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Камалова К. Б., Закирходжаев Р. А., Асрорходжаева И. Р. Современные подходы к лечению увеитов при систем-
ных заболеваниях соединительной ткани (обзор). Саратовский научно-медицинский журнал 2018; 14 (4):  956–960.

В обзоре приведены данные о развитии увеитов при различных системных заболеваниях соединительной 
ткани и сведения о современных методах их лечения. Увеит при системных заболеваниях соединительной 
ткани развивается из-за нарушений клеточного и гуморального звеньев иммунитета. Учитывая патогенез за-
болевания, при лечении применяют средства, влияющие на указанные фазы развития патологии. С этой целью 
применяют цитостатические препараты, ингибиторы ФНО-α, цитокины, антитела к поверхностным антигенам 
лимфоцитов, иммуноглобулины. Патогенетически обоснованным является местное и системное применение 
глюкокортикоидных средств. Ввиду хронического течения процесса и частых рецидивов целесообразно исполь-
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зовать пролонгированные глюкокортикоидные препараты. Комбинированный кортикостероидный препарат Ди-
проспан, содержащий в себе два активных ингредиента бетамитазона, обеспечивает сочетание немедленного 
и пролонгированного эффектов, тем самым улучшает клиническое состояние больного и продлевает период 
ремиссии.

Ключевые слова: увеит, системные заболевания соединительной ткани, глюкокортикоидные гормоны, цитостатические препараты, 
ингибиторы ФНО α.

Kamalova KB, Zakirkhodjayev RA, Asrorkhodjayeva  IR. Modern approaches to treatment of uveitis in systemic dis-
eases of connective tissue (review). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 956–960.

Uveitis can develop in various systemic diseases of connective tissue. This article provides data on modern meth-
ods of treatment for such cases of uveitis. Uveitis in systemic diseases of the connective tissue develops due to viola-
tions of cellular and humoral immunity. Given the pathogenesis of the primary disorder, treatment of uveitis in systemic 
diseases of connective tissue involves use of cytotoxic drugs, TNFα inhibitors, cytokines, antibodies to lymphocyte 
surface antigens, and immunoglobulins. Due to the chronic course of the disorder and frequent relapses, it is advis-
able to use local and systemic glucocorticoid drugs with prolonged effect. The combined corticosteroid drug diprospan 
containing the two active ingredients of betamethasone provides a combination of immediate and prolonged effects, 
thereby improving patient’s clinical condition and prolonging the period of remission.

Key words: uveitis, systemic diseases of connective tissue, glucocorticoids hormones, cytostatic drugs, TNF α inhibitors.

1Термин «увеит» обобщает все формы воспа-
ления сосудистой оболочки глаза. На сегодняшний 
день изучено более 150 этиологических факторов, 
вызывающих развитие увеита. В некоторых случаях 
определить этиологический фактор, приводящий к 
развитию воспаления увеального тракта, не удается. 
Но среди известных причин развития увеитов осно-
вополагающую роль занимают системные заболева-
ния соединительной ткани [1, 2].

Значимость проблемы увеитов определяется 
не столько их распространенностью, сколько тяже-
стью и рецидивирующим характером течения забо-
левания [3, 4]. Увеит и его осложнения в 30 % слу-
чаев приводят к существенному снижению остроты 
зрения и инвалидизации, в том числе у лиц молодо-
го, трудоспособного возраста, поэтому своевремен-
ное активное лечение этого заболевания имеет важ-
ное социальное значение [5].

За последнее время увеличилась частота увеи-
тов, развивающихся на фоне системных заболева-
ний соединительной ткани. Среди всех воспалитель-
ных процессов сосудистого тракта глаз, их частота 
составляет 15 и 50 % среди передних увеитов [6, 7]. 
Увеиты часто сопровождают такие системные забо-
левания соединительной ткани, как серонегативные 
спондилоартриты (ССА), ювенильный хронический 
артрит (ЮХА), болезнь Бехчета (ББ), болезнь Бехте-
рева, ревматоидный артрит, реактивный артрит, си-
стемные васкулиты, псориатический артрит [2].

По данным некоторых авторов, изучавших мест-
ные клинические проявления заболевания, у боль-
ных увеитом ревматической этиологии наиболее 
часто встречались такие симптомы, как выраженная 
смешанная инъекция, наличие преципитатов и отека 
эндотелия и задних синехий. Остальные признаки 
(экссудация в стекловидное тело и макулярный отек) 
встречались реже [8, 9].

