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Цель — оценка клинической информативности выявления органоспецифической сенсибилизации при хроническом пост-
травматическом увеите (ХПТУ) на основании сопоставительного анализа данных скринингового теста — реакции торможения 
миграции лейкоцитов (РТМЛ) и гистологического исследования. Материал и методы. Об  следовано 54 пациента в возрасте 
17–82 лет с ХПТУ, которым было выполнено удаление глазного яблока методом энуклеации/эвисцерации. Для выявления 
органоспецифической сенсибилизации использовали скрининговый тест — РТМЛ в цельной крови с экстрактами антигенов 
роговицы, хрусталика и увеаретинальной ткани. Удаленные глаза подвергали гистологическому исследованию. Результаты. 
Положительный ответ в РТМЛ был выявлен у 35,2 % больных (19 глаз). Патоморфологические признаки иммунного воспаления 
обнаружены в 55,5 % случаев (30 глаз). В 23 (42,6 %) глазах морфологическая картина характеризовалась атрофическими, 
фиброзными и дистрофическими изменениями тканей. На основании данных сопоставительного анализа результатов РТМЛ и 
гистологического исследования показано, что в 16 (53,3 %) случаях из 30 морфологически подтвержденное иммунное воспаление 
сопровождалось сенсибилизацией к антигенам оболочек глаза. Заключение. В половине случаев продуктивное воспаление при 
ХПТУ, выявленное при гистологическом исследовании, ассоциировалось с развитием специфической сенсибилизации к анти-
генам тканей глаза. Этот результат представляется важным и должен приниматься во внимание при определении тактики 
ведения пациента (проведение целенаправленной диагностики и назначения иммунотропной терапии). Отсутствие ответа 
в скрининговом тесте РТМЛ у пациентов с ХПТУ и интраокулярным воспалением, подтвержденным патоморфологическими 
признаками, позволяет предположить участие дополнительных механизмов воспалительного процесса, что требует даль-
нейших исследований.
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Травма глаза является одной из ведущих причин моно-

кулярной слепоты во всем мире и в настоящее время про-

должает занимать лидирующие позиции в структуре причин 

первичной инвалидизации по зрению [1–3]. Удаление глаза 

(энуклеация и эвисцерация) составляют от 1 до 4 % среди 

всех офтальмологических операций, а как следствие тяжелой 

травматической патологии и воспалительных процессов — 

6,5–26,3 % [2, 3].

Наиболее частым воспалительным осложнением про-

никающей травмы органа зрения является посттравмати-

ческий увеит (ПТУ), течение которого нередко принимает 

хронический характер (до 40 % случаев) и может привести 

к удалению глаза в связи с угрозой развития симпатической 

офтальмии (СО) — заболевания, являющегося в настоя-

щее время редким, но не исчезающим [4–6]. По данным 

подтвержденных исследований, частота СО после про-

никающих ранений глазного яблока составляет 0,2–0,4 %, 

а после внутриглазной хирургии — 0,01–0,06 % [5, 6]. 

В целях профилактики возникновения СО удаляется 

до 5–10 % травмированных глаз [1]. В этом случае приори-

тетной диагностической значимостью обладают патоморфо-

логические исследования травмированного глаза.

Как известно, важную роль в патогенезе хронического 

ПТУ (ХПТУ) и СО играют аутоиммунные (АИ) реакции: 

формирование системной сенсибилизации к антигенам 

ткани сетчатки (арестину, интерфоторецепторному белку, 

альфа-фодрину) [1, 7–9].

В настоящее время в офтальмологии для выявления 

тканеспецифической сенсибилизации к интраокулярным 

аутоантигенам используется скрининговый тест — поста-

новка реакции торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ) 

[1, 10, 11]. Метод используется как в эксперименте, так и в 

клинике с целью выявления аутоиммунного компонента или 

подтверждения аутоиммунной природы заболевания глаз.

Известно, что при ХПТУ на любых сроках давности 

существует угроза возникновения СО и целый ряд прово-

цирующих факторов может инициировать новый виток 

иммунного воспаления, которое, запустившись, способно 

привести к возникновению гранулематозного увеита [12–16]. 

Не исключается и возможность развития симпатического 

воспаления на протяжении достаточно длительного времени 

после хирургических вмешательств [1, 16, 17].

