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резЮме 

цель. Изучить клиническую эффективность системы комплексного лечения, включающей методы иммунофармакотерапии, 
оптических невритов (ОН), ассоциированных с герпесвирусной инфекцией (ГВИ). Пациенты и методы. В клиническом ис-
следовании участвовали 55 человек (55 глаз) с острым ОН, ассоциированным с ГВИ. Схема лечения всех больных включала 
подведение к зрительному нерву в течение 10 дней растворов дексаметазона по убывающей схеме, 1%-го эмоксипина 0,5 мл 
и 12,5%-го дицинона 0,5 мл через ирригационную систему, имплантированную в ретробульбарное пространство, в комбинации  
с использованием лекарственных средств нейропротекции (пикамилона и семакса). В зависимости от особенностей проводи-
мой иммунотерапии все пациенты были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вошли 20 пациентов, лечение которых с момента 
поступления в глазной стационар, дополнительно к вышеуказанному, включало внутривенные инфузии 6 мг полиоксидония. Во 
2-ю группу вошло 17 пациентов, получавших, помимо полиоксидония, циклоферон внутримышечно в режиме и дозах согласно 
инструкции производителя. В 3-й группе пациентов из 18 человек применяли этиотропную иммунотерапию, состоящую из ком-
бинации полиоксидония, циклоферона и эндоназального электрофореза с 0,25%-ным раствором дерината. Продолжительность 
иммунотерапии — 10–12 дней. результаты. Анализ полученных данных показал, что более значимая положительная динамика 
была отмечена у больных 3-й группы наблюдения, получавших одновременно комплекс из 3 иммунотропных препаратов, по 
сравнению с пациентами 1-й и 2-й групп, в лечении которых нами был использован только один иммунотропный препарат поли-
оксидоний либо его комбинация с циклофероном без дерината. заключение. Разработанная стратегия этиотропной и патогене-
тической иммунотерапии, заключающаяся в применении комбинации полиоксидония, циклоферона и дерината при лечении ОН, 
ассоциированном с ГВИ, позволяет сократить в 2 и более раз сроки купирования признаков воспаления в зрительном нерве. 
Кроме того, дает возможность увеличить средний показатель остроты зрения в период клинического выздоровления в 0,5–
1,3 раза и повысить функциональные результаты лечения при отсутствии рецидивов заболевания в течение 1 года наблюдения.
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abstraCt

purpose. To study the clinical effectiveness of the system of complex treatment of optic neuritis (ON) associated with herpesvirus infection 
(HVI), including methods of immunopharmacotherapy. patients and methods. The clinical study involved 55 people (55 eyes) with acute 
ON associated with HVI. The treatment regimen for all patients included 10 days the addition of Dexamethasone solution to optic nerve 
on decreasing scheme, Emoxypine 1% 0.5 ml, and Dicynone 12.5% 0.5 ml through irrigation system implanted in retrobulbar space, 
in combination with appoint of neuroprotective drugs (Picamilon and Semax). Depending on features of immunotherapy, all patients 
were divided into 3 groups. The first group consisted of 20 patients, whose treatment in addition to the above included intravenously 
infusions 6 mg of Polyoxidonium from the moment they entered the eye hospital. The second group included 17 patients who received 
in addition to Polyoxidonium, muscle injections of Cycloferon, in mode and doses according to the manufacturer's instructions. The 
third group of patients (18 peoples) — with using etiotropic immunotherapy that consisted of combination of Polyoxidonium, Cycloferon 
and endonasal electrophoresis of 0.25% solution of Derinat. The duration of immunotherapy was 10–12 days. results. The analysis 
of obtained datas showed that more significant positive dynamics was noted in the clinical course of ON in patients of the 3rd group 
of observation, who simultaneously received complex of 3 immunotropic drugs in comparison with group 1 and 2, in the treatment of 
which we used one immunotropic drug Polyoxidonium, or its combination with Cycloferon, without Derinat. Conclusions. The method of 
etiotropic and pathogenetic immunotherapy developed by us, represented by the combination of Polyoxidonium, Cycloferon and Derinat, 
at ON, associated with herpesvirus infection, allows to shorten by 2 times or more the period of stopping of signs of inflammation in 
optic nerve, to exceed the average visual acuity in the period of clinical recovery by 0.5–1.3 times and improve functional results of 
treatment in the absence of recurrence of the disease within 1 year of observation.
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актуальность

Оптический неврит (ОН) среди воспалительных за‑
болеваний зрительного пути составляет 30–40% [1]. 
Медико‑социальную значимость данной проблемы 
определяют неуклонный рост частоты ОН в популяции 
трудоспособного населения; неблагоприятный прогноз 
для зрения; склонность к  рецидивирующему течению; 
сложность своевременной этиологической диагностики 
и выбора адекватной этиотропной терапии [1, 2].