Изучение увеитов, развивающихся при систем-
ных заболеваниях соединительной ткани, с иммуно-
логических позиций показало, что в их основе лежит 
дисбаланс клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета, а также аутоиммунные реакции в тканях гла-
за, возникающие в условиях нарушения иммунных 
механизмов, гормональных систем и биохимических 
процессов [10].

Лечение увеитов представляет трудную задачу, 
что в значительной степени связано с тяжестью и 
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гетерогенностью этой группы заболеваний, а также 
с отсутствием соответствующих терапевтических ру-
ководств и стандартов, недостаточностью рандоми-
зированных контролируемых клинических испытаний 
по лечению увеита [6].

При назначении лекарственных средств значение 
имеет принцип индивидуального подхода, который 
зависит от клинической формы увеита, тяжести и те-
чения процесса, частоты рецидивов, а также от ак-
тивности основного заболевания. Одним из важных 
факторов в продлении ремиссии, предотвращении 
осложнений и сохранении зрительных функций явля-
ется принцип продолжительного приема индивиду-
ально подобранных препаратов.

В течение последних лет изучение этиологиче-
ской природы и патогенетических механизмов вос-
паления увеального тракта существенно изменило 
представления о консервативных методах лечения 
увеитов. При лечении увеитов имеет значение и ло-
кализация процесса. У больных с серонегативными 
спондилоартритами при развитии острого перед-
него увеита применение циклоплегических средств 
на ранних этапах процесса в большинстве случаев 
обеспечивает полное купирование воспалительного 
процесса. При лечении задних увеитов применяют 
цитостатические иммунодепрессанты: хлорбутин, 
азатиоприн, метотрексат [11]. В частности, использо-
вание циклоспорина А у больных с рецидивирующим 
течением заднего увеита показало значительный по-
ложительный результат [12].

При отсутствии эффекта от традиционной тера-
пии и при частых рецидивах (три и более раз в год) 
назначение сульфасалазина дает хороший клини-
ческий результат. По мнению S. Munoz-Fernandez и 
соавт. [13], «длительный прием сульфасалазина до-
стоверно уменьшает количество обострений увеита 
у пациентов с анкилозирующим спондилоартритом. 
Исключение составляют дети с ЮХА-ассоциирован-
ным увеитом, у которых применение локальных ГК 
может привести к необратимым изменениям вслед-
ствие вторичной катаракты и повышения внутриглаз-
ного давления, что делает оправданным системное 
назначение метотрексата или циклоспорина А».

По данным некоторых авторов, в лечении увеи-
тов ревматоидной этиологии целесообразно корри-
гировать нарушения в защитной системе крови им-
муномодулирующими препаратами. При применении 
препаратов Коглумет, обладающего свойством ин-
дуктора смешанного иммунного ответа, и Лактофор, 
обладающего иммуномодулирующим, гемостимули-
рующим, противовоспалительным, антиоксидантным 
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действием, уровень С-реактивного белка достовер-
но снижался на 74 %, что указывало на купирование 
воспалительного процесса и эффективность патоге-
нетически обоснованной терапии [14].

В развитии как самого увеита, так и его ослож-
нений (катаракта, глаукома, дегенерация сетчатки) 
важнейшее значение имеет окислительный стресс 
[15], что указывает на целесообразность введения 
антиоксидантов в комплексную терапию увеитов. 
Применение различных антиоксидантов для лечения 
увеитов (эмоксипин, мексидол, аскорбиновая кисло-
та, витамин Е и др.) показало, что снижение уровня 
свободно-радикального окисления благоприятно 
сказывается на течении заболевания [16].

Кроме того, в последние годы применяют си-
стемную энзимотерапию, которая обеспечивает 
улучшение микроциркуляции в увеальном тракте и 
тем самым ускоряет купирование острого процесса. 
Проведение системной энзимотерапии позволяет в 
значительной степени уменьшить дозы противовос-
палительных препаратов и, как следствие, снизить 
частоту побочных эффектов этих средств [17]. Как 
показывает экспериментальная работа Н. Б. Чесно-
кова и др., комбинированное применение суперок-
сидазы и дексаметазона оказывает синергическое 
действие, усиливая эффект каждого из них. Ин-
стилляции супероксидазы при увеите имеют выра-
женное противовоспалительное и антиоксидантное 
действие. Дексаметазон лучше восстанавливает 
проницаемость гематоофтальмического барьера, 
супероксидаза эффективнее защищает ткани от 
окислительного процесса. Можно признать целесо-
образным включение инстилляций СОД в комплекс-
ную терапию увеитов [18].

