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Полимеразная цепная реакция в практике ведения 
пациентов с офтальмогерпесом переднего отдела 

глаза: сравнительное исследование эффективности 
клинического применения

ООО «Герпетический центр» 
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РЕЗЮМЕ

Целью данной публикации является информирование врачей-офтальмологов о высокой клинической информативности ПЦР 
при офтальмогерпесе переднего отдела глаза. Пациенты и методы. Под нашим наблюдением за период с 2013 по 2021 г. 
находились 172 пациента с офтальмогерпесом переднего отдела глаза, группу сравнения составили здоровые добровольцы 
(n = 28). Выявление ДНК семи герпесвирусов (ВПГ-1, 2, ВВЗ, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6, ВГЧ-7) в слезе, слюне, сыворотке крови 
и моче проводили методом ПЦР с флуоресцентной детекцией результатов по конечной точке (формат «Flash») в качественной 
и количественной модификации до и на фоне системной противовирусной терапии в повышенных суточных дозировках (3 г 
валацикловира / 1,5 г фамцикловира). Результаты. В группе пациентов наблюдалась продукция герпесвирусов со следующей 
частотой: от 2,7 до 15,2 % в слезе, до 30,4 % в слюне, от 6 до 20,1 % в моче, и реже всего ДНК герпесвирусов выявлялась 
в сыворотке крови. Проведенный сравнительный анализ показал достоверность различий в распределении частот продукции 
ДНК герпесвирусов между здоровыми и пациентами. В 61 % случаев клиническая манифестация офтальмогерпеса сопрово-
ждается детекцией 2-х и более герпесвирусов. Системная противовирусная терапия в повышенных дозах к 28-му дню наблюде-
ния приводит к сокращению доли пациентов, продуцирующих ДНК герпесвирусов и к редукции клинических симптомов. Выво-
ды. Офтальмогерпес переднего отдела глаза является микст-герпетическим воспалительным заболеванием глаза, при котором 
метод ПЦР выявляет первичную вирусную нагрузку в биологических секретах и позволяет проводить контроль эффективности 
проводимой системной противовирусной терапии.

Ключевые слова: офтальмогерпес, герпетический кератит, ПЦР, герпесвирусы, валацикловир, фамцикловир, аналоги 
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До недавнего времени в офтальмологической практи-
ке наиболее прочные позиции в диагностике офтальмо-
герпеса занимали исключительно методы иммунофлю-
оресценции и иммуноферментный анализ [1–6]. После 
открытия и внедрения в медицинскую практику в дру-
гих специальностях, и в офтальмологии в том числе, 
принципиально нового метода выявления ДНК и РНК 
вирусов  — полимеразной цепной реакции (ПЦР) воз-
можность получать ценную лабораторную информацию 
при подозрении на офтальмогерпес существенно вырос-
ла [7–13]. Несмотря на значительное время использова-
ния ПЦР при герпетических проблемах глаз и немалое 
количество публикаций на данную тему, обобщения 
опыта по результатам скринингового сравнительного 
исследования на все патогенные для тканей глаза герпес-
вирусы пока не было опубликовано.

Целью данной публикации является информиро-
вание врачей-офтальмологов о высокой клинической 
информативности ПЦР при офтальмогерпесе перед-
него отдела глаза (на основании собственного опыта) 
как при уточнении этиологии данного состояния, так 
и при определении эффективности проводимой систем-
ной противовирусной терапии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под нашим динамическим наблюдением за пери-
од с 2013 по 2021 г. находились 172 пациента с офталь-
могерпесом переднего отдела глаза, в качестве группы 

сравнения привлекались здоровые добровольцы (без 
признаков воспалительной офтальмопатологии и острых 
инфекционных заболеваний). В качестве материала 
для ПЦР-исследования на наличие ДНК следующих гер-
песвирусов: вируса простого герпеса 1 и 2 типа (ВПГ), 
вируса варицелла-зостер (ВВЗ), цитомегаловируса 
(ЦМВ), вируса Эпштейна — Барр (ВЭБ), вирусов герпе-
са человека 6 и 7 типа (ВГЧ-6, ВГЧ-7)  — использовали 
пробы четырех биологических секретов: соскоба с конъ-
юнктивы («слеза»), соскоба с эпителия щеки («слюна»), 
венозной крови («кровь») и уретральной порции мочи 
(«моча»). Были определены следующие клинические 
формы офтальмогерпеса: у 37 пациентов  — эпители-
альный кератит, у 43  — стромальный кератит с изъяз-
влением, у 44 — стромальный кератит без изъязвления 
и у 48  — кератоувеит. Средние сроки наличия жалоб 
у данной выборки составили 69,3 ± 4,6 дня («затяжное» 
течение).

