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Резюме
Синдром Рамсея – Ханта – достаточно сложная для диагностики и лечения междисциплинарная проблема. Нередко постанов-
ка диагноза требует участия разных специалистов: оториноларингологов, неврологов, инфекционистов. Классические проявле-
ния весьма типичны: везикулярные высыпания на коже наружного уха, на барабанной перепонке, оталгия и поражение мими-
ческих мышц в результате периферического пареза лицевого нерва. Однако еще сам Хант описывал разнообразные варианты 
поражения наружного уха и  глотки с  вовлечением тройничного, преддверно- улиткового, языкоглоточного, отводящего 
и блуждаю щего нервов. Редко поражается зрительный нерв, может развиться вирусный энцефалит и васкулит сосудов мозга. 
В литературе приводятся традиционные схемы лечения, включаю щие комбинацию противовирусных и глюкокортикостероид-
ных препаратов. Однако длительность терапии, конкретные дозы препаратов продолжают обсуждаться. Несвоевременное 
начало антивирусной и кортикостероидной терапии и/или неадекватно подобранные дозировки провоцируют прогрессирова-
ние заболевания, повышают риск осложнений и неблагоприятных исходов. Прогноз ухудшается при сочетании данного син-
дрома с другой патологией: сахарный диабет, онкопатология, ВИЧ-инфекция. Поэтому поиск новых методов и схем лечения 
синдрома Рамсея – Ханта актуален. Нами ранее было описано применение фотодинамической терапии в лечении этой пато-
логии у пациента с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией. По нашему мнению, принимая в расчет герпес- вирусную этиологию 
заболевания, в  терапии этой патологии могут быть применены препараты, обладаю щие иммуномодулирующим действием, 
протективным влиянием на пораженные ткани, регулирующие интенсивность воспалительного ответа. Использование в ком-
плексной терапии иммуномодулирующего препарата аминодигидрофталазиндиона натрия, особенно у пациентов с отягощаю-
щими факторами в анамнезе, может повысить эффективность лечения и снизить вероятность рецидивов.
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Abstract 
Ramsey- Hunt syndrome is a  rather complex interdisciplinary problem for diagnosis and treatment. Often, diagnosis requires 
the  participation of  different specialists: otorhinolaryngologists, neurologists, infectionists. Classic manifestations are quite 
typical  (vesicular rash on the  skin of  the outer ear, on the  eardrum, ear pain and lesion of  the mimic muscles as a  result 
of peripheral facial nerve paralysis). However, Hunt himself described various variants of pathological changes of the outer ear 
and pharynx in combination with lesions of the trigeminal, vestibule- cochlear, glossopharyngeal, abducens and vague nerves. 
The optic nerve is rarely involved, viral encephalitis and vasculitis of  the brain may develop. The literature cites traditional 
treatment schemes that include a combination of antiviral and glucocorticosteroid drugs. However, the duration of the therapy, 
specific doses of the drugs continue to be discussed. Untimely initiation of antiviral and corticosteroid therapy and/or inade-
quately selected dosages provoke the progression of the disease, increase the risk of complications and adverse outcomes. The 
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром Рамсея  – Ханта  – это междисциплинарная 
патология. Пациент с этим заболеванием первично может 
оказаться на приеме у инфекциониста, невролога, отори-
ноларинголога. Классическое развитие патологии связано 
с  вирусом Варицелла- Зостер, представителем α-герпес- 
вирусов. Считается, что вирус проникает в ганглии череп-
ных нервов и задние корешки спинного мозга лимфоген-
но или гематогенно. Причем возможна длительная латент-
ная персистенция без каких-либо клинических проявле-
ний. Ослабление иммунологической реактивности пробу-
ждает вирус и запускает его репликацию с последующим 
поражением ганглия и транслокацией в соответствующую 
зону сегментарной чувствительности [1, 2].

Впервые синдром был описан в 1907 г. американским 
неврологом Джеймсом Хантом. Типичными клиническими 
проявлениями являются везикулярные высыпания на коже 
наружного уха, на барабанной перепонке, оталгия и пери-
ферический парез лицевого нерва, чаще проявляющийся 
поражением мимической мускулатуры  [3]. Однако позд-
нее сам Хант и другие авторы описали и иные варианты 
поражения наружного уха и  глотки, ассоциированные 
с  поражением других черепных нервов  – тройничного, 
преддверно- улиткового, реже языкоглоточного, отводяще-
го и  блуждаю щего  [4]. Также в  литературе есть данные 
о  поражении зрительного нерва, развитии вирусного 
энцефалита и васкулита мозговых сосудов с формирова-
нием инсульта. Такая вариабельность клинических прояв-
лений обусловлена наличием анастомозов между череп-
ными нервами и верхними шейными ганглиями, а также 
персональными особенностями анатомии [5, 6].

