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Дана оценка клинической эффективности препарата 
Панавир в терапии больных с хроническими нейроинфек-
циями (ХНИ). Период наблюдения составил 3 года. На осно-
ве комплексного обследования в динамике 70 больных 
выделены основные клинические синдромы протекания 
ХНИ. Проведенное исследование показало высокую кли-
ническую эффективность применения препарата Панавир 
в купировании алгической и астенической симптоматики, 
нормализации температурных и иммунологических пока-
зателей, стабилизации вегетативного статуса и улучшении 
качества жизни.

Ключевые слова: хронические нейроинфекции, иммуно-
логические показатели, лечение, Панавир. ********

Хронические нейроинфекции (ХНИ) являются одной 
из ведущих медико-социальных и экономических про-
блем в связи с широким распространением инфекций 
в человеческой популяции и занимают значитель-
ное место среди причин потери трудоспособности 
части населения. Существенно растет и социально-
экономическое значение ХНИ в связи с возникающими 
расходами на лечение, оплатой нетрудоспособности, 
снижением эффективности труда, а также их негативная 
психологическая роль в виде снижения качества жизни, 
десоциализации больных [1, 8].

Особенностями ХНИ являются хроническое ре-
цидивирующее течение на фоне иммунодефицита, 
вариабельность манифестации, низкая эффективность 
терапии. Длительное течение заболевания зачастую 
приводит к соматическим системным осложнениям 
и является пусковым механизмом аутоиммунных и, не-
редко, онкологических заболеваний. В связи с недо-
статочной эффективностью терапии, а также возмож-
ностью развития тяжелых осложнений с последующей 
инвалидизацией трудоспособных лиц проблема адек-
ватного лечения хронических заболеваний, обуслов-
ленных вирусной инфекцией, выдвигается в разряд 
первоочередных [1, 6, 8, 10, 15].

Считается, что в основе клинического проявления 
лежит тканевая гипоксия, на начальных этапах преиму-
щественно функциональная. Экспериментально под-
тверждено, что морфологическим субстратом повреж-
дения мозга при инфекции является нарушение нервных 
клеток, что приводит к набуханию синапсов и блокаде 
афферентных и эфферентных нервных импульсов (охра-
нительное торможение функций). В более тяжелых слу-
чаях к ним присоединяются нарушения ультраструктуры 
нейронов и преходящее повышение внутричерепного 
давления. В результате происходит диффузное аксо-
нальное повреждение [9, 15]. Известно, что нарушение 
неврологических функций происходит в результате 
прямого повреждения элементов коры, подкорковых 
структур, ствола мозга и аксонов, соединяющих дан-
ные структуры, поддерживаются эти нарушения раз-
вившимся нейрохимическим дефицитом. Несмотря на 
то, что нарушения неврологических функций при ХНИ 
до конца не изучены, роль вирусов в формировании 
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дефицита при данной патологии установлена [12—15]. 
Далее формируется реакция микроглиацитов и астро-
цитов с последующей демиелинизацией проводящих 
путей в белом веществе (в течение недель и месяцев). 
Соответственно, при диффузном аксональном повреж-
дении возможен широкий спектр расстройств — от 
преходящих головных болей, онемений до парезов 
и параличей.

Вторичное повреждение головного мозга возникает 
в результате внечерепных (соматических осложнений, 
вызывающих нарушение доставки кислорода и питатель-
ных веществ к мозгу: хронических заболеваний верхних 
дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта 
и т. п.) или внутричерепных осложнений (инфекционно-
аллергический отек мозга, гидроцефалия).

К ведущим клиническим синдромам при ХНИ от-
носят: симптомы неврологического дефицита, гипер-
термии, астенизации, вегетативной дизрегуляции, 
ликворно-гипертензионные, полиалгические и диссом-
нические проявления.