Жалобы и симптомы фиксировали при проведе-
нии стандартного офтальмологического обследования 
(визометрия, пневмотонометрия, биомикроскопия) 
до, на фоне терапии и в конце терапии офтальмогерпеса. 
ПЦР-исследование выполняли до начала терапии и в пе-
риод от 21 до 28 дня после этого момента. Все исследо-
вания проводились в лаборатории ООО «МедЮтас» 
(заведующая лабораторией кандидат биологических 
наук Елена Витальевна Коваленко) по соглашению 
с ООО «Герпетический центр» г. Москвы (главный 

ABSTRACT

Patiens and methods. We observed 111 patients with various forms of prolonged herpetic keratitis and inflammatory ENT pathology. 
All patients underwent a study of biological secretions (tear, saliva, blood and urine) for the presence of DNA of herpetic viruses by 
PCR, systemic antiviral therapy was prescribed. All patients underwent a standard otolaryngological examination, СТ scan of the para-
nasal sinuses (if necessary), microbiological study of nasopharynx swabs. Local therapy of herpetic keratitis included anti-inflammatory 
and antibacterial components. Results and discussion. Isolated sinus infalanmmation occurred in 59 % of cases (65 patients), in 
38 % of cases (42 patients) there were variants of combinations of sinus inflammation (sinusitis, sphenoethmoiditis, pansinusitis). In 
24 % of those included in the study (n = 27), during examination, in addition to the presence or absence of sinusitis, chronic tonsillitis 
was determined. In 30 % of cases (more often than in other secrets), herpetic viruses were detected in saliva, coccal flora dominated 
in swabs from the nasopharynx. A marked reduction in ophthalmological symptoms correlated with start of ENT therapy. Conclusions. 
This clinical and laboratory study showed a close pathogenetic relationship of anterior ophthalmic herpes and concomitant inflam-
matory pathology of the paranasal sinuses and oropharynx. Active etiotropic therapy of sinusitis and tonsillitis promotes short-term 
reduction of ophthalmic symptoms.
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врач  — доктор медицинских наук, профессор Татьяна 
Борисовна Семенова). Выявление ДНК герпесвирусов 
в биологических секретах проводили методом ПЦР 
с флуоресцентной детекцией результатов по конечной 
точке (формат «Flash») в качественной и количественной 
модификации (реагенты предоставлены НПФ «ДНК-
технология» и ООО «Изоген», Россия).

Местная терапия острого периода включала инстил-
ляции противовирусного препарата «Офтальмоферон» 
(ЗАО «Фирн-М», Россия) 6 раз в день, нестероидного про-
тивовоспалительного препарата «Броксинак» («Сентисс», 
Швейцария) 2 раза в день, мидриатиков 1–3 раза в день 
каждый час, при очевидной редукции симптомов вос-
паления кратность всех инстилляций постепенно со-
кращали. Корнеопротекторная терапия была представ-
лена препаратом «ХИЛОПАРИН-КОМОД®» («Урсафарм 
Арцнаймиттель ГмбХ», Германия) в комбинации 
с гелем, содержащим 5 % декспантенол — «Корнерегель» 
(«Бауш Хелс», Германия). Выбор корнеопротектора 
в инстилляциях был обусловлен доказанными противо-
вирусными свойствами гепарина в составе препарата 

«ХИЛОПАРИН-КОМОД®» [14, 15]. Системная противо-
герпетическая терапия включала пероральное использо-
вание селективных аналогов нуклеозидов: ацикловира, 
валацикловира и фамцикловира в повышенных суточ-
ных дозировках. У большинства участников исследова-
ния (за исключением индивидуальных вариантов) схема 
системной противовирусной терапии была следующей: 
стартовая терапия — фамцикловир 500 мг 3 раза в сутки 
в течение 10 дней, далее (поддерживающая) валацикловир 
в дозе 1 г 3 раза в сутки в течение 10 дней, далее — валаци-
кловир в дозе 1 г в сутки 2 раза в сутки в течение 10 дней, 
далее в дозе 500 мг 2 раза в день 10 дней. Статистическая 
обработка результатов исследования проведена с помо-
щью программы SPSS 23-й версии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общее количество выполненных исследований со-
ставило 4128 (пациенты) и 672 (здоровые), всего было 
проведено 4800.

