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Резюме
Актуальность. В последнее время авторы всё чаще упоминают вирусы из группы герпеса как возможную причину раз-

вития оптического неврита (ОН). Современная клиническая фармакология располагает большим спектром иммунотропных 
средств, используемых в клинической медицине, в том числе в офтальмологии, для лечения инфекционно-воспалительных 
заболеваний глаз. Несмотря на это в лечении ОН ГВИ этологии методы иммунокоррекции ранее не применялись.

Цель. Клиническая оценка применения препарата Имунофан в комплексной терапии больных с герпесвирусным ОН.
Материал и методы. В исследование было включено 24 человека (24 глаза) с острым ОН, ассоциированным с ГВИ.  

С первого дня поступления в офтальмологический стационар все пациенты получали через ирригационную систему, имплан-
тированную в ретробульбарное пространство, раствор дексаметазона по убывающей схеме, 1 % раствор эмоксипина 0,5 мл  
и 12,5 % раствор дицинона 0,5 мл. Курсовая доза дексаметазона составила 60 мг.

Все пациенты были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошло 13 пациентов, лечение которых проводили только по 
вышеописанной методике. 2-я группа состояла из 11 пациентов, которым дополнительно назначали Имунофан в/мышечно в 
дозах согласно инструкции. Лечение проводилось на протяжении 10–12 дней.

Результаты. Анализ данных показал, что более значимая положительная динамика была отмечена у пациентов 2-й группы.
Заключение. Разработанная нами схема комплексной терапии герпесвирусного ОН с включением препарата Имуно-

фан позволила сократить сроки выздоровления пациентов и улучшить функциональные результаты при отсутствии рециди-
вов заболевания в течение 6 месяцев наблюдения.

Ключевые слова: оптический неврит, герпесвирусная инфекция, кортикостероидная терапия, Имунофан

Abstract
Background. Recent studies increasingly indicate herpesvirus infection (HVI) as a possible cause of the development of optic 

neuritis (ON). Modern clinical pharmacology has a wide range of immunotropic drugs used in clinical medicine, including ophthalmo-
logy, for treatment of infectious and inflammatory eye diseases, despite this, immunocorrection methods have not previously been 
used in the treatment of ONof HVI ethology.

Purpose. Clinical evaluation of use of Imunofan® in complex therapy of patients with ON associated with HVI.
Material and methods. The study included 24 people (24 eyes) with acute ON associated with HVI. From the first day of admission 

to ophthalmological hospital, all patients received through irrigation system implanted into the retrobulbar space, dexamethasone 
solution on decreasing scheme, Emoxypine® 1 % 0.5 ml and Dicynone® 12.5 % 0.5 ml. The course dose of dexamethasone was 60 mg.

All patients were divided into 2 groups. The 1st group consisted of 13 patients, who were treated according only to the above 
method. The 2nd group consisted of 11 patients who received additional intramuscular Imunofan® in the regimen and doses accor-
ding to the manufacturer's instructions. Immunotherapy was carried out for 10–12 days.

Results. Analysis of obtained data has shown that more significant positive dynamics was noted in patients of the 2nd group.
Conclusion. The developed scheme of complex therapy of ON, associated with HVI with the inclusion of drug Imunofan® allowed 

shortening recovery time and improving functional results of treatment in absence of relapses of the disease within 6 months of follow-up.
Keywords: optic neuritis, herpesvirus infection, corticosteroid therapy, Imunofan®
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Введение
Приоритетным разделом научных иссле-

дований Хабаровского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад.  
С. Н. Федорова» Минздрава России является 
изучение причин и закономерностей форми-
рования патологии заднего отрезка глаза. Это 
обусловлено увеличением частоты данной па-
тологии, отмечаемой в последние годы. В ее 
структуре представлены сосудистые, метабо-
лические расстройства, воспалительные про-
цессы [1−8].

