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Роль ИммУНоТеРАПИИ в комПлекСНом леЧеНИИ оСТРоГо оПТИЧеСкоГо 
НевРИТА, АССоЦИИРовАННоГо С ГеРПеСвИРУСНой ИНФекЦИей

РЕЗюМЕ

Обоснование. Увеличение частоты развития оптического неврита (ОН) 
среди населения трудоспособного возраста, сложность этиологической 
диагностики и выбора адекватной этиотропной терапии, а также неуте-
шительный прогноз для зрения ввиду развития атрофии зрительного нерва 
определяют высокую социальную значимость данной проблемы.
Цель: комплексная клиническая, морфофункциональная и лабораторно-
иммунологическая оценка результатов применения препарата «Имуно-
фан» в комбинированном лечении ОН, ассоциированного с герпесвирусной 
инфекцией (ГВИ).
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 39 человек (39 глаз) 
с острым ОН, ассоциированным с ГВИ. Стандартная схема лечения пациен-
тов включала назначение растворов: дексаметазона по убывающей схеме, 
1 % препарата «Эмоксипин» 0,5 мл и 12,5 % препарата «Дицинон» 0,5 мл через 
ирригационную систему, имплантированную в ретробульбарное простран-
ство, с последующим назначением лекарственных средств нейропротекции 
(«Пикамилон» и «Семакс»). Все пациенты были разделены на две группы. Основ-
ная группа – 22 пациента, стандартное лечение которых в  стационаре 
было дополнено в/м введением препарата «Имунофан» по 50 мкг ежедневно 
в течение 10 дней. Контрольная группа – 17 пациентов, лечение которых 
проводили только по стандартной схеме.
Результаты. Анализ данных показал, что наиболее значимая положитель-
ная динамика была отмечена у пациентов основной группы. 
Заключение. Клиническая эффективность препарата «Имунофан» в ком-
плексной терапии ОН, ассоциированного с ГВИ, характеризовалась купиро-
ванием признаков воспаления в зрительном нерве в основной группе сразу 
после окончания курса лечения, тогда как в контрольной группе – только 
через 3 месяца; увеличением максимально корригированной остроты зрения 
в 1,3  раза, снижением частоты развития постневритической атрофии 
зрительного нерва при сроках наблюдения в 12 месяцев.
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RolE oF ImmunoTHERAPy In ComPlEx TREATmEnT oF ACuTE oPTIC nEuRITIS 
ASSoCIATEd wITH HERPESVIRuS InFECTIon

AbStrACt

Background. An increase in the incidence of optic neuritis (ON) among the working-
age population, the complexity of etiological diagnosis and the choice of adequate 
etiotropic therapy, as well as a disappointing prognosis for vision due to the develop-
ment of optic nerve atrophy determines the high social significance of this problem.
The aim. Comprehensive clinical, functional, morphometric and laboratory-immu-
nological evaluation of results of using the drug Imunofan® in combined treatment 
of ON associated with herpesvirus infection (HVI).
Materials and methods. The study involved 39 people (39 eyes) with acute ON as-
sociated with HVI. The standard treatment regimen for the patients included the ap-
pointment of solutions: dexamethasone in a decreasing scheme, a 1 % Emoxypine® 
preparation 0.5 ml and 12.5 % Dicynone® preparation 0.5 ml through an irrigation 
system implanted into the retrobulbar space, with subsequent appointment of me-
dicinal means of neuroprotection (Picamilon® and Semax®). All patients were divided 
into two groups. The main group – 22 patients, whose standard inpatient treatment 
was supplemented with intramuscular administration of the drug Imunofan®, 50 μg 
daily for 10 days. The control group consisted of 17 patients, who were treated only 
according to the standard method.
Results. Analysis of obtained data showed that more significant positive dynamics 
was noted in patients of the main group.
Conclusion. The clinical efficacy of the drug Imunofan® in the complex therapy of ON 
associated with HVI was characterized by relief of signs of inflammation in the optic 
nerve in the main group immediately after the end of the course of treatment, while 
in the control group – only after 3 months; an increase in the best corrected visual 
acuity by 1.3 times, a decrease in the incidence of postneuritic optic nerve atrophy 
at a follow-up period of 12 months.