В группе пациентов наблюдалась продукция гер-
песвирусов во всех биологических секретах  — слезе, 

Таблица 1. Распределение положительных и отрицательных (да/нет) результатов детекции ДНК герпесвирусов (ПЦР) в группе пациен-
тов (4128 исследований)

Table 1. Distribution of positive and negative (yes/no) results of herpesviruses DNA detection (PCR) in patients (4128 studies)

Биологические секреты /  
Media

 ВПГ, да/нет /  
HSV, pos/neg

 ВВЗ, да/нет /  
VZV, pos/neg

 ВЭБ, да/нет /  
EBV, pos/neg

ЦМВ, да/нет /  
CMV, pos/neg

ВГЧ-6, да/нет /  
HHV-6, pos/neg

ВГЧ-7, да/нет /  
HHV-7, pos/neg

Всего, да/нет / 
Total, pos/neg

Слеза / Tear 15/157 30/142 25/147 5/167 25/147 10/162 110/922

% 8,9/91,3 17,4/82,6 14,5/85,5 2,9/97,1 14,5/85,5 5,8/91,2 10,6/89,5

Слюна / Saliva 22/150 16/156 52/120 5/167 57/115 32/140 184/848

% 12,8/87,2 9,3/90,7 30,2/69,8 2,9/97,1 33,1/66,9 18,6/81,4 17,8/82,2

Кровь / Serum 5/167 2/170 1/171 0/172 6/166 3/169 17/1015

% 2,9/97,1 1,2/98,8 0,6/99,4 - 3,5/96,5 1,7/98,3 1,65/98,35

Моча / Urine 23/149 17/155 11/161 15/157 36/136 22/150 124/908

% 13,4/86,6 9,9/90,1 6,4/93,6 8,7/91,3 20,9/71,1 12,8/87,2 12/88

Итого / Total 65/623 65/623 89/599 25/663 124/564 67/621 435/3693

% 9,4/90,6 9,4/90,6 13/87 3,6/96,4 18/82 9,7/90,3 10,5/89,5

Таблица 2. Распределение положительных и отрицательных (да/нет) результатов ПЦР-исследований, выполненных в группе здоровых 
(672 исследования)

Table 2. Distribution of positive and negative (yes/no) results of PCR studies in a group of healthy (672 studies)

Биологические секреты /  
Media

 ВПГ, да/нет /  
HSV, pos/neg

 ВВЗ, да/нет /  
VZV, pos/neg

 ВЭБ, да/нет /  
EBV, pos/neg

ЦМВ, да/нет /  
CMV, pos/neg

ВГЧ-6, да/нет /  
HHV-6, pos/neg

ВГЧ-7, да/нет /  
HHV-7, pos/neg

Всего, да/нет / 
Total, pos/neg

Слеза / Tear 0/28 0/28 0/28 0/28 0/28 0/28 0/168

% - - - - - - -

Слюна / Saliva 2/26 1/27 7/21 0/28 3/25 2/26 15/153

% 7,1/92,9 3,6/96,4 25/75 - 10,7/89,3 7,1/92,9 8,9/91,1

Кровь / Serum 1/27 0/28 0/28 0/28 0/28 0/28 1/167

% 3,6/96,4 - - - - - 0,6/99,4

Моча / Urine 1/27 1/27 0/28 0/28 1/27 2/26 5/163

% 3,6/96,4 3,6/96,4 - - 3,6/96,4 7,1/92,9 3/97

Итого / Total 4/108 2/110 7/105 0/112 4/108 4/108 21/651

% 3,6/96,4 1,8/98,2 6,25/93,75 - 3,6/96,4 3,6/96,4 3/97
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слюне, крови и моче со следующей частотой: 
от 2,7 до 15,2 % в слезе, до 30,4 % в слюне, от 6 
до 20,1 % в моче, и реже всего ДНК герпесви-
русов выявлялась в сыворотке крови (табл. 1).

