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Среди инфекционных заболеваний глаз одной 
из острых проблем офтальмологии в настоящее 
время остаются поражения, вызываемые виру-
сами простого герпеса. По данным различных 
авторов офтальмогерпес характеризуется тяже-
лым течением, осложнениям и частым рециди-
вам, является одной из ведущих причин сниже-
ния зрения, слепоты и потери трудоспособности 
больных [4, 5, 8]. Вирус простого герпеса поража-
ет почти все структуры глаза, но наиболее часто 
встречающейся и наиболее опасной патологией 
глаза при офтальмогерпесе являются герпетиче-
ские кератиты [7, 5].

Вирус простого герпеса считается причиной 
50–60% поражений роговицы и главной причи-
ной роговичной слепоты [4, 5]. 

Несмотря на значительные успехи, достигну-
тые в последние годы в создании современных 
противовирусных препаратов, проблема терапии 
и профилактики офтальмогерпеса на сегодняш-
ний день все еще остается одной из самых острых 
проблем офтальмологии и далека от своего окон-
чательного решения. В связи с этим создание 
новых эффективных противогерпетических ле-
карственных средств и разработка методов лече-
ния представляется весьма актуальной задачей и 
имеет важное социальное значение.

Одним из тяжелых поражений, вызываемых 
ВПГ, является офтальмогерпес. В структуре 
офтальмогерпеса преобладают поражения ро-
говой оболочки глаза (кератиты). В различных 
странах герпетические кератиты составляют 
среди взрослых 20–57%, среди детей – 70–80% 
от числа всех воспалительных заболеваний рого-
вицы 

Патогенез герпетических кератитов опреде-
ляется свойствами вируса и специфическими 
иммунными реакциями макроорганизма. Ви-
рус поражает ткани глаза при несостоятельно-
сти местных защитных механизмов, таких как 
продукция секреторных антител клетками су-
бэпителиальной лимфоидной ткани, местная 
продукция интерферона, сенсибилизированные 
лимфоциты. Попадая в ткани глаза экзогенным 
(через эпителий), нейрогенным или гематоген-
ным путем, вирус простого герпеса активно раз-
множается в клетках эпителия роговицы, что 

приводит к их некрозу и слущиванию вследствие 
цитопатических и дистрофических процессов. 
При поверхностных кератитах (в основном по-
ражение эпителия роговицы) на этом этапе пре-
кращается дальнейшее размножение вируса. Де-
фект роговичной ткани эпителизируется, вирус 
переходит в персистирующее состояние, при ко-
тором он может находиться не только в тройнич-
ном узле, но и в самой роговице.

Усовершенствованная форма ацикловира – ва-
лацикловир (валтрекс) – L-валиловый эфир аци-
кловира, новый противогерпетический препарат 
(Валавир, Фармак). При пероральном примене-
нии валацикловир (ВАЦ) после всасывания пре-
вращается в организме в природную аминокис-
лоту валин и ацикловир (АД) путем первичного 
метаболизма в печени и кишечнике, что, возмож-
но происходит благодаря работе недавно описан-
ного фермента валацикловир-гидроксилазы. Под 
действием вирусной тимидинкиназы (ТК) проис-
ходит образование АЦ-монофосфата с последую-
щим синтезом АЦ-трифосфата, т. е. активной 
формы ацикловира. Процесс фосфорилирования 
завершается под действием клеточных киназ. 
Синтезированный АЦ-трифосфат конкурентно 
ингибирует вирусную ДНК-полимеразу, а вклю-
чение аналога нуклеозида в цепь вирусной ДНК 
приводит к прекращению ее синтеза и блокаде ре-
пликации вируса. По ингибирующему влиянию 
на вирусную ДНК-полимеразу АЦ-трифосфат 
более чем 100 раз превосходит противогерпети-
ческий препарат пенцикловир-трифосфат (фам-
вир), имеет более высокую биодоступность, что 
позволяет сократить число введений в день до 
2-х раз. Валацикловир (Валтрекс) принимается 
внутрь в таблетках, хорошо переносится и обе-
спечивает высокую эффективность в лечении тя-
желых рецидивирующих форм офтальмогерпеса 
(Ю. Ф. Майчук, 2000, Р.А. asbell, 2000). 

