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Xəstəlik 

sinifi (XBT-

10) 

AВ – Bəzi infeksion və parazitar xəstəliklər 

 

İlkin 

versiyanın 

tərtibatçı 

(İSİM) 

Kazımova Z. 

 

XBT-10 

rubrikası 
Xəstəliklər 

B00.8 Herpes infeksiyalarının digər formaları 
Herpetik hepatit† (K77.0*) 
Barmağın distal falanqasının yumşaq toxumasının 
irinli herpetik iltihabı (L99.8*) 

 

Müalicə 

 
Müalicə: 
 

Sadə herpes virusu ilkin epizodunun və nadir residivlərlə təkrarlanan 

herpesin müalicəsi (hər 6 ayda bir dəfə və ya daha az): 

aşağıdakı dərmanlardan biri: 

- Asiklovir (Acyclovir) 200 mq, gündə 5 dəfə, 5-10 gün ərzində 

rekombinant İFN alfa-2b ilə birlikdə rektal süppozitoriya şəklində 500 000-1 

000 000 IU, gündə 2 dəfə, 10 gün ərzində 

və ya 

- Valasiklovir (Valacyclovir) 500 mq, gündə 2 dəfə, 5-10 gün ərzində 

rekombinant İFN alfa-2b ilə birlikdə rektal süppozitoriya şəklində 500 000-1 

000 000 IU, gündə 2 dəfə, 10 gün. 

və ya 

- Famsiklovir (Famciclovir) 250 mq, gündə 3 dəfə, 5-10 gün ərzində 

rekombinant İFN alfa-2b ilə birlikdə rektal süppozitoriya şəklində 500.000-

1.000.000 IU, gündə 2 dəfə, 10 gün ərzində. 

 

Yerli: 
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- Asiklovir  5% məlhəm, sağalana qədər, gündə 4-6 dəfə tətbiq olunur 

və ya 

- Kliniki simptomlar yox olana qədər rekombinant IFN alfa-2b geli gündə 3-5 

dəfə yerli olaraq. 

Təkrarlanan herpesin müalicəsi (kəskinləşmə 3 ayda bir dəfə və ya daha 

tez-tez) 2 mərhələdə həyata keçirilir. 

1-ci mərhələ: 

aşağıdakı dərmanlardan biri: 

Asiklovir  200 mq, gündə 5 dəfə, 7-10 gün ərzində rekombinant İFN alfa-

2b ilə birlikdə rektal süppozitoriya şəklində 500.000-1.000.000 IU, gündə 2 

dəfə, 10 gün. 

və ya 

Valasiklovir  500 mq, gündə 2 dəfə, 7-10 gün ərzində rekombinant İFN 

alfa-2b ilə birlikdə rektal süppozitoriya şəklində 500.000-1.000.000 IU, 

gündə 2 dəfə, 10 gün ərzində 

və ya 

Famsiklovir  125 mq, gündə 2 dəfə, 5 gün ərzində rekombinant IFN alfa-

2b ilə birlikdə rektal süppozitoriya şəklində 500.000-1.000.000 IU, gündə 2 

dəfə, 10 gün. 

Yerli olaraq:  

Asiklovir 5% məlhəm, sağalana qədər, gündə 4-6 tətbiq olunur 

və ya 

Kliniki simptomlar yox olana qədər rekombinant IFN alfa-2b geli gündə 3-5 

dəfə yerli olaraq. 

Yerli selikli dəri herpesinin tez-tez residivləri, yayılmış dəri herpesləri, nadir, 

lakin ağır residivlər, eləcə də başqa bir kəskinləşmənin fobiyası ilə əlaqəli 

psixikada ikincil dəyişikliklər (məsələn, menstrual genital herpes olduqda) 

təzyiq rejimində nukleozid analoqları göstərilir - 9 aydan 2 ilə qədər davamlı 

olaraq gündəlik istifadə olunmalıdır: 

Asiklovir  400 mq, gündə 2 dəfə və ya 200 mq, gündə 4 dəfə  

və ya 

Valasiklovir gündə 500 mq  

və ya  

Famsiklovir  gündə 125 mq.  

