, диссемини-
рованный герпес

Вирусы 
ветряной оспы /
опоясывающего 

герпеса 
(Varicellovirus)

Вирус ветряной 
оспы (VZV, или 

HHV‑3)

Ветряная оспа, диссеминиро-
ванная ветряная оспа, опоясы-
вающий лишай, неврологиче-
ские осложнения, гигантокле-
точная пневмония

Цитомегаловирус 
(Cytomegalovirus)

Цитомегаловирус 
(CMV, или HHV‑5)

Врожденные аномалии плода, 
цитомегалия при иммуноде-
фиците, мононуклеозоподоб-
ное заболевание

Вирусы, 
образующие 

розеолы 
(Roseolovirus)

Вирус герпеса 
человека типа 6А 

(HHV‑6A)

Системные болезни при син-
дроме приобретенного им-
мунного дефицита (СПИД), ви-
сочная медианная эпилепсия, 
лимфопролиферативные 
злокачественные новообра-
зования, рассеянный склероз

Вирус герпеса 
человека типа 6В 

(HHV‑6B)

Внезапная экзантема, феб-
рильные судороги, мононукле-
озоподобный синдром, интер-
стициальный пневмонит, лим-
бический энцефалит, а также 
системные болезни после 
трансплантации органов

Вирус герпеса 
человека 7-го типа 

(HHV‑7)

Синдром хронической устало-
сти, неврологические ослож-
нения, лимфопролифератив-
ные новообразования

Лимфотропные 
вирусы 

(Lymphocryptovirus)

Вирус 
Эпштейна – Барр 
(EBV, или HHV‑4)

Инфекционный мононуклеоз, 
хронический мононуклеоз, 
лимфома Беркитта, назофа-
рингеальная карцинома, В-кле-
точная лимфома, лимфопро-
лиферативные заболевания

Вирусы саркомы 
Капоши 

(Rhadinovirus)

Вирус герпеса 
человека 8-го типа 

(HHV‑8)

Саркома Капоши, болезнь 
Кастлемана, лимфомы се-
розных оболочек
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в периоральной области, красной кайме губ и носогуб-
ных складок. Активация вируса обычно наблюдается 
через 24–48 часов после введения филлера или прове-
дения лазерной процедуры в проекции места воздей-
ствия [14–16]. Однако в некоторых случаях реактивация 
вируса может распространяться и затрагивать соседние 
области. В большинстве случаев его необходимо отличать 
от аллергических реакций на гиалуроновую кислоту. 
Острые аллергические реакции на гиалуроновую кислоту 
обычно возникают в течение 48 часов после инъекции, 
проявляются как местное воспаление или невоспали-
тельный отек в месте инъекции.

Диагностика ВПГ 1-го и 2-го типа основывается на ти-
пичной клинической картине в совокупности с симпто-
мами – предвестниками обострения (зуд, покалывание, 
жжение, болезненность в местах последующих высы-
паний). Гистопатологическое исследование окрашенных 
гематоксилинэозином препаратов обычно недостаточно для 
постановки диагноза. Культуральный метод диагностики, 
который до сих пор считается «золотым стандартом», 
требует много времени и имеет более низкую чувствитель-
ность по сравнению с другими методами. Мазки по Цанкау 
на ВПГ и вирус ветряной оспы легко и быстро проводятся 
в клинических условиях и позволяют быстро поставить 
диагноз [17].

Клиническая картина герпесвирусной инфекции 
патогномонична и включает продромальный период 
(субъективные симптомы, включая жжение, зуд, покалы-
вание, реже болезненность), в дальнейшем развивается 
симптоматика с различной степенью тяжести (эритема, 
отек, пузырьки, эрозии), которые разрешаются с фор-
мированием корок (рис. 1). Реже, как осложнение кос-
метологических процедур, встречается опоясывающий 
герпес (рис. 2).

Терапия симптоматического ВПГ основывается на при-
менении противовирусных препаратов: ацикловир, вала-
цикловира гидрохлорид и фамцикловир. Современные 
терапевтические подходы можно разделить на три груп-
пы: прерывистая эпизодическая терапия (ПЭТ), дли-
тельная супрессивная терапия (ДСТ) и краткосрочная 
супрессивная терапия (КСТ) [18]. ПЭТ используется 
для купирования острых эпизодов заболевания, дли-
тельная супрессивная терапия применяется при частых 
рецидивах и неконтролируемом течении, краткосрочную 

супрессивную терапию используют для предотвращения 
орального и генитального герпеса в течение короткого 
времени (перед значимыми событиями, косметологиче-
скими процедурами и т. д.).

В случае эпизода обострения ВПГ следует назначать 
ПЭТ в дозе 500–1000 мг валацикловира гидрохлорида 
2 раза в день в течение 7 дней [18]. Терапия должна 
начинаться в течение не позднее 24 часов после нача-
ла появления симптомов на стадии продромальной или 
эритематозной [19].

Профилактика герпесвирусной инфекции включает 
информирование пациентов о рисках реактивации гер-
песа, анализ потенциальных рисков на основании сбора 
анамнеза и назначение супрессивной (краткосрочной или 
длительной) терапии в зависимости от анамнестических 
данных пациента.