Целью работы явилось изучение эффективно-
сти применения валацикловира в комплексном 
лечении пациентов с герпетическими кератита-
ми. 

Материал и методы

Под наблюдением находились 25 больных в 
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возрасте 30–76 лет (средний возраст 55±1,2 лет) 
с монокулярным поражением роговицы, вызван-
ным вирусом простого герпеса, получавших лече-
ние в глазном отделении Областной клинической 
больницы г. Запорожья в течение 2010–2011 г. 

Диагностика герпетической инфекции осно-
вывалась на данных биомикроскопии, а также 
определении уровня Ig-M-антител в сыворотке 
крови к вирусу простого герпеса типов I–II. В 
зависимости от характера терапевтических ме-
роприятий было выделено две группы пациен-
тов: первая (основная) – 15 больных, у которых 
в схему лечения входил Валавир®, глазной гель 
ганцикловира – 0,15%), а также инстилляции 
глазный капель дексаметазона фосфата – 0,05% 
(«Фармадекс»), после полной эпителизации ро-
говицы.

 Валацикловир назначался по 500 мг два раза 
в сутки на протяжении 10–14 дней. Во второй 
(контрольной) – 10 больных, в лечении которых 
применялся ацикловир, по стандартной схеме.

Комплексное лечение включало назначение 
противовоспалительных, иммунокорригирую-
щих, десенсибилизирующих средств для обще-
го и местного применения. Критериями клини-
ческой эффективности применение валавира в 
комплексном лечении больных с поражением 
роговицы вирусом простого герпеса служили 
сроки эпителизации роговицы, рассасывания 
инфильтратов роговицы, данные визометрии и 
длительность лечения пациентов, а также дина-
мика уровня Ig-M антител в сыворотке крови к 
вирусу простого герпеса типов I–II.

Результаты и их обсуждение

Анализ клинической картины заболевания у 
наблюдаемых нами пациентов показал, что при 
поступлении все они предъявляли жалобы на 
снижение остроты зрения, боль в глазу, свето-
боязнь, слезотечение. Треть больных каждой из 
групп поступили в отделение в течение первых 
трех дней после начала заболевания, а 29% лиц 
первой и 34% второй группы поступили спустя 
неделю и более от начала глазных проявлений 
заболевания.

При поступлении в отделение не корригируе-
мая острота зрения пораженного глаза у наблю-
даемых нами больных была в пределах от 0,01 до 
0,4, а средняя ее величина у лиц основной груп-
пы составила 0,09±0,03, а контрольной группы –  
0,1±0,01.

У всех больных при поступлении в отделение 
отмечалась умеренно выраженная гиперемия 
конъюнктивы. Поражение роговицы сопрово-
ждалось значительным снижением ее чувстви-
тельности. Клиническая картина поражения 
роговицы была полиморфной. У семи пациентов 
первой (12,96%) и четырех (16,67%) второй груп-
пы наблюдались поверхностный древовидный, 
а соответственно у 20 (37,03%) и 19 (41,67%) – 
стромальный кератит, в т. ч. у двух (3,70%) лиц 
основной и одного больного контрольной груп-
пы (4,17%) с изъязвлением. В шести случаях 
(11,12%) у пациентов основной группы и у трех 
(12,51%) из контрольной отмечались клиниче-
ские проявления кератоувеитов. Надо отметить, 
что особенностью течения кератита и кератоуве-
ита почти у трети больных было повышение вну-
триглазного давления.

Динамическое исследование титра антител 
к вирусу простого герпеса показало, что у 12 
(77,78%) пациентов основной и 8 (33,33%) кон-
трольной группы наблюдалось снижение уровня 
Ig-М.

Как видно из таблицы 1 , титр Ig M уменьшил-
ся – в 3,1 раза в основной группе и в 1,85 раза в 
контрольной.

