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Öåëü ðàáîòû — èçó÷èòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ðàçëè÷íûõ õðîíè÷åñêèõ èíôåêöèé, ÷àñòîòó èõ ðåàêòèâàöèè è õàðàêòåðíûå 
àññîöèàöèè ìèêðîîðãàíèçìîâ ó áîëüíûõ ñ îïòè÷åñêèì íåâðèòîì (ÎÍ) ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ó 13 ïàöèåíòîâ ñ 
ÎÍ âîñïàëèòåëüíîé ýòèîëîãèè è 12 ïàöèåíòîâ ñ ÎÍ ïðè ðàññåÿííîì ñêëåðîçå ñ ïîìîùüþ èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà èññëåäîâàëàñü 
ñûâîðîòêà êðîâè íà øèðîêèé ñïåêòð èíôåêöèîííûõ âîçáóäèòåëåé. Ðåçóëüòàòû.  Ó âñåõ ïàöèåíòîâ âûÿâëåíî ìèêñò-èíôèöèðîâàíèå 
ðàçëè÷íûìè ìèêðîîðãàíèçìàìè, ó 64 % íàáëþäàëàñü àññîöèàöèÿ 4 è áîëåå âîçáóäèòåëåé. Ïàöèåíòû îáåèõ ãðóïï èíôèöèðîâàíû âèðó-
ñîì Ýïøòåéíà — Áàðð (100 %), öèòîìåãàëîâèðóñîì (92 %) è âèðóñàìè ïðîñòîãî ãåðïåñà (92 %) 1-ãî è/èëè 2-ãî òèïà ñ ñåðîëîãè÷å-
ñêèìè ïðèçíàêàìè èõ ðåàêòèâàöèè. Ñî÷åòàíèå ãåðïåñ-âèðóñíîé ðåàêòèâàöèè, òîêñîïëàçìåííîãî è óðîãåíèòàëüíîãî èíôèöèðîâàíèÿ 
÷àùå îïðåäåëÿëîñü ó áîëüíûõ ñ äåìèåëèíèçèðóþùèì ÎÍ. Ó ïàöèåíòîâ ñ ðàññåÿííûì ñêëåðîçîì äîêóìåíòèðîâàíà âçàèìîñâÿçü: ÷åì 
âûøå ñòåïåíü èíôèöèðîâàííîñòè (êîìáèíàöèåé èç ïÿòè èëè áîëåå âîçáóäèòåëåé), òåì íèæå îñòðîòà çðåíèÿ â äåáþòå çàáîëåâàíèÿ 
(ð < 0,05) è òåì íåáëàãîïðèÿòíåå âèçóàëüíûé ïðîãíîç. Çàêëþ÷åíèå. Ñìåøàííîå èíôèöèðîâàíèå ìîæåò èãðàòü âàæíóþ ðîëü â 
ïàòîãåíåçå ÎÍ, â òîì ÷èñëå è äåìèåëèíèçèðóþùåé ïðèðîäû, â êà÷åñòâå òðèããåðíîãî èëè îòÿãîùàþùåãî ôàêòîðà.
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Purpose: to study the prevalence of various chronic infections, the frequency of their reactivation and characteristic associations of 
microorganisms in patients with optic neuritis of various etiologies. Material and methods. 13 patients with optic neuritis (ON) and 12 patients 
with ON and multiple sclerosis were tested for a broad range of infectious agents in their blood serum. Results. All patients were shown to have 
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Среди патологий зрительного нерва оптический не-

врит (ОН) встречается в 30–40 % случаев [1, 2]. Наиболее 

частыми причинами ОН являются бактериальные и вирусные 

инфекции, димиелинизирующие, аутоиммунные и другие 

системные заболевания. Согласно данным литературы, 

в 17–60 % случаев этиологию ОН выявить не удается [3, 4]. 

У молодых пациентов в большинстве случаев ОН является 

клинически изолированным синдромом рассеянного скле-

роза (РС) [1, 5].

Возможная роль инфекций в развитии РС широко 

обсуждается в отечественной и зарубежной литературе. 