Среди этиологических факторов ОН, помимо деми‑
елинизирующих заболеваний центральной нервной си‑
стемы, большое значение имеют острые и хронические 
инфекции организма [3–7].

Исследования последних лет указывают на  этиоло‑
гическое значение в  развитии острого неврита герпес‑
вирусной инфекции (ГВИ), обладающей высокой оф‑
тальмо‑ и  нейротропностью [8, 9]. После инфицирова‑
ния ГВИ прежде всего персистирует и репродуцируется 
в клетках иммунной системы (ИС) и может индуциро‑
вать развитие в нервной ткани, в том числе и в зритель‑
ном нерве (ЗН), иммунопатологических реакций воспа‑
ления [10–12].

Общепринятым неотложным методом блокирования 
иммуноопосредованных механизмов воспаления в  ЗН 
любой этиологии в  настоящее время является топиче‑
ская глюкокортикостероидная терапия (ГКС) [2, 13, 14].

В то же время к  важным аспектам лечения глазной 
патологии при ГВИ относится этиотропная химио‑ 
и иммунотропная терапия [13, 15, 16].

До лабораторной расшифровки этиологического 
инфекционного патогена в  лечении ОН приоритетной 
признавалась этиотропная иммунотерапия [10, 11, 13, 
15, 16].

В последние годы арсенал иммунотропных средств 
пополнился новыми эффективными препаратами, мно‑
гие из которых обладают равными лечебными возмож‑
ностями с противовирусной химиотерапией и положи‑
тельно зарекомендовали себя в лечении различных кли‑
нических форм офтальмогерпеса [10, 13]. Среди них осо‑
бого внимания заслуживает полиоксидоний — синтети‑
ческое производное полиэтиленпиперазина, который 
рекомендован к применению при хронических и острых 
инфекционно‑воспалительных процессах любой лока‑
лизации. Полиоксидоний оказывает противовоспали‑
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тельное, антиоксидантное, десенсибилизирующее, де‑
токсикационное действие, повышая функциональную 
активность клеток иммунной системы, осуществляю‑
щих нейтрализацию и элиминацию возбудителя из ор‑
ганизма [17, 18].

Клиническое признание в лечении ГВИ получил оте‑
чественный препарат циклоферон (ООО «НТТФ «Поли‑
сан», Санкт‑Петербург). Циклоферон обладает бифунк‑
циональными эффектами — прямым противовирусным 
действием на  этапе сборки широкого спектра вирусов, 
в том числе и ГВИ, и опосредованным — через стимуля‑
цию образования клетками иммунной системы эндоген‑
ных интерферонов (ИФ) [19, 20].

Другим не менее эффективным природным иммуно‑
тропным препаратом, применяемым в клинической прак‑
тике, в том числе и в офтальмологии, является деринат — 
натриевая соль ДНК, полученная из  молок осетровых 
и лососевых рыб. К настоящему времени известны анти‑
бактериальная и  противовирусная активность дерината, 
его способность активизировать образование РНК и ДНК 
в клетках иммунной системы и повышать уровень микро‑
гемоциркуляции в пораженной ткани [21].

Все указанные препараты (полиоксидоний, деринат 
и циклоферон) хорошо сочетаются с ГКС, обладают ши‑
роким спектром антибактериальной и противовирусной 
активности, дополняют друг друга в лечении ГВИ и бак‑
териальной инфекции [17, 22, 23].

Несмотря на  очевидную перспективность приме‑
нения иммунотропных лекарственных средств при ле‑
чении оптического неврита, ассоциированного с  ГВИ, 
указанное иммунотерапевтическое направление в этио‑
тропном лечении данной категории больных практиче‑
ски не развито.

