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Проводилось обследование больных с ревматоидным артритом, ас­
социированным с герпесвирусной инфекцией, которые были разделены 
на 2 группы: первая -  23 больных, получавших комбинацию базисного 
противовоспалительного средства и панавира, и вторая -  18 человек, по­
лучавших только базисную терапию. Обследование больных осуществля­
ли до лечения, через 4 месяца и через 12 месяцев после отмены противо­
вирусного препарата. После 4 месяцев лечения, выявлена значительная 
эффективность комбинации базисной терапии и панавира на течение 
клинических симптомов, лабораторных показателей в виде статистически 
значимого снижение уровня СОЭ, СРБ, а также значительного снижения 
титров антивирусных антител IgG к ВПГ в группе больных, принимаю­
щих Панавир. Лечение герпетической инфекции при ревматоидном арт­
рите панавиром способствовало весомому снижению количества рециди-
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«Золотым стандартом » базисной противовоспалительной терапии ревм атоидного арт­
рита (РА) является м етотрексат -  антагонист ф олиевой кислоты  группы  цитостатических анти­
метаболитов [1]. М етотрексат и другие средства базисной терапии (антитела к рецепторам  им- 
муноком петентны х клеток, антицитокиновые м оноклональны е антитела и пр.), при всех 
имею щ ихся преимущ ествах, могут, однако, способствовать увеличению  риска обострения хр о­
нических инф екций, вклю чая вирусные [2]. При этом  им м унодеф ицитны е состояния, возн и ­
каю щ ие при РА, предрасполагаю т к активации герпесвирусной инф екции, что способствует б о ­
лее тяж елом у течению , развитию  ослож нений и ухудш ает качество ж изни больны х [3].

Терапия герпесвирусной инф екции при РА долж на быть ком плексной, направленной на 
подавление репродукции вируса, синтеза нуклеиновы х кислот и стадии вы хода вирионов. О д­
ним из препаратов с таким  ком бинированны м  действием  в отнош ении H erpesviridae, является 
П анавир [4]. П анавир -  противовирусны й препарат, очищ енны й экстрактом  побегов растения 
Solanum  tuberosum , основны м  действую щ им  вещ еством  которого является гексозны й гликозид, 
состоящ ий из глю козы, рамнозы , арабинозы, м аннозы , ксилозы , галактозы  и уроновы х кислот 
[5]. П репарат им еет цитопротективное действие, ин гибирует синтез вирусны х белков, способст­
вует тормож ению  репликации вирусов в инф ицированны х клетках, сниж ает инф екционную  
активность вирусов; повы ш ает ж изнеспособность инф ицированны х клеток; индуцирует синтез 
интерф ерона в организме.

Вместе с тем  оценка эф ф ективности противовирусны х препаратов при ревм атоидном  
артрите им еет в литературе недостаточное освещ ение.

Цель исследования. О ценить эф ф ективность вклю чения в терапию  больны х ревм а­
тоидны м  артритом, ассоциированны м  с персистирую щ ей герпетической инф екцией, проти во­
вирусного препарата «Панавир».

Материалы и методы. В исследование бы л вклю чён 41 больной с установленны м  д и ­
агнозом РА, у  которы х в анамнезе наблю дались часты е обострения герпетической инфекции. 
Все больны е бы ли обследованы  на наличие специф ических антивирусны х антител семейства 
H erpesviridae.

О бследованны е пациенты  бы ли рандом изированы  на две группы: 1-я группа -  пациен­
ты, получаю щ ие противовирусную  терапию  панавиром  наряду с базисной м етотрексатом  по
7,5 м г в неделю ; 2-я группа -  пациенты , получаю щ ие только базисную  терапию  м етотрексатом 
по 7,5 мг в неделю . П ациенты  1 -  ой группы  получили 2 курса терапии панавиром  (0,004%  р ас­
твор, 5 внутривенны х инъекций по 5,0 мл с повторны м  введением  препарата через 2 месяца).

Как видно из данны х, представленны х в таблице 1 больш ую  часть пациентов составляли 
ж енщ ины  23-63 лет с длительностью  болезни от 1 года до 8 лет, с ум еренной активностью  (II 
стадия) РА (табл. 1).
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Таблица 1
Общая характеристика больных ревматоидным артритом в сочетании 

с герпесвирусной инфекцией
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Показатель 1-я группа (n=23) 2-я группа (n=18)

пол
м 4 4
ж 19 14

Возраст 39,34±10,7 39,2±8,01

Длительность 4,2±1,7 3,7±1,5
Стадия РА

I 5 4
II 15 13
III 3 1
IV — —

Степень функциональной недостаточности:

1-я 18 14
2-я 5 4
3-я — —

О бследование пациентов осущ ествлялось до лечения, через 4 месяца после курса л еч е­
ния панавиром  и через 12 м есяцев после отмены  противовирусного препарата.