Сл едует отметить, что целенаправленного изучения 

с использованием сопоставительного анализа данных 

патогистологического исследования и скринингового 

теста РТМЛ при ХПТУ в отдаленные сроки после травм 

и операций не проводилось. Клиническая информатив-

ность выявления органоспецифической сенсибилизации у 
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пациентов с продолжительным течением ХПТУ остается 

неопределенной.

ЦЕЛЬ работы — оценка клинической информатив-

ности выявления органоспецифической сенсибилизации 

при ХПТУ на основании сопоставительного анализа данных 

РТМЛ и патогистологического исследования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 54 пациента в возрасте 17–82 лет с 

продолжительным течением ХПТУ (срок давности по-

сле травм или офтальмохирургических вмешательств — 

от 1 года до 12 лет), находившихся на хирургическом 

лечении в отделе пластической хирургии и глазного 

протезирования ФГБУ НМИЦ ГБ им. Гельмгольца, где 

им было выполнено удаление глазного яблока методом 

энуклеации/эвисцерации.

Пациенты были распределены на две группы: I группу, с 

исходом травмы, составили 36 больных, во II группу, с ослож-

нениями вследствие офтальмохирургических вмешательств 

(витреоретинальной и противоглаукомной хирургии), вошли 

18 пациентов.

Комплексное диаг ностическое обследование обоих глаз 

с анализом клинических данных включало ультразвуковое 

исследование, поскольку в исходе травмы довольно часто 

оптические среды были непрозрачными.

После травмы 19 (35,1 %) из 54 пациентов ввиду рециди-

вирующего увеита получали системную и местную противо-

воспалительную терапию; 6 из них проходили лечение не-

однократно. В послеоперационном периоде всем пациентам 

проводили курс лечения антибиотиками и нестероидными 

противовоспалительными средствами (НПВС).

Материалом иммунологического исследования 

служили пробы цельной крови, взятой из локтевой вены 

натощак в утренние часы (с 9:00 до 10:00 ч) при помощи 

вакуумных систем в пробирки Vaсuette® c антикоагулянтом 

К3EDTA.

Системный клеточный иммунный ответ на окуляр-

ные антигены (роговицы, хрусталика, увеаретинальной 

ткани), отражающий аутосенсибилизацию, оценивали с 

помощью скринингового теста — постановки РТМЛ. Ис-

пользовали метод микромодификации постановки РТМЛ 

Материал всех удаленных глаз отправлялся на гистоло-

гическое исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Острота зрения травмированного глаза пациентов 

перед энуклеацией в 88,9 % была равна 0 (ноль), в 11,1 % — 

рr. l. incertae.

Все пациенты предъявляли жалобы на покраснение, 

боли периодического или постоянного характера, а также на 

косметический дефект травмированного глаза (деформацию, 

изменение размера и воспаление), что послужило поводом 

к удалению травмированного глаза. Субатрофия и ПТУ 

разной степени выраженности отмечены в 77,8 % (n = 42); 

в 22,2 % (n = 12) на фоне относительно спокойной кли-

нической симптоматики у пациентов имелся косметиче-

ский дефект (преимущественно роговицы: грубые рубцы, 

помутнения, бельма), а также жалобы на периодические 

боли и дискомфорт травмированного глаза. На основании 

клинических данных (покраснение глаза, болезненность, 

неоваскуляризация, частые рецидивы) в 30 (55,5 %) случаях: 

18 глаз в I группе и 12 во II группе — диагностирован ПТУ с 

риском развития СО. Симпатический увеит зафиксирован 

у одного (1,9 %) пациента. Посттравматическая болящая 

глаукома выявлена в 11,1 %.

Субатрофия отмечена в 42 (77,8 %) случаях: I cтепе-

ни — в 14,2%, II степени — в 76,9 %, III степени — в 8,9 % от 

общего числа удалений.

Анализ результатов РТМЛ обнаружил в целом положи-

тельный ответ у 19 (35,2 %) из 54 пациентов. Сенсибилизация 

к увеаретинальной ткани и роговице отмечалась с одинако-

вой частотой — в 18,5 % случаев; к хрусталику значительно 

реже — в 7,4 % (рис. 1). В I группе клеточный АИ ответ вы-

явлен более чем в трети случаев — в 30,5 % (n = 11), во II груп-

пе — у 4 4,4 % (n = 8)  пациентов и чаще наблюдался к увеа-

ретинальной ткани (16,6 % в I и в 22,2 % случаев во II груп-

пе) и роговице (22,2 % в I группе и в 11,1 % во II группе).

