
М е ж д у н а р о д н ы й н а у ч н о - п р а к т и ч е с к и й ж у р н а л 

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 
/ в о с т о ч н а я 

2016, том 6, № 4 Ь В р О П а 

Ophthalmology. Eastern Europe 
International scientific journal 2016, volume 6, number 4 

В поле зрения 

Белгород-Днестровская крепость (до 1944 г. — Аккерманская крепость), Украина 

Заложена в XIII в. золотоордынским ханом Берке. Многие башни крепости носят собственные имена. 
Например, "башня Пушкина" названа так потому, что во время своей южной ссылки крепость посетил (14-16 декабря 1821 г.) 
великий русский поэт А.С. Пушкин, где у него родились строки бессмертного послания "К Овидию". 
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Восстановление глазной поверхности 
у пациентов с системными аутоиммунными 
заболеваниями 
Renovation of the ocular surface in patients with autoimmune 
issues 

Резюме 

Показана эффективность комплексного лечения с использованием гиалуроновой кислоть 
. (ГК) у пациентов с заболеванием глазной поверхности при болезни Шегрена. Проведен анализ 

результатов лечения 11 пациентов. 
Ключевые слова: заболевания глазной поверхности, синдром Шегрена, синдром «сухого гла-
за», гиалуроновая кислота. 

Abstract 

The efficiency of combined treatment with the use of hyaluronic acid in eye surface disease patients 
with Sjogren syndrome has been shown. The results of therapy 11 patients have been analyzed. 
Keywords: eye surface disease, Sjogren syndrome, dry eye syndrome, hyaluronic acid. 

• ВВЕДЕНИЕ 
Первичный синдром Шегрена проявляется лимфоцитарной ин-

фильтрацией экзокринных желез с наиболее частым поражение^ 
слезных и слюнных желез, приводящей к вторичному снижению се-
креции и нарушению слезной пленки. Синдром Шегрена относится 
к одному из наиболее распространенных системных аутоиммун-
ных заболеваний и поражает 2-3% взрослого населения планеты. 
Среди заболевших преобладают женщины (соотношение мужчин t 
женщин 1:9). Развивается заболевание в любом возрасте, но ча^е 
всего после 30 лет. 

Наряду с первичным выделяют вторичный синдром Шегрена, ко-
торый диагностируют при наличии проявлений другого системного 
заболевания - ревматоидного артрита - системной красной волчанка 
системной склеродермии, полимиозита, смешанного заболевания сс-
единительной ткани, первичного биллиарного цирроза печени, систем 
ных васкулитов. 
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Офтальмологические проявления синдрома Шегрена связаны с 
поражением слезных желез и с нарушением их секреторной функции. 
Иммунологические нарушения (В-клеточная активация, повышенный 
уровень иммунных комплексов, снижение содержания сывороточно-
го микроглобулина) приводят к нестабильности слезной пленки при 
открытом глазе, возникновению трофических и воспалительных нару-
шений, синдрому «сухого глаза», прогрессирующему ксерозу вплоть 
до истончения роговицы и перфорации. Наряду со снижением коли-
чества слезы изменяется ее качественный состав: уменьшается со-
держание лизоцима, лактоферрина, иммуноглобулина А, что предрас-
полагает к развитию вторичной инфекции вирусной и бактериальной 
природы. 

Важная роль в причине развития нарушений при синдроме Шегре-
на отводится нарушениям механизмов генетического контроля, связан-
ного с активностью генов специфического иммунного ответа, дефектам 
иммунологического контроля, нарушению процессов регуляции апоп-
тоза эпителиальных клеток слезных и слюнных желез, эндокринному 
дисбалансу со снижением активности гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси и нарушением баланса половых гормонов (андрогены/ 
эстрогены). 

