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Актуальность
По данным Министерства здравоохране�

ния РФ (1999 г.) ежегодно в России выполняет�
ся порядка 7,5�8 тысяч энуклеаций глаз, из ко�
торых до 80,6% приходится на посттравмати�
ческую субатрофию [3]. Между тем энуклеация
глаза для больных, особенно женщин и детей,
является тяжелой психической травмой; функ�
циональные же результаты протезирования при
анофтальме уступают таковым при протезиро�
вании субатрофичных глаз [2,1,4].

Как известно, одним из ведущих патогенети�
ческих механизмов субатрофии является вялоте�
кущий воспалительный процесс иммунного гене�
за в травмированном глазу. Повреждение гемато�
офтальмического барьера приводит к развитию
аутоиммунного воспалительного процесса, свя�
занного с запуском клеточного и гуморального
ответа на ткани глаза. Главная роль в патогенезе
формирования аутоагрессии принадлежит накоп�
лению пула сенсибилизированных лимфоцитов
по отношению к тканеспецифическим антигенам
глаза (роговицы, хрусталика и сетчатки) и, как
следствие, развитие цитотоксических клеточных
реакций и гуморального ответа в результате син�
теза антигенспецифических антител. Хирургичес�
кое вмешательство, как повторная травма, может
явиться фактором рецидива иммунного воспале�
ния, в самом тяжелом случае приводящего к раз�
витию симпатической офтальмии. Поэтому опе�
ративное лечение последствий травмы органа
зрения необходимо проводить в периоде ремис�
сии на наиболее благоприятном иммунологичес�
ком фоне, исключающем наличие цитотоксичес�
ких процессов в организме и при отсутствии гу�
моральных реакций. В этой связи представляет�
ся важным не только определение гуморального
и клеточного ответа к тканеспецифическим анти�
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генам глаза, но и оценка общих параметров им�
мунного статуса пациента для исключения риска
развития аутоиммунного процесса.

Цель исследования
Изучение особенностей иммунного стату�

са пациентов с диагнозом посттравматической
субатрофии глазного яблока.

Материалы и методы
Исследования проводились 26 пациентам с

посттравматической субатрофией глазного яб�
лока, у которых увеит протекал, преимуществен�
но, в хронической вялотекущей форме. Возраст
пациентов составил от 5 до 61 года, из которых
до 40 лет было 21 пациент, детей – 3. Сроки после
травмы составили от 3 до 24 лет. Развитию су�
батрофии глаза предшествовали проникающие
ранения: корнеосклеральной локализации у 12
пациентов, склеральной – у 8, роговичной – у 6.
Полностью зрение отсутствовало у 15 пациен�
тов, у 7 определялась неправильная светопроек�
ция и у 3 – правильная светопроекция.

Взятие крови осуществляли строго натощак
из локтевой вены в строго стерильных условиях.
Для иммунологического исследования отбира�
лось 4 мл крови в пробирку VACUETTE�
K3EDTA для постановки общеклинического ана�
лиза крови и иммунофенотипирования лимфо�
цитов, 10 мл в пробирку VACUETTE�Lithium
Heparin для постановки реакции фагоцитоза,
НСТ�теста, оценки бласттрансформации лим�
фоцитов и в пробирку VACUETTE–Serum Clot
Activator для определения количества сыворо�
точных иммуноглобулинов, антигенспецифичес�
ких антител, острофазных белков и цитокинов.

Общеклинические методы исследования
проводились с использованием гематологичес�
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кого анализатора AcTDiff2 (Beckman Coulter,
США).

Иммунофенотипирование лимфоцитов
проводили с использованием панели монокло�
нальных антител фирмы BeckmanCoulter и
Caltag (США). Результаты учитывались на од�
нолазерном проточном цитофлюориметре
FACSCalibur (Becton Dickinson, США).

Клеточный ответ на митогены и тканеспе�
цифические антигены глаза проводилась в ре�
акции бласттрансформации лимфоцитов
(РБТЛ) по методу, описанному Gaines H. et al.,
1996 [11]. Учет реакции также проводился на
проточном цитофлуориметре через 3 суток куль�
тивирования клеток с митогенами. Наличие кле�
точного ответа учитывали по индексу стимуля�
ции – отношению количества пролиферирую�
щих лимфоцитов в исследуемых образцах к ко�
личеству клеток в контрольных культурах.