Синдром Рамсея – Ханта достаточно редкое заболе-
вание, однако это вторая по частоте причина нетравмати-
ческой нейропатии лицевого нерва. Среди гендерных 
особенностей следует отметить большую распространен-
ность среди женщин [7, 8], а среди возрастных – единич-
ные случаи в детском и подростковом возрасте [9, 10].

Очевидно, что своевременная диагностика заболева-
ния является залогом успешного лечения с  возможно-
стью избежать осложнений и рецидивов. В случае класси-
ческого проявления  (везикулярная сыпь в  зоне Ханта, 
оталгия и симптомокомплекс пареза лицевого нерва) для 

постановки диагноза достаточно осмотра оториноларин-
голога и  неврологического обследования  [11]. Однако 
в сложных сомнительных случаях целесообразно выявле-
ние острофазных антител к  вирусу Варицелла- Зостер 
методом ИФА и обнаружение ДНК вируса в биологиче-
ских жидкостях методом ПЦР, а при симптомах пораже-
ния центральной нервной системы показано МРТ голов-
ного мозга и  ПЦР-исследование цереброспинальной 
жидкости [12, 13].

Направление дифференциально- диагностического 
поиска определяется особенностями клинической карти-
ны у конкретного пациента. Чаще синдром Рамсея – Ханта 
приходится дифференцировать с  наружным отитом, 
острым средним отитом, рожистым воспалением, парали-
чом Белла [14], в редких случаях с инсультом [15].

Основой лечения данной патологии является комби-
нация противовирусных препаратов и кортикостероидов. 
Как правило, используют валацикловир  (фамцикловир, 
ацикловир) в течение 10 дней и преднизолон без сниже-
ния дозы в  течение 5  дней внутрь или парентераль-
но [16, 17]. Важно отметить, что как можно более раннее 
начало антивирусной и кортикостероидной терапии пре-
дотвращает прогрессирование заболевания и  снижает 
риск осложнений и  нежелательных последствий  [18]. 
Однако даже в  этом случае сохраняется вероятность 
неполного восстановления. В  схему лечения рекомендо-
вано включать физиотерапию, массаж, витаминотерапию, 
иглорефлексотерапию для восстановления функции лице-
вого нерва [19, 20], а также дополнительные методы для 
купирования выраженных локальных воспалительных 
проявлений, например фотодинамическую терапию  [21]. 
Хирургическое лечение, а именно декомпрессия лицево-
го нерва, также обсуждается в литературе, однако убеди-
тельной доказательной базы не представлено [22].

Многочисленные факторы, такие как сахарный диабет, 
иммунодефицитные состояния, онкопатология, стресс, 
а также прием некоторых лекарственных препаратов повы-
шают риск возникновения и утяжеляют течение синдрома 
Рамсея – Ханта [23, 24]. Так, например, у пациентов, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита человека  (ВИЧ), 
зачастую отмечаются множественное поражение черепных 
нервов, склонность к диссеминации инфекции и невроло-
гическим осложнениям, а также частые рецидивы [25]. 

prognosis gets worse when combined with another pathology  (diabetes mellitus, oncopathology, HIV infection). Therefore, 
the search of new Ramsey- Hunt syndrome’s methods and treatment regimens is essential. We have previously described the use 
of photodynamic therapy in the treatment of this pathology in a patient with a first-time revealed HIV infection. On our opinion, 
taking into account the herpes- viral etiology of the disease, drugs that have immunomodulatory effect, a protective effect on 
the affected tissues, regulating the intensity of inflammatory response, can be applied in the therapy of this pathology. The use 
of the immunomodulatory drug sodium aminodihydrophthalazinedione in complex therapy, especially in patients with a history 
of aggravating factors, can increase the effectiveness of treatment and reduce the risk of recurrence.
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Таким образом, синдром Рамсея  – Ханта продолжает 
оставаться достаточно сложной для диагностики патологи-
ей, а неудовлетворенность результатами лечения заставля-
ет искать дополнительные способы. По  нашему мнению, 
учитывая герпес- вирусную этиологию заболевания, целе-
сообразно включение в стандартную терапию иммуномо-
дулирующих препаратов, которые бы не только поддержа-
ли защитно- приспособительные механизмы организма, 
но и способствовали купированию воспаления, снижению 
уровня интоксикационного синдрома и  потенциировали 
регенерацию поврежденных тканей. Все указанные 
эффекты реализуются отечественным препаратом амино-
дигидрофталазиндион натрия  (Галавит®, ООО  «Сэлвим», 
Россия) с доказанным комплексным механизмом действия. 
Основное действующее вещество препарата нормализует 
функционально- метаболическую активность клеток- 
участников иммунного ответа, регулирует уровень провос-
палительных цитокинов, уровень оксидантного стресса, 
таким образом обеспечивая снижение длительности, тяже-
сти заболевания, риска рецидива, а также оказывает опо-
средованное противовирусное действие за счет регуляции 
выработки эндогенных интерферонов [26, 27].