При выборе адекватной терапии при ХНИ эффектив-
ным представляется индивидуальный, патогенетически 
и физиологически обоснованный подбор фармаколо-
гических средств. В настоящее время традиционная 
терапия ХНИ включает антибактериальные, противо-
вирусные, иммуномодулирующие, ноотропные, нейро-
протекторные, вазоактивные, реопозитивные препара-
ты, антиоксиданты, витамины. При этом современные 
стандарты фармакотерапии у большинства пациентов 
не позволяют достичь должного лечебного эффекта 
из-за способности вирусных агентов длительно перси-
стировать в тканях нервных ганглиев, куда большинство 
противовирусных препаратов не проникают или про-
никают в концентрациях, не имеющих ингибирующего 
действия. Кроме того, многие возбудители уже являются 
высокорезистентными к применяемым противовирус-
ным средствам и некоторые из препаратов обладают 
токсичностью, что в условиях имеющейся у больных 
сопутствующей патологии ограничивает возможность 
их применения. Все большее значение приобретают 
микст-инфекции, при которых наблюдается симбиоз 
инфекционных агентов [20, 22]. В связи с этим проблема 
разработки и внедрения в клиническую практику более 
эффективных препаратов с широким спектром действия 
терапии ХНИ является актуальной в современной не-
врологии.

Среди всех современных медикаментозных средств 
наиболее подходящим для этих целей является пре-
парат ПАНАВИР [19], обладающий комплексным меха-
низмом действия: способностью блокировать вирусы 
и вызывать иммуномодулирующий эффект. Кроме 
того, Панавир способен сохранять жизнеспособность 
инфицированной клетки (цитопротективный эффект), 
оказывает антипролиферативное и анальгезирующее 
действие [20, 22]. Активной субстанцией препарата 
является растительный, биологически активный полиса-
харид класса гексозных гликозидов, состоящий из глю-
козы, галактозы, рамнозы, маннозы, ксилозы, уроновых 
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кислот. Выбор данного препарата для терапии больных 
ХНИ был обусловлен его комплексным механизмом 
действия. Согласно доклиническим исследованиям 
в терапевтических дозах Панавир хорошо переносится. 
Клинические испытания показали отсутствие мутагенно-
го, тератогенного, канцерогенного, аллергизирующего 
и эмбриотоксического действия. Это повышает эффек-
тивность и безопасность проводимой терапии.

В отличие от других противовирусных препаратов, 
Панавир имеет растительное происхождение и выра-
женное многопрофильное противовирусное действие, 
вследствие чего его клинические эффекты можно счи-
тать прогнозируемыми.

Препарат был успешно апробирован во многих 
научно-исследовательских и лечебно-профилактических 
учреждениях Российской Федерации [19]. С 2009 г. 
Панавир зарегистрирован Фармкомитетом и разрешен 
к применению на Украине. Препарат обладает широким 
спектром противовирусного действия, способен прони-
кать через гематоэнцефалический барьер и не обладает 
токсичностью.

Целью исследования явилось повышение эффектив-
ности комплексного лечения больных с ХНИ с примене-
нием препарата Панавир.

В задачи исследования входило: изучение особен-
ностей клинического течения и характерных неврологи-
ческих, иммунологических проявлений при ХНИ; оценка 
влияния препарата Панавир на динамику неврологи-
ческих проявлений и иммунологических показателей 
у больных с ХНИ.

На базе отделения нейроинфекций и рассеянного 
склероза ГУ «ИНПН НАМН Украины» проведено мони-
торное наблюдение за 70 больными с ХНИ в период 
с 2009 по 2011 гг.

Для решения поставленных задач нами с позиций 
системного похода было проведено комплексное об-
следование 70 больных с ХНИ обоего пола в возрасте 
от 15 до 55 лет.

Критериями включения в настоящее исследование 
являлись: больные с ХНИ с сочетанной герпесвирусной 
и бактериальной инфекцией с резистентностью к тра-
диционной терапии, наличие длительного субфебри-
литета, выраженной астении, лимфаденопатии одной 
или нескольких зон, наличие признаков клинического 
иммунодефицита (частые рецидивы, синуситы, фурун-
кулез, аллергические реакции), детекция вирусной ДНК 
или антигенов методом РИФ, обнаружение иммуногло-
булинов Ig M, Ig G методом ИФА, а также результаты 
иммуноблока.