Фагоцитарную активность нейтрофилов
определяли по способности клеток поглощать
частицы латекса (диаметр частицы 1,49 мкм).

Определение общей окислительно�восста�
новительной активности нейтрофилов прово�
дили в тесте восстановления нитросинего тет�
разолия (НСТ�тест). Кислородный взрыв оце�
нивали в покоящихся нейтрофилах и в клетках,
активированных зимозаном.

Уровни содержания сывороточных IgG, IgА
и IgМ определяли иммунохимическим методом
с помощью биохимического анализатора
SYNCHRON CX 5 PRO (Beckman Coulter).

Количественное содержание общего ИЛ�6
определяли в анализаторе АССECS 2 (Beckman
Coulter).

В качестве методов статистической обра�
ботки результатов были применены стандарт�
ные методы параметрической и непараметри�
ческой статистики с использованием програм�
мы STATISTICA 6.0. [8].

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного обследования было

выявлено, что общеклинические показатели
анализа крови пациентов (количество лейко�
цитов, параметры лейкоцитарной формулы,
показатель СОЭ) не выходят за рамки обще�
принятых нормативов, принятых для России и
Республики Башкортостан. Поэтому наиболь�
ший интерес для исследования представляло
изучение показателей субпопуляционной струк�
туры лимфоцитов, отражающей особенности
иммунной системы для данной патологии. В
данной работе оценивалось количество основ�
ных субпопуляций лимфоцитов, так и экспрес�
сия мембранных активационных маркёров на
этих клетках. Результаты расценивались нами
как предварительные и сравнивались с норма�
тивными иммунологическими показателями,
принятыми для здоровых людей Поволжского
и Уральского региона России, а также внутри�
лабораторными нормами ВЦГПХ (табл.1).

Как видно из таблицы, количество основных
субпопуляций лимфоцитов (Т– и В�лимфоци�

F��������	� R����������������������I� F����������������������7L[;��I�

:;Dh:;%H>#P>���*�����2� =DK8'� 72,4±6,52 

CD3+CD4+#P>!������2� D=K==� D?�?L?�'D�

:;Dh:;8h#U��������+������P>���*�����2� %8KD=� '?�8LH�?�

(�����C�����:;EhB:;8h#�$.2� %�EK'�D� %�E=�

:;%?h# >���*�����2� HK'%� %5�ELD�88�

:;D>:;%Hh:;=Hh#kl>������2� ?K'D� %=�'L=�%�

:;D>:;8h#�������������kl2� %�=KH� 6,8±2,83 

CD3+CD16+#Pkl>������2� 5K%5� 20,0±8,9 

(;Eh:;'=h#$����������>'����P>���*�����!2� <K%<� %5�8LE�?%�

:;'=h#��������)2� %DK'=� %=�%LH�8%�

:;Ehm6G>;Zh#�������������P>���*�����2� %K=� D�DL%�?H�

R6G>;Zh#��������)2� HK''� '%�'L8�5'�

:;D8h8h� %K%=� 21,1±8,17 

CD5+19+ R��������%BD����+����� >�*� D�?L'�'H�

Таблица 1. Показатели иммунофенотипирования лимфоцитов у пациентов
с посттравматической субатрофией глазного яблока
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ты) не выходило за пределы нормативных пока�
зателей. Соотношение количества активных Т�
хелперов к содержанию числа цитотоксических
лимфоцитов (CD/�4+/CD8+, иммунорегулятор�
ный коэффициент) не было нарушено. Призна�
ков гиперэкспрессии активационных рецепто�
ров, CD25+ и НLA�DR+ (основной маркёр гис�
тосовместимости II класса, показатель антиген�
презентативного процесса) также не отмечалось.
Активация Т�клеточного звена иммунитета,
описанная рядом исследователей [10,5] характер�
на для развития острых увеальных процессов.
Исследуемая нами группа включала в себя па�
циентов, имеющих длительный «стаж» заболе�
вания (до 24 лет), патологический процесс у них
перешел в вялотекущую форму.