Результаты лабораторных и клинических исследований 

подтверждают связь между инфекциями и дебютом и/или 

обострением демиелинизирующего заболевания [6, 7]. 

Экспериментально доказана способность ряда вирусов за-

пускать процесс демиелинизации. Описаны энцефалиты 

и энцефаломиелиты вирусной этиологии, встречающиеся 

чаще в детском и подростковом возрасте, которые по клини-

ческой картине схожи с дебютом РС [8]. После проведения 

этиотропного лечения пациенты преимущественно выздо-

равливают, однако хронизация воспалительного процесса 

ассоциирована с высоким риском развития в дальнейшем 

демиелинизирующего заболевания.

У больных с РС в сыворотке крови с гораздо большей 

частотой и в более высоких титрах обнаруживаются антитела 

к ряду вирусов. Наиболее веские доказательства получены в 

отношении вируса простого герпеса (ВПГ) и вируса Эпштей-

на — Барр (ВЭБ) [4, 9–12].

По данным ВОЗ, на 2017 г. из 6 млрд населения Земли 

3 млрд 700 млн человек инфицированы ВПГ. Доказано, 

что у 85–90 % больных РС в сыворотке крови определя-

лись IgG-антитела к ВПГ 1-го типа и у 70–90 % больных 

был обнаружен вирус герпеса человека 6-го типа [13–15]. 

E. Leibovitch и S. Jacobson выявили с помощью иммуно-

цитохимического окрашивания вирусные антигены ВПГ 

1-го типа в демиелинизированных очагах: в нейронах, оли-

годендроцитах, лимфатических клетках и микроглии [16]. 

Вирус герпеса 6-го типа был обнаружен в Т- и В-клетках, 

клетках глии и цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) [17]. 

S. Simpson и соавт. документировали у 145 пациентов с РС 

взаимосвязь между наличием в сыворотке крови антител к 

вирусу герпеса человека 6-го типа и риском обострения ос-

новного заболевания [18]. Позднее A. Pormohammad и соавт. 

у когорты больных РС также отметили высокую взаимосвязь 

инфицирования ВПГ 6-го типа с большой вероятностью 

развития РС [19].

A. Hassani и соавт., проведя исследование с помощью 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) 1055 постморталь-

ных образцов тканей головного мозга при РС на наличие 

ВЭБ, доказали присутствие ДНК ВЭБ в В-клетках, а также 

астроцитах и микроглии в 90 % случаев [20]. E. Waubant и 

соавт. выяснили, что наличие антител к ядерному анти-

гену-1 ВЭБ связано с повышенным риском развития РС. 

Риск заболевания РС возрастает в 2–3 раза у пациентов, 

перенесших ВЭБ в подростковом и молодом возрасте [21].

Исследование сыворотки крови и ЦСЖ у пациентов с 

РС показало повышение ядерного антигена EBNA 1 и 2, 

ассоциированного с латентным течением инфекционного 

процесса [22]. В последнее время появился ряд работ, по-

священных молекулярной мимикрии. Так, Y. Lomakin и 

соавт. доказали триггерную роль ВЭБ, выявив in vitro кросс-

реактивные антитела между связывающим белком ВЭБ и 

основным белком миелина (ОБМ) [23].

М.С. Грись и соавт. при лабораторном исследова-

нии сыворотки крови на противоинфекционные антитела 

у 122 пациентов с РС показали, что во время обострения 

основного заболевания уровень IgM антител к ВЭБ выше, 

чем в ремиссию. Авторы выявили корреляционную связь 

между повышением антител к VCA IgM ВЭБ и появлением 

новых очагов на МРТ [24]. Изучались также антитела к не-

белковым компонентам нервной ткани — липидам и гли-

канам [25]. Установлено, что выявление олигоклональных 

полос, состоящих из липид-специфичных антител (IgM), в 

ЦСЖ у пациентов с РС связано с более тяжелым течением 

заболевания и быстрым прогрессировнием аксональной де-

генерации, а также с выраженной атрофией головного мозга 

по данным МРТ. Среди возможных механизмов образования 

антител описана молекулярная мимикрия к вирусам, в част-

ности к ВЭБ.

