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Актуальность
При ревматических заболеваниях (РЗ) мо�

жет возникать или реактивироваться комор�
бидная инфекция, в частности, герпесвирусная
[4, 5]. Часто этому способствует длительная те�
рапия гормональными препаратами, обладаю�
щими иммунодепрессивным эффектом. В то же
время персистенция герпесвирусов еще более
усугубляет нарушения в системе иммунитета,
утяжеляя течение основного заболевания [1, 3].
Передние эндогенные увеиты, ассоциированные
с ревматическими заболеваниями, этиологичес�
кая причина которых зачастую остается неяс�
ной, протекают на фоне нарушенного иммун�
ного гомеостаза, что уже предполагает разви�
тие или рецидив вирусов герпеса. Поэтому у
больных с этой офтальмопатологией является
актуальным применение препаратов вироста�
тиков и иммунокорректоров. В этой связи наше
внимание привлек Российский препарат Пана�
вир, который позиционируется как противови�
русное и иммуномодулирующее средство. Кли�
нические исследования показали высокую по�
ливалентную противовирусную эффектив�
ность этого препарата при лечении пациентов
с клинически верифицированным и лаборатор�
но подтвержденным диагнозом: лабиальный
герпес, генитальный герпес (ВПГ 2, 6, 8), опоя�
сывающий лишай (herpes zoster), инфекцион�
ный мононуклеоз, цитомегаловирусная инфек�
ция, вирус папилломы человека, вирусоноси�
тельство клещевого энцефалита [2].

Цель исследования
Определить показания и изучить терапев�

тическую эффективность препарата Панавир
у пациентов с передними увеитами ревматичес�
кой рубрики.
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Материал и методы
Всего было обследовано 96 больных пере�

дним эндогенным уветом (ПЭУ) с установлен�
ной реактивацией вирусов герпеса (вируса про�
стого герпеса, цитомегаловируса и Эпштейна�
Барр). Препарат Панавир был включен в ком�
плексную терапию 84 больных ПЭУ, распреде�
ленных на 2 группы. Первую (I) группу соста�
вили 57 пациентов с ПЭУ, ассоциированным с
РЗ, вторую (II) группу сравнения � 27 пациен�
тов с герпетическим увеитом (ГУ), в т.ч. 41
(48,8%) женщина и 43 (51,2%) мужчины в воз�
расте от 18 до 69 лет (в среднем 42,3±4,6). III
группа состояла из 12 пациентов с ПЭУ, ассо�
циированными с РЗ, которым назначали толь�
ко традиционную терапию без применения пре�
парата Панавир. В каждой группе больных под�
разделяли по степени тяжести воспалительно�
го процесса в глазу. В I группе легкую степень
клинического течения заболевания диагности�
ровали у 7 (12,3%), среднюю – у 11 (19,3%) и
тяжелую – у 39 (68,4%) больных; соответствен�
но во II�ой � у 5 (18,5%), 6 (22,2%) и 16 (59,3%), в
III�ей – 3 (25,0%), 3 (25,0%) и 6 (50%).

Контрольной группой служили 17 практи�
чески здоровых доноров. Основные группы и
контроль были сопоставимы по возрасту и полу.

Реактивацию вирусов герпеса устанавли�
вали методом флюоресцирующих антител по
выявлению антигена вируса герпеса в соско�
бах с конъюнктивы век и при помощи имму�
ноферментного анализа определением в сы�
воротке крови ранних антител к вирусу про�
стого герпеса (ВПГ) и цитомегаловирусу
(ЦМВ), а также сероконверсий (рост АТ в 4 и
более раз) и высоких уровней специфических
IgM (1:800) и IgG (1:12800) к ВПГ, ЦМВ и
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вирусу Эпштейна�Барр. Учитывали также ре�
зультаты постановки очаговой аллергической
пробы с герпетической поливакциной, данные
анамнеза, клинической картины, заключений
терапевта, стоматолога, ЛОР�врача, фтизио�
окулиста и ревматолога. У всех пациентов в
динамике лечения методом иммунофермент�
ного анализа определяли уровни IF�б, �г, ауто�
АТ к IF�б, IF�г в сыворотке крови. Все имму�
нологические исследования выполнены в ос�
трой стадии увеита.

Препарат Панавир 0,004% по 5,0 мл назна�
чали через 2 дня внутривенно струйно, при лег�
кой степени тяжести ПЭУ № 2 на курс лечения,
средней и тяжелой � № 3�5.

Результаты исследования были обработаны
стандартными методами параметрической и не�
параметрической статистики с использованием
пакета современных прикладных программ.