В структуре воспалительной патологии 
заднего отрезка глаза значительное место за-
нимает оптический неврит (ОН), составляя в 
структуре воспалительных заболеваний зри-
тельного пути от 30 до 40 % [9]. Слепота вслед-
ствие развития частичной атрофии зритель-
ного нерва (АЗН) составляет 21 %, а инвалид-
ность по зрению – 15 %, что обусловливает 
высокую медицинскую и социальную значи-
мость данной проблемы [9].

Известно, что ОН вследствие демиелини-
зирующих заболеваний центральной нервной 
системы, в частности рассеянного склероза 
(РС), развивается в 45−75 % случаев [10, 11]. 
Этиологическая структура ОН, не связанно-
го с РС, до сих пор остается малоизученной.

По данным литературы, 90 % населения 
земного шара являются вирусо- и бактерионо-
сителями, среди которых преобладает герпес-
вирусная инфекция (ГВИ). В последнее время 
авторы всё чаще упоминают вирусы из груп-
пы герпеса как возможную причину разви-
тия внутриглазного воспаления, способствую-
щего развитию в нервной ткани, в том числе 
и в зрительном нерве (ЗН), опосредованного 
иммунопатологического воспаления [12, 13].

Неотложным методом блокирования меха-
низмов воспаления в ЗН является глюкокор-
тикостероидная терапия [14–16].

Лечение глазной патологии при ГВИ вклю-
чает применение как химио-, так и иммуно-
тропных препаратов [17, 18].

Современная клиническая фармакология 
располагает большим спектром иммунотроп-
ных средств, используемых в клинической ме-
дицине, в том числе в офтальмологии, для ле-
чения инфекционно-воспалительных заболе-
ваний глаз.

Среди них заслуживает внимания лекар-
ственный препарат Имунофан («Бионокс НПП», 
Россия), который оказывает выраженное про-
тивовоспалительное и противорецидивное дей-
ствие, снижает активность ГВИ и выражен-
ность аутоиммунных реакций. Применение 
Имунофана в составе комплексной терапии 
способствует восстановлению баланса про- и 

противовоспалительных цитокинов, а также 
нормализует антиокислительную активность 
в слезной жидкости и сыворотке крови, бла-
годаря чему широко применяется в лечении 
различных заболеваний организма.

В литературе имеются немногочисленные 
публикации успешного применения Имунофа-
на в комплексной терапии тяжелых герпесви-
русных кератитов и кератоувеитов, а также 
эндогенных увеитов у взрослых и детей [10, 
19−21]. Работ, посвященных комплексному 
лечению ОН герпесвирусной этиологии, нами 
не обнаружено.

Таким образом, с целью повышения эф-
фективности комплексной терапии пациен-
тов с ОН, ассоциированным с ГВИ, целесо-
образна разработка новых алгоритмов лече-
ния, включающих методы иммунокоррекции.

Цель работы – клиническая оценка при-
менения Имунофана в комплексной терапии 
больных с герпесвирусным ОН.

Методы
Под наблюдением находилось 24 человека 

(24 глаза) с острым ОН герпесвирусной эти-
ологии в возрасте от 17 до 36 лет (в среднем 
26,5 ± 5,6 года). У всех пациентов офтальмо-
скопически был диагностирован папиллит, 
воспалительный процесс носил односторон-
ний характер.

По нашим данным, пусковыми фактора-
ми развития ОН у 18 пациентов были острые 
респираторные вирусные инфекции и грипп, 
у 6 – обострение хронической патологии носа, 
глотки и уха. Проявления инфекционного син-
дрома вторичного иммунодефицитного состо-
яния выявлены у 22 человек (91,6 %).

В обследование были включены пациен-
ты с позитивными результатами серологиче-
ских лабораторных исследований сыворотки 
крови на инфицированность и наличие мар-
керов активной ГВИ, наличием клинических 
проявлений ГВИ кожи, слизистой носа, губ, 
полости рта.