Широко известно, что в нейронах и глиальных клетках 

обнаружены рецепторы витамина D, и наибольшая их кон-

центрация наблюдается в гиппокампе, гипоталамусе, тала-

мусе, базальных ядрах и черной субстанции. Доказано, что 

ядерный антиген-2 ВЭБ может связываться с рецепторами 

к витамину D, вызывая его дефицит и снижая тем самым его 

нейропротективный эффект [26].

Помимо этого, ВЭБ способен индуцировать эндоген-

ные ретровирусы (HERV-вирусы), принимающие участие 

в развитии и/или обострении РС [27, 28]. Доказано, что 

люди, не инфицированные ВЭБ, имеют низкий риск раз-

вития РС [29].

Несмотря на большое количество проведенных эпи-

демиологических, морфологических, экспериментальных и 

клинических исследований, результаты которых указывают 

на связь между инфекциями и демиелинизирующей патоло-

гией, в этой проблеме остается ряд нерешенных вопросов. 

mixed infections; 64 % of them had an association of 4 or more infectious agents. The patients of both groups were infected with Epstein-Barr 
virus (100 %), Cytomegalovirus (92 %) and Herpex simplex viruses (92 %) types 1 and/or 2 with serological signs of their reactivation. 
The combination of Herpes virus reactivation, Toxoplasma and urogenital infection was more often detected in patients with demyelinating 
ON. In patients with multiple sclerosis, a mutual correlation was detected: the higher the degree of infection (combination of 5 or more 
pathogens), the lower the visual acuity at the onset of the disease (p < 0.05) and the less favourable the vision prognosis. Conclusion. 
Possibly, mixed infection may play an important role in the pathogenesis of ON, including that of demyelinating etiology, as a trigger 
or an aggravating factor.

Keywords: optic neuritis; multiple sclerosis; ELIA; ophthalmotropic chronic infections

Conflict of interests: there is no conflict of interest.

Financial disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.

For citation: Neroev V.V., Eliseeva E.K., Krichevskaya G.I., Davydova G.A., Zakharova M.N. The infectious status of patients 

with optic neuritis of inflammatory and demyelinating etiologies. Russian ophthalmological journal. 2023; 16 (3): 54–9 (In Russ.). 

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2023-16-3-54-59



The infectious status of patients with optic neuritis of inflammatory 
and demyelinating etiologies

Russian ophthalmological journal. 2023; 16(3): 54–956

Неясно, какую роль играют экстраокулярные инфекции в 

патогенезе оптических невритов на фоне РС.

ÖÅËÜ работы — изучить распространенность раз-

личных хронических инфекций, частоту их реактивации и 

характерные ассоциации микроорганизмов у больных с ОН 

различной этиологии.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Обследовано 25 человек (4 мужчин, 21 женщина) в 

возрасте от 22 до 58 лет (средний возраст 39 ± 11 лет) с де-

бютом ОН. Исходя из этиологии заболевания, все пациенты 

были разделены на две группы: 1-я группа — 12 больных 

с ОН на фоне РС (2 мужчин и 10 женщин, средний возраст 

35,0 ± 7,4 года), 2-я группа — 13 больных с ОН воспалитель-

ной этиологии (2 мужчин и 11 женщин, средний возраст 

42 ± 12 лет).

Всем пациентам проведено стандартное офтальмологи-

ческое обследование, дополненное оптической когерентной 

томографией, фоторегистрацией глазного дна, электро-

физиологическими исследованиями.

Для оценки инфекционного статуса больных до на-

чала лечения определяли серологические маркеры хро-

нической и активной инфекции — специфические анти-

тела, относящиеся к разным классам иммуноглобулинов 

(IgM, IgG, IgA). Сыворотку крови исследовали методом 

иммуноферментного анализа (ИФА) на автоматическом 

ИФА-анализаторе «Лазурит» (США) с коммерческими диа-

гностическими тест-системами «Вектор-Бест» (Кольцово). 