Следует отметить, что много косметологов недооце-
нивают повышенные риски осложнений косметологиче-
ских процедур, в частности реактивацию герпетической 
инфекции, и не осведомлены о необходимости проведения 
профилактических курсов противогерпетической терапии, 
включая краткосрочные (эпизодические) и долгосроч-
ные схемы супрессивного лечения противовирусными 
препаратами.

Оценка риска реактивации герпетической инфек-
ции включает сбор анамнеза (рецидивы герпетической 
инфекции и их частота), прошлые косметологические 

Рисунок 1. Обострение простого герпе-
са после косметологических процедур.

Рисунок 2. Опоясывающий лишай после проведения косметологи-
ческих процедур.
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процедуры и связанные с ними эпизоды реактивации 
вируса, эффективность противовирусной терапии при 
предыдущих обострениях, использование схем длитель-
ной супрессивной терапии с уточнением суточной дозы 
препарата и проводится с учетом потенциального риска 
самой процедуры. Стратегия ведения таких пациентов 
подразумевает профилактическое применение противо-
герпетических препаратов [20].

Валацикловир (Валцикон) – современный отечествен-
ный противовирусный препарат, зарегистрированный 
для лечения и профилактики герпесвирусной инфекции. 
Валацикловир (Валцикон) системно и специфически 
воздействует на причину заболевания (см. инструкцию 
по медицинскому применению лекарственного препа-
рата Валцикон), обладает высокой биодоступностью, 
ускоряет процесс исчезновения симптоматики (кожных 
высыпаний, зуда и т.д), пролонгирует безрецидивный 
период, имеет удобный режим приема – уменьшает 
кратность приема и количество таблеток на курс ле-
чения [21–23].

Общие рекомендации по профилактике обострений 
герпетической инфекции в зависимости от анамнеза – па-
циентам необходимо назначение супрессивной терапии:

•	 пациенты с редкими обострениями герпесвирусной 
инфекции (одно или несколько обострений в течение 
жизни) – в случаях проведения аблятивных процедур, 
пилинга, микронидлинга или инъекционных методик – 
начало приема Валцикона (суточная доза 500 мг) за 1–3 
дня до процедуры длительностью 7 дней;

•	 пациенты с отягощенным анамнезом герпесвирусной 
инфекции и обострениями – 1–2 раза в год – начало 
приема Валцикона (суточная доза 500 мг) за 5 дней 
до процедуры длительностью 10 дней;

•	 пациенты с отягощенным анамнезом герпесвирусной 
инфекции и обострениями – 3–5 раз в год – начало 
приема Валцикона (суточная доза 1000 мг) за 5 дней 
до процедуры длительностью 10 дней;

•	 пациенты с отягощенным анамнезом герпесвирусной 
инфекции и обострениями более 5 раз в год – начало 
приема Валцикона (суточная доза 1000 мг) за 5 дней 
до процедуры и длительностью 6 месяцев с последу-
ющей оценкой целесообразности продолжения приема 
валацикловира;

•	 в ряде случаев у пациентов с постоянно рециди-
вирующим течением герпесвирусной инфекции 
рассматривается вопрос длительной супрессивной 
терапии в дозе, превышающей 1000 мг: 1500, 2000 
или 3000 мг в сутки длительностью 6 месяцев с по-
следующей оценкой целесообразности продолжения 
приема Валцикона.

В случаях, когда пациент забыл принят противо-
вирусный препарат, о чем необходимо осведомляться 
в день проведения процедуры, следует рекомендовать 
начать прием валацикловира на протяжении 5 дней 
в дозе, зависящей от анамнеза (частые обострения – 
не менее 1000 мг в сутки, редкие обострения – 500 мг 
1 раз в сутки). При обострениях преимущество име-

ют двухкомпонентные схемы лечения (системный + 
топический препарат). В качестве наружной терапии 
можно рекомендовать использование крема Девирс 
7,5 %, который содержит рибавирин. Рибавирин явля-
ется синтетическим аналогом нуклеозидов, активных in 
vitro в отношении некоторых РНК- и ДНК-содержащих 
вирусов. Наиболее чувствительные к рибавирину ДНК-
вирусы – вирус простого герпеса, что обусловливает 
целесообразность его применения в комплексной те-
рапии обострений герпесвирусной инфекции после 
косметологических процедур.

В заключение следует отметить, что лучшая страте-
гия управления герпесвирусной инфекции в контексте 
проведения косметологических процедур, обладающих 
потенциальным риском в отношении реактивации виру-
са, – это профилактика. Профилактические мероприятия 
должны включать тщательный сбор анамнеза с после-
дующим анализом рисков обострения герпесвирусной 
инфекции и подбор персонифицированной супрессивной 
терапии. В этом плане валацикловир (Валцикон) явля-
ется наиболее обоснованным выбором и может быть 
рекомендован для применения в широкой клинической 
практике для супрессивной краткосрочной и длительной 
терапии. Терапия обострений герпесвирусной инфекции 
должна включать двухкомпонентную схему применения 
противовирусного системного препарата (валацикловир) 
и наружного препарата (рибавирин).
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