Известно, что увеиты ассоциируются с инфиль-
трацией сред глаза воспалительными и иммуноком-
петентными клетками и развитием местного иммун-
ного ответа. Нарушение гематоофтальмического 
барьера больного глаза сопровождается выходом 
в циркуляцию тканеспецифических агентов, появ-
лением аутоантител. Важную роль при этом играет 
системная гиперпродукция цитокинов, обладающих 
способностью вызывать изменения на уровне сосу-
дистого эндотелия гематоофтальмического барьера, 
повышая его проницаемость и активируя молекулы 
клеточной адгезии [8, 19–21]. Усиленный синтез мо-
лекул межклеточной адгезии способствует появле-
нию в очагах воспаления хемоаттрактантов и медиа-
торов воспаления, в частности С-реактивного белка, 
фибриногена, компонента системы комплемента и 
ингибитора протеиназ.

Учитывая роль цитокинов в развитии увеита при 
ситемных заболеваниях соединительной ткани, на-
чали применять лекарственные препараты на осно-
ве цитокинов. Способность цитокинов разносторонне 
корригировать широкий спектр иммунных процессов 
определила иммунологическую эффективность их 
воздействия. Л. В. Ганковской и Л. В. Ковальчуком 
разработан препарат Суперлимф, представляющий 
собой комбинацию гетерологичных (свиных) цито-
кинов: ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ФНО-α, тромбоцитарного 
фактора роста β, МИФ (миграционный ингибиторный 
фактор).

Применение суперлимфа в виде инсталляций в 
комплексе с базовой терапией способствовало бо-
лее раннему купированию воспалительной симпто-
матики, оптимизации лечения. Болевой синдром у 
18,7 % больных, получавших суперлимф (местно), 
купировался на третьи сутки. К 6-м суткам боль купи-

ровалась у всех пациентов этой группы. У пациентов, 
получающих традиционное лечение, боль исчезла 
на третьи сутки (у 6,9 % больных) и к 6-м суткам (у 
42 % больных). У всех пациентов данной группы боль 
стихла только к 10-м суткам.

Положительным было и влияние суперлимфа на 
исчезновение инъекции сосудов глазного яблока, 
рассасывание преципитатов на роговице, исчезнове-
ние экссудатов в передней камере, резорбцию вос-
палительного экссудата в стекловидном теле.

Сравнительный анализ результатов традиционно-
го и комплексного с суперлимфом лечения больных 
увеитами показал преимущества иммунокорригиру-
ющей цитокиновой терапии. Комплексная терапия с 
суперлимфом приводила к более раннему ослабле-
нию и купированию воспалительной реакции, восста-
новлению зрительных функций [22].

За последние несколько лет стали широко ис-
пользовать средства, воздействующие на разные 
звенья патогенеза заболевания. К таким средствам 
относятся следующие группы биологических агентов: 
моноклональные антитела к ФНО-α и поверхностным 
антигенам лимфоцитов, интерферон-ϒ, иммуногло-
булины. На животных моделях продемонстрирована 
ключевая роль ФНО-а в патогенезе увеита при рев-
матических заболеваниях. Моноклональные анти-
тела к ФНО-а инфликсимаб, адалимумаб оказались 
высоко эффективными в лечении ряда ревматиче-
ских заболеваний, ассоциированных с увеитом, в том 
числе анкилозирующего спондилита, ЮХА, болезни 
Крона (БК) [11].

Результаты, представленные El. Shabrawi и др., 
свидетельствуют, что применение препарата Ин-
фликсимаб в дозе 10мг/кг веса пациентам с В27+ 
острым передним увеитом в качестве единственно-
го противовоспалительного средства привело к бы-
строму регрессированию клинических симптомов 
заболевания, в том числе к уменьшению деструкции 
в стекловидном теле, исчезновению преципитатов 
из передней камеры глаза, значительному улучше-
нию зрительных функций [23]. Отмечают высокую 
эффективность инфликсимаба в отношении глазных 
появлений болезни Бехчета, в особенности при рези-
стентном к традиционной терапии увеите [1, 24].