Определяли IgG антитела к герпес-вирусам: ВПГ 1-го типа, 

ВПГ 2-го типа, цитомегаловирусу (ЦМВ), ВЭБ, токсоплазме 

гондии (toxoplasma gondii), токсокаре канис (toxocara canis), а 

также IgG и IgA антитела к хламидии трахоматис (chlamydia 
trachomatis), хламидофиле пневмониа (chlamydophila 
pneumonia), микоплазме гоминис (mycoplasma hominis), уре-

аплазме урелитикум (ureaplasma urealyticum). По характеру 

серологического ответа устанавливали наличие и фазу ин-

фекции (первичная, хроническая, рецидив хронической). 

Маркерами реактивации ВПГ 1-го и/или 2-го типа были IgG 

антитела к предранним антигенам ВПГ 1-го и/или 2-го типа, 

ЦМВ и раннему антигену ВЭБ.

Интерпретация результатов серологических иссле-

дований на ВЭБ проводилась согласно рекомендациям 

производителя тест-систем. IgA-антитела рассматривали в 

качестве маркеров активной или вялотекущей инфекции, 

вызванной хламидией трахоматис (chlamydia trachomatis), 

хламидофилой пневмониа (ñhlamydophila pneumonia), уреа-

плазмой уреалитикум (ureaplasma urealyticum), микоплазмой 

гоминис (mycoplasma hominis).

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç проводился с помощью ком-

пьютерных программ Microsoft Excel и пакетов прикладных 

программ Statistica-10.0 и MATLABR2014. Статистически 

значимые различия между выборками и значениями нормы 

определяли по критерию Стьюдента. Достоверным считали 

отличие при р  < 0,05.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Анализ данных серологического исследования показал, 

что все обследованные нами больные инфицированы воз-

будителями хронических инфекций. Подавляющее число 

пациентов были инфицированы ВЭБ, ЦМВ, ВПГ 1-го 

и 2-го типа. Об этом свидетельствует наличие IgG-антител 

к поздним антигенам этих вирусов. Полученные показатели 

соответствуют распространенности вирусов в популяции [19].

При обследовании пациентов 1-é ãðóïïû (с ОН на фоне 

РС, 12 больных) у 11 (92 %) из них  выявлена хроническая 

инфицированность ВПГ 1-го и 2-го типа. У 8 человек обна-

ружены IgG-антитела к ранним антигенам, указывающие 

на реактивацию ВПГ. По данным литературы, распростра-

ненность в популяции ВПГ 1-го и 2-го типа существенно не 

отличается [12]. Нами отмечена более частая реактивация 

ВПГ 1-го типа, чем ВПГ 2-го типа, что согласуется с результа-

тами, полученными при обследовании пациентов с другими 

офтальмологическими заболеваниями [30–32]. Маркеры 

активной ВПГ-инфекции (IgM-антитела) не обнаружены.

Хроническая инфицированность ЦМВ у пациентов 

1-й группы составила 92 %, IgM-антитела к ЦМВ выявлены 

у одного больного, и у 2 больных обнаружены IgG-антитела 

к предранним антигенам ЦМВ.

Все пациенты с ОН на фоне РС инфицированы ВЭБ, 

при этом у 3 больных определялись антитела к ранним анти-

генам (ЕА IgG-антитела), маркеры активной ВЭБ инфекции 

(VCA IgM-антитела) не обнаружены. Полученные нами 

результаты в отношении верификации в сыворотке крови 

больных с демиелинизирующим ОН вирусов группы герпеса, 

в особенности ВЭБ, согласуются с данными литературы о 

существенной роли этих инфекционных агентов в патогенезе 

РС [2, 6, 11, 20].

Хроническая инфицированность другими возбуди-

телями определялась реже: токсоплазма гондии выявлена 

у 7 (58 %) больных, хламидия трахоматис — у 2 (17 %) боль-

ных, уреаплазма уреалитикум — у 2 (17 %) больных, мико-

плазма гоминис — у 3 (25 %) пациентов. Обнаружены сероло-

гические признаки реактивации микоплазмы у 2 пациентов, 

маркеры активности других возбудителей не обнаружены.