В группе здоровых (табл. 2) ни в одном 
случае не определялась ДНК герпесвиру-
сов в слезной жидкости. В сыворотке крови 
ни в одном случае не наблюдалась вирусемия 
(за исключением ДНК ВПГ у одного добро-
вольца). Здоровые в низком проценте случаев 
продуцируют герпесвирусы в слюне и еще реже 
в моче — ВПГ, ВГЧ-6 и ВГЧ 7-го типа.

В отношении продукции отдельных ви-
русов примечательно, что здоровые вообще 
не продуцируют ЦМВ (ни в одном секрете), тог-
да как продукция данного вируса у пациентов 
с офтальмогерпесом наблюдается, хотя и в не-
высоком проценте. Это свидетельствует о том, 
что ЦМВ можно отнести к вероятным биомар-
керам активного воспаления в переднем отделе глаза.

Для дальнейшего анализа общее количество полу-
ченных положительных результатов в группе пациентов 
(435 результатов) было соотнесено с количеством обсле-
дованных (172 человек). Количество положительных ре-
зультатов вдвое превышает количество обследованных, 
что связано с тем, что у каждого обследованного было 
более одного положительного результата. В действитель-
ности все обследованные пациенты разделились на три 
группы в зависимости от полученных вариантов анали-
зов (рис. 1).

Проведенный сравнительный анализ со 100  % убеди-
тельностью (значимость 0,000) показал достоверность 
различий в распределении частот продукции между здо-
ровыми и пациентами (критерий Манна — Уитни для не-
зависимых выборок). Факт отсутствия продукции вирусов 
у пациентов с типичным анамнезом и клинической кар-
тиной офтальмогерпеса у 4 человек при первичном ПЦР-
обследовании можно объяснить как биологией некоторых 
интрацеллюлярных герпесвирусов (например, ВЭБ), так 
и влиянием предшествующей системной терапии1.

Для определения удельного веса совокупной продук-
ции каждого вируса и сравнения частот их выявления 

1 Кицак В.Я. Вирусные инфекции у беременных: патология плода и новорож-
денных. Информационно-методическое пособие. Новосибирск: Вектор-Бест, 
2004. 84 с.

между здоровыми и пациентами был проведен еще 
один сравнительный статистический анализ, учитыва-
ющий продукцию того или иного вируса вне зависи-
мости от биологического секрета. Например, у пациен-
та С. выявлены ДНК ВПГ в слезе, слюне и моче и ДНК 
ВЭБ в слюне — в данном анализе он будет учитываться 
как пациент, продуцирующий и ВПГ, и ВЭБ. Аналогично 
и здоровый, продуцирующий ВГЧ-6 в двух биологиче-
ских секретах, будет учтен как продуцирующий ВГЧ-6. 
При таком учете множественной продукции герпесвиру-
сов от каждого пациента различия в продукции между 
пациентами с офтальмогерпесом и здоровыми становят-
ся очевидными (табл. 3, рис. 2).

Результаты сравнительного анализа совокупной про-
дукции подтверждают статически достоверную разницу 
между здоровыми и пациентами с офтальмогерпесом 
переднего отдела глаза по продукции ДНК пяти герпети-
ческих вирусов методом ПЦР (критерий Манна — Уитни 
для независимых выборок), имеется тенденция к разли-
чиям по продукции ВГЧ-7.

При попытке выявить взаимосвязь между продук-
цией определенного вируса (вирусов) и развитием опре-
деленной (эпителиальной или стромальной) формы 
герпетического кератита нами не было получено статисти-
ческого подтверждения данной гипотезы (таблица 4, кри-
терий χ-квадрат, проверка связи между номинальными 

2% 

37% 

61% 

Продукция вирусов не 
выявлена 

Один вирус в одном или 
нескольких биосекретах 

Два и более вирусов 
одном или нескольких 
секретах 

Рис. 1. Удельный вес моно- и микст-продукции герпетических вирусов в груп-
пе пациентов с офтальмогерпесом переднего отдела глаза

Fig. 1. The proportion of mono- and mixed production of herpetic viruses in the 
group of patients with anterior ophthalmic herpes

Таблица 3. Сравнение совокупной продукции ДНК герпетических вирусов у пациентов (n = 172) и здоровых (n = 28)

Table 3. Comparison of the total DNA production of herpetic viruses in patients (n = 172) vs healthy (n = 28)

