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В поисках альтернативной безопасной и эффективной терапии цитомегалови-

русной инфекции исследовали противовирусный препарат Панавир (ректаль-

ные суппозитории), продемонстрировавший у абсолютного большинства па-

циентов высокую клиническую эффективность и безопасность, а также 

хорошую переносимость.
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В
 последнее 10-летие характер серьезной медико-соци-

альной проблемы приобрели оппортунистические ин-

фекции вследствие их широкого распространения и крайне 

неблагоприятного влияния на общее и репродуктивное 

здоровье населения [4–7]. Проведенные исследования сви-

детельствуют о росте частоты цитомегаловирусной инфек-

ции (ЦМВИ) при патологии генитального тракта у женщин 

[2, 7]. Генерализованная форма ЦМВИ у женщин может 

проявляться в виде воспаления и эрозии шейки матки, 

внутреннего слоя матки, влагалища и яичников, а у муж-

чин данная форма заболевания поражает яички, околоуш-

ные железы, вызывает воспаление мочеиспускательного 

канала и неприятные ощущения при мочеиспускании. Так, 

цитомегалические клетки выявлены в соскобах шейки 

матки, цервикального канала, эндометрия, что свидетель-

ствует о возможности ЦМВ вызывать эрозию шейки матки, 

цервицит, эндометрит. Гигантские ядерные включения об-

наруживали и при исследовании кондилом [1, 7]. Наиболее 

часто ЦМВИ органов малого таза возникает на фоне имму-

носупрессии, выражающейся в дисбалансе регуляции им-

мунной системы, в том числе цитокиновой [1–3, 7]. Спо-

собность вируса реплицироваться в клетках иммунной сис-

темы и индуцировать ее недостаточность является фоном 

для развития рецидивирующих бактериальных, грибковых 

и вирусных заболеваний.

Эффективное лечение цитомегалии сопряжено с опре-

деленными трудностями в выборе медикаментов. В арсе-

нале врачей сегодня имеется несколько терапевтических 

средств – противовирусные препараты и человеческие им-

муноглобулины [6, 7]. До настоящего времени для лечения 

ЦМВИ наиболее широко использовались ацикловир и ган-

цикловир [5, 6]. Высоким профилем безопасности обладает 

ацикловир, однако его действие на ЦМВ в 100 раз ниже, 

чем на вирус простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го типов. Ган-

цикловир характеризуется большей активностью против 

ЦМВ (в 50 раз), но ему присущ выраженный токсический 

эффект [2, 5]. В экспериментальных исследованиях дока-

зано, что ганцикловир может угнетать сперматогенез; не 

исключается его канцерогенное воздействие на организм. 

Во многих медицинских центрах мира проводится пас-

сивная иммунопрофилактика ЦМВИ с помощью иммуно-

глобулинов. В ряде работ обсуждается эффективность про-

филактического назначения иммуноглобулина у разных 

групп больных [5].

Все перечисленное определяет необходимость поиска 

новых безопасных и высокоэффективных препаратов, 

оказывающих противовирусное и иммуномодулирующее 

действие. Именно поэтому представляет интерес отечест-

венный противовирусный препарат растительного проис-

хождения Панавир, эффективный в отношении инфекций, 

вызываемых разными ДНК- и РНК-содержащими виру-

сами (ЦМВ, ВПГ, ВПЧ). Врач, руководствуясь инструк-

цией, может назначать препарат при ЦМВИ, в том числе 

пациенткам с привычным невынашиванием беременности. 

Панавир может применяться у женщин с хронической ви-

русной инфекцией и интерферондефицитным состоянием 

на этапе подготовки к беременности. Характерными осо-

бенностями противовирусной активности Панавира явля-

ются ингибирование синтеза вирусных белков, повышение 

жизнеспособности клеток, а также индуцирование про-

дукции интерферона (ИФН)-α и ИФНγ лейкоцитами. 

Нами определена эффективность ректальных суппози-

ториев Панавир при лечении пациентов с ЦМВИ органов 

малого таза.

Под наблюдением находились 30 больных в возрасте от 

20 до 40 лет с реактивацией ЦМВИ в органах малого таза.

Диагностику ЦМВИ проводили путем исследования со-

скобов из уретры, вагины и цервикального канала с выявле-

нием ДНК ЦМВ методом ампфликации нуклеиновых кислот 

в полимеразной цепной реакции (ПЦР). Интерфероновый 

статус определяли в крови больных, полученной из куби-

тальной вены. Материал для лабораторных исследований 

брали до и через 1 мес после окончания лечения. Об эффек-

тивности и переносимости препарата судили на основании 

изучения динамики показателей интерферонового статуса, 

отсутствия ДНК вируса цитомегалии в соскобах из уроге-

нитального тракта после лечения и длительности ремиссии.

Панавир назначали по 1 суппозиторию ректально на 

ночь. Процедура повторялась через день, курс лечения – 

5 свечей.

При исследовании соскобов из урогенитального тракта 

с помощью ПЦР и ПЦР real time у всех больных выделены 

ДНК ЦМВ в клинически значимом титре, что свидетельст-

вовало о реактивации инфекции в нижних отделах органов 

малого таза.