 

Bu rejimdə virusun təkrarlanması davamlı olaraq yatırılır, xəstələrin 80-90% 

-də epizodların sayını azaldır.  

 
Əlavə dərmanlar: 
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İmmunomodulyatorlar: 
aşağıdakı dərmanlardan biri: 
- rekombinant İFN alfa-2b rektal süppozitoriyalar 200 mkq, bir süppozitoriya 
2 dəfə, interval – 48 (24) saat. 
və ya 

- İnosin pranobeks  (Inosine pranobex) 500 mq, daxilə, yeməkdən sonra, 

10 gün ərzində, gündə 3-4 dəfə; 

Prostaglandin inhibitorları (açıq bir eksudativ komponent olduqda): 

İndometazin (Indomethacin) 250 mq, gündə 3 dəfə, kurs 10-14 gün. 

2-ci mərhələ: (kəskin klinik simptomlar azaldıqdan sonra): 

İmmunomodulyatorlar: 

aşağıdakı dərmanlardan biri: 

rekombinant İFN alfa-2b rektal süppozitoriyalar 200 mkq, bir süppozitoriya 

2 dəfə, interval – 48 (24) saat. 

və ya 

İnosin pranobeks 500 mq, daxilə, yeməkdən sonra, 10 gün ərzində, 

gündə 3-4 dəfə. 

Tez-tez residivlərlə (ayda bir dəfə) baş verən yüngül və orta ağırlıqdakı 
herpes simplexinin lokallaşdırılmış formalarının müalicəsi 4 
mərhələdə aparılır: 
 
1-ci mərhələ: 

Daxili virus əleyhinə dərmanlar  

aşağıdakı dərmanlardan biri: 

Asiklovir  0,2 q, gündə 5 dəfə, 7-10 gün; 

və ya 

Famsiklovir  0,25 q, gündə 3 dəfə, 7-10 gün; 

və ya 

Valasiklovir  0,5 q, gündə 2 dəfə, 7-10 gün ərzində. 

 

Yerli: 

Asiklovir  məlhəmi, gündə 5 dəfə, 7-10 gün ərzində və antiseptiklərlə, 

anilin boyalarla ocaqların işlənməsi: 

vezikular işlənilir: 

brilliant yaşılın 1%-li spirt məhlulu və ya 5-10% kalium permanganat 

məhlulu. 

IFN:İnsan rekombinant interferonu - rektal süppozitoriyalar alfa-2b - 

150.000 IU, 500.000 IU, 1.000.000 IU; 1 süppozitoriya gündə 2 dəfə rektal; 

və ya 

IFN induktorları: 
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Tiloron (Tilorona)  ilk iki gündə gündə 1 dəfə, 250 mq, sonra 2-4 həftə 

ərzində hər gün 125 mq; 

və ya 

immunomodulyatorlar: 
- Antipiretiklər 38,5°C-dən yuxarı temperaturda təyin edilir: hər dozada 
Parasetamol (Paracetamol) 0,5 q 
və ya 
- İbuprofen (Ibuprofen) daxilə olaraq, hər dozada 0,5 q və ya 
süppozitoriyalarda. 
 

Kəskin klinik simptomlar aradan qaldırıldıqdan sonra 2-ci mərhələ: 

İmmunomodulyatorlarların, o cümlədən timus mənşəli dərmanların, bitki 

mənşəli adaptogenlərin köməyi ilə ikincili immun çatışmazlığının 

korreksiyası. 

Ümumi somatik xəstəliklərin diaqnostikası və müalicəsi 

3-cü mərhələ, xəstəliyin klinik və immunoloji remissiyası olduqda, sadə 

herpes virusun kəskinləşməsi mərhələsi bitdikdən 2 aydan gec olmayaraq: 

Peyvənd (hüceyrə toxunulmazlığının korreksiyası). Herpes infeksiyası üçün 

aktiv immunoterapiya spesifik herpes peyvəndi ilə həyata keçirilir. 