Применение моноклональных антител против 
поверхностных антигенов Т-лимфоцитов также ос-
новано на лабораторных и клинических данных о 
роли этих клеток в патогенезе увеита. A. Dick и соавт. 
провели лечение Campath-1H шести пациентам с 
различными формами увеита, зрение которых ухуд-
шалось, несмотря на комбинированную системную 
иммуносупрессивную терапию. Campath-1Н — это 
человеческие моноклональные антитела, распозна-
ющие лимфоцитарный антиген CD 52. Результаты 
исследования показали, что у четырех больных до-
стигнута клиническая ремиссия, у двух — стабилиза-
ция заболевания [7].

Весьма обнадеживающими оказались данные о 
применении внутривенного иммуноглобулина (ВИГ) 
при тяжелом, резистентном к лечению увеите: у 18 
пациентов с хроническим двухсторонним задним 
увеитом улучшились зрительные функции и умень-
шился макулярный отек.

Лечение увеитов при системных заболеваниях 
соединительной ткани биологическими агентами яв-
ляется весьма перспективным методом, но требует 
проведения широких рандомизированных контроли-
руемых клинических исследований для дальнейшей 
оценки их эффективности и переносимости [25].
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При лечении воспаления увеального тракта ши-
рокое применение нашли глюкокортикоидные (ГК) 
средства. Впервые в офтальмологической практике 
для лечения увеитов ГК применил D. M. Gordon в 
1964 г. С успехом применяют ГК как в виде инстилля-
ций, так и в виде местных инъекций. Так как развитие 
увеита при системных заболеваниях соединитель-
ной ткани в значительной степени связано с аутоим-
мунными реакциями, которые происходят не только 
в тканях глаза, значение будет иметь не только мест-
ное применение глюкокортикоидов в виде инстилля-
ций и инъекций, но и их системное применение.

С 1980-х годов для лечения генерализованных 
форм увеита при тяжелом течении заднего и пери-
ферического увеитов, а также при высокой актив-
ности основного заболевания используется пульс-
терапия, которая включает 3-кратное внутривенное 
капельное введение 500–1000 мг метилпреднизоло-
на с последующим переходом на поддерживающий 
прием ГК [26]. Данный терапевтический подход с при-
менением пульс-терапии с ГК-препаратами и комби-
нирование с цитостатическими средствами при тяже-
лых генерализованных формах увеита с поражением 
зрительного нерва и сосудов сетчатки обеспечивает 
быстрое купирование воспалительного процесса при 
всех нозологических типах системных патологий со-
единительной ткани [17].

Кортикостероиды оказывают влияние на все 
фазы воспаления, деструктивные процессы, экссу-
дацию. Комбинированным лечением с включением 
ГК обеспечиваются улучшение зрительных функция, 
остроты зрения, сохранение структур глаза и умень-
шение частоты рецидивов процесса.

Важным качеством современных противовоспа-
лительных стероидных средств является пролонги-
рование их эффекта. С этой целью применяют пре-
парат Дипроспан, являющийся комбинированным 
кортикостероидным препаратом, содержащим в себе 
два активных компонента бетамитазона, благодаря 
которым обеспечивается сочетание немедленного и 
пролонгированного эффектов.

О. М. Моисеенко и соавт., изучая эффективность 
дипроспана, отметили стойкий положительный эф-
фект, сопровождающийся улучшением функцио-
нальных показателей зрения пациентов. Наблюда-
лись повышение остроты зрения, расширение полей 
зрения, положительная динамика состояния стекло-
видного тела, оболочек глаза при ультразвуковом ис-
следовании [27].

Таким образом, сравнительная оценка клини-
ческой и лабораторной эффективности препарата 
Дипроспан в комплексном лечении увеитов при си-
стемных заболеваниях соединительной ткани сви-
детельствует о значимости пролонгированных глю-
кокортикостероидов в решении рассматриваемой 
прблемы.

Полученные данные литературного обзора, на 
наш взгляд, способны помочь разработать и вне-
дрить в офтальмологическую практику усовершен-
ствованный способ комплексного лечения увеитов 
при системных заболеваниях соединительной ткани, 
имеющий важное медико-социальное значение, так 
как позволяет снизить частоту осложнений (частые 
рецидивы, вторичная глаукома, катаракта и слепота) 
и улучшить показатели временной нетрудоспособно-
сти и инвалидности.
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