Key words: optic neuritis, herpesvirus infection, corticosteroid therapy, immuno-
therapy
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оБоСНовАНИе

В настоящий момент оптический неврит (ОН) до-
стигает 30–40 % в структуре воспалительных заболева-
ний зрительного пути [1]. Увеличение частоты развития 
ОН среди населения трудоспособного возраста, слож-
ность его этиологической диагностики и выбора адек-
ватной этиотропной терапии, а также неутешительный 
прогноз для зрения вследствие развития атрофии зри-
тельного нерва (АЗН) определяют высокую социальную 
значимость данной проблемы [1, 2].

Наряду с заболеваниями центральной нервной си-
стемы, важное значение в этиологии данного заболева-
ния отводится острым и хроническим бактериальным 
и вирусным инфекциям организма, в том числе герпес-
вирусной инфекции (ГВИ), которая характеризуется по-
всеместным распространением и, как правило, хрони-
ческим течением, а также разнообразием клинических 
проявлений вследствие особой склонности к пораже-
нию нервных, эпителиальных и иммунных клеток [1, 3–5].

Независимо от места локализации воспалительно-
го процесса ГВИ вызывает изменения системного и ло-
кального иммунного статуса, что определяется особен-
ностями её антигенной структуры, уровнем нагрузки, 
выработки антител, скоростью выведения антигена им-
мунной системой.

Глюкокортикостероидная (ГКС) терапия – общепри-
знанный основной способ блокирования иммуноопос-
редованных механизмов воспаления в зрительном не-
рве, однако он может приводить к ослаблению иммун-
ной защиты и усилению репликации вируса простого 
герпеса (ВПГ) [2, 6, 7].

В связи с развитием иммунного дисбаланса при ГВИ, 
возможностью формирования у пациентов в процессе 
лечения устойчивости к противовирусной химиотера-
пии, большинство авторов придерживаются принципов 
комплексного лечения офтальмогерпеса путём комби-
нированного назначения этиотропной химио- и имму-
нокорригирующей терапии [4, 6, 8, 9].

В последние годы перечень иммунотропных средств, 
применяемых во врачебной практике, пополнился пре-
паратами нового поколения, которые положительно за-
рекомендовали себя в лечении различных клинических 
проявлений офтальмогерпеса [4–6, 9–11]. Среди подоб-
ных лекарственных средств особого внимания заслужи-
вает «Имунофан» («Бионокс НПП», Россия), в соответ-
ствии с инструкцией разрешённый к применению в оф-
тальмологии. Разработчики препарата отмечают, что ре-
гуляторный пептид «Имунофан» обладает уникальной 
способностью восстанавливать полноценное функцио-
нирование двух важнейших систем организма: иммун-
ной и антиокислительной, снижать локальный синтез 
воспалительных цитокинов в очаге поражения, повы-
шать эффективность антибактериальной и противови-
русной химиотерапии, препятствовать развитию рези-
стентности. Терапевтическая эффективность «Имунофа-
на» изучена при лечении эндогенных увеитов у взрос-
лых [1] и детей [11–13]. Однако результатов по его при-
менению в лечении пациентов с оптическими невритами 

ГВИ этиологии в доступной офтальмологической лите-
ратуре нами не обнаружено.

В связи с этим разработка новых методических под-
ходов к повышению эффективности комплексной те-
рапии пациентов с герпесассоциированным ОН путём 
включения в её состав иммунопрепаратов нового поко-
ления является актуальной.

Цель РАБоТы

Комплексная клиническая, морфофункциональная 
и лабораторно-иммунологическая оценка результатов 
применения препарата «Имунофан» в комбинирован-
ном лечении ОН, ассоциированного с ГВИ.

мАТеРИАл И меТоды

Обследовано 39 человек (39 глаз) с острым односто-
ронним ОН, ассоциированным с ГВИ, в возрасте от 17 
до 37 лет (в среднем – 26,5 ± 5,4 года). Воспаление ЗН 
протекало в форме интраокулярного неврита.

В клиническое исследование не включали пациен-
тов с ОН на фоне рассеянного склероза и других нейро-
дегенеративных заболеваний центральной нервной си-
стемы, а также с тяжёлыми сопутствующими соматиче-
скими заболеваниями (сахарный диабет, болезни щито-
видной железы и соединительной ткани).