Критериями исключения были пациенты, у которых 
в проводимой ранее терапии был прием лекарственных 
средств, влияющих на показатели иммунного статуса.

Пациенты были распределены на группы: основную 
(ее составили 40 больных с ХНИ, которым проведена 
комплексная терапия с применением препарата Панавир) 
и контрольную — (30 пациентов с ХНИ, комп лексная тера-
пия которым проводилась по общепринятой методике).

Объем исследования включал оценку анамнеза за-
болевания, объективного клинического и неврологичес-
кого (в том числе и вегетологического) обследований, 
выделение основных патологических симптомов и их 
динамики.

Контрольные осмотры проводились через 1 и 6 меся-
цев. При анализе данных обращалось внимание на харак-
тер течения заболевания — благоприятный (стабильный) 
или неблагоприятный (с периодами обост рения).

Иммунологическое и вирусологическое исследова-
ния с фенотипированием циркулирующих лимфоцитов 
периферической крови (СД3, СД4, СД8, СД16, СД19) 
и определением содержания иммуноглобулинов класса 
А, М, G в сыворотке крови в динамике.

Дизайн исследования включал оценку всех параме-
тров с учетом исходного состояния и состояния после 
лечения.

Оценку эффективности терапии проводили на 
основании динамики клинических (балльная оценка 
неврологических расстройств по шкале NIS и по вопрос-
нику вегетативных изменений) и иммунологических 
данных.

Обработку фактических данных проводили с приме-
нением методов вариационной статистики и программы 
Statistica 6.0.

Обследовано 70 пациентов с ХНИ, из них 42 жен-
щины и 28 мужчин. По возрастной структуре они были 
распределены таким образом: 10—19 лет — 5 пациен-
тов, 20—29 лет — 14, 30—39 лет — 30, 40—49 лет — 17, 
50—59 лет и более — 4 пациента. Из представленных 
данных видно, что основу группы наблюдения составили 
лица трудоспособного возраста от 20 до 49 лет.

Установлено, что у подавляющего большинства (95 %) 
пациентов результаты лабораторных анализов были по-
ложительными на ДНК вирусов: цитомегаловирус (ЦМВ), 
герпесвирус 1,2 (ВПГ), вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ), 
в сочетании с бактериальной инфекцией. Показатели 
иммуноглобулинов G в 2—3 раза превышали показатели 
диагностических тестов, что свидетельствовало о на-
личии вирусной природы заболевания.

Сопутствующей патологией у обследованных па-
циентов с ХНИ были хроническая инфекция верхних 
27 (38,5 %) и нижних 4 (5,71 %) дыхательных путей, 
хр. Заболеваний половых органов 24 (34,2 %.), частые 
респираторно-вирусные инфекции — 34 (48,5 %), за-
болевания желудочно-кишечного тракта — 36 (51,4 %), 
инфекции мочевыводящих путей — 38 (54,2 %), поли-
артритический синдром — 17 (24,2 %), аутоиммунный 
тиреодит — 11 (15,8 %), отиты — 10 (14,2 %), синуситы — 
17 (24,2 %).

Как показали результаты исследования, в клиничес-
кой картине обследованных больных с ХНИ наиболее 
часто отмечались неврологические проявления: обще-
мозговые — 100 %; корковые — 30 %; подкорково-
стволовые — 8,5 %; смешанные — 10 %; отсутствие 
очаговых симптомов — 50 %; астенические (повышенная 
утомляемость, слабость, раздражительность, повышен-
ная истощаемость внимания, а также различные нару-
шения сна) — 68 %. Общемозговой симптомокомплекс 
был представлен разнообразными (полиморфными) 
проявлениями, которые характеризовались: астеничес-
кими состояниями, головными болями различной лока-
лизации, сенсорными нарушениями, вестибулярным сим-
птомокомплексом, вегетативными и диссомничес кими 
расстройствами, выявление которых свидетельствовало 
об истощении адаптационно-компенсаторных возможно-
стей организма. Особенностью ХНИ явилась их массивная 
соматизация, которая характеризовалась полиморфными 
вегетовисцеральными расстройствами (72 %).

