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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕЙРОИНФЕКЦИЯМИ

Несмотря на значительную распространенность, хрониче-
ские нейроинфекции сохраняют острую актуальность ввиду 
высокого уровня заболеваемости и инвалидизации больных.

Поиск новых, патогенетически обоснованных подходов 
к терапии больных с хроническими нейроинфекциями остается 
задачей современной медицины. Углубление знаний о патогене-
зе этой группы заболеваний, совершенствование представлений 
об иммунной опосредованности и отсутствие у большинства 
пациентов клинических признаков остроты поражения обуслов-
ливают необходимость выработки новых подходов к терапии.

Появление в Украине препаратов иммуноглобулинотерапии 
для лечения больных с хроническими нейроинфекциями являет-
ся важным событием с точки зрения расширения возможности 
контроля этой группы заболеваний в состоянии ремиссии.

В работе изучено влияние препарата иммуноглобулино-
терапии — Цитобиотект в комплексной терапии на длитель-
ность и качество ремиссии у больных с хроническими нейро-
инфекциями вирусной этиологии. Установлено, что курсовое 
внутривенное применение препарата в дозе 50 мл № 5 приводит 
к сокращению длительности выздоровления на 21 %.

Курсовая терапия с применением препарата Цитобиотект 
обеспечивала 6-месячный безрецидивный период у 39 % 
больных.

У обследованных пациентов, применявших комплексную 
терапию, не было зафиксировано ни одного случая рецидивов 
на протяжении года наблюдения.

Мониторинг иммунологических данных фиксировал улуч-
шение и отчетливую динамику показателей через 1, 3, 6 и 12 ме-
сяцев.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о перспективности применения препарата в комплексном ле-
чении больных с хроническими нейроинфекциями.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ГЕПАДИФ В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕЙРОИНФЕКЦИЯМИ

Хронические нейроинфекции — это инфекционное пора-
жение ЦНС, при котором патофизиологический каскад носит 
системный характер, поражая при этом различные органы 
и ткани.

Печень является одним из главных органов-мишеней. 
Пациен ты с хронической нейроинфекцией имеют максималь-
ных риск развития болезней печени. Окислительный стресс, 
вызывая мембранотропное действие, ведет к компенсаторной 
гиперинсулинемии, трансаминаземии. Это вызывает активацию 
симпатического отдела нервной системы и усиление образо-
вания продуктов свободнорадикального окисления липидов, 
с последующим воздействием на желудочно-кишечный тракт, 
что, на фоне повышенного сосудистого тонуса и уменьшения 
притока крови и веностаза, неизбежно приводит к снижению 
резистентности слизистой оболочки и повреждению паренхи-
матозных органов (печени и поджелудочной железы).

Целью работы явилось изучение эффективности примене-
ния препарата Гепадиф на фоне комплексной терапии больных 
с хроническими нейроинфекциями. Обследовано 45 больных 
(средний возраст 35 ± 2,7). У 32 больных отмечалось повышение 
АлТ, у 16 больных — АлТ и АсТ. Активность щелочной фосфатазы 
была повышена у 31 больного. Билирубин оставался в пределах 
нормы. КТ печени показало снижение денситометрических пока-
зателей плотности печени у всех больных, что расценивалось, как 
жировая инфильтрация печени. Препарат назначался по 5,0 мл 
внутривенно № 10, затем 1,5 месяца по 1 таблетке 3 раза в день.