К линическую  эф ф ективность базисной терапии в сочетании с П анавиром  оценивали по 
влиянию  на течение РА  (длительность утренней скованности, число воспаленны х и болезнен­
ны х суставов, активность по DAS), частоте рецидивов вирусной инф екции в течение года н а ­
блю дения, динам ике уровня антивирусны х антител к Herpesviridae.

Результаты  исследований обрабаты вались м етодам и вариационной статистики с вы чис­
лением  средней ариф метической (М), средней ош ибки средней ариф метической (m), среднего 

квадратического отклонения (5). Д ля определения достоверности различий вы числялся д ове­
рительны й коэф ф ициент Стью дента (t), точны й критерий Ф иш ера, критерий Крускала- 
Уоллиса, критерий М анна-Уитни и величина вероятности (Р). Различие считалось достоверны м  
при Р < 0,05. Тестирование парам етров распределения проводили с пом ощ ью  критериев К ол­
м огорова-См ирнова, асим метрии и эксцесса. Статистическую  обработку результатов проводили 
на ком пью тере с использованием  программ  Statistica 6.1.

Результаты исследования. О бследование пациентов через 4 мес. после лечения в 1 и 
2 группах показало полож ительны е результаты  на клинические проявления ревм атоидного 
артрита -  достоверное сниж ение боли в покое (р<0,05), при движ ении (р<0,05), длительности 
утренней скованности (р<0,005), числа воспаленны х суставов (р<0,05) (табл. 2).

Таблица 2
Динамика клинико-лабораторных показателей через 4 мес. лечения и 12 мес. наблюдения 

___________________________________ (М ±т)___________________________________

Показатель
1-я группа (n=23) 2-я группа (n=18)

до лечения
ч/з 4 мес 
лечения

12 мес на­
блюдения

до лече­
ния

ч/з 4 мес 
лечения

12 мес на­
блюдения

Боль в покое по 
ВАШ

4,65 ± 0,8 2,19 ± 0,8* 2,57 ± 0,8 4,86 ± 0,8 3,46 ± 0,7* 3,32 ± 0,6

Боль при движе­
нии по ВАШ

5,26 ± 0,8 2,57 ± 0,7* 2,85 ± 0,7 5,29 ± 0,8 3,46 ± 0,6* 3,29 ± 0,7

Утренняя скован­
ность

82,6 ±18,4 40 ± 8,9** 48,91 ± 11,3
78,61±

14,2
52,78±10,2** 51,39 ± 9,7

Число болезнен­
ных суставов 12,1 ± 3,1 6,3 ± 2,6 7,8 ± 3,1 10,8 ± 2,1 6,8 ± 1,9 7,4 ± 2,6

Число воспален­
ных суставов 8,3 ± 3,3 4,1 ± 2,1* 5,1 ± 2,9 8,8 ± 2,6* 5,5 ± 1,7 5,6 ± 2,1

DAS 28 5,8 ± 0,4 4,49 ± 0,4 4,87 ± 0,5 5,69 ± 0,3 4,91 ± 0,4 4,97 ± 0,5

СОЭ 35,52± 3,8 20,65± 0,6** 24,1 ± 3,6 36 ± 
0,3*** 26,4 ± 3,2 26,8 ± 3,3

СРБ 1,74 ± 0,4
0,69 ± 
0,2***

0,87 ± 0,2 1,74 ± 
0,4*** 1,15 ± 0,3 1,16 ± 0,3

Количество обост­
рений в год 4,3 ± 0,9 0,8 ± 0,7 4,1 ± 0,9 4,1 ± 1,1

Примечание * -  достоверно р<0,05, ** -  р<0,005, *** -  р<0,001 в сравнении с показателем до лечения.
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П о индексу DAS 28 получен удовлетворительны й эффект. О днако в группе пациентов, 
получавш их базисную  терапию  в сочетании с панавиром , отмечен более позитивны й результат 
по сниж ению  боли в покое: до лечения показатель составил 4,65 ± 0,8, а через 4 мес. терапии -  
2,19 ± 0,8; боли при движ ении: до лечения -  5,26 ± 0,8, через 4 мес. -  2,57 ± 0,7; утренней ско­
ванности: до лечения -  82,6 ± 18,4, через 4 мес. -  40 ± 8,9; числу воспаленны х суставов: до л е­
чения -  8,3 ± 3,3, через 4 мес. -  4,1 ± 2,1.

О днако к 12 м есяцам  наблю дения после отмены  панавира отмечалось некоторое ухуд­
ш ение указанной симптоматики.