Выявлена смешанная хроническая инфицированность 

в различных сочетаниях: у одного больного определялась 

комбинация из 7 возбудителей (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, хламидия 

трахоматис, хламидофила пневмониа, уреаплазма уреа-

литикум, микоплазма гоминис), еще у одного пациента 

обнаружено сочетание 6 возбудителей (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, 

хламидия трахоматис, хламидофила пневмониа, микоплазма 

гоминис), также у одного больного выявлено 5 возбудите-

лей (ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, токсоплазма гондии, микоплазма 

гоминис). Комбинация из 4 возбудителей диагностирована 

у 7 пациентов, у одного больного — из 3 возбудителей и еще 

у одного больного — из 2. Чаще всего наблюдалось сочетание 

ВПГ 1-го и 2-го типа, ВЭБ и ЦМВ и токсоплазмы гоминис. 

Моноинфицирование и отсутствие инфицирования у обсле-

дованных больных не выявлено.

Сопоставление результатов лабораторного и оф-

тальмологического обследования показало, что по мере 

снижения остроты зрения нарастала частота обнаружения 

IgG-антител к офтальмотропным инфекциям, свидетель-

ствующих о хронической инфицированности. Так, у трех 

пациентов с наиболее низкой остротой зрения (отсутствие 

светоощущения) выявлено инфицирование комбинацией 

из 5, 6 и 7 возбудителей (р < 0,05). У двух из них определялись 

маркеры активной ЦМВ-инфекции и микоплазмы гоминис. 

После проведенного лечения зрение трех пациентов восста-

новилось частично и составило несколько сотых.

Согласно результатам зарубежных и отечественных 

исследований, значимой связи между РС и токсоплазмой 

гондии нет [33, 34], в то время как при различных глазных 

заболеваниях (увеитах, нейроретинитах, папиллитах и 

ретробульбарных невритах) хроническое инфицирование 

токсоплазмой гондии встречается часто [30–32, 35]. Исходя 

из этого можно предположить, что у пациентов 1-й группы, 

помимо вирусов группы герпеса, триггерную роль в развитии 

ОН может играть токсоплазма гондии, что требует подтверж-

дения на большей когорте больных с ОН при РС.
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Результаты серологических исследований у пациен-

тов 2-é ãðóïïû (с ОН воспалительной этиологии, 13 боль-

ных) показали хроническую инфицированность ВПГ 1-го

и 2-го типа (11 больных, 85 %). У 7 больных обнаружены IgG 

к предранним антигенам, указывающие на реактивацию 

ВПГ 1-го типа (у 6 человек) и 2-го типа (у одного человека). 

В группе пациентов с ОН воспалительной этиологии так 

же, как и у больных с демиелинизирующим ОН, отмечена 

более частая реактивация ВПГ 1-го типа, чем ВПГ 2-го 

типа. Маркеры активной ВПГ-инфекции (как и у пациентов 

1-й группы) не обнаружены.

Хроническая инфицированность ЦМВ составила 

92 %, IgM-антитела к ЦМВ определялись у 2 больных, и еще 

у 3 пациентов выявлены IgG-антитела к предранним анти-

генам ЦМВ. Следует отметить, что у пациентов обеих групп 

IgM-антитела к ЦМВ определялись несколько реже, чем к 

предранним антигенам ЦМВ.

ВЭБ инфицированы 11 пациентов 2-й группы, при этом 

у 3 больных обнаружены EA IgG-антитела к предранним ан-

тигенам ЦМВ, и у одного пациента определялись VCA IgM-

антитела, являющиеся маркерами активной ВЭБ-инфекции.