Группы / Groups  ВПГ, да/нет /  
HSV, pos/neg

 ВВЗ, да/нет /  
VZV, pos/neg

 ВЭБ, да/нет /  
EBV, pos/neg

ЦМВ, да/нет /  
CMV, pos/neg

ВГЧ-6, да/нет / 
HHV-6, pos/neg

ВГЧ-7, да/нет / 
HHV-7, pos/neg

Здоровые / Healthy 3/25 2/26 5/23 0/28 3/25 4/24

 % детекции / % detection 10,7 7,1 17,8 - 10,7 14,3

Пациенты / Patients 49/123 51/121 71/102 22/150 87/85 49/123

 % детекции / % detection 28,5 29,6 41,3 12,8 50,6 28,5

Значимость различий (ρ) / Significance of differences (ρ) 0,047 0,013 0,018 0,045 0,000 0,115
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переменными, ρ ≥ 0,05). Аналогично не было получено 
подтверждения взаимосвязи между моно- и микст-
продукцией вирусов и развитием той или иной формы 
кератита, из чего можно заключить, что клиническая 
манифестация офтальмогерпеса переднего отдела глаза 
вне зависимости от его формы (поверхностный кератит, 
глубокий кератит, кератоувеит) обусловлена системной 
продукцией герпетических вирусов, что однозначно яв-
ляется основанием для применения повышенных доз 
системной терапии аналогами нуклеозидов при любой 
форме поражения роговицы.

Мы наблюдали следующую динамику жалоб на фоне 
применения системной противовирусной терапии в трех 
периодах (рис. 3)  — от первичной интенсивности уже 
к 7–14-му дню критически снижалась частота болевых 
ощущений, чувства инородного тела, светобоязни и сле-
зотечения, что с учетом длительности существования 
жалоб у рассматриваемого контингента (средние сро-
ки 69,3 ± 4,6 дня) можно отнести за счет клинического 
эффекта системной противовирусной и местной пато-
генетической терапии. К 28-му дню лишь в небольшом 
проценте случаев сохранялись редкие болевые ощу-
щения слабой интенсивности (в большей степени свя-
занные с роговичным ксерозом), слабая светобоязнь 

и слезотечение. Такая жалоба, 
как чувство «онемения» глаза, об-
условленное извращением нерв-
ной чувствительности веточек 
тройничного нерва, имеет тен-
денцию к полной редукции в сро-
ки до 14 дней от начала терапии.

Динамика объективных сим-
птомов на фоне применения 
системной противовирусной 
терапии была аналогичной ди-
намике жалоб. При первичном 
приеме выраженная деэпите-
лизация определялась в данной 
выборке (n = 172) у 81 пациента 
(47,1 %) и в 17 случаях умеренная 
(9,9  %), то есть у 98 пациентов 
(57  %). Инфильтрация наблюда-
лась в 111 случаях, что состави-

ло 64,5 % случаев, выраженная инфильтрация стромы 
определялась в 92 случаях (53,5 %) и в 19 — умеренная 
(11  %). Роговичная преципитация определялась выра-
женная в 33 случаях (19,2  %), в 20 случаях умеренная 
(11,6 %), всего выявлена в 53 случаях (30,8 %). На фоне 
применения комплексной терапии объективное оф-
тальмологическое обследование отражает постепенное 
снижение частоты визуализации объективных симпто-
мов (табл. 5).

Эндотелиальная преципитация и инфильтрация 
стромы купируются несколько быстрее закрытия эпи-
телием язвенно-эрозивных дефектов. Широко известен 
факт замедленной эпителизации при герпетическом 
кератите, обусловленный как активностью протео-
литических ферментов (матричных металлопротеаз), 
так и снижением витального ресурса эпителиоцитов 
вследствие самой герпетической инфекции, поэтому 
назначение корнеопротектора с противовирусным по-
тенциалом ХИЛОПАРИН-КОМОД® с первых дней ле-
чения крайне важно. В 5  % случаев достижение окон-
чательной эпителизации выходило за рамки 1,5 месяца. 
Таким образом, применение повышенных доз систем-
ной противовирусной терапии оказало значимое воз-
действие на выраженность объективных клинических 