Проведенные визуализационные методы обследова-
ния позволили выявить у обследованных больных с ХНИ 
следующие изменения: признаки энцефалопатии — 
у 14 (20 %) больных, участки атрофии коры головного 
мозга — у 42 (60 %) больных, участки гипокампаль-
ного склероза — у 28 (40 %), признаки гидроцефалии 
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и перивентрикулярного отека мозга — у 21 (30 %), рас-
ширение конвекситальных пространств — у 28 (40 %), 
единичные — у 14 (20 %) или множественные — у 11 
(14,2 %) очаги воспалительного характера на разных 
стадиях развития, явления гидроцефалии — 17 (24,2 %), 
пансинуситы — 8 (11,4 %).

Характерной особенностью течения ХНИ было со-
ответствие выявленных при МРТ очаговых изменений 
головного мозга неврологическому дефициту.

Начальный терапевтический эффект при примене-
нии препарата Панавир отмечался уже на 2—3 день 
введения и заключался в редукции болевого синдрома, 
который достигал достоверных значений к началу 2-й 
недели терапии. В целом, препарат Панавир оказался 
эффективен у 64 (91,4 %) обследованных больных, у 48 
(68,5 %) отмечалось полное, у 16 (22,8 %) — частичное 
купирование болевых проявлений.

На фоне применения препарата Панавир нами отме-
чена редукция вестибулоатактической, полиалгической 
симптоматики, исчезновение субфебрилитета, норма-
лизация диссомнических проявлений, стабилизация 
вегетативного статуса

Происходило повышение психофизической актив-
ности, что позволило вернуться к трудовой деятель-
ности, возобновить привычный образу жизни режим. 
Эта особенность терапии Панавиром в полной мере 
соответствовала цели скорейшего купирования пато-
логической симптоматики и позволила сократить сроки 
стабилизации состояния.

Через 1 месяц после проведенного лечения у боль-
ных основной группы отмечалась положительная 
динамика при проведении неврологического и вегета-
тивного исследований (рис. 1, 2). У больных контрольной 
группы на фоне проводимой терапии также отмечалась 
положительная динамика, но степень выраженности 
этих изменений была достоверно меньшей.

Рис. 1. Динамика изменения неврологических расстройств 
у обследованных больных (по шкале NIS)

Иммунологическое исследование больных с ХНИ 
выявило наличие дисфункции иммунной системы, 
прояв ляющееся в наличии иммунных нарушений 
в разных звеньях системы иммунитета как со стороны 
численности иммунорегуляторных клеток, так и пока-
зателей гуморального звена иммунитета. При изучении 
субпопуляционного состава мононуклеаров крови 

выявлено снижение количества СД4, СД8 лимфоцитов. 
Низкая доля лимфоцитов крови у исследованной нами 
группы больных с ХНИ свидетельствует о том, что при 
хронической герпесвирусной инфекции СД-Т-клеточный 
ответ на антигены является слабым.

Рис. 2. Динамика изменения индекса вегетативных 
показателей

При изучении В-клеточного звена иммунитета 
определялось число СД19 клеток (В-лимфоцитов) и со-
держание в сыворотке крови иммуноглобулинов IgM, 
IgA, IgG. Исследование показало, что значения относи-
тельного содержания СД19 клеток у больных с ХНИ были 
повышенными, что свидетельствовало о неэффективном 
для элиминации вируса ответе. Отмечалось повышение 
уровня IgM, что указывало на активацию хронического 
инфекционного процесса у больных с ХНИ (рис. 3)

Через 1 месяц у больных основной группы в сыво-
ротке крови содержание СД4 лимфоцитов достоверно 
повысилось по сравнению с исходными данными. 
Повышение уровня СД4 и снижение СД8 лимфоцитов 
привело к повышению иммунорегуляторного индекса 
(р = 0,01), а количество СД19 снизилось. Отмечено так-
же достоверное снижение IgM в сыворотке крови, что 
косвенно свидетельствовало о сдвиге клеточного звена 
иммунитета и ликвидации иммунной недостаточности 
после применения препарата Панавир.

