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Актуальность
Проблема лечения увеитов имеет важное

медико�социальное значение в связи с высокой
распространенностью увеитов, поражением
лиц трудоспособного возраста. Воспалитель�
ные заболевания глаз являются причиной сла�
бовидения и слепоты больных в 10–30% случа�
ев [5], [6], [7]. Заболеваемость увеитами в
структуре патологии глаз составляет 5–12%,
удельный вес увеитов среди больных в стацио�
нарах – 5–7% [7], [8]. Структура этиологии
увеитов многообразна и постоянно претерпе�
вает изменения в зависимости от различных
внешних факторов. Например, в связи с раз�
витием хирургического лечения катаракт по�
явились новые формы увеитов – передние уве�
иты, при артифакии, эндофтальмиты [16], [17].
Экссудативные увеиты, эндофтальмиты при
артифакии по данным различных авторов со�
ставляют 1,0–37%. Воспаления сосудистой обо�
лочки неизвестной этиологии в прошлом со�
ставляли около 70%. В настоящее время эта
группа, благодаря совершенствованию диаг�
ностики, составляет 30–40%. Тяжесть течения,
частые рецидивы, развитие осложнений, недо�
статочная эффективность комплексных тра�
диционных методов лечения заставляют про�
должить поиск более эффективных методов
терапии тяжелых заболеваний глаз.

Актуальность проблемы увеитов определя�
ется также рецидивирующим характером тече�
ния заболевания, приводящим, в конечном ито�
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ге, к инвалидности. У более 50% больных увеи�
ты принимают хроническое рецидивирующее
течение, чем и обусловлены трудности терапии
заболевания [1], [3], [15].

Лечение увеитов подразумевает примене�
ние консервативной терапии с применением
кортикостероидов и цитостатиков, хирургичес�
кого лечения (витрэктомии с интравитреаль�
ным введением антибактериальных препара�
тов, аутолимфосорбции, криокоагуляции, ла�
зеркоагуляции сетчатки, ленсвитрэктомии),
а также экстракорпоральных методов (гемасор�
бции, плазмофереза, квантовой аутогемотера�
пии) [4], [9], [11].

При хроническом воспалении внутри гла�
за накапливаются токсические метаболиты, что
сопровождается развитием офтальмоэндоток�
сикоза, провоцирующего возникновение проли�
феративных реакций и необратимых структур�
ных повреждений зрительно�нервного аппара�
та с потерей зрения [1], [2]. Поэтому важным
патогенетическим звеном в лечении данной тя�
желой патологии глаза является выведение ток�
сических метаболитов из полости глаза. Суще�
ствуют различные способы уменьшения эндо�
токсикоза путем воздействия на лимфатичес�
кую систему различных лекарственных препа�
ратов. Так, экстракорпоральные методы осуще�
ствляются путем выполнения лимфостимули�
рующих, лимфотропных крылонебных и око�
лоушных блокад, лечебный эффект которых до�
стигается за счет топографии выполнения и ре�
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цептуры блокад [4], [10]. В клинической меди�
цине для уменьшения явлений эндотоксикоза
используют методы эфферентной патогенети�
ческой терапии – плазмоферез, гемосорбция и
т. д. [11], [12]. Однако недостатками этих спосо�
бов являются:

– ограниченность методов из�за автоном�
ности органа зрения и его барьерной изолиро�
ванности;

– большое количество противопоказаний
к их проведению и возможности органных ос�
ложнений;

– необходимость специализированных
клиник, оборудования;

– невозможность выполнения в амбулатор�
ных условиях.

Применение биоматериала Аллоплант для
аутолимфосорбции позволяет улучшить крово�
обращение хориоидеи, корригировать нутри�
тивные процессы в наружных слоях сетчатки,
усилить сорбирующую функцию для рассасы�
вания экссудата и геморрагий, уменьшение оте�
ка сетчатки [1], [3], [12]. В ходе операции ауто�
лимфосорбции происходит дренирование суп�
рахориоидального пространства, что приводит
к усилению увеоскерального пути оттока, к ак�
тивации обменных процессов в хориоидеи и сет�
чатке, что способствует более быстрому купи�
рованию воспаления.

Способ направлен на формирование новой
биологической системы для удаления токсичес�
ких веществ из полости глаза в лимфатическую
систему конъюнктивы. Учитывая сорбирующую
и очищающую функции лимфатической систе�
мы, использование этого вида биоматериала спо�
собствует улучшению состояния супрахориои�
дальной жидкости и, как следствие, приводит к
активации лизосомальных ферментов и фагоци�
тарной активности макрофагов хориоидеи и кле�
ток пигментного эпителия сетчатки, очищающих
ретину от друз и геморрагии, экссудата и отека.