Наряду с ГВИ, в развитии ОН у значительной части 
обследованных пациентов (31 чел.) были диагностирова-
ны сопутствующие заболевания, усугубляющие наруше-
ния в функционировании иммунной системы: острые ре-
спираторные вирусные инфекции (24 чел.), обострение 
хронической воспалительной патологии ЛОР-органов – 
синуситы, отиты, ларингиты, трахеобронхиты (7 чел.).

У 19 пациентов накануне поступления в стационар 
имели место клинические герпетические поражения 
кожи, слизистой носа, губ, полости рта.

При проведении уточняющей лабораторной этио-
логической диагностики ОН методом иммунофермент-
ного анализа у всех 39 пациентов была подтверждена 
герпесвирусная инфицированность вследствие обна-
ружения в сыворотке крови высоких титров IgG антител 
к ВПГ, превышающих референтные значения в 4–5 раз. 
У части из них (9 чел.) в сыворотке крови присутствова-
ли также IgM антитела к ВПГ.

При этом серологические исследования показа-
ли, что индекс авидности IgG антител к ВПГ у 24 паци-
ентов с ОН был равен 31–49 %, что свидетельствовало, 
в соответствии с градацией по данным производителя 
тест-систем, о высоком содержании вирусного антиге-
на и реактивации поздней стадии первичной инфекции. 
У остальных 15 пациентов индекс авидности IgG антител 
к ВПГ колебался от 56 до 72 % и указывал на хрониче-
скую персистирующую ГВИ и не исключал возможность 
повторного попадания возбудителя в организм [1, 5].

Стандартная схема лечения пациентов с герпесассо-
циированным ОН состояла из введения на протяжении 
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10 дней через ирригационную систему, имплантирован-
ную в ретробульбарное пространство, растворов: декса-
метазона по убывающей схеме (курсовая доза – 60 мг), 
1 % препарата «Эмоксипин» 0,5 мл и 12,5 % препарата 
«Дицинон» 0,5 мл [7].

При клинических проявлениях назолабиального 
и кожного герпеса к терапии 19 пациентов сразу подклю-
чали ацикловир перорально 0,4 мг 5 раз в день, способ-
ный включаться в цикл развития вируса на стадии син-
теза вирусной ДНК. В остальных случаях (20 чел.) про-
тивовирусную химиотерапию назначали через 2 суток 
от момента поступления в стационар в том же режиме 
дозирования (после получения результатов исследова-
ния на наличие ГВИ).

У 7 пациентов с обострениями сопутствующей бак-
териальной хронической воспалительной патологии 
ЛОР-органов, в связи с рекомендациями соответствую-
щих специалистов, лечение было дополнено в/в введе-
нием антибиотика ципрофлоксацина 200 мг 2 раза в сут-
ки ежедневно в течение 7 дней.

После окончания этиотропной терапии для стаби-
лизации и повышения зрительных функций на протя-
жении последующих 20 дней назначали антигипоксиче-
ское, ангиопротекторное и нейротрофическое лечение, 
которое обеспечивалось с помощью перорального при-
ёма препарата «Пикамилон» (50 мг 3 раза в день) и ин-
траназальных инстилляций 0,1 % раствора «Семакс» [14].

В зависимости от проводимого лечения все пациен-
ты были разделены на две группы наблюдения: 1-я (ос-
новная, n = 22), стандартное лечение которых в стацио-
наре было дополнено в/м введением препарата «Иму-
нофан» по 50 мкг ежедневно в течение 10 дней; 2-я (кон-
трольная, n  =  17), пациенты которой получали стан-
дартное лечение без «Имунофана». Сформированные 
клинические группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, тяжести воспалительного процесса в зритель-
ном нерве (p > 0,05).