Через 6 месяцев у пациентов основной группы 
наблюдалось достоверное улучшение состояния со-
гласно шкале NIS и по данным иммунограммы (р < 0,05). 
Дальнейшее улучшение показателей иммунограммы 
получено по данным повторных лабораторных исследо-
ваний. У больных основной группы через 6 месяцев на-
блюдалась отчетливая положительная динамика в виде 
нормализации иммунологических показателей (рис. 3).

Сравнительный анализ результатов исследования 
показал, что применение в комплексной терапии пре-
парата Панавир привело к наибольшей эффективности 
в купировании алгических и астенических проявлений 
у пациентов основной группы (р < 0,05). В динамике на-
блюдения отмечался регресс вегетативных нарушений 
в обеих группах. Статистически значимого различия в ре-
грессе вегетативных нарушений между двумя группами 
через 6 месяцев после лечения согласно балльному во-
проснику вегетативных изменений получено не было.
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В результате исследования была выявлена хорошая 
переносимость препарата и отсутствие побочных эф-
фектов.

Среди особенностей протекания заболевания сле-
дует назвать несоответствие тяжести состояния резуль-
татам клинических и лабораторных исследований, что 
усложняет диагностику данной группы заболеваний.

Рис. 3. Динамика изменения иммунологических 
показателей

Ассоциация вирусных агентов у больных с ХНИ 
играет определяющую роль в процессах повреждения 
структур головного мозга, ответственных за развитие 
облигатных клинических проявлений — очаговых рас-
стройств, чувствительных нарушений и т. д.

Поэтому одним из направлений в разработке стра-
тегии лечения больных с ХНИ является уменьшение 
вирусной нагрузки в сыворотке крови. Наиболее эф-
фективным методом компенсаторной терапии является 
применение препаратов, связанных с выраженным 
противовирусным действием. Однако, при применении 
современных противовирусных препаратов развитие 
побочных эффектов зачастую ограничивает возмож-
ности проведения противовирусной терапии.

На протяжении последних лет препарат Панавир 
применяется при лечении различных вирусных забо-
леваний (рецидивирующего герпеса, клещевого энце-
фалита и др.). В отличие от других противовирусных 
препаратов он обладает поливалентным характером 
противовирусной активности (в отношении инфекций, 
вызываемых самыми разными вирусами как ДНК-, так 
и РНК-содержащими: герпесвирусами 1, 2, ЦМВ, вирусом 
гепатита С, гриппа А, В, аденовирусами), Препарат об-
ладает уникальным типом комплексного действия: он 
способен одновременно блокировать синтез вирусных 
белков, индуцировать эндогенные интерфероны и тор-
мозить репликацию вирусов в инфицированных клетках 
и повышать их жизнестойкость. Кроме того, Панавир 
способен проникать через гематоэнцефалический ба-
рьер и оказывать противовирусное и иммуномодулиру-
ющее действие, что приводит к уменьшению вирусного 
повреждения структур головного мозга.

Проведенное исследование показало, что при-
менение препарата Панавир дает положительный 
эффект при комплексном лечении больных с ХНИ. 
Длительность между рецидивами у наблюдаемых боль-
ных увеличилась в 2—3 раза (у 91 %). Анализ динамики 
основных субъективных симптомов заболевания сви-
детельствует о более быстром исчезновении болевых 
проявлений (в течение 3—5 дней).