П ри сравнении лабораторны х показателей пациентов 1 и 2 группы  до начала исследова­
ния и через 4 мес. лечения статистически значим о снизился уровень СОЭ (р<0,001), СРБ 
(р<0,001). В группе пациентов, получавш их панавир в сочетании с базисной терапией, отм ече­
но сниж ение показателя СОЭ до и через 4 мес. лечения на 42 %, а СРБ -  на 60,3 %, а во 2 группе 
СОЭ снизилось на 27%, СРБ -  на 34% . На ф оне терапии панавиром  вы явлено значительное 
сниж ение титров антивирусны х антител IgG  к ВП Г у  87% больных, а в группе приним аю щ их 
только базисную  терапию  динам ики к сниж ению  антивирусны х антител IgG к ВП Г не вы явле­
но. Л ечение герпетической инф екции при ревм атоидном  артрите П анавиром способствовало 
весом ом у сниж ению  количества рецидивов в год -  2 раз год наблю дались рецидивы  у  18% и с­
следованны х, в 41% случаев -  1 раз в год, и в 41%  -  отсутствовали обострения герпетической 
инф екции на протяж ении года. В контрольной группе количество рецидивов герпетической 
инф екции в год до и после лечения оставалось прежним.

Обсуждение. И нф ицирование организм а человека H erpesviridae и связанны е с ним 
клинические проявления напрямую  определяю тся им мунны м статусом  организм а [6]. Вм есте с 
тем приж изненная персистенция вируса в организм е человека м ож ет запускать изменения как 
гуморального, так и клеточного им мунитета с ф орм ированием  им мунодеф ицита [7].

В свою  очередь м еханизм ы  ф орм ирования ревм атоидного артрита сопряж ены  с н ару­
ш ением ф ункции клеточного и гум орального им мунитета, а такж е ф агоцитоза [8, 9, 10].

П олученны е результаты  свидетельствую т о том, что вклю чение противовирусного пре­
парата панавир в ком плексную  терапию  ревм атоидного артрита, ассоциированного с рец иди­
вирую щ ей герпетической инф екцией, способствует потенцированию  противовоспалительного 
действия базисны х противовоспалительны х средств, значительно сниж ая активность ревм ато­
идного артрита, несм отря на то, что препарат обладает им м уном одулирую щ ей активностью  и 
действует в противовес им муносупрессивном у эф ф екту базисной терапии, назначаем ой при 
ревм атоидном  артрите.

Сниж ение титров антивирусны х антител к H erpesviridae бы ло сопряж ено у  пациентов с 
ревм атоидны м  артритом не только с улучш ением  суставного синдрома, но и со сниж ением  л а ­
бораторной активности. О тдаленны м эф ф ектом  лечения являлось то, что терапия ревм атоид­
ного артрита, ассоциированного с герпетической инф екцией метотрексатом  в сочетании с пана­
виром способствовало сниж ению  рецидивов инф екции до 1 раза в год.

Результаты  исследования позволяю т обсуж дать возмож ность назначения курсовой 
противовирусной терапии панавиром  больны м  ревм атоидны м  артритом с герпесвирусной и н ­
фекцией.

Выводы.
1. Д ополнение панавиром  базисной терапии метотрексатом  у  больны х ревм атоидны м  

артритом в сочетании с герпетической инф екцией значим о способствует сниж ению  активности 
воспалительного процесса, при этом указанны й эф ф ект наиболее ярко проявляется на п ротя­
ж ении последую щ их 4 месяцев.

2. П рименение панавира у  больны х ревм атоидны м  артритом в сочетании с герпетиче­
ской инф екцией сопровож дается значим ы м  уменьш ением  вирусной нагрузки (сниж ение ти т­
ров антивирусны х антител IgG  к ВП Г у  87% больны х).
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CLINICAL AND IMMUNOLOGIC EFFECTS OF PANAVIR IN TREATMENT OF PATIENTS WITH  
RHEUMATOID ARTHRITIS IN COMBINATION WITH HERPESVIRUSES INFECTION

The patients with rheumatoid arthritis in combination with herpesviruses 
infection were investigated and divided into two groups. The first group -  23 
patients were treated with combination of basis Methotrexate therapy and ad­
dition of Panavir and the second group -  18 patients were treated only with 
basis Methotrexate therapy. The control investigation was made before treat­
ment, after 4 months of therapy and after 12 months after the end of antiviral 
treatment. After 4 months of treatment there was the significant effect of use 
the combination of basis Methotrexate therapy and addition of Panavir on clin­
ical and laboratory parameters with decrease of antiviral IgG to herpesviruses 
infection in the group, received additional treatment with Panavir. The addi­
tion of Panavir to basis treatment in patients with rheumatoid arthritis leads to 
significant decrease of rheumatoid arthritis relapses and herpesviruses infec­
tion activation during one year period after the end of treatment with Panavir.
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