Для сравнительной оценки клинической эффектив-
ности проводимого медикаментозного лечения мето-
ды офтальмологического обследования включали: ви-
зометрию (проектор знаков Carl Zeiss Jena, Германия); 
офтальмоскопию (непрямая бесконтактная с линзой 
90 дптр), по результатам которой рассчитывали в бал-
лах суммарный клинический индекс воспалительного 
процесса (СКИВ) в зрительном нерве, который включал 
балльную оценку степени выраженности офтальмоско-
пических симптомов: отёка, гиперемии ДЗН; клеточной 
воспалительной взвеси в сосудистой воронке и задних 
отделах стекловидного тела; ретинальных геморрагий; 
расширения венул сетчатки (0 − симптом отсутству-
ет; 1 − слабо выражен; 2 − умеренно выражен; 3 − рез-
ко выражен); статическую компьютерную периметрию 
(Humphrey, Германия) с определением суммарного ко-
личества абсолютных и относительных скотом в цен-
тральном поле зрения (0–20°); регистрацию показателей 
электрической чувствительности (ПЭЧ, мкА) и электри-
ческой лабильности (ЭЛ, Гц) зрительного нерва на аппа-
рате «Диагност» (Россия), а также латентность (мс) и ам-
плитуду (мкВ) зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) 

на вспышку с помощью многофункционального компью-
терного комплекса «Нейро-МВП» (Россия). Методом оп-
тической когерентной томографии (Cirrus HD-OKT 4000, 
Carl Zeiss Meditec AG, Германия) проводилось измерение 
толщины перипапиллярного слоя нервных волокон сет-
чатки (СНВС, мкм).

Контролем служили морфометрические и электрофи-
зиологические функциональные показатели парных глаз.

Иммунологический мониторинг включал оценку си-
стемы клеточного иммунитета, деструктивные измене-
ния которой наступают при ГВИ. Методом иммунофер-
ментного анализа в крови определяли содержание кле-
ток CD3, CD4, CD8 в абсолютных и относительных по-
казателях. Рассчитывали иммунорегуляторный индекс 
(ИРИ)  – коэффициент отношения клеток CD4/CD8. Ис-
следования осуществляли в иммунологической лабо-
ратории на базе КГБУЗ «Центр по профилактике и борь-
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями» г. Хаба-
ровска. Расшифровку результатов исследования про-
водили совместно с врач-иммунологом. За показатели 
нормы были взяты результаты исследования образцов 
крови, полученных у доноров на краевой станции пе-
реливания крови в возрастной группе от 25 до 40 лет.

Исследование морфофункционального офтальмо-
логического статуса и клеточных факторов иммунитета 
проводили до начала лечения и через 1 и 3 месяца по-
сле его окончания.

Наличие и частоту развития постневритической АЗН 
в сравниваемых группах оценивали по результатам на-
блюдения пациентов в течение 12 месяцев.

Исследование проводилось в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki – Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human Subjects, 
2013). Перед выполнением исследования у всех пациен-
тов получено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка данных выполнялась с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 20 (StatSoft 
Inc., США). Проверка нормальности распределений осу-
ществлялась с использование критерия Шапиро – Уилка. 
Данные представлены в виде M ± σ, где M – среднее зна-
чение, σ – стандартное отклонение. Количественные по-
казатели сравнивались t-критерием Стьюдента. Крити-
ческий уровень статистической значимости равен 0,05.

РеЗУльТАТы

В момент поступления в глазной стационар все па-
циенты предъявляли жалобы на снижение зрения, а зна-
чительная часть (27 чел.) из них – на появление тёмного 
пятна перед глазом. При офтальмоскопии у всех паци-
ентов визуализировались гиперемия и нечёткость кон-
туров диска зрительного нерва (ДЗН), экссудат в сосуди-
стой воронке и в задних отделах стекловидного тела, сте-
пень выраженности которых была приблизительно оди-
наковой в обеих клинических группах. Соответственно 
СКИВ у пациентов основной группы в среднем составил 
13,1 ± 1,3 балла, контрольной – 13,2 ± 1,4 балла (р > 0,05).
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При изучении функций глаза до лечения характер-
ным являлось равнозначное для основной и контроль-
ной группы снижение максимально корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) до 0,16 ± 0,09 и 0,14 ± 0,07 соот-
ветственно и нарушение электрофизиологических по-
казателей (ПЭЧ, ЭЛ, ЗВП), а также одинаковое суммар-
ное количество абсолютных и относительных скотом 
в центральном поле зрения – 19,3 ± 2,5 и 19,1 ± 2,4 со-
ответственно (р > 0,05). Морфометрические исследова-
ния нервных волокон сетчатки у ДЗН показали одина-
ковое в обеих группах пациентов увеличение толщины 
СНВС соответственно до 129,5 ± 10,5 и 130,7 ± 13,3 мкм 
при 87,5 ± 6,4 мкм в парном глазу.