*ρ ≤ 0,05 (критерий Манна — Уитни для независимых выборок)
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Рис. 2. Совокупная продукция герпетических вирусов во всех средах (метод ПЦР) в группах 
здоровых и пациентов (n = 172, ρ ≤ 0,05 (критерий Манна — Уитни для независимых выборок))

Fig. 2. Total production of herpetic viruses by PCR in all media in patients vs healthy (n = 172,  
ρ ≤ 0,05 (Mann–Whitney test for independent samples))

Таблица 4. Совокупная детекция ДНК герпетических вирусов методом ПЦР при разных клинических формах офтальмогерпеса (n = 172)

Table 4. Cumulative detection of DNA of herpetic viruses by PCR in different clinical forms of ophthalmic herpes (n = 172)

Клинические формы офтальмогерпеса переднего отдела глаза / Clinical forms of anterior ophthalmoherpes

Эпителиальный / Epithelial Стромальный с изъязвлением / Stromal (ulcer) Стромальный без изъявления / Disciform Кератоувеит / Anterior uveitis Всего / Total

ВПГ / HSV 11 13 15 10 49

ВВЗ / VZV 11 11 16 13 51

ВЭБ / EBV 11 20 18 22 71

ЦМВ / CMV 5 9 6 2 22

ВГЧ-6 / HHV-6 20 24 25 18 87

ВГЧ-7 / HHV-7 9 10 12 18 49
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симптомов, приводя к полному 
купированию инфильтративно-
го отека стромы, к рассасыва-
нию преципитатов на эндотелии 
и к эпителизации дефектов поч-
ти во всех случаях в сроки до 1,5 
месяца наблюдения. Редукция 
явлений воспаления и купиро-
вание объективных симптомов 
на фоне применения системной 
противовирусной терапии ана-
логами нуклеозидов в повышен-
ных дозах коррелировало с кри-
тическим снижением частоты 
продукции совокупной продук-
ции ДНК герпетических вирусов 
к 28-му дню терапии (табл. 6).

Как следует из данной та-
блицы, такие вирусы, как ВПГ 
и ЦМВ, не определялись уже 
к 28-му дню терапии, тогда 
как частота детекции ВВЗ, ВЭБ 
и ВГЧ-6 существенно сокраща-
лась. Данные результаты отражают влияние системной 
противовирусной терапии и ее эффективность у такой 
категории пациентов, которые de facto на протяжении 
нескольких месяцев имели пролонгированный эпизод 
воспаления в переднем отделе глаза, обусловленный 
активацией одного или нескольких герпетических 
вирусов.

Результаты оценки эффективности проводимой 
под контролем ПЦР комплексной терапии герпетиче-
ских кератитов, учитывающие одновременно и объ-
ективные симптомы манифестации кератитов и кера-
тоувеитов, и данные ПЦР, легли в основу разработки 
способа определения тактики ведения пациентов 

с герпетическими кератитами затяжного течения2. 
Данный способ основан на принципе балльной оценки 
данных клинического и лабораторного исследования. 
Основной целью разработки данного способа было соз-
дание интегральной шкалы оценки активности воспа-
лительного процесса при затяжном течении процесса 
(свыше месяца) не только по клиническим симптомам, 
2 Патент № 2729035 C1 Российская Федерация, МПК A61B 5/00, A61F 9/00. Спо-

соб определения тактики ведения пациентов с рецидивирующими герпетиче-
скими кератитами затяжного течения: № 2020102356: заявл. 22.01.2020: опубл. 
03.08.2020 / Г.М. Чернакова, Д.Ю. Майчук, Е.А. Клещева, Т.Б. Семенова; за-
явитель Федеральное государственное автономное учреждение «Националь-
ный медицинский исследовательский центр «Межотраслевой научно-техни-
ческий комплекс “Микрохирургия глаза” имени академика С.Н.  Федорова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации.