Курсовое применение препарата Гепадиф обеспечивает 
более быструю редукцию признаков поражения печени, эффек-
тивно контролирует нарушение обмена веществ, уменьшает ак-
тивность системного воспаления и улучшает состояние печени, 
что коррелирует с улучшением клинического состояния больных 
с хроническими нейроинфекциями.
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ЗНАЧЕНИЕ РЕТРОБУЛЬБАРНОГО НЕВРИТА 
ДЛЯ ТЕЧЕНИЯ И ПРОГНОЗА 
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Несмотря на то, что ретробульбарный неврит (РБН) явля-
ется одним из наиболее часто встречающихся синдромов при 
рассеянном склерозе (РС), его значение для течения и прогноза 
этого заболевания до конца не известно. Поэтому целью работы 
было изучить клинические особенности и характер прогноза 
при рецидивирующем (РТ) и вторично-прогредиентном (ВПТ) 
типах течения РС у больных, перенесших РБН.

С помощью клинико-неврологического обследования, 
МР-томографии, исследования вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), определения содержания цитокинов (ИЛ1β, ИЛ2, 
ИЛ10, ФНОα) и тау-протеина в сыворотке крови было обследо-
вано 215 больных с РС, в том числе с РТ — 81 больной, из них 
с РБН — 36 больных, без РБН — 45 больных, с ВПТ — 74 боль-
ных, из них с РБН — 28 больных, без РБН — 46 больных. Группу 
сравнения составили 60 больных с первично-прогредиентным 
типом течения РС.

Изучение особенностей клинического течения РТ в груп-
пе больных с РБН выявило преобладание моносиндром ных 
легких дебютов, быстрых темпов формирования клиничес кой 
симптоматики в рецидивах, легких и коротких рецидивов, вы-
сокой частоты продолжительных ремиссий между рецидивами, 
что свидетельствует о более доброкачественном течении РТ 
РС в группе больных с РБН. Для клиничес кого течения ВПТ 
в группе больных с РБН было характерно преобладание моно-
синдромных, легких, коротких дебютов, длительных ремиссий 
после дебюта, рецидивов легкой и средней тяжести на этапах 
рецидивирования, более продолжительного этапа рецидиви-
рования после дебюта, формирования вторичного прогрес-
сирования вслед за этапом рецидивирования, преобладание 
благоприятного и неопределенного прогноза и относительная 
редкость неуклонного варианта прогрессирования, носящего 
неблагоприятный характер. Эти клинические особенности, так-
же как и при РТ, свидетельствуют о более доброкачественном 
течении ВПТ РС в группе больных с РБН. 

По данным исследования ВСР, уровень активности регуля-
торных систем был выше в группе пациентов с РТ, перенесших 
РБН, что отражает более высокий адаптационный потенциал 
системы надсегментарной вегетативной регуляции у этих боль-
ных. Нарастание ВСР при ортостатической нагрузке в группе 
больных без РБН встречалось чаще, чем у пациентов с РБН, что 
свидетельствует о недостаточном вегетативном обеспечении 
деятельности и снижении адаптационно-компенсаторных 
резервов организма. 

В группе больных без РБН получена обратная корреля-
ционная зависимость между провоспалительным (ИЛ1β) 
и противовоспалительным (ИЛ10) цитокинами, что отражает 
реципрокный характер их взаимоотношений и свидетельствует 
о неспецифической воспалительной реакции организма. 

В группе больных с РБН получена прямая корреляционная 
зависимость между уровнями всех изученных провоспали-
тельных цитокинов и противовоспалительного цитокина ИЛ10. 
Это свидетельствует о тесной взаимосвязи этих процессов, 
в которых воспалительный компонент индуцирует противо-
воспалительный, что отражает более напряженный и более 
специфический воспалительный иммунный ответ при РБН. 

Исследование тау-протеина в сыворотке крови, высту-
пающего в качестве маркера аксонально-дегенеративного по-
ражения ЦНС, показало достоверное его повышение в группе 
больных РС без РБН.

Таким образом, проведенные исследования показали, 
что перенесенный РБН в анамнезе определяет более бла-
гоприятный вариант течения и прогноза при РТ и ВПТ РС. 
Возникновение РБН на разных этапах течения РС может служить 
маркером преобладания воспалительно-демиелинизирующего 
процесса над аксонально-дегенеративным.




