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Оценка эффективности препарата Протефлазид 
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РЕЗЮ МЕ

Цель. Оценить эф ф екти вность  лечения герпетических  увеитов препаратом Протеф лазид.
Методы. В исследование вклю чено 78 больны х (87 глаз), страдаю щ их разными ф ормами герпетического  увеита. В I (ко н ­

трольной) группе (41 глаз) применяли традиционное лечение. Во II (основной) группе (46 глаз) в составе ком плексной терапии 
назначали Протеф лазид перорально. Наряду со стандартны ми оф тальм ол огическим и исследованиями проводили оптиче­
скую  когерентную  том ограф ия (ОКТ), им м уноф ерм ентны й анализ (ИФА) крови на вирус простого герпеса (ВПГ) I и II типа 
(специф ические IgM, IgG), полимеразную  цепную реакцию  (ПЦР) соскоба с конъю нктивы  на ВПГ, оценивали им мунны й статус.

Результаты. Ком бинированное лечение герпесвирусной инф екции глаза, вклю чаю щ ее этиотропную  и им м уном од ул и­
рую щ ую  терапию  с препаратом Протеф лазид, способствует стабилизации ин ф екционного  процесса на ранних стадиях с со ­
хранением и улучш ением зрительны х ф ункц ий  (93,5% ), удлинению  периодов ремиссии (95,7% ), норм ализации лабораторны х 
данны х (97,6%) и им м унологи ческих  показателей (94,9% ). Данные ИФА, ПЦР и им м унограм м а крови в динамике лечения гер­
петических  увеитов позволяет объективно оценить эф ф екти вность  проводимой терапии и степень излеченности больных.

Заключение. Ком плексная терапия герпетического  увеита с вклю чением  препарата Протеф лазид оказы вает более вы­
раженны й кл инический  эф ф ект по сравнению  с традиционны м  лечением.
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ABSTRACT

H. M . Kam ilov, M. N. Y uldosheva, M. S. Kasim ova
The evaluation the e ff ic iency  of P ro tef laz idum in com p lex  t rea tm e n t  of herpetic  uveit is

Purpose: To determ ine e ffic iency  of P ro teflazidum  in trea tm en t of herpetic uveitis.
Methods: 87 eyes of 78 patients, su ffe ring  by d iffe ren t fo rm s  herpetic uveitis were studied. In I (con tro l) group (41 eyes) applied 

trad itiona l trea tm ent. In II (basic) group (46 eyes) as a part of com plex therapy applied P roteflazid inside. Carrying out Im m unoenzym e 
analysis of blood and polym erase chain reaction studies w ith  con junctiva l scrapings in dynam ics of trea tm en t herpetic cornea in fla m ­
m ation, has been allowed to  estim ate ob jec tive ly  e ffic iency  of spent therapy and degree cure of patients.

Results: th e  com bined trea tm en t by a preparation of P ro teflazidum  and G anciclovir fo r  eye herpetic in fection prom otes s tab iliza ­
tion  of in fectious process at early stages w ith  preservation and im provem ent of v isua l func tions  (93.5% ), to lengthening of the periods 
of rem ission (957% ), norm aliza tion labora to ry  given (97.6%) and im m uno log ica l ind ica to rs  (94.9% ). Data o f IFA, PCR and im m unogram  
blood in the trea tm en t of herpetic uveitis can ob jec tive ly  evaluate the e ffectiveness of the therapy and the degree of cure of patients.

Conclusion: im p l e x  trea tm en t of herpetic uveitis w ith  drug P roteflazidum  is m ore e ffective  than trad itiona l trea tm en t regimen.
Key words: herpe tic  uve itis , d rug  P ro te flaz idum , co m p le x  tre a tm e n t
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М едико-социальную  значим ость герпетических 
болезней глаз определяет вы сокая распространенность, 
упорное и рецидивирую щ ее течение, вспы ш ки новых 
инф екционны х заболеваний, опасность потери зрения 
и трудности  лечения [1, 3]. А нализ глазной заболевае­
м ости по Республике У збекистан позволяет предполо-
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ж ить, что более 40% амбулаторны х и до 50% госпита­
лизированны х больны х обращ аю тся к врачу оф таль­
мологу с воспалительной патологией увеального трак­
та, в том  числе с герпесвирусной инф екцией [2]. Лече­
ние герпетического увеита, особенно его затяж ны х 
и рецидивирую щ их форм, представляет до сих пор
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Таб л и ц а 1. Д анны е по остроте зрения до и после лечения

Состояние остроты зрения
I (контрольная)группа, п=41глаз II (основная) группа, n=46 глаз

до лечения после лечения до лечения после лечения

От 0.01 до 0.1 31 (75,6% ) 1 9 (4 6 ,3 % ) 3 6 (7 8 ,2 % ) 7 (15,2% ) (р<0,05)

от 0.2 до  0.3 8 (1 9 ,6 % ) 1 8 (4 3 ,9 % ) 9 (1 9 ,6 % ) 1 7 (3 6 ,9% )

От 0.4 д о  1.0 2 (4,8% ) 4 (9 ,8% ) 1 (2 ,2% ) 22 (47,9%) (р<0,05)

Таб л и ц а 2. У ровень специф ических иммуноглобулинов (класса М и G) к вирусу простого герпеса

ИФА крови
I(контрольная)группа, n=41 II (основная) группа, n=46

до лечения после лечения до лечения после лечения

IgM  ВПГ (норм а=0,314) 3,132±0,09 2,628±0,08 3,174±0,07 0,811 ±0,09 (р<0 ,05)

IgG ВПГ (норм а=0,375) 2,972±0,03 2,493±0,08 2 ,998± 0,04 1,072±0,06 (р<0 ,05).