В работе проведено изучение влияния Панавира 
на показатели иммунного статуса. Установлено, что 
у больных ХНИ наблюдалось достоверное снижение 
по сравнению с группой контроля уровня лейкоцитов, 
достоверное снижение в крови содержания СД16, 
уровня иммуноглобулинов М (Ig M) и снижение по-
казателя соотношения СД4/СД8, изменение которых 
свидетельствовало о дисбалансе Т-клеточного звена 
иммунитета. Применение препарата Панавир в комп-
лексной терапии больных с ХНИ позволило добиться 
повышения иммунитета, о чем свидетельствует повы-
шение показателей СД16, индекса СД4/СД8, Отмечена 
тенденция к увеличению содержания лимфоцитов 
(через 1 месяц) с последующей нормализацией по-
казателей (через 6 месяцев), что свидетельствовало 
о правильном подходе к проводимой терапии.

Таким образом, исследование показало, что комп-
лексная терапия с применением препарата Панавир 
у больных с ХНИ способствует: клиническому улучше-
нию состояния, нормализации основных показателей 
иммунного статуса, увеличению периода ремиссии, 
что позволяет повысить качество жизни пациентов 
с ХНИ.

Реализация терапевтического эффекта препарата 
Панавир осуществляется посредством ликвидации 
вирусной нагрузки и прерывания каскада эксайто-
токсичности и оксидантного стресса, что увеличивает 
выживание нейронов в условиях развития воспали-
тельных реакций и энцефалопатии.

Исследование показало, что для более полной кор-
рекции неврологических нарушений целесообразно 
применение системного похода к диагностике и ле-
чению с использованием комплексной программы, 
преду сматривающей поэтапное ведение терапевтиче-
ских методик в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей течения заболевания. В состав программы 
должна входить помимо этиотропной и патогенетиче-
ской, иммунокорригирующая терапия. Также неотъем-
лемым компонентом комплексной терапии являются 
нейрореабилитационные мероприятия, способствую-
щие повышению качества жизни

Проведенное катамнестическое исследование по-
казало высокую эффективность препарата Панавир 
в предлагаемой комплексной терапии ХНИ.

Положительные результаты проведенного исследо-
вания по применению препарата Панавир свидетель-
ствуют о возможности его более широкого использо-
вания в лечении больных с ХНИ.

Проведенное исследование позволяет сделать 
следующие выводы.

Препарат Панавир является эффективным проти-
вовирусным препаратом в лечении больных с ХНИ 
(на фоне ассоциированной герпесвирусной и бакте-
риальной инфекции) с иммунодефицитным состояни-
ем, имеет удовлетворительный уровень безопасно-
сти, высокий комплайенс и может быть использован 
в комп лексной терапии больных с ХНИ.
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Ефективність препарату Панавір 

в лікуванні хронічних нейроінфекцій

Дана оцінка клінічної ефективності препарату Панавір 
в терапії хворих з хронічними нейроінфекціями (ХНІ). Період 
спостереження склав 3 роки. На основі комплексного обсте-
ження в динаміці 70 хворих були виокремлені основні клінічні 
синдроми перебігу ХНІ. Проведене дослідження показало ви-
соку клінічну ефективність застосування препарату Панавір 
в купіруванні алгічної і астенічної симптоматики, нормалізації 
температурних та імунологічних показників, стабілізації веге-
тативного статусу і покращання якості життя.

Ключові слова: хронічні нейроінфекції, імунологічні показ-
ники, лікування, Панавір.
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The effi  ciency of Panavir in treatment 

of chronic neuroinfections

It was given the estimation of clinical effi  ciency of Panavir in the 
therapy of patients with chronic neuroinfections (CNI). The period of 
supervision made up 3 years. On the basis of complex inspection of 
70 patients in the dynamics the basic clinical syndromes of chronic 
neuroinfections were selected. The conducted research showed the 
high clinical effi  ciency of application of Panavir in treating of algic 
and asthenic symptomatics, the normalization of temperature and 
immunological indexes, stabilizing of vegetative status and improve-
ment of life’s quality.

Key words: chronic neuroinfections, immunological indexes, 
treatment, Panavir.