Гораздо реже определялась хроническая инфициро-

ванность другими офтальмотропными инфекциями. Так, 

обнаружены IgG-антитела к токсоплазме гондии у 4 (31 %) 

больных, к токсокаре канис — у одного пациента, к хлами-

дии трахоматис — также у одного больного, к хламидофиле 

пневмония — у одного пациента, к микоплазме гоминис — у 

одного больного. Серологические маркеры реактивации ми-

коплазмы гоминис обнаружены у 2 пациентов; IgA-антитела 

к уреаплазме уреалитикум выявлены у одного человека.

У 12 больных с ОН воспалительной этиологии об-

наружено инфицирование по смешанному типу. Микст-

инфицирование включало в себя сочетание из 6 возбудителей 

(один пациент — сочетание ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, токсоплазмы 

гондии, хламидии трахоматис, хламидофилы пневмониа), 

5 возбудителей (один больной — сочетание ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, 

токсоплазмы гондии и микоплазмы гоминис), 4 возбудителей 

(4 пациента — комбинация ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, токсоплазмы 

гондии). У 5 пациентов обнаружена комбинация из 3 возбу-

дителей (ВПГ, и/или ЦМВ, и/или ВЭБ и токсоплазма гон-

дии), у 2 больных обнаружено инфицирование ВПГ и ЦМВ.

При офтальмологическом осмотре существенного 

снижения зрения, а также взаимосвязи между остротой 

зрения и частотой обнаружения маркеров офтальмотропных 

инфекций не обнаружено.

Таким образом, у пациентов 1-й группы с ОН демие-

линизирующей этиологии помимо хронической инфици-

рованности ВПГ преимущественно 1-го типа, ЦМВ и ВЭБ 

чаще обнаруживались IgG-антитела к токсоплазме гондии. 

Выявлено существенное снижение зрения у пациентов с ОН 

при РС, инфицированных комбинацией из 5 и более воз-

будителей. В 1-й группе несколько чаще также отмечалось 

присоединение урогенитальной инфекции.

У пациентов 2-й группы с ОН воспалительной этиоло-

гии выявлена хроническая инфицированность ВПГ также 

преимущественно 1-го типа, ЦМВ и ВЭБ. Реже определялась 

хроническая инфицированность другими офтальмотропны-

ми инфекциями.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
У всех пациентов с ОН различной этиологии выявлено 

микст-инфицирование различными микроорганизмами, 

у 64 % больных наблюдалась ассоциация 4 и более воз-

будителей. У пациентов с ОН воспалительной этиологии 

несколько чаще преобладала инфицированность вирусами 

группы герпеса с серологическими признаками их реакти-

вации. У пациентов с ОН на фоне РС помимо возбудителей 

группы герпеса определялось хроническое инфицирование 

токсоплазмой гондии (р < 0,05), более частое присоединение 

урогенитальной инфекции. У всех пациентов с демиелинизи-

рующим ОН выявлена хроническая инфицированность ВЭБ, 

что совпадает с литературными данными о триггерной роли 

ВЭБ в дебюте и/или обострении РС. Отмечена взаимосвязь 

между высокой степенью инфицированности комбинацией 

из 5 и более возбудителей и неблагоприятным прогнозом в 

отношении зрительных функций. Результаты работы по-

казывают, что хроническое инфицирование ВПГ, ВЭБ, 

ЦМВ, токсоплазмой гондии, урогенитальными инфекциями 

(преимущественно микоплазмой гоминис) и их сочетание 

могут являться триггерным или отягощающим факторами 

возникновения и/или течения ОН на фоне РС. Это говорит 

о необходимости проведения иммунологического обследо-

вания больных с ОН демиелинизирующей этиологии для 

подбора противоинфекционного лечения с целью повы-

шения остроты зрения, возможного снижения количества 

эпизодов обострения основного заболевания и удлинения 

безрецидивного периода. Необходимо проведение масштаб-

ных исследований в этом направлении на большей когорте 

больных с ОН при РС для изучения инфекционных факторов 

риска развития ОН и выявления последствий инфицирова-

ния различными микроорганизмами. Важно также опреде-

ление необходимости противовирусного лечения у больных 

с демиелинизирующими ОН и оценка результатов терапии.
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