значительные трудности. Н есмотря на ш ирокий  выбор 
лекарственны х средств, по данны м  литературы , удель­
ны й вес офтальм огерпеса продолж ает неуклонно ра­
сти [1, 4]. И сходя из выш еизлож енного, проблема опти­
м изации  методов лечения герпетических увеитов оста­
ется актуальной для практической  офтальмологии.

Целью работы  была оценка эф ф ективности  лече­
н и я  герпетических увеитов препаратом  П ротефлазид.

П А Ц И Е Н Т Ы  И М Е Т О Д Ы
Обследовано и пролечено 78 больных (87 глаз) с гер­

петическим  увеитом в возрасте от 17 до 72 лет (средний 
возраст — 28,2±1,7 года), находивш ихся на лечении в Ре­
спубликанской клинической офтальмологической боль­
нице (РКОБ) Республики Узбекистан с 2009 по 2010 г. 
Из них 42 м уж чины  (53,8%) и 36 ж енщ ин (46,2%). В со­
ответствии с методами лечения выделены две груп­
пы больных. В I (контрольной) группе — 37 больных 
(41 глаз) — прим еняли традиционное лечение. В II (ос­
новной) группе — 41 больных (46 глаз) — в составе ком­
плексной терапии прим еняли Протефлазид внутрь 
по схеме. В комплексную терапию  в обеих группах на­
ряду со специфическими противогерпетическими пре­
паратами были включены иммуномодуляторы, мидри- 
атики, витам ины , препараты, улучш ающ ие обмен ве­
ществ и регенерацию. М етоды исследования включали 
стандартные офтальмологические исследования, имму- 
ноферментны й анализ (ИФА) крови на выявление спец­
ифических антител (IgM, IgG) к вирусу простого гер­
песа (ВПГ) I и II типа, полимеразную  цепную реакцию  
(ПЦР) соскоба с конъю нктивы на ВПГ, оценивали им м у­
нограм му крови. О птическая когерентная томография 
(ОКТ) проведена у 23 больных (26 глаз) с различной ста­
дией хориоретинитов герпетической этиологии.

РЕ ЗУЛ Ь ТА ТЫ  И О Б С У Ж Д Е Н И Е
П ротефлазид является новым противовирусны м  

и им м унотропны м  препаратом. Действующ ими вещ е­

ствам и являю тся флавоноидные гликозиды, выделен­
ные из диких злаков Deschampsia caispoitoza L. и Cala- 
magrostis epigeos L ,  в 1 мл препарата содерж ится 0,3 мг 
суммарного количества карбоновых кислот в перерас­
чете на яблочную кислоту, 0,32 мг флавоноидов в пере­
расчете на рутин. Препарат подавляет фермент ДНК- 
полимеразу в клетках, инф ицированны х вирусами HSV 
I и II типов, что приводит к полному блокированию  ре­
пликации  вирусной ДНК и, как следствие, препятствует 
размнож ению  вирусов. П ротефлазид вызывает увеличе­
ние продуцирования эндогенных альфа и гам ма интер- 
феронов, что повыш ает неспецифическую  резистент­
ность организма к инф екции, повыш ает общ ий уровень 
им мунной реактивности организма человека.

В соответствии с классиф икацией А. А. Каспарова 
(1989), с передним  увеитом  было 49 глаз (56,3%), пери­
ф ерическим  увеитом  — 11 (12,6%), задним  увеитом  — 
26 (29,9%), с генерализованны м  увеитом  — 1 (1,1%). 
П ровоцирую щ им и ф акторам и в возникновении  герпе­
тических увеитов являлись лихорадочны е заболевания 
(грипп, ОРВИ) — в 48,7% случаев, травм ы  и различны е 
операции органа зрения — 20,5%, инф екционны е забо­
левания — 11,5%, длительное пребы вание на солнце — 
7,6%, нейроэндокринны е наруш ения — 5,1%, авитам и­
нозы  — 5,6%, вакц и н ац и я  п ровоцировала увеит в 1,3% 
случаев. Т ипичны м и ж алобам и были: боль в гла­
зах (68,9%), светобоязнь (59,8%), слезотечение (59,8%), 
ухудш ение зрение (98,8%), тум ан перед глазам и (42,5%), 
покраснение глаз (68,9%).