Цель исследования. Изучить клиническую эффек‑
тивность системы комплексного лечения оптического 
неврита, ассоциированного с ГВИ, включающей методы 
этиотропной иммунотерапии.
Пациенты и методы

В клиническом исследовании участвовали 55  чело‑
век (55  глаз) с  острым ОН, ассоциированным с  ГВИ. 
Возраст пациентов составил от 17 до 36 лет (в среднем 
26,4 ± 5,7 года). У всех пациентов ОН протекал в форме 
интраокулярного неврита и  сопровождался типичной 
офтальмоскопической картиной: гиперемией и нечетко‑
стью границ диска зрительного нерва (ДЗН); расшире‑
нием и  извитостью венул; мелкими штрихообразными 
и петехиальными кровоизлияниями в ткань диска и пе‑
рипапиллярную сетчатку; наличием воспалительного 
экссудата в сосудистой воронке ДЗН и в задних отделах 
стекловидного тела. У  всех пациентов воспалительный 
процесс носил односторонний характер.

Пусковым фактором развития ОН у 21 больного яви‑
лись ОРВИ, ОРЗ, грипп, у 7 — обострение хронической 
патологии лор‑органов. При сборе анамнеза почти у всех 
пациентов (52 человека — 94,5%) имели место клиниче‑

ские проявления инфекционного синдрома вторичного 
иммунодефицитного состояния (ВИДС).

Критериями включения пациентов с  ОН в  исследо‑
вание явились: наличие свежих и анамнестических кли‑
нических проявлений ГВИ кожи; слизистой носа, губ, 
полости рта; положительные результаты серологических 
лабораторных исследований сыворотки крови на инфи‑
цированность и наличие маркеров активной ГВИ.

Из исследования были исключены все пациенты 
с  ОН, возникшим в  результате рассеянного склероза 
и  других нейродегенеративных заболеваний централь‑
ной нервной системы, а  также пациенты, имевшие тя‑
желые сопутствующие соматические заболевания (са‑
харный диабет, болезни щитовидной железы и  соеди‑
нительной ткани), либо наследственный ОН в  составе 
синдромальной патологии.

Схема лечения всех больных с ОН с первого дня по‑
ступления в  глазной стационар включала подведение 
к  зрительному нерву раствора дексаметазона по  убы‑
вающей схеме [14], 0,5  мл 1%‑го раствора эмоксипина 
и  0,5  мл 12,5%‑го раствора дицинона через ирригаци‑
онную систему, имплантированную в  ретробульбарное 
пространство. Курсовая доза дексаметазона при этом 
составила 60 мг.

При наличии клинического обострения очагов хро‑
нической инфекции (7 человек) параллельно проводили 
системную антибактериальную терапию (ципрофлок‑
сацин 100  мг внутривенно 7  дней). У  больных, имев‑
ших свежие клинические проявления назолабиального 
и кожного герпеса на момент поступления в стационар, 
сразу применяли ацикловир перорально 0,4  мг 5  раз 
в день на протяжении 7–10 дней.

У остальных больных этиотропную противовирус‑
ную химиотерапию ацикловиром начинали с  5‑го  дня 
поступления на стационарное лечение после лаборатор‑
ного подтверждения наличия у них активных маркеров 
ГВИ. В зависимости от особенностей проводимой имму‑
нотерапии все пациенты были разделены на 3 группы.

1‑ю группу составили 20 пациентов, лечение которых 
дополнительно к  вышеуказанному включало внутри‑
венные инфузии 6 мг полиоксидония. Препарат вводили 
ежедневно в течение 10 дней.

Во 2‑ю группу вошло 17 пациентов, схема лечения ко‑
торых включала, помимо полиоксидония, циклоферон 
внутримышечно в режиме и дозах согласно инструкции 
производителя.

3‑я группа пациентов из  18  человек получала поли‑
оксидоний, циклоферон в  комбинации с  эндоназаль‑
ным электрофорезом с  0,25%‑ным раствором дерината 
на протяжении 10 дней.

Сформированные группы были сопоставимы 
по  полу, возрасту, тяжести воспалительного процесса 
в зрительном нерве и исходным зрительным функциям 
(p > 0,05).

После окончания курсового лечения у всех пациентов 
для закрепления полученного результата и восстановле‑
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ния нарушенной капилляризации в  ЗН использовали 
в течение 1 месяца перорально пикамилон 50 мг 3 раза 
в день, который обладает антиагрегантным и антигипок‑
сантным действием и имеет способность улучшать кро‑
воснабжение в  ЗН [24]. Одновременно рекомендовали 
интраназально инстилляции 0,1%‑го раствора семакса, 
обладающего выраженным антиоксидантным, антиги‑
поксическим, ангиопротекторным и  нейротофическим 
действием с доказанной эффективностью при ОН.