Приводим собственное клиническое наблюдение 
использования препарата Галавит® в комплексном лече-
нии синдрома Рамсея  – Ханта у  пациента с  сахарным 
диабетом 2-го типа.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент Т., 59  лет, самостоятельно обратился в  ГБУЗ 
НО «НОКБ имени Н.А.  Семашко»  (г.  Нижний Новгород) 
08.11.2021  с  жалобами на  интенсивную боль и  скудные 
сукровичные выделения из левого уха, наличие «корок» 
на  коже левой ушной раковины, жгучую боль в  горле, 
асимметрию лица, незначительное головокружение, сле-
зотечение, подъем температуры тела до 37,8 оС. Из анам-
неза установлено, что первые симптомы  (боль в  ухе 
и  в  горле) заметил 02.11.2021. Лечился самостоятель-
но (полоскание горла раствором антисептика, антибакте-
риальные капли в ухо 3 раза в день), без эффекта. Через 
2  дня появилась асимметрия лица. Из  сопутствующих 
заболеваний следует отметить сахарный диабет 2-го типа 
и  гипертоническую болезнь 2  ст., риск 2. Пациент осмо-
трен оториноларингологом, офтальмологом, неврологом 
и терапевтом. Объективно: отек, гиперемия кожи с обра-
зованием корок и участками мацерации в полости ушной 
раковины, в  области козелка, противокозелка, ножки 
завитка, наружного слухового прохода слева; в слуховом 
проходе скудное сукровичное отделяемое, барабанная 
перепонка синюшно- багровая, опознавательные знаки 
сглажены, шепотная речь слева 5  м; правое ухо  – без 
патологических изменений. При фарингоскопии: отек, 
гиперемия слизистой оболочки задней стенки глотки, неб-
ных дужек, миндалин, язычка; единичные везикулы 
на  язычке  (рис.  1). В  неврологическом статусе: сознание 
ясное, менингеальный синдром отрицательный, острота 
зрения сохранена, отмечается выраженный левосторон-
ний прозопарез  (сглаженность лобной и  носогубной 

складок, лагофтальм слева, положительный симптом Бэлла, 
положительный симптом ресниц), усиленное слезотече-
ние из левого глаза, гиперакузия слева; в позе Ромберга 
отмечается пошатывание без четкой сторонности. По дан-
ным мультиспиральной компьютерной томография  (от 
08.11.2021)  – костно- деструктивных изменений пирами-
ды и сосцевидного отростка височных костей не выявле-
но, объемных образований мосто- мозжечкового угла 
не  выявлено. Выполнено стандартное лабораторное 
обследование, микробиологическое исследование отде-
ляемого из  уха. Из  клинически значимых изменений 
выявлена гипергликемия 9,5 ммоль/л (от 08.11.2021).

На основании данных лор-осмотра, оценки невроло-
гического статуса, данных МСКТ установлен основной 
диагноз: «Синдром Рамсея – Ханта с острым диффузным 
левосторонним наружным отитом, тонзиллофарингитом 
и  выраженным парезом левого лицевого нерва  (IV сте-
пень по  шкале House- Brackman)». Учитывая выражен-
ность клинических проявлений, пациент госпитализиро-
ван для стационарного лечения. Лечение основного 
заболевания включало: фамцикловир 500  мг 3  раза 
в день внутрь, преднизолон 1 мг/кг 1 раз в день паренте-
рально, бетагистин 24  мг 2  раза в  сутки, неостигмина 
метилсульфат 1 мл 0,05% п/к, витамины группы В (В1, В6, 
В12 чередуя), местное лечение (туалет наружного слухо-
вого прохода и  обработка слизистой оболочки глотки 
растворами антисептиков). Также проводилась медика-
ментозная терапия сопутствующей соматической патоло-
гии  (гипотензивная терапия и  коррекция гликемии). 
Однако в  течение 3  дней положительная динамика 
на  фоне проводимого лечения была незначительной. 
Нами было решено включить в стандартную схему лече-
ния аминодигидрофталазиндион натрия в инъекционной 
форме 1 раз в день ежедневно № 5.