Результаты иммунологических исследований на мо-
мент поступления выявили равноценное снижение от-
носительного и абсолютного содержания клеток CD3 
и их субпопуляций (CD4 и CD8) и ИРИ (р < 0,05). 

Выявленные изменения в клеточном звене имму-
нитета подтверждают мнение исследователей о том, 
что  офтальмогерпес нужно рассматривать с позиции 
системного воспалительного ответа с явлениями вто-
ричного иммунодефицитного состояния, в лечении ко-
торого приоритет принадлежит общей комбинирован-
ной химио- и иммунотерапии [4–6, 8, 9].

В таблице 1 представлена динамика клинико-функ-
циональных и морфометрических показателей при раз-
личных методах лечения пациентов с герпесассоцииро-
ванным ОН.

Как видно из данных, представленных в таблице 1, 
у  пациентов основной группы офтальмоскопические 
признаки воспаления ДЗН полностью регрессировали 

после окончания лечения. К этому периоду наблюде-
ния в центральном поле зрения исчезли скотомы, про-
изошло восстановление электрофизиологических пока-
зателей до уровня, статистически значимо не отличаю-
щегося от контроля (р > 0,05), МКОЗ в среднем возрос-
ла до 0,78 ± 0,01 против 0,16 ± 0,09 исходно (р < 0,05). 
Толщина СНВС уменьшилась по сравнению с исходной 
в 1,4 раза и статистически значимо не отличалась от по-
казателя интактных глаз (р > 0,05). В течение последую-
щих сроков динамического наблюдения достигнутые 
функциональные результаты в большинстве случаев 
(20  чел.) оставались стабильными. Только у 2  пациен-
тов основной группы на завершающем этапе (12 мес.) 
наблюдения была диагностирована постневритическая 
частичная АЗН, морфофункциональные проявления ко-
торой включали деколорацию височной половины ДЗН, 
уменьшение толщины СНВС на 10–15 мкм по сравнению 
с нормой, снижение МКОЗ на 0,1–0,2 от ранее достигну-
того уровня и ухудшение электрофизиологических по-
казателей.

В контрольной группе полное купирование кли-
нических признаков воспаления ДЗН и исчезновение 
скотом в центральном поле зрения наступило только 
к 3-му месяцу от начала лечения. При этом даже к это-
му периоду наблюдения степень позитивных сдвигов 
МКОЗ и электрофизиологических показателей глаз была 
статистически значимо ниже в сравнении с основной 
группой (р < 0,01). На завершающем этапе обследова-
ния (на сроке наблюдения 12 мес. после лечения) пост-
невритическая частичная АЗН имела место у 4 пациен-
тов и характеризовалась уменьшением толщины СНВС 

Показатель

Основная группа (n = 22) Контрольная группа (n = 17)
Показатели 
интактных 

глаз
До 

лечения

От начала лечения До 
лечения

От начала лечения

1 мес. 3 мес. 1 мес. 3 мес.

СКИВ, баллы 13,1 ± 1,3 – – 13,2 ± 1,4 4,5 ± 1,1* –

МКОЗ 0,16 ± 0,09 0,78 ± 0,1 0,82 ± 0,11 0,14 ± 0,07 0,65 ± 0,13* 0,62 ± 0,12*

Толщина СНВС, мкм 129,5 ± 10,5 90,3 ± 2,1 88,5 ± 5,2 130,7 ± 13,3 110,0 ± 3,2*; ** 80,1 ± 4,9*; ** 87,5 ± 6,4

СКС в диапазоне 0–20° 19,3 ± 2,5 – – 19,1 ± 2,4 2,8 ± 0,5* –

ЭФП ЗН: ЗВП (Р100) на вспышку:

Латентность, мс 138,7 ± 14,3 113,4 ± 3,0 110,4 ± 12,9 139,9 ± 15,8 124,4 ± 12,9*; ** 117,2 ± 12,2*; ** 110,0 ± 12,5