С помощью серологических методов об-
следования пациентов определяли наличие 
специфических антител классов IgG, IgM, IgA 
в твердофазном иммуноферментном анали-
зе к различным серотипам герпесвирусов и 
другим инфекциям (Ch. trachomatis, Toxo-Ch. trachomatis, Toxo-. trachomatis, Toxo-trachomatis, Toxo-, Toxo-Toxo-
plasma gondii) с использованием тест-системы  
ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Для повышения 
достоверности исследований при определении 
формы ГВИ (активная, персистирующая, ла-
тентная) в сыворотке крови исследовали од-
новременно авидность антител класса IgG с 
расчетом индекса авидности (ИА) в процен-
тах, позволяющего дифференцировать пер-
вичную и хроническую ГВИ.
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В исследование не включали пациентов с 
рассеянным склерозом и другой патологией 
центральной нервной системы, острыми (ан-
гина, синусит, отит) и хроническими специ-
фическими инфекциями (туберкулез, сифи-
лис, токсоплазмоз), а также с ревматизмом, 
артритом, подагрой, сахарным диабетом и др.

С первого дня поступления в офтальмо-
логический стационар все пациенты получа-
ли через ирригационную систему, импланти-
рованную в ретробульбарное пространство, 
раствор дексаметазона по убывающей схеме 
[16], 1 % раствор эмоксипина 0,5 мл и 12,5 % 
раствор дицинона 0,5 мл. Курсовая доза дек-
саметазона при этом составила 60 мг.

При наличии обострений очагов хрониче-
ской инфекции (6 чел.) проводили системную 
антибактериальную терапию (ципрофлокса-
цин 100 мг в/венно 7 дней). Противовирусную 
химиотерапию ацикловиром перорально по  
0,4 мг 5 раз в день в течение 7–10 дней на-
чинали с 3–4-го дня поступления в стационар 
после лабораторного подтверждения наличия 
у них активных маркеров ГВИ. В зависимо-
сти от способа лечения пациенты были раз-
делены на две группы.

Первую группу составили 13 пациентов, 
лечение которых проводили по стандартной 
методике. Вторая группа – 11 пациентов, 
схема лечения которых была дополнена на-
значением препарата Имунофан в/мышечно  
50 мкг ежедневно в течение 10 дней.

Сформированные группы были сопоста-
вимы по полу, возрасту, тяжести воспалитель-
ного процесса в ЗН и исходным зрительным 
функциям (p > 0,05).

Эффективность терапии оценивалась по 
данным визометрии (проектор знаков Carl 
Zeiss Jena, Германия), суммарного количе- Jena, Германия), суммарного количе-Jena, Германия), суммарного количе-, Германия), суммарного количе-
ства абсолютных и относительных скотом 
(СКС) статической компьютерной периметрии 
(Humphrey, Германия). 

Методом оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) на томографе Cirrus HD-OKT 4000 
(Carl Zeiss Meditec AG, Германия) регистриро-Carl Zeiss Meditec AG, Германия) регистриро- Zeiss Meditec AG, Германия) регистриро-Zeiss Meditec AG, Германия) регистриро- Meditec AG, Германия) регистриро-Meditec AG, Германия) регистриро- AG, Германия) регистриро-AG, Германия) регистриро-, Германия) регистриро-
вали общую толщину перипапиллярного слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС). 

Изучение клеточных показателей иммунно-
го статуса в крови у пациентов с ОН, ассоци-
ированным с ГВИ, проводили с помощью мо-
ноклональных антител и докраской диамино-
бензидином по А. А. Тотоляну и соавт. (1999).

Все исследования проводили до начала 
лечения, через 10 дней после лечения, затем 
через 1, 3 и 6 месяцев наблюдения. Клинико-
функциональные и морфометрические пока-
затели СНВС интактных глаз у пациентов с 
ОН были взяты за вариант нормы.

Иммунологическая диагностика клеточ-
ных показателей иммунной системы была вы-
полнена на базе КГБУЗ «Центр по профилак-
тике и борьбе со СПИД и инфекционными за-
болеваниями» министерства здравоохранения 
Хабаровского края в Хабаровске. Результаты 
оценивали вместе с клиническим иммуноло-
гом. За показатели нормы были взяты имму-
нологические показатели крови, полученные 
на краевой станции переливания крови у 10 
здоровых доноров аналогичного возраста, со-
ставивших группу контроля.