О бъективно отмечалось сужение глазной щели 
(68,9%), см еш анная и н ъ ек ц и я  сосудов с преобладани­
ем перикорнеальной (62,1%), преципитаты  на эндо­
телии роговицы  (63,2%), сращ ение и заращ ение зрач­
ка (36,8%), изменение цвета и рисунка радуж ной обо­
лочки (66,7%). И зм енения со стороны  роговой оболоч­
ки, сосудистого тракта и глазного дна бы ли вы раж е­
ны  в различной степени в зависим ости от локализации  
процесса.

Х. М. К а м и л о в  и др.
О ц ен к а э ф ф е к т и в н о с т и  п р е п а р а т а  П р о т е ф л а з и д  в к о м п л е к с н о м  л еч ен и и
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И зм ерение остроты  зрения до и после лечения 
(табл. 1) свидетельствует о более вы соких зрительны х 
ф ун кц и ях  после комплексной терапии  с вклю чением 
П ротеф лазида, что объясняется его ком бинированны м  
действием на уменьш ение репли кац и и  вируса путём 
непосредственного и опосредованного воздействия [4].

Результаты ИФА на вы явление IgM  и IgG, специ­
ф ичны х к ВПГ, до и после лечения представлены  в та­
блице 2.

П ри П Ц Р соскоба с конъю нктивы  ВПГ вы явлен в 41 
глазу в I группе; в 46 глазах во II группе. После прове­
денного лечения вирус простого герпеса обнаружен 
в 29 глазах в I группе (70,7%) и в 3 глазах (6,5%) во II 
группе, что свидетельствовало о более вы раж енной 
эф ф ективности  схемы лечения с вклю чением препара­
та П ротефлазид (р<0,05).

Проведенны е им м унологические исследования 
при  герпесвирусной инф екции  глаза вы явили  разно­
направленны е наруш ения со сниж ением  количества 
и ф ункциональной  активности  Т-системы им м унитета 
и активацией  В-клеточного звена. Н аруш ения в систе­
ме Т-клеточного им м унитета характеризовались п о ­
давлением экспрессии хелперной субпопуляции  лим ­
ф оцитов в относительны х и абсолю тных значениях 
(22,4±0,4% и 508±14/мкл, соответственно), усилением 
супрессорно-цитотоксической составляю щ ей и м м ун­
ного ответа (28,1±0,4% и 645±19/мкл, соответствен­
но) и вы раж енной депрессией им мунорегуляторного 
индекса (0,84±0,02). Д инам ика им м унологических п о ­
казателей больны х после проведенного лечения была 
без изм енения в I группе и вы явила полож ительную  
тенденцию  во II группе, что проявилось в виде повы ­
ш ения им мунорегуляторного индекса (1,0±0,03, р<0,05).

При ОКТ в обеих группах (23 глаза с задны м  увеи- 
том) отмечалось утолщ ение нейроэпителия (НЭ) с 140 
м км  до 381 м км  в области воспалительного фокуса; ло­

кальная отслойка задней гиалоидной мем браны  диа­
гностирована в 21 глазу (91,3%), отслойка НЭ — в 3 гла­
зах (13,1%). При ф орм ировании  хориоретинального 
рубца имело место уменьш ение толщ ины  НЭ в области 
очага (в среднем до 120, 3±17,9 мкм) вплоть до полной 
его атрофии.

Биом икроскопические и оф тальм оскопические ис­
следования показали  хорош ий противогерпетический  
эф ф ект лечения препаратом  П ротеф лазид по срав­
нению  с общ еприняты м  лечением. С роки норм али­
зации  зрительны х ф ункций  сократились на 5,4±0,07 
дня, резорбция клеточной взвеси  в стекловидном теле 
на 5±0,09 дня, рассасы вание преципитата с эндотелия 
роговицы  сократилось на 7,2±0,05 дня по сравнению  
контрольной группой. Д лительность лечения в I груп­
пе составила 13,1±0,1 койко-дней, в II группе 7,1±0,1 
койко-дней (р<0,05).

в ы в о д ы
К ом бинированное лечение герпетических увеи- 

тов, вклю чаю щ ее противовирусную  и им м уном одули­
рующую терапию  с препаратом  П ротефлазид, способ­
ствует стабилизации  инф екционного процесса на ран ­
них стадиях  инф екции  с сохранением и улучш ением 
зрительны х ф ункций  (93,5%), удлинению  периодов ре­
м иссии (95,7%), норм ализации  лабораторны х данны х 
(97,6%) и им м унологических показателей (94,9%).

Данные ИФА, П Ц Р и им м унограм м а крови до и п о ­
сле лечения герпетических увеитов свидетельствую т 
о более вы раж енной эф ф ективности  схемы лечения 
с вклю чением П ротеф лазида по сравнению  с тради ц и ­
онны м  лечением.

С равнительны й анализ результатов лечения герпе­
тических увеитов доказы вает высокую  эф ф ективность 
П ротеф лазида в комплексной терапии  по сравнению  
с традиционны м и  методам и лечения.
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