Результаты и обсуждение
Установлено более раннее исчезновение от�

дельных клинических симптомов ПЭУ у паци�
ентов I и II группы (леченые Панавиром) по
сравнению с III (леченые традиционными ме�
тодами). Так, в I и II группах больных наблю�
дали достоверно (р<0,05) более раннее (на 0,9�
3,1 дня) исчезновение преципитатов, десцеме�
тита, гипопиона, синехий, серозного экссудата
во влаге передней камеры и в передних отделах
стекловидного тела глаза (табл. 1).

Сроки исчезновения воспалительной реак�
ции в глазу коррелировали с тяжестью течения
ПЭУ (табл.2). При этом в случае применения
Панавира клинические симптомы воспаления
при средней и тяжелой степени тяжести увеита,
протекающего на фоне РЗ, начинали исчезать
достоверно раньше (р<0,05), в среднем соответ�
ственно на 2,1 и 1,8 дня, сравнительно с III груп�
пой. У больных, леченых Панавиром, незави�
симо от нозологической формы увеита улучше�
ние наступало раньше (р<0,05) при легком те�
чении воспалительного процесса, чем при сред�
нем и тяжелом.

Подтверждением эффективности препа�
рата Панавир была и положительная дина�
мика концентраций в сыворотке крови IF�б, �
г, аутоАТ к IF�б, IF�г, представленная в таб�
лице 3.

До лечения у больных ПЭУ, связанных с
РЗ, обнаруживали повышенные средние кон�
центрации б�IF и аутоАТ к б�IF и сниженные �
г�IF в сыворотке крови (p<0,05). Напротив,
средние уровни г�IF в сыворотке крови боль�
ных ГУ были повышенными сравнительно с
его значениями в контроле и группе III
(p<0,01�0,001 и менее). После проведения те�
рапии препаратом Панавир в периоде ранне�
го выздоровления в I группе больных отмеча�
ли достоверное (р<0,05) снижение средних
уровней IF�б и аутоАТ к IF�б и повышение �
IF�г в сыворотке крови, которые приближа�
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Таблица 1. Сравнительная характеристика сроков исчезновения клинических симптомов
у пациентов с ПЭУ, получавших препарат ПАНАВИР, в днях (М±SD)

Примечание: n – количество пациентов, * – различия статистически достоверны относительно контроля р<0,05.
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Таблица 2. Сроки исчезновения воспалительной реакции
у больных передними увеитами, в днях (М±SD)
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Таблица 3. Динамика интерферонового статуса у больных ПЭУ, М±SD

Примечание: р – достоверность различий с контролем; n – число больных; * – различие статистически достоверно в динамике
лечения р<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001; ′ – достоверность различий между нозологическими формами ПЭУ р<0,05

лись к норме. У пациентов с ГУ (II) установ�
лены аналогичные изменения уровней цито�
кинов, с той лишь разницей, что у них проис�
ходило снижение повышенной до лечения кон�
центрации г�IF, как у больных с ростом титров
АТ, так и с наличием их высоких значений. Тог�
да как в III группе достоверно значимых изме�
нений (р>0,05) уровней исследуемых IF не
выявляли.

Динамика уровней интерферонов в сыво�
ротке крови в группах, получавших Панавир,
прямо коррелировала со снижением титров
противовирусных антител (r=0,69; р<0,01), что
является показателем терапевтической эффек�
тивности этого препарата.

Список литературы:

Заключение
Полученные нами результаты свидетель�

ствуют о том, что включение противовирусно�
го препарата Панавир в комплексную терапию
переднего увеита, ассоциированного с ревмати�
ческим заболеванием, с установленной рециди�
вирующей герпетической инфекцией, является
патогенетически обоснованным. Это подтвер�
ждается нормализацией интерферонового ста�
туса, снижением титров АТ к герпесвирусам и
более ранними сроками исчезновения клиничес�
ких симптомов. Длительность и интенсивность
применения этого препарата определяются тя�
жестью клинического течения ПЭУ и ревмати�
ческого заболевания.
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UDC 617.721&002.1
Malkhanov V.B., Zainutdinova G.H., Shevchuk N.E.
EFFICIENCY OF APPLICATION OF PANAVIR AT ANTERIOR UVEITES ASSOCIATED WITH RHEUMATIC

DISEASES
Indications were defined and therapeutic efficiency of Panavir was investigated in 84 patients with anterior

uveitis: 57 – uveitis associated with rheumatic diseases and 27 – herpes virus uveitis. Normalization of interferon
status, the decreasing of antibodies to herpes virus titres and earlier disappearance of clinical symptoms were
established after treatment by Panavir.

Key words: anterior uveitis, rheumatic diseases, herpes virius.
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