При оценке показателей интерферонового статуса до 

лечения у всех 30 больных с ЦМВИ выявлены нарушения 

органов малого таза. Отмечен дисбаланс в системе ин-

терферона: уровень сывороточного ИФН увеличивался 

до 30,1±1,8 МЕ/мл, что статистически достоверно пре-

вышало норму (р<0,05). Продукция лейкоцитами ИФНα 

и ИФНγ снижались соответственно до 29,1±1,4 и 19,3±1,86 

МЕ/мл, что было достоверно ниже нормальных показа-

телей (р<0,01).

После лечения суппозиториями Панавир отмечена по-

ложительная динамика ИНФ-статуса: уровень сывороточ-

ного ИФН на фоне терапии составил 6±2,0 МЕ/мл, при-

близившись к показателю в контрольной группе. Статисти-

чески значимые изменения произошли в продукции ИФНα 

и ИФНγ. Так, продукция ИФНα значительно возросла по 

сравнению с исходными значениями (67,6±4,6 МЕ/мл), но 

оставалась ниже, чем в контрольной группе. Средний уро-

вень ИФНγ был достоверно выше, чем исходный (27,3±2,66 

МЕ/мл), и сравним с таковым в контроле (см. таблицу).
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Влияние Панавира на частоту обнаружения ДНК ЦМВ 

изучено методом ПЦР в эпителии урогенитального тракта. 

Оказалось, что из 30 пациентов, у которых до лечения вы-

явлен ЦМВ, через 1 мес после терапии суппозиториями 

Панавир он не был обнаружен у 27 больных. При наблю-

дении в течение 60 дней после проведенного лечения ре-

миссия сохранялась у 29 пациентов.

В процессе применения суппозиториев Панавир слу-

чаев нежелательных побочных явлений или аллергических 

реакций не зарегистрировано.

Таким образом, высокая клиническая эффективность 

и безопасность, хорошая переносимость суппозиториев 

Панавир, отмеченные у абсолютного большинства паци-

ентов, позволяют рекомендовать препарат к широкому 

применению в терапии ЦМВИ.
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PROBLEMS OF THERAPY IN PATIENTS WITH GENITAL CYTOMEGALOVIRUS 
INFECTION 
Yu. Perlamutrov, N. Chernova 
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The antiviral drug Panavir (rectal suppositories) that had demonstrated 

a high clinical efficacy and safety and a good tolerability was studied in 

searches for alternative safe and effective therapy for cytomegalovirus 

infection.
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Динамика интерферонового статуса после терапии 
суппозиториями Панавир (МЕ/мл; М±m)

Показатель
До лечения 

(п=30)
После лечения 

(п=30)
Контрольная 

группа

Сывороточный 
ИФН 16,8±3,1 6,0±2,0 4,8±0,5

Продукция 
ИФНα 24,2±2,6 67,6±4,6 89±1,5

Продукция 
ИФНγ 12,4±2,7 27,3±2,66 32,4±5,9

Примечание. До лечения р<0,05 по сравнению с контролем; после лечения – 

по сравнению с исходным показателем.
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Г
оловокружение, представляющее собой искаженное вос-

приятие положения своего тела в пространстве с ощуще-

нием мнимого движения тела или окружающей обста-

новки, – один из самых распространенных неврологических 

синдромов [5]. По данным зарубежных источников, около 

2–5% пациентов на амбулаторном приеме жалуются на голо-

вокружение [13], при этом с возрастом его частота увеличи-

вается и достигает 30% и более у людей старше 65 лет [14]. По 

данным отечественных авторов, среди приходящих на прием 

к неврологу больных головокружения отмечаются у 40% [11]. 

Головокружение, как и боль, относится к субъективным 

ощущениям больного. Сообщая врачу о головокружении, 

пациент может иметь в виду самые разнообразные состоя-

ния: ощущение вращения, падения, перемещения своего 

тела или окружающих предметов, состояние дурноты, тре-

воги, общей слабости, предчувствие потери сознания, 

а также неустойчивость при ходьбе и нарушения походки [3]. 

При этом нередко пациенты ошибочно за головокружения 

принимают потемнение в глазах, двоение, мерцание предме-

тов, появление «сетки» перед глазами, состояние дурноты, 

(предобморочное), ощущение «пустоты» или «тумана» в го-

лове, а также неустойчивости [9].

Жалобы больных на иллюзию вращения окружающих 

предметов или собственного тела, ощущение неустойчи-

вости, колебания внешней среды определяются как сис-

темное головокружение; его причиной является поражение 

вестибулярного анализатора на периферическом или 

центральном уровне [6, 11, 12]. 

Периферическая вестибулярная система представлена 

лабиринтом и вестибулярным нервом. Лабиринт состоит из 

преддверия и 3 полукружных каналов, расположенных в 3 

взаимно перпендикулярных плоскостях. Рецепторы полу-

кружных каналов реагируют на угловые ускорения, тогда как 

рецепторы преддверия регистрируют линейные ускорения. 

Импульсы, генерируемые вестибулярными рецепторами ла-

биринтов, направляются по вестибулярному нерву к вести-

булярным ядрам ствола мозга [3]. При периферическом по-

ражении вестибулярного анализатора страдают сенсорные 

элементы ампулярного аппарата и преддверия, вестибуляр-

ного ганглия и нервных проводников ствола мозга или сами 

вестибулярные ядра (1-й нейрон вестибулярного тракта) [7]. 