Клинические наблюдения убедили нас в том, 
что при использовании в комплексном лечении 
больных с поражением роговицы вирусом про-
стого герпеса препарата валацикловир на фоне 
традиционно применяемых средств положитель-
ный эффект отмечался уже в первые дни лече-
ния. Пациенты основной группы в среднем на 
3–5 дней раньше отмечали уменьшение жалоб 
на слезотечение, светобоязнь, ощущение ино-
родного тела в глазу, чем больные контрольной 
группы.

У пациентов первой группы начальные при-
знаки эпителизации роговицы при наличии 
эпителиальных и смешанных инфильтратов от-
мечены на 3 сутки лечения, а сроки полной эпи-
телизации составляли от 5 до 10 суток, средний 
срок резорбции роговичного отека составил 5–7 
дней. В первой группе больных, в комплексном 
лечении которых использовался валацикловир, 
перикорнеальная инъекция исчезала на 3–6 
дней раньше, чем во второй группе.

У лиц контрольной группы отек роговицы 
исчезал на 10–16 сутки, начало эпителизации 
роговицы наступало в более поздние сроки от на-
чале лечения (7–10 день), а полная ее эпителиза-
ция отмечалась на 16–21 день. Резорбция, либо 

Таблица 1
Динамика титров антител в ВПГ-1 и 2

Ig M 1-й день госпитализации Ig M 10-й день госпитализации

Основная группа 38±0,9 12±0,6

Контрольная группа 39±0,6 21±0,8
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замещение активных, слегка проминирующих 
эпителиальных и субэпителиальных инфильтра-
тов плоскими помутнениями в основной группе 
пациентов, получавших валацикловир протека-
ла быстрее, чем в группе лиц, у которых данный 
препарат не использовался. 

В процессе лечения повышение остроты зре-
ния наблюдалось у 95% лиц основной и 77,2% 
лиц контрольной групп. По окончании курса ле-
чения острота зрения пораженного глаза выше 
0,7 отмечена в 75% лиц первой и 59% второй 
групп, 0,2–0,7 соответственно в 24% и 53%, а 
менее 0,2 – в 4% и 16,67%. Снижение остроты 
зрения у пациентов обеих групп произошло в ре-
зультате помутнений роговицы в области воспа-
лительных очагов, расположенных в оптической 
ее зоне.
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effICIeNCy Of COmplex TreaTmeNT herpeS 
KeraTITIS wITh INCluSION IN SCheme 
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Under supervision there were 25 patients at the age of 30–76 years with monocular defeat of the cor-
nea, the caused virus of the simple herpes, receiving treatment in eye branch of regional clinical hospital 
of Zaporozhye within 2010–11. 

The work purpose was studying of efficiency of application of a preparation valaciclovira - Valavir® 
in complex treatment of patients with herpes keratitis.

Duration of treatment in the basic group made from 13 till 22 days (17,4±2,3). Terms of treatment at 
persons who did not receive Valavir®, fluctuated from 16 till 28 days (24,3±4,2).

Thus, use in complex treatment of patients of a preparation of Valavir® allows to raise efficiency of 
rehabilitation of persons with the given pathology, promotes process acceleration resolution infiltration 
corneas and to reduction of terms of patients treatment.

Keywords: ophtalmoherpes, valaciclovir, quality of treatment, keratitis.

В ходе наблюдения за больными основной 
группы отмечено, что все пациенты хорошо пере-
носили прием препарата валацикловир аллерги-
ческих и побочных явлений не выявлено.

Длительность лечения в основной группе со-
ставляла от 13 до 22 дней (17,4±2,3). Сроки ле-
чения у лиц, которые не получали валацикловир 
колебались от 16 до 28 дней (24,3±4,2).

Выводы

Таким образом, использование в комплексном 
лечении больных препарата Валавир® позволя-
ет повысить эффективность реабилитации лиц 
с данной патологией, способствует ускорению 
процесса рассасывания инфильтратов роговицы 
и сокращению сроков лечения больных.