Значительно реже, только у 5,5 % пациентов с исходом 

травмы глаза, выявлена сенсибилизация к антигенам хруста-

лика, при этом у пациентов с ХПТУ в исходе хирургических 

вмешательств положительный ответ к хрусталику встречался 

в 2 раза чаще — в 11,1 % случаев (рис. 2). Сочетанный ответ 

Рис. 1. Анализ частоты выявления 
сенсибилизации к антигенам оболочек 
глаза в общей когорте пациентов с ХПТУ
Fig. 1. Analysis of the frequency of de-
tection of sensitization to antigens of the 
eye membranes in the general cohort of 
patients with chronic posttraumatic uveitis

Рис. 2. Распределение показателей РТМЛ, от-
клоняющихся от нормы, между группами
Fig. 2. Distribution of LMIT indicators deviating from 
the norm between groups
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в 96-луночных микропланшетах [6, 10, 

16]. В качестве антигенов применяли 

экстракты тканей роговицы, хруста-

лика и увеаретинальной ткани [10].

Питательная среда RPMI-1640 (Sigma) 

без антигена служила отрицательным 

контролем. Количественный учет ре-

зультатов РТМЛ проводили на сканере 

Epson Perfection V 700 Photo с помощью 

компьютерной программы (ЗАО «То-

кад»). Реакцию оценивали по расчетному 

индексу миграции (ИМ) — соотношению 

площадей миграции лейкоцитов в опыте 

(реакция с антигеном) и контроле (без 

антигена). Исходя из ранее накопленных 

данных [10, 17], при оценке результа-

тов за норму принимали интервал ИМ 

от 0,80 до 1,20; показатели ниже 0,80 

расценивали как торможение ми-

грации лейкоцитов, выше 1,20 — как 

стимуляцию миграции лейкоцитов. 

Оба типа ответа считали положительной 

реакцией, отражавшей системную ауто-

сенсибилизацию больного.
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РТМЛ к увеаретинальной ткани и тка-

ни роговицы был зафиксирован у двух 

пациентов.

В ходе гистологического исследо-

вания в 55,5 % случаев (30 глаз) выявле-

ны характерные признаки иммунного 

воспаления: лимфоидные узелки, лим-

фоплазмоклеточная инфильтрация, 

скопления макрофагов с включениями 

пигмента (рис. 3, 4).

В 23 (42,6 %) глазах  морфоло-

гическая картина была представлена 

атрофическими, фиброзными и дис-

трофическими изменениями тканей 

(рис. 5).

В одном (1,9 %) случае спустя 

11 мес после проникающего ранения 

глаза возникло симпатизирующее вос-

паление с комплексом характерных кли-

нических признаков, в дальнейшем ве-

рифицированное патоморфологически 

(рис. 6). 

Данные сопоставительного ана-

лиза результатов РТМЛ и гистологи-

ческого исследования у пациентов с 

ХПТУ представлены в таблице.

В случае острого гранулематоз-

ного увеита выявлен положительный 

ответ в скрининговом тесте миграции 

к антигенам увеаретинальной ткани и 

роговицы (таблица).

Морфологическая картина им-

мунного воспаления в 53,3 % глаз 

ассоциировалась с наличием орга-

носпецифической сенсибилизации, 

однако примерно в половине этих 

случаев — 46,7 % (9 глаз/пациен-

тов I группы и 5 глаз/пациентов II) 

при гистологически верифициро-

ванном воспалительном процессе в 

РТМЛ выявлялся отрицательный ответ. 

Данное обстоятельство не позво-

л я е т  и с к л ю ч и т ь  у ч а с т и е  а л ь -

тернативных механизмов в патогенезе воспаления 

при ПТУ, например обсуждаемых в настоящее вре-

мя эффекторных звеньев гуморального иммунитета 

(аутоиммунного В-лимфоцитарного) и неспецифической 

системы иммунной защиты (NK-клеток) [18, 19].