Лечебный эффект проводимой терапии оценива‑
ли на основании данных визометрии (проектор знаков 
Carl Zeiss Jena, Германия), суммарного количества аб‑
солютных и относительных скотом (СКС) при статиче‑
ской компьютерной периметрии (Humphrey, Германия). 
По результатам офтальмоскопии (непрямая бесконтакт‑
ная с  линзой 90  дптр) рассчитывали суммарный кли‑
нический индекс воспаления (СКИВ). Индекс включал 
балльную оценку степени выраженности следующих 
офтальмоскопических симптомов: отек, гиперемия ДЗН; 
клеточная воспалительная взвесь в сосудистой воронке 
и  задних отделах стекловидного тела; ретинальные ге‑
моррагии; расширение венул сетчатки (0 — симптом от‑
сутствует; 1 — слабо выражен; 2 — умеренно выражен; 
3 — резко выражен). Методом оптической когерентной 
томографии (ОКТ) с  помощью томографа Cirrus HD‑
OKT 4000 (Carl Zeiss Meditec AG, Германия) регистриро‑
вали общую толщину перипапиллярного слоя нервных 
волокон сетчатки (СНВС).

Все исследования проводили до начала лечения, че‑
рез 10 дней после лечения, затем через 1, 3 и 12 месяцев 
наблюдения. Клинико‑функциональные и морфометри‑
ческие показатели СНВС интактных глаз у больных с ОН 
были приняты за вариант нормы.

Статистический анализ полученных результатов 
осуществляли с  помощью компьютерной программы 
Microsoft Exсel с  выявлением достоверности различия 
по критерию Стьюдента.
результаты и обсуждение

Результаты офтальмологического обследования 
в  день поступления больных в  глазной стационар по‑
казали, что исходная острота зрения в общей совокуп‑
ности обследованных была резко снижена, в  среднем 
до 0,16 ± 0,02 отн. ед.

При статической периметрии в  центральном поле 
зрения (0–20 град.) диагностированы абсолютные и от‑
носительные скотомы, суммарное количество кото‑
рых составило в  среднем 19,2  ±  0,5. СКИВ был равен 
13,3  ±  0,5  балла. Средняя толщина СНВС у  всех па‑
циентов с  оптическим невритом составила в  среднем 
129,9 ± 5,1 мкм, в интактном глазу — 78,5 ± 5,6 мкм.

Сравнительная динамика клинико‑функциональных 
и  морфометрических показателей у  больных с  ОН при 
различных методах иммунотерапии приведена в таблице. 

Анализ представленных в  таблице данных показал, 
что через 10  дней стационарного лечения более значи‑

мая положительная динамика была отмечена в клиниче‑
ском течении оптического неврита у больных 2‑й и 3‑й 
групп наблюдения, получавших одновременно комплекс 
из 2 и 3 иммунотропных препаратов, по сравнению с 1‑й 
группой пациентов, при лечении которых был использо‑
ван только один препарат — полиоксидоний. Так, сред‑
няя острота зрения к этому периоду наблюдения у боль‑
ных 2‑й группы повысилась в 4,5 раза, 3‑й группы — бо‑
лее чем в 5,9 раз относительно исходной, в то время как 
у пациентов 1‑й группы — только в 3,25 раза (p < 0,05).

По данным компьютерной периметрии у  всех боль‑
ных 2‑й и  3‑й группы после завершения 10‑дневного 
курса комплексной терапии регистрировали уменьше‑
ние СКС в 2,7 и 3,5 раза соответственно, которые к 1 ме‑
сяцу наблюдения полностью исчезли. В 1‑й группе после 
окончания курса терапии отмечалось менее заметное 
снижение СКС (в среднем в 1,3 раза относительно исход‑
ного), их присутствие было диагностировано у 20 ± 1,0% 
пациентов даже к 3‑му месяцу наблюдения.