Амплитуда, мкВ 4,4 ± 1,2 5,9 ± 0,3 5,0 ± 0,2 4,4 ± 1,3 4,9 ± 0,3* 5,1 ± 0,3 5,5 ± 0,9

ПЭЧ, мкА 230 ± 12,2 69,5 ± 1,4** 64,7 ± 2,2 232 ± 13,5 85,0 ± 2,4*; ** 84,4 ± 1,9*; ** 62,5 ± 5,7

ЭЛ, Гц 22,2 ± 2,7 43,1 ± 1,1 45,0 ± 1,5 21,4 ± 3,5 37,8 ± 0,9*; ** 41,7 ± 2,3* 45,5 ± 4,9

Примечание. * – статистическая значимость отличий от 1-й группы (p < 0,05); ** – статистическая значимость отличий от показателей интактных глаз (p < 0,05); СКИВ – суммарный клинический индекс 
воспаления; МКОЗ – максимально корригированная острота зрения; СНВС – слой нервных волокон перипапиллярной сетчатки; СКС − суммарное количество скотом; ЭФП ЗН – электрофизиологические по-
казатели зрительного нерва; ЗВП – зрительные вызванные потенциалы; ПЭЧ – порог электрической чувствительности; ЭЛ – электрическая лабильность
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на 10–20 мкм, снижением МКОЗ на 0,2–0,3 от ранее до-
стигнутого уровня и ухудшением электрофизиологиче-
ских показателей. Следует отметить, что в контрольной 
группе в период наблюдения 12 мес. у одного пациента 
диагностирован рецидив ОН и ещё у одного пациента – 
развитие ОН на парном глазу.

В таблице  2 представлены показатели клеточно-
го иммунитета у пациентов при различных методах ле-
чения. 

Данные, представленные в таблице  2, показали, 
что  у обследованных нами пациентов обеих групп до 
лечения содержание клеток CD3 (относительное и аб-
солютное), субпопуляций клеток CD4 и CD8 имело ста-
тистически значимую тенденцию к снижению по срав-
нению с нормой (р < 0,05–0,01). Наиболее значимо из-
менялся ИРИ, что указывало на дисбаланс клеточного 
звена иммунитета.

Анализ количественных показателей клеток CD3 
и их субпопуляций через 1 мес. от начала лечения свиде-
тельствовал об их полном восстановлении у пациентов 
основной группы до уровня здоровых людей (р < 0,05). 
В то же время у пациентов контрольной группы данные 
показатели достигали оптимальных значений только че-
рез 3 мес. от начала лечения, оставаясь, тем не менее, 
ниже, чем у здоровых людей (р < 0,05). Более того, у па-
циентов контрольной группы в данный период наблю-
дения сохранялся выраженный дисбаланс в клеточном 
звене иммунитета, о чём свидетельствовал низкий ИРИ 
(1,27 ± 0,09 против 2,32 ± 0,10 в норме) (р < 0,05).

оБСУждеНИе

Анализ данных литературы указывает на огромную 
роль семейства герпесвирусов в развитии распростра-
нённых в природе инфекций у человека [4, 6, 9–11].

Этиологическая роль ГВИ в возникновении ОН в оф-
тальмологической литературе не представлена, что су-
щественно ограничивает возможности проведения эф-
фективной терапии.

Существует мнение о том, что у пациентов с инфек-
ционно-воспалительными заболеваниями герпетиче-
ской этиологии вследствие сопутствующего вторичного 
иммунодефицитного состояния противовирусная хими-
отерапия без восстановления адаптивно-компенсатор-
ных возможностей иммунной системы малоэффектив-
на либо вообще неэффективна. В подобных клиниче-
ских ситуациях, по мнению исследователей, позитив-
ный результат противовирусной этиотропной терапии 
может гарантировать только иммуномодулирующая те-
рапия [4–6, 8, 13].

Современная клиническая фармакология распола-
гает большим спектром иммунотропных средств, ис-
пользуемых в клинической медицине, в том числе в оф-
тальмологии, для лечения инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний глаз с разными способами их введения.