Схематично развитие заболевания можно представить следую-
щим образом: под действием факторов внешней среды, предположи-
тельно вирусной этиологии, происходит повреждение эпителиальных 
клеток экзокринных желез. Поврежденные эпителиальные клетки 
приобретают необычные для них свойства иммунокомпетентных кле-
ток - способность к экспрессии на своей поверхности HLA антигенов 
II класса гистосовместимости и выработке провоспалительных цито-
кинов (ИЛ-1 и ИЛ-6). Это приводит к привлечению в очаг поражения 
Т- и В-лимфоцитов. Активированные Т-лимфоциты продуцируют про-
воспалительные цитокины (ИЛ-2, ИЛ-6), формируют цитотоксические 
клетки, активируют В-лимфоциты. Для первичного синдрома Шегрена 
характерна чрезмерная активация В-лимфоцитов, предрасполагаю-
щим моментом для развития которой служит генетически детерми-
нированный дефект иммунного ответа со снижением супрессорной 
активности Т-лимфоцитов. Большое количество аутоантител ведет к 
образованию значительного количества циркулирующих иммунных 
комплексов, которые играют ведущую роль в развитии системных 
проявлений болезни. 

• ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Установить эффективность комплексного лечения с использовани-

ем препаратов, содержащих гиалуроновую кислоту, в восстановлении 
глазной поверхности у пациентов с синдромом Шегрена. 

• МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением в течение 5 лет находились 11 пациентов с под-

твержденным синдромом Шегрена. Все пациенты страдали синдромом 
«сухого глаза» (ССГ) разной степени выраженности более 10 лет, регу-
лярно наблюдались у офтальмолога и ревматолога, получали адекват-
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Восстановление глазной поверхности у пациентов с системными аутоиммунными заболеваниями 

ную слезозамещающую и общую терапию. Возраст пациентов - от 38 до 
82 лет. 

Всем пациентам был проведен полный объем обследований, вклю-
чающий визометрию, пневмотонометрию, биомикроскопию, кератопа-
химетрию, ОКТ переднего отрезка глаза, тест Ширмера, время разрыва 
слезной пленки. 

• РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Пятеро из 11 пациентов, вошедших в исследование, имели ССГ 

I-II степени. В течение 6 лет получали слезозамещающую терапию. 
Комплексное восстановление глазной поверхности включало различ-
ные группы лекарственных средств: аминокислоты (Тауфон); антиок-
сиданты (эмоксипин, Севитин, Офтан катахром); гликозаминогликаны 
(Баларпан); декспантенол (Корнерегель); депротеинизированный диа-
лизат из крови телят (Солкосерил). В течение последних 2 лет к лече-
нию добавлены слезозамещающие растворы с гиалуроновой кислотой 
в виде инстилляций. В настоящее время доступен достаточно широкий 
спектр любрикантов с гиалуроновой кислотой. Для выхаживания дан-
ной группы пациентов использовался препарат Систейн HD. Состояние 
глазной поверхности данных пациентов заметно стабилизировалось 
(время разрыва слезной пленки удерживается на 10-11 с, тест Ширмера 
сохраняется от 5 до 7 мм). 

Остальные б пациентов имели ССГ III-IV степени. Тяжелое течение 
на обоих глазах с частыми обострениями привело к истончению и 
перфорации роговиц, неоднократным послойным и сквозным лечеб-
ным кератопластикам. В послеоперационном периоде у пациентов 
наблюдались болезнь трансплантата, отек, изменение его прозрач-
ности, с последующим локальным истончением. После интенсивно-
го метаболического лечения состояние переднего отрезка глазного 
яблока сохранялось удовлетворительным непродолжительное время, 
до 1-2 месяцев. После включения в курс терапии инстилляций гиалу-
роновой кислоты и инъекционной формы ГК 1% периоды ремиссии 
удлинялись до 6 месяцев, появлялся блеск и улучшалась прозрач-
ность роговицы и трансплантата, стали четче просматриваться детали 
радужной оболочки. 

• ВЫВОДЫ 
Улучшение гидратации окулоокулярной зоны при одновременном 

локальном использовании гиалуроновой кислоты в виде инстилляций 
и инъекций создает благоприятные условия для активизации работы 
метаболических препаратов, что приводит к снижению уровня повреж-
дающих иммунных комплексов и уменьшению В-клеточной активации у 
пациентов с синдромом Шегрена. Для восстановления глазной поверх-
ности у пациентов с синдромом «сухого глаза» на фоне болезни Шегре-
на показано введение в комплексную терапию препаратов, содержащих 
гиалуроновую кислоту, что позволяет добиться стабилизации процесса 
и более длительной ремиссии. 
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