Статистический анализ полученных ре-
зультатов осуществляли с помощью компью-
терной программы Microsoft Exсel с выявле-Microsoft Exсel с выявле- Exсel с выявле-Exсel с выявле-сel с выявле-el с выявле- с выявле-
нием достоверности различия по критерию 
Стьюдента.

Результаты
По результатам обследования при посту-

плении пациентов в офтальмологический ста-
ционар острота зрения в общей совокупности 
обследованных была резко снижена (в сред-
нем до 0,14 ± 0,02).

По данным статической периметрии вы-
являли абсолютные и относительные ското-
мы в центральном поле зрения (0–20 град.), 
их суммарное количество (СКС) составило в 
среднем 19,2 ± 0,5. Толщина СНВС в среднем 
составила 129,7 ± 5,1 мкм; в интактном глазу −  
78,3 ± 5,6 мкм. При изучении иммунного ста-
туса у пациентов обеих групп был выявлен де-
фицит в абсолютном и относительном содер-
жании CD3-лимфоцитов и CD4-лимфоцитов. 
Вместе с этим у большей части обследован-
ных абсолютное и относительное содержа-
ние CD8-лимфоцитов оказалось повышен-CD8-лимфоцитов оказалось повышен-8-лимфоцитов оказалось повышен-
ным. Динамика клинико-функциональных и 
морфометрических показателей у пациентов 
с ОН при различных методах лечения отра-
жена в таблице 1.

Анализ данных показал, что через 10 дней 
после проведенного лечения более выраженная 
положительная динамика отмечалась в кли-
ническом течении ОН у пациентов 2-й груп-
пы, схема лечения которых включала в себя 
назначение Имунофана. К этому периоду на-
блюдения острота зрения у них повысилась в 
4,5 раза против исходной, тогда как у пациен-
тов 1-й группы – только в 3,25 раза (р < 0,05).

В поле зрения у всех пациентов 2-й груп-
пы регистрировали уменьшение СКС в 2,6 
раза сразу после окончания курса лечения и 
их полное отсутствие через 1 месяц наблюде-
ния. У пациентов 1-й группы терапии отмеча-
лось менее заметное снижение СКС (в 1,3 раза 
относительно исходного) и диагностировали 
их присутствие даже к 3-му месяцу наблю- 
дения.
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По данным ОКТ, у пациентов 1-й группы 
толщина СНВС сразу после окончания тера-
пии составила в среднем 117,33 ± 4,51 мкм.  
У пациентов 2-й группы к этому сроку было 
отмечено снижение толщины СНВС в среднем 
до 96,4 ± 3,4 мкм. Через 1 месяц у пациентов 
2-й группы толщина СНВС достигала значе-
ний, достоверно не отличающихся от интакт-
ного глаза (р < 0,05), тогда как в 1-й группе 
только к 3-му месяцу наблюдения средняя тол-
щина СНВС приблизилась к показателю ин-
тактных глаз. При этом следует отметить, что 
у 4 пациентов 1-й группы к 3-му месяцу на-
блюдения толщина СНВС имела тенденцию к 
снижению на 10–15 мкм по сравнению с ин-
тактным глазом, что указывало на развитие 
частичной АЗН.

К завершающему сроку наблюдения (через 
6 месяцев после лечения) у большей части па-

Таблица 1

Таблица 2

Показатель

1-я группа, n=13 чел. 2-я группа, n=11 чел. Контроль  
интактного  

глазаДо 
лечения

После лечения До 
лечения

После лечения

10 дн. 1 мес 6 мес 10 дн. 1 мес 6 мес

МКОЗ 0,14 ± 0,02 0,52 ± 0,02 0,65 ± 0,03 0,72 ± 0,02 0,14 ± 0,02 0,63 ± 0,05* 0,72 ± 0,01* 0,75 ± 0,05 1,0 ± 0,05

СКС в 
диапазоне 
0–20 град, 
абс. ч.