В литературе представлены публикации о патогене-
тической целесообразности применения при офтальмо-
герпесе экзогенных интерферонов и их индукторов. Од-
нако высокий риск побочных эффектов (гриппоподоб-
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Группа и срок 
наблюдения

Содержание иммунокомпетентных клеток в крови Иммунорегу
ляторный 

индекс 
клеток  

СD4/СD8

СD3 CD4 CD8

% абс., 109/л % абс., 109/л % абс., 109/л

Основная группа (n = 22) 

До лечения 57,28 ± 10,8 1,05 ± 0,10 30,1 ± 8 0,36 ± 0,12 12,8 ± 4,0 0,3 ± 0,09 1,2 ± 0,11

1 мес. после лечения 69,0 ± 9,1 1,25 ± 0,12 42,5 ± 4,0 1,25 ± 0,10 20,4 ± 3,9 0,52 ± 0,05 2,4 ± 0,10

3 мес. после лечения 69,7 ± 7,0 1,2 ± 0,11 43,1 ± 9,1 1,27 ± 0,13 21,7 ± 4,0 0,55 ± 0,09 2,3 ± 0,12

Контрольная группа (n = 17)

До лечения 58,0 ± 9,0 1,03 ± 0,09 32,1 ± 10,0 0,38 ± 0,09 13,0 ± 2,6 0,32 ± 0,05 1,2 ± 0,11

1 мес. после лечения 61,5 ± 12,9*; ** 1,12 ± 0,10*; ** 36,9 ± 7,7*; ** 0,41 ± 0,12*; ** 17,1 ± 3,4*; ** 0,39 ± 0,04*; ** 1,05 ± 0,05*; **

3 мес. после лечения 66,9 ± 5,4 1,15 ± 0,13 40,5 ± 6,9 0,52 ± 0,14*; ** 18,5 ± 2,7*; ** 0,41 ± 0,07*; ** 1,27 ± 0,09*; **

Норма (практически здоровые люди) (n = 20)

70,2 ± 14,1 1,21 ± 0,15 43,4 ± 11,0 1,28 ± 0,11 22,0 ± 3,5 0,55 ± 0,11 2,32 ± 0,10

Примечание. * – статистическая значимость отличий от основной группы (p < 0,05); ** – статистическая значимость отличий от нормы (p < 0,05).
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ный, аутоиммунные синдромы), образования антиинтер-
фероновых аутоантител и феномена гипореактивности 
снижают клинический эффект лечения, не позволяют 
в ряде случаев добиться полной нормализации иммун-
ных показателей и избежать повторных рецидивов за-
болевания [4, 6].

Имеются единичные работы, касающиеся примене-
ния препарата «Имунофан» в офтальмологии при лече-
нии эндогенных увеитов у взрослых [1] и детей [11–13]. 
Однако работ по использованию препарата «Имунофан» 
в лечении пациентов с ОН ГВИ этиологии в доступной 
литературе нами не обнаружено.

Результаты нашего исследования показали эффек-
тивность данного препарата в комплексном лечении ОН, 
ассоциированного с ГВИ, что подтверждено более ран-
ними сроками купирования воспаления, более значи-
мым повышением зрительных функций у пациентов, по-
лучавших «Имунофан», и меньшим процентом развития 
АЗН. Также в более ранние сроки произошли и остава-
лись стабильными на протяжении всего срока наблюде-
ния изменения показателей клеточного звена иммуните-
та. По нашим данным, межгрупповая оценка ИРИ показа-
ла его более быстрое возрастание у пациентов основной 
группы, получавших препарат «Имунофан», и достигала 
нормальных значений уже спустя 1 месяц после лечения.

ЗАклюЧеНИе

Клиническая эффективность препарата «Имунофан» 
в комплексной терапии ОН, ассоциированного с ГВИ, ха-
рактеризовалась в основной группе сокращением сро-
ков купирования признаков воспаления в зрительном 
нерве к окончанию курсового лечения, в контрольной – 
только через 3 месяца наблюдения; увеличением МКОЗ 
в 1,3 раза; снижением частоты развития постневритиче-
ской АЗН в 2,6 раза при сроках наблюдения 12 месяцев.

Благодаря включению препарата «Имунофан» в ком-
плексную терапию ОН, ассоциированного с ГВИ, отмеча-
ется более быстрая нормализации работы иммунной си-
стемы с восстановлением показателей клеточного зве-
на иммунитета.
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