Толщина СНВС у пациентов 1‑й группы к 10‑му дню 
лечения составила в среднем 116,32 ± 4,51 мкм. У паци‑
ентов 2‑й группы к  этому сроку произошло уменьше‑
ние толщины СНВС в среднем до 96,5 ± 3,4 мкм, а в 3‑й 
группе — до 90,5 ± 4,2 мкм. Через 1 месяц у пациентов 
2‑й и 3‑й групп толщина СНВС достигла значений, до‑
стоверно не отличавшихся от  значений для интактно‑
го глаза (p < 0,05), тогда как в 1‑й группе только к 3‑му 
месяцу наблюдения средняя толщина СНВС прибли‑
зилась к  показателю интактных глаз. При этом следует 
отметить, что у  4  пациентов 1‑й группы к  3‑му месяцу 
наблюдения толщина СНВС имела тенденцию к сниже‑
нию на 10–15 мкм по сравнению с интактным глазом, что 
указывало на развитие частичной атрофии ЗН.

О более быстром и благоприятном завершении вос‑
палительного процесса в ЗН у больных 2‑й и 3‑й групп 
наблюдения по сравнению с 1‑й группой свидетельство‑
вала также динамика снижения СКИВ.

Так, к  1‑му месяцу наблюдения СКИВ у  пациен‑
тов 1‑й группы еще сохранялся в  среднем на  уровне 
4,5 ± 0,1 балла, у пациентов 2‑й группы был существенно 
ниже (1,9 ± 0,1). В то же время у пациентов 3‑й группы 
клинические признаки воспаления ДЗН уже полностью 
отсутствовали.

К завершающему сроку наблюдения (через 12  меся‑
цев после лечения) у большинства пациентов 2‑й (15 че‑
ловек — 88,2  ±  2,2%) и  3‑й (17  человек — 94,4  ±  2,9%) 
групп наблюдения достигнутый ранее результат лече‑
ния оставался стабильным. И только у 2 пациентов 2‑й 
(11,8 ± 1,9%) и у одного 3‑й (5,6 ± 1,0%) группы была вы‑
явлена тенденция к снижению зрения на 0,1–0,2 от ра‑
нее достигнутого уровня. Офтальмоскопически у  дан‑
ных больных диагностирована деколорация височной 
половины ДЗН, методом ОКТ — уменьшение толщины 
СНВС на 8–10 мкм, что было расценено нами как сви‑
детельство развития постневритической частичной 
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атрофии ЗН и окончательно подтверждено результатами 
электрофизиологических исследований.

У пациентов 1‑й группы к 12‑му месяцу наблюдения 
постневритическая частичная атрофия ЗН, по  данным 
офтальмоскопии, ОКТ и  электрофизиологических ис‑
следований, имела место у 4 пациентов (20 ± 1,5%), что 
сопровождалось снижением остроты зрения на  0,2–0,4 
ранее достигнутого уровня.

Следует отметить, что к  завершающему сроку на‑
блюдения (12  месяцев) у  одного пациента 1‑й группы 
наблюдения наступил рецидив ОН и еще у одного боль‑
ного возник острый ОН на парном глазу при отсутствии 
таковых во 2‑й и 3‑й группах наблюдения.
выводы

Сравнительный анализ комплексной терапии, вклю‑
чающей различные сочетания иммунотропных лекар‑
ственных средств для лечения ОН, ассоциированном 
с ГВИ, показал наиболее высокую степень эффективно‑
сти лечения у  пациентов, получавших комбинацию из 
3 иммунотропных препаратов (полиоксидоний, цикло‑
ферон и  деринат) по  сравнению с  пациентами, у  кото‑
рых в состав стандартной терапии был включен только 

полиоксидоний, либо его комбинация с циклофероном, 
но без дерината.

Лечебный эффект включения в комплексное лечение 
ОН, ассоциированного с ГВИ, комбинации полиоксидо‑
ния, циклоферона и дерината по сравнению с эффектом 
у больных, получавших только полиоксидоний либо его 
комбинацию с циклофероном, выразился в сокращении 
в 2 раза и более сроков купирования признаков воспа‑
ления в  ЗН, превышении среднего показателя остроты 
зрения в  период клинического выздоровления в  0,5–
1,3  раза, снижении частоты возникновения рецидивов 
ОН в 2 и 3,6 раза соответственно при сроках наблюдения 
12 месяцев.

Разработанная нами система этиотропной комплекс‑
ной иммунотерапии, представленная комбинацией по‑
лиоксидония, циклоферона и  дерината, вследствие до‑
статочно высокой эффективности может быть рекомен‑
дована в  клинической практике при герпес‑ассоцииро‑
ванных оптических невритах.
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