Polivalent herpetik peyvənd qolunun əyilmə səthində dəri içi (d/i) olaraq, 

hər 3 gündə 0,2 ml 1 dəfə, cəmi 5 inyeksiya, sonra 2 həftəlik fasilə və hər 7 

gündə bir dəfə 0,2 ml-lik 5 inyeksiya təyin edilir. Əgər herpetik səpgilər 

olsa, inyeksiyalar arasındakı fasilələri 2 dəfə artırmaq lazımıdr. 6 aydan 

sonra - revaksinasiya (5 inyeksiya). 

IFN induktorları (peyvənddən əvvəl və ya peyvəndlə eyni vaxtda kurs 

tətbiqi). 

Probiyotiklərin təyin edilməsi ilə normal bağırsaq mikrobiosenozunun 

bərpası; 

Metabolik hipovitaminozun korreksiyası: pəhrizin korreksiyası, multivitamin 

preparatlarının kurslarının təyin edilməsi. 

 
4-cü mərhələ: 

Hər 6 aydan bir rekonvalesentlərin kliniki-laborator müayinəsi, infeksiya 

ocaqlarının sanasiyası. 

- Asiklovir, 200 mq; 

və ya 

- Dərinin xarici istifadəsi üçün 5% Asiklovir məlhəmi; 

və ya 

- Asiklovir  3% selikli qişalarda istifadə üçün məlhəm; 

- Valasiklovir 500 mq; 
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- Famsiklovir 250 mq; 

- Rekombinant IFN alfa-2b rektal süppozitoriya 500.000 IU, 1.000.000 IU. 

- Xarici və yerli istifadə üçün rekombinant IFN alfa-2b, 12,0 q. 

 
Ambulatoriya səviyyəsində yüngül ağırlıqlı uşaqlar herpes müalicəsi 
alırlar. 
Qeyri-dərman müalicə: 
Rejim: yarım yataq istirahəti (qızdırma zamanı). 
QEYD! gigiyenaya riayət etmək: ağız boşluqun, gözlərin və burnun. 
Pəhriz: Masa № 13; 
 
Dərman müalicəsi: 
· desensibilizasiya məqsədi ilə Xloropiramin (Chloropyramine) gündə 1-2 
mq/kq, daxilə və ya parenteral olaraq gündə 2 dəfə, 5-7 gün müddətində; 
yerli: 5% Asiklovir məlhəmi, 4-6 dəfə istifadə edin; və ya brilliant yaşılın 
1%-li spirt məhlulu və ya 2% kalium permanganatın məhlulu; anilin 
boyalarının sulu məhlulları ilə selikli qişalarda səpgilərin müalicəsi. 
stomatit, gingivit,  Asiklovir  həb, 100 mq (2 yaşa qədər uşaqlar), 200 mq 
(2 yaşdan yuxarı uşaqlar), 5 gün ərzində insan rekombinant IFN alpha-2b 
ilə birlikdə rektal süpozituar şəklində 150.000 IU, 500000 IU, 1000000 IU; 
10 gün ərzində, gündə 2 dəfə rektal 1 şam; 
       Residiv kursu halında, rekombinant IFN alfa-2b ilə müalicə kursu rektal 
süppozitoriyalar 150.000 IU, 500.000 IU, 1.000.000 IU, gündə 2 dəfə, rektal 
1 şam. 
Hər 6 aydan bir rekonvalesentlərin kliniki-laborator müayinəsi, infeksiya 
ocaqlarının sanasiyası.  
 
 

 

Klinik protokollar (Kazaxstan) 

“Герпетическая инфекция у взрослых” 

Клинические протоколы МЗ РК - 2015 (Казахстан) 

https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D
0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%
D0%B0%D1%8F-
%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%
8F-%D1%83-
%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%

85/14166 

 

“Инфекции, вызванные вирусом простого герпеса у детей” 

Ədəbiyyat 

https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F-%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85/14166
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Клинические протоколы МЗ РК - 2017 (Казахстан) 

https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D
0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%B8-
%D0%B2%D1%8B%D0%B7%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%
8B%D0%B5-
%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BE%D0%BC-
%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%B3%D0%
BE-%D0%B3%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B5%D1%81%D0%B0-
%D1%83-%D0%B4%D0%B5%D1%82%D0%B5%D0%B9/15059 