Цель исследования
Оценить эффективность аутолимфосорб�

ции с применением биоматериала Аллоплант в
комплексном лечении хронических рецидиви�
рующих увеитов.

Материал и методы
В ходе исследования были проанализиро�

ваны результаты комплексного лечения с при�

менением аутолимфосорбции пациентов с тя�
желым рецидивирующим увеитом. За период
2007–2011 гг. по поводу хронического увеита
с целью детоксикации проведено 10 аутолим�
фосорбций с применением биоматериала Ал�
лоплант. Все пациенты страдали хроническим
рецидивирующим увеитом, 3 из них ранее пе�
ренесли хирургические вмешательства по по�
воду катаракты, глаукомы и отслойки сетчат�
ки, 4 пациента были прооперированы по пово�
ду катаракты и глаукомы, 2 пациента проопе�
рированы по поводу катаракты и 1 пациент
с хронически рецидивирующим увеитом. В ре�
зультате проведенных клинико�лабораторных
исследований этиология процесса не была вы�
явлена. Во всех случаях хирургическое вмеша�
тельство проводилось на фоне или после мощ�
ного комплексного лечения с применением кон�
сервативной терапии, экстракорпоральных
методов лечения в виде лимфотропных блокад
(10 пациентов), плазмофереза (4 пациента).
Среди прооперированных пациентов 5 стра�
дали тяжелыми формами сахарного диабета,
что исключало у данной группы пациентов
применение высоких доз гормонов – глюкокор�
тикоидов, часто применяемых в терапии тяже�
лых рецидивирующих воспалительных про�
цессов.

При хирургическом вмешательстве исполь�
зовался способ аутолимфосорбции с использо�
ванием сорбирующего биоматериала «Аллоп�
лант», разработанный в ГУ «Всероссийский
центр глазной и пластической хирургии», г. Уфа
(патент РФ №20011272 от 26.03.2002 г.). Спо�
соб заключается в том, что после разреза конъ�
юнктивы и теноновой фасции глазного яблока,
выкраивают треугольной формы эписклераль�
ный лоскут, основанием к лимбу, размером
8–10 мм у основания и 2–3 мм у вершины, дли�
ной 10 мм. У основания лоскута производят
сквозной разрез глубоких слоев склеры, через
который с помощью шпателя эписклеральный
лоскут заводят в супрахориоидальное про�
странство. Поверх лоскута эписклеры уклады�
вают «Аллоплант для аутолимфосорбции», об�
ладающий сорбционными свойствами, и фик�
сируют швами к эписклере. Над ним непрерыв�
ным швом ушивают теноновую фасцию и конъ�
юнктиву.

Критериями эффективности комплексного
лечения с применением биоматериала Аллоп�
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лант являлось купирование воспалительного
процесса в более короткие сроки, уменьшение
количества рецидивов заболевания.

Срок наблюдения составил от 2 до 5 лет.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного анализа исто�

рий болезни исследуемой группы больных вы�
явлено следующее: купирования обострения
воспалительного процесса удалось добиться в
8 случаях. Двоим пациентам была проведена
энуклеация глазного яблока из�за угрозы раз�
вития симпатической офтальмии, так как в од�
ном случае заболевание осложнилось развити�
ем язвы роговицы через 4 месяца после ауто�
лимфосорбции, в другом – эндофтальмита че�
рез 3 месяца после хирургического вмешатель�
ства. У двоих пациентов, несмотря на проведен�
ное многокомпанентное лечение, зрительные
функции не сохранились и сформировалась су�
батрофия глазного яблока. У 5 пациентов уда�
лось добиться стойкой ремиссии. В одном слу�
чае произошел рецидив заболевания через 3
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месяца после операции аутолимфосорбции, ко�
торый был купирован консервативными мето�
дами лечения.

Выводы
1. Аутолимфосорбция с применением био�

материала Аллоплант показана при хроничес�
ком рецидивирующем увеите в стадии обостре�
ния заболевания с выраженными экссудатив�
ными проявлениями независимо от этиологии
воспалительного процесса в сосудистом трак�
те.

2. Оперативное лечение целесообразно
проводить в максимально ранние сроки поступ�
ления в стационар.

3. Применение биоматериала Аллоплант в
комплексном лечении хронических рецидиви�
рующих увеитов позволяет эффективно и в бо�
лее короткие сроки купировать воспалитель�
ный процесс, стабилизировать и улучшить ост�
роту зрения, сократить сроки пребывания боль�
ных в стационаре, уменьшить количество ре�
цидивов заболевания.

3.10.2014
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