 
*ρ ≤ 0,05 (критерий знаковых рангов Уилкоксона для связанных выборок) 
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Рис. 3. Динамика основных жалоб при клинических формах офтальмогерпеса переднего 
отдела глаза до начала, на фоне применения и в конце применения системной противо-
вирусной терапии аналогами нуклеозидов (n = 172, ρ ≤ 0,05 (критерий знаковых рангов 
Уилкоксона для связанных выборок))

Fig. 3. Dynamics of the main complaints in clinical forms of ophthalmoherpes the anterior part 
of the eye before, during and at the end of the use of systemic antiviral therapy with nucleoside 
analogues (n = 172, ρ ≤ 0,05 (Wilcoxon signed rank test for linked samples))

Таблица 5. Динамика частоты определения ведущих симптомов офтальмогерпеса переднего отдела глаза (n = 172)

Table 5. Dynamics of the frequency of determining the leading symptoms of anterior ophthalmoherpes (n = 172)

Симптомы / Symptoms Первичный прием / Before therapy С 7 до 14 день / During therapy 7–14 day 14–28 день / End of therapy 14–28 day Значимость* ρ

Деэпителизация, всего / De-epithalization, total 98 (57 %) 18 (10,5 %) 9 (5 %) 0,000 

Выраженная / Severe 81 (47,1 %) 3 (1,7 %) - 0,000 

Умеренная / Moderate 17 (9,9 %) 15 (8,7 %) 9 (5 %) 0,000 

Нет / No 74 (43 %) 154 (89,5 %) 163 (95 %) 0,000 

Инфильтрация всего / Infiltration 111 (64,5 %) 18 (10,5 %) - 0,000 

Выраженная / Severe 92 (53,4 %) 3 (1,7 %) - 0,000 

Умеренная / Moderate 19 (11 %) 15 (8,7 %) - 0,000 

Нет / Abs 61 (46,6 %) 154 (89,5 %) 172 (100 %) 0,000 

Преципитация / Precipitates 53 (30,8 %) 11 (6,4 %) - 0,000 

Выраженная / Severe 33 (19,2 %) - - 0,000 

Умеренная / Mild 20 (11,6 %) 11 (6,4 %) - 0,000 

Нет / Abs 119 (69,2 %) 161 (94,6 %) 172 (100 %) 0,000 

Примечание: * критерий знаковых рангов Уилкоксона для связанных выборок.
Note: *Wilcoxon signed rank test for linked samples.
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но и с учетом информации, полученной при лаборатор-
ном обследовании.
ВЫВОДЫ

Результаты проведенного сравнительного скринин-
гового исследования продукции семи герпетических 
вирусов в биологических секретах пациентов с офталь-
могерпесом переднего отдела глаза на фоне применения 
системной противовирусной терапии позволяют ут-
верждать следующее.

1. В свете полученной после проведения первично-
го ПЦР обследования информации стало очевидным, 
что офтальмогерпес переднего отдела глаза является 
микст-герпетической инфекцией, в 61  % случаев обу-
словленный двумя и более герпетическими вирусами. 
Сравнительный анализ продукции герпесвирусов у здо-
ровых и пациентов выявил статистически достоверные 
различия при обследовании методом ПЦР четырех био-
логических секретов, что позволяет рекомендовать ис-
пользование данной методики для диагностики офталь-
могерпеса переднего отдела глаза.

2. Клиническая манифестация офтальмогерпеса 
переднего отдела глаза, вне зависимости от его формы 

(поверхностный кератит, глубокий кератит, кератоуве-
ит), обусловлена системной продукцией герпетических 
вирусов, что однозначно является основанием для при-
менения повышенных доз системной терапии аналогами 
нуклеозидов при любой форме поражения роговицы. 
Сам факт системной (вне глазной) продукции герпети-
ческих вирусов при кератите (слюна, кровь, моча), взя-
тый в совокупности с повышенной активностью таких 
лимфоцитотропных вирусов, как ВГЧ-6 и ВЭБ (опре-
делялись методом ПЦР у 50,6 и 41,3 % пациентов соот-
ветственно), требует пересмотра стандартных суточных 
дозировок аналогов нуклеозидов в сторону увеличения, 
что соответствует современным принципам терапевти-
ческих и профилактических подходов при офтальмогер-
песе [16, 17].

3. На фоне применения повышенных доз системной 
противовирусной терапии наблюдается критическое 
сокращение частоты продукции ДНК герпетических 
вирусов, определяемое методом ПЦР к 28-му дню те-
рапии (в 100 % случаев — ДНК ВПГ и ЦМВ, в 93,1 % — 
ВВЗ, в 96 % — ВЭБ, в 87,8 % — ВГЧ-6, в 96 % — ВГЧ-7) , 
что коррелирует с редукцией выраженности объектив-
ных клинических симптомов в 95 % случаев.
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