19,5 ± 0,5 14,8 ± 0,5 2,8 ± 0,1 1,2 ± 0,1 19,2 ± 0,4 7,07 ± 0,5* – – –

Толщина 
СНВС, мкм 129,5 ± 5,5 16,32 ± 4,51 110 ± 3,2 90,1 ± 4,9 130,7 ± 3,3 96,5 ± 3,4* 92,3 ± 2,1* 88,5 ± 5,2* 87,5 ± 5,6

Динамика функциональных и морфометрических показателей  
при различных методах терапии, M±m

Изменения показателей клеточного иммунитета  
в зависимости от способа проведенной терапии

Примечания: * – достоверность межгрупповых различий p < 0,05; МКОЗ – максимально корригированная острота зрения;  
СКС – суммарное количество скотом; СНВС – слой нервных волокон перипапиллярной сетчатки.

Примечания: * – статистически значимые отличия от 1-й группы; ** – статистически значимые отличия от 2-й группы; 
*** – статистически значимые отличия от группы контроля, p < 0,05; ИРИ – иммунорегуляторный индекс.

циентов 2-й группы достигнутый ранее резуль-
тат лечения оставался стабильным. И только 
у 1 пациента 2-й группы была выявлена тен-
денция к снижению зрения на 0,1−0,2 от ра-
нее достигнутого уровня. 

При офтальмоскопии у данных пациен-
тов диагностирована деколорация височ-
ной половины диска зрительного нерва, по  
ОКТ − уменьшение толщины СНВС на 7−10 мкм, 
что указывало на развитие частичной АЗН.  
У пациентов 1-й группы к 6-му месяцу наблю-
дения частичная АЗН имела место у 3 паци-
ентов и сопровождалась снижением остроты 
зрения на 0,2−0,4 от ранее достигнутых по-
казателей.

Необходимо отметить, что к окончанию 
срока наблюдения (6 мес) у одного пациента 
1-й группы наблюдения наступил рецидив ОН 
и еще у одного пациента возник острый ОН 

Показатель

1-я группа, n=13 чел. 2-я группа, n=11 чел.
Контрольная 

группаДо лечения После лечения До лечения После лечения

3 мес 6 мес 3 мес 6 мес

Т-лимфоциты 
(CD3), %

61,85 ± 0,08
**/***

64,21 ± 0,29
**/***

65,04 ± 0,09
**/***

61,68 ± 0,04
*/***

68,72 ± 0,71
*/***

69,98 ± 0,34
*/***

70,02 ± 1,41
*/**

Т-хелперы 
(CD4), %

30,25 ± 0,16
**/***

31,4 ± 0,32
***

34,23 ± 0,19
**/***

30,12 ± 0,23
*/***

33,01 ± 0,14
***

38,01 ± 0,32
*

38,41 ± 1,22
*

Т-супрессоры 
(CD8), %

27,85 ± 0,02
**/***

26,89 ± 0,02
**/***

26,22 ± 0,03
**/***

27,91 ± 0,08
*/***

25,99 ± 0,05
*

24,96 ± 0,02
*/***

25,94 ± 0,05
*/**

ИРИ 1,11 ± 0,01
**/***

1,21 ± 0,01
**/***

1,36 ± 0,01
**/***

1,17 ± 0,21
*/***

1,36 ± 0,02
*/***

1,45 ± 0,01
*

1,46 ± 0,05
*
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на парном глазу при отсутствии таких случа-
ев во 2-й группе наблюдения.

В таблице 2 представлены иммунологиче-
ские показатели клеточного иммунитета па-
циентов в зависимости от способа проведен-
ной им терапии.

Результаты анализа представленных в та-
блице 2 данных показал, что у пациентов с ОН 
ГВИ этиологии, дополнительно получавших в 
составе комплексной терапии Имунофан, по-
казатели клеточного звена иммунитета к кон-
цу срока наблюдения (6 мес) достигали нор-
мальных значений, тогда как у пациентов, не 
получавших Имунофан, сохранялся дефицит 
в абсолютном и относительном содержании 
CD3- и CD4-лимфоцитов, оставались повы-3- и CD4-лимфоцитов, оставались повы-CD4-лимфоцитов, оставались повы-4-лимфоцитов, оставались повы-
шенными показатели абсолютного и относи-
тельного содержания CD8-лимфоцитов. При 
оценке иммунорегуляторного индекса его бо-
лее быстрое нарастание отмечалось у паци-
ентов 2-й группы наблюдения, получавших 
Имунофан.