На 3-и сутки после начала терапии препаратом Галавит® 
мы получили положительный эффект: уменьшение отека 
и гиперемии слизистой оболочки глотки и кожи наружного 
уха, субъективное уменьшение болевых ощущений. На 5-е 
сутки отмечена выраженная положительная динамика: 
воспалительные явления в глотке купированы, кожа наруж-
ного уха практически очистилась от  корочек, участки 

 Рисунок 1. Фотография левой ушной раковины и глотки 
пациента Т. при поступлении в больницу

 Figure 1. Picture of a patient T.’s left ear pinna and pharynx 
on admission
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мацерации сократились, значительно уменьшилась гипе-
ремия  (рис.  2), патологического отделяемого в  слуховом 
проходе не было, барабанная перепонка была несколько 
утолщена с  синюшным оттенком, боль в  ухе и  глотке 
не беспокоила. В неврологическом статусе: в позе Ромберга 
устойчив, уменьшение лагофтальма, снижение интенсив-
ности сглаженности носогубной складки, уменьшение 
слезотечения, купирование гиперакузии. По шкале House- 
Brackman степень дисфункции лицевого нерва III. 
Стандартная терапия продолжена до 10 дней, с 6-х суток 
препарат Галавит® назначен в  пероральной форме 
по 1 таблетке 4 раза в день через день, курс 15 дней.

Купирование местных воспалительных проявлений, 
а  также положительная динамика в  неврологическом 
статусе, позволили выписать пациента на  амбулаторное 
лечение по месту жительства с рекомендацией продол-
жить терапию препаратом Галавит® (по 1 таблетке 4 раза 
в день через день до 15 дней) и лечение, направленное 
на  восстановление функции n.facialis  (ЛФК, массаж, 
иглорефлексотерапия).

Через 1,5  месяца при контрольном осмотре пациент 
не предъявлял жалоб, воспалительных изменений в глот-
ке и наружном ухе не отмечено, функция лицевого нерва 
полностью восстановлена. За  весь период наблюдения, 
который составил 8 месяцев (по июль 2022 г.), признаков 
рецидива заболевания не зарегистрировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Лечение синдрома Рамсея  – Ханта остается 
не до конца решенной задачей. Комбинация ацикловира 
и глюкокортикостероида является наиболее рекомендуе-
мой терапией, однако оптимальные дозы этих препара-
тов варьируются и дискутируются в различных исследо-
ваниях [18, 28]. Неадекватно подобранное лечение может 
привести к  множественному поражению черепных 
нервов, появлению тяжелых отсроченных симптомов 
и частому рецидивированию. Наибольшие проблемы воз-
никают при сочетании с другой патологией, в частности 
с  сахарным диабетом, ВИЧ-инфекцией, онкопатологи-
ей  [29]. Это мотивирует исследователей к поиску новых 
методов и схем терапии. Например, мы в своей практике 
успешно использовали для лечения синдрома Рамсея – 
Ханта фотодинамическую терапию [21]. С учетом ассоци-
ации заболевания с герпес- вирусной инфекцией, вероят-
ную пользу в  терапии этой патологии могут принести 
и препараты, обладаю щие иммуномодулирующим, проти-
вовоспалительным действием, а  также оказываю щие 
протективное влияние на пораженные ткани [27, 30].

В  данной клинической ситуации включение в  ком-
плексное лечение синдрома Рамсея  – Ханта, протекаю-
щего на фоне сахарного диабета, иммуномодулирующего 
препарата с противовоспалительным действием Галавит® 
позволило добиться успеха за счет коррекции местного 
иммунитета, снижения интенсивности воспалительного 
процесса, а  его системное действие, направленное 
на повышение резистентности макроорганизма, коррек-
цию общего иммунитета, способствовало достаточно 
длительному безрецидивному периоду. 

Высокая эффективность, хорошая переносимость 
с  низкой частотой развития побочных эффектов, отсут-
ствие метаболизма в организме и взаимодействия с дру-
гими лекарственными средствами делают его безопас-
ным для пациентов любого возраста с различной сопут-
ствующей патологией [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Синдром Рамсея – Ханта – это патология, требующая 
пристального внимания разных специалистов и подбора 
терапии с  учетом индивидуальных особенностей тече-
ния у конкретного пациента. Данный клинический случай 
говорит о целесообразности применения аминодигидро-
фталазиндиона натрия в комплексном лечении синдро-
ма Рамсея  – Ханта, особенно у  пациентов, имеющих 
отягощаю щие факторы в анамнезе, а также при наличии 
выраженных локальных воспалительных проявлений. 
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 Рисунок 2. Фотография левой ушной раковины и глотки 
пациента Т. на 5-е сутки лечения с применением препарата 
аминодигидрофталазиндиона натрия

 Figure 2. Picture of a patient T.’s left ear pinna and pharynx on 
Day 5 of therapy with aminodihydrophthalazinedione sodium
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