Рис. 3. Лимфоидный узелок в основании 
цилиарного тела . Окраска: гематоксилин-
эозин. 200
Fig. 3. Lymphoid nodule at the base of the 
ciliary body. Hematoxylin-eosin. 200

Рис. 5. Область разрастания фиброзной 
ткани (1) в гипоплазированной сетчатке (2). 
Окраска: гематоксилин-эозин. 200
Fig. 5. Region of overgrowth of fibrous tissue 
(1) surrounded by hypoplastic retina (2). 
Hematoxylin-eosin. 200

Рис. 4. Плазматические клетки в области 
диффузной лимфоидной инфильтрации в хо-
риоидее. Окраска: гематоксилин-эозин. 630
Fig. 4. Plasma cells in the area of diffuse 
lymphoid infiltration in the choroid. Hematoxyli-
neosin 630

Рис. 6. Гранулематозный увеит (гранулема 
в области цилиарного тела, на границе пиг-
ментного и отечного беспигментного эпи-
телия). Окраска: гематоксилин-эозин. 400
Fig. 6. Granulomatous uveitis (granuloma in 
the area of the ciliary body, at the border of the 
pigmented and edematous non-pigmented 
epithelium). Hematoxylin-eosin. 400

Таблица. Сопоставительный анализ результатов РТМЛ и патогистологического исследования пациентов с ХПТУ после проникающих 
травм (I группа) и внутриглазных оперативных вмешательств (II группа)
Table. Comparative analysis of the results of leukocyte migration inhibition test (LMIT) and histological studies of patients with chronic 
posttraumatic uveitis after penetrating injuries (group I) and intraocular surgery (group II)

Результат РТМЛ
LMIT result 

Патоморфологическая картина
Morphological picture

острый гранулематозный увеит (рис. 6)
acute granulomatous uveitis (fig. 6)

иммунное воспаление (рис. 3, 4)
immune inflammation (fig. 3, 4)

атрофия, фиброз (рис. 5)
atrophy, fibrosis (fig. 5)

Группы
Groups

I II I II I II

+ 1 – 9 7 1 1

– – – 9 5 16 5

Примечание. «+» — положительный ответ в РТМЛ (наличие специфической сенсибилизации); «–» — отрицательный ответ в РТМЛ 
(отсутствие специфической сенсибилизации).
Note. “+” — positive response in LMIT (presence of specific sensitization); “–“ — negative response in LMIT (no specific sensitization).

В 2 (8,6 %)  случаях при положительной РТМЛ мор-

фологическая картина была представлена фиброзными из-

менениями тканей и атрофией увеального тракта: при этом 

у одного пациента (в I группе) сенсибилизация выявлена 

одновременно к антигенам роговицы и увеаретинальной 
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ткани. Эти результаты согласуются с данными, свидетель-

ствующими о возможном вкладе АИ реакций в патоге-

нетические механизмы дегенеративно-дистрофических 

процессов (например, при ревматоидном артрите и т. д.) 

[6, 17], однако при хроническом внутриглазном воспалении 

полученные факты нуждаются в проведении дальнейших 

целенаправленных исследований.

Следует отметить, что положительный ответ в скри-

нинговом тесте миграции выявлялся чаще у пациентов по-

сле проникающих хирургических вмешательств (см. рис. 2). 

Не исключено, что введение в полость глаза дренажных 

систем при глаукоме и силиконового масла при витреорети-

нальных вмешательствах по поводу отслойки сетчатки может 

явиться фактором, способствующим инициации и поддер-

жанию иммунного компонента воспалительной реакции.

ВЫВОДЫ
1. Установлено, что иммунное воспаление при дли-

тельно текущем ХПТУ в 53,3 % ассоциируется с развитием 

специфической сенсибилизации. Этот результат представля-

ется важным и должен приниматься во внимание при опре-

делении тактики ведения пациента (для целенаправленной 

диагностики и назначения иммунотропной терапии).

2. Отсутствие ответа в скрининговом тесте — РТМЛ 

у пациентов с ХПТУ и верифицированными патоморфо-

логическими признаками интраокулярного воспаления не 

исключает возможного участия дополнительных механиз-

мов воспалительного процесса, что требует дальнейших 

исследований.

3. Высокая частота выявления сенсибилизации к анти-

генам увеаретинальной ткани у пациентов с ХПТУ в исходе 

хирургических вмешательств позволяет предполагать, что 

введение в полость глаза силиконового масла или различ-

ных дренажных систем может явиться дополнительным 

фактором, способствующим инициации и поддержанию АИ 

внутриглазного воспалительного процесса.
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