Количество натуральных киллеров CD3–
CD16+CD56+ также не выходило за пределы
нормальных значений, однако обращает на себя
внимание, что отмечалось увеличение популя�
ции клеток с фенотипом CD3�CD8+, характер�
ным для NK в их активированном состоянии.
Активация NK является одним из основных
признаков развития аутоагрессии [9]. Наибо�
лее выраженной особенностью для исследуемой
группы явилось высокое количество CD3�пози�
тивных клеток (Т�лимфоциты) с одновремен�
ной рецепцией СD16+, являющегося «профес�
сиональным» маркёром натурального киллера.
В последние годы многими исследователями
этой уникальной группе клеток уделяется боль�
шое внимание в плане оценки риска развития
аутоиммунных заболеваний [12].

Также важным фактором развития аутоаг�
рессии в организме является активация попу�
ляции цитотоксических лимфоцитов CD8+, не�
сущая на мембранах рецептор CD38+ [7]. В на�
шей группе обследуемых этот показатель так�
же превышал нормативные значения.

Что касается экспрессии рецептора CD5+
на В�лимфоцитах, являющимся показателем
аутоантителообразования – в данной группе
обследуемых был получен большой разброс
данных. Необходимо отметить, что оценка это�
го показателя является очень важной для каж�
дого конкретного клинического случая и долж�
на проводиться в сочетании с анализом других
иммунологических показателей.

Анализ митогенного ответа лимфоцитов на
Т– и В�клеточные стимуляторы (РНА, ConA и
PWM) не выявил отличий от показателей здо�

ровых людей. Этот вид исследования считается
важным в рамках исключения иммунодефицит�
ных состояний [13] и, возможно, не является по�
казательным для пациентов с посттравматичес�
кой субатрофией глаза.

Оценка функциональных показателей нейт�
рофильного звена является обязательным требо�
ванием для оценки неспецифического звена им�
мунитета. Нарушения фагоцитоза и формирова�
ния свободно�радикальных процессов в этих клет�
ках являются причинами развития многих имму�
нопатологических состояний. В частности усиле�
ние эффекта кислородного взрыва в этих клетках
может осуществлять цитотоксическое действие на
клетки и ткани организма, что является одной из
причин развития аутоиммунного процесса [6]. В
обследуемой группе показатели фагоцитарной
активности нейтрофилов соответствовали нор�
мальным значениям. Однако, оценка оксидатив�
ных показателей в этих клетках, оцениваемая в
НСТ�тесте, выявила их высокую вариабельность.
Разброс данных составил от 1 до 26% (при норме
1 – 9%). Этот факт также свидетельствует о необ�
ходимости индивидуального подхода к назначе�
нию оперативного вмешательства, проведению
предоперационного лечения.

Также высокий коэффициент вариабельно�
сти (CV=67,8) был получен для определения
показателя воспалительного процесса в сыво�
ротке крови – уровня ИЛ�6. Разброс данных
составил от 0,51 до 9,19 Пкг/мл (норма 1 – 4,5
Пкг/мл). Содержание сывороточных иммуно�
глобулинов IgG, IgA и IgM в обследуемой груп�
пе соответствовало нормальным значениям.

Заключение
Таким образом, исходя из вышеизложенных

особенностей иммунного статуса пациентов с по�
сттравматической субатрофией глаза, а именно,
увеличением количества лимфоцитов цитотокси�
ческого ряда, повышенной экспрессией активаци�
онных рецепторов на этих клетках, усилением сво�
бодно�радикальных процессов в нейтрофилах, –
следует строго индивидуально подходить к хирур�
гическому лечению этих пациентов, учитывать
иммунологические факторы риска возникновения
симпатической офтальмии. Результаты послеопе�
рационных исследований иммунного статуса и
методы иммуннокоррекции у пациентов с пост�
травматической субатрофией глаза будут опуб�
ликованы в последующих работах.
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EVALUATION OF THE GENERAL IMMUNE STATUS AT PATIENTS WITH POST!TRAUMATIC EYE SUBATROPHY
In this report there are represented the results of the immunological examination of patients suffering from

post#traumatic eyeball subatrophy. There were revealed the most characteristic peculiarities of the immune
status of the patients such as increase of the number of immuno#component cells resulting in the start of the
auto#aggressive changes in the organism.

Key words: post#traumatic subatrophy, uveitis, enucleation, immune system, lymphocytes, activation recep#
tors, cytotoxicity, autoantibody formation, monoclonal antibodies, free#radical processes.
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