Обсуждение
Многочисленные публикации последних лет 

свидетельствуют о том, что в структуре рас-
пространенных в природе инфекций реаль-
ную угрозу здоровью человека представляет 
семейство герпесвирусов [12, 15, 18, 22, 23].

В нозологии офтальмогерпеса до сих пор 
недостаточно исследованным остается этио-
логическое участие ГВИ в развитии острого 
идиопатического ОН. 

Явный клинический интерес и необходи-
мость более пристального внимания офталь-
мологов к изучению данной проблемы продик-
тованы тем, что ГВИ обладает высокими па-
тогенными потенциями оказывать непосред-
ственное цитопатическое действие на аксоны 
и миелин нервной ткани, способна дистанци-
онно индуцировать возникновение иммуно-
опосредованного воспаления в виде гипер-
чувствительности замедленного типа, хрони-
ческой атопии, аутоиммунного процесса, что 
требует особого терапевтического подхода к 
лечению [10, 12, 15].

Вместе с тем этиологические аспекты 
ГВИ в возникновении ОН в офтальмологиче-
ской литературе не представлены, что суще-
ственно ограничивает возможности эффек-
тивной терапии.

Существует мнение о том, что у пациентов 
с инфекционно-воспалительными заболевани-
ями герпетической этиологии вследствие со-

путствующего вторичного иммунодефицитного 
состояния противовирусная химиотерапия без 
восстановления адаптивно-компенсаторных 
возможностей иммунной системы малоэффек-
тивна либо вообще неэффективна. В подоб-
ных клинических ситуациях, по мнению ис-
следователей, позитивный результат противо-
вирусной этиотропной терапии может гаран-
тировать только иммуномодулирующая тера-
пия [12, 13, 15, 17, 21].

В литературе имеются немногочисленные 
работы, касающиеся применения Имунофа-
на в офтальмологии при лечении кератитов и 
эндогенных увеитов у взрослых и детей [10, 
19−21]. Работ по использованию Имунофана в 
лечении пациентов с ОН герпесвирусной эти-
ологии нами не найдено. 

Результаты исследования показали эф-
фективность данного препарата в комплекс-
ном лечении ОН, ассоциированного с ГВИ, что 
подтверждено более ранними сроками купи-
рования воспаления, более значимым повы-
шением зрительных функций у пациентов, 
получавших Имунофан, и меньшим процен-
том развития АЗН. Также в более ранние сро-
ки произошли и оставались стабильными на 
протяжении всего срока наблюдения измене-
ния показателей клеточного звена иммуните-
та. По нашим данным, межгрупповая оценка 
иммунорегуляторного индекса показала его бо-
лее быстрое нарастание у пациентов 2-й груп-
пы наблюдения, получавших Имунофан, и до-
стигала нормальных значений уже к 3-му ме-
сяцу наблюдения.

Выводы
1. Включение в комплексную терапию 

ОН препарата Имунофан позволило: сокра-
тить сроки купирования признаков воспале-
ния в ЗН в 2 раза и более, увеличить показа-
тели визометрии в период клинического вы-
здоровления в 4,5 раза, а также снизить ча-
стоту возникновения рецидивов ОН при сро-
ках наблюдения 6 месяцев.

2. Включение препарата Имунофан в схе-
му лечения ОН, ассоциированного с ГВИ, по-
зволило в более короткие сроки достичь нор-
мализации работы иммунной системы с вос-
становлением показателей клеточного звена 
иммунитета.

3. Разработанная нами схема комплексной 
терапии может быть рекомендована к приме-
нению в клинической практике при герпес-
ассоциированных ОН.
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