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Заключение 
Выявленная в данном исследовании 

значительная распространенность аномалий 
рефракции среди студентов медицинского 
университета, особенно миопии, совпадает с 
мировыми показателями. Показано, что по 

степени нарушения рефракции значимо пре-
обладает миопия слабой и средней степеней, 
что требует особого внимания со стороны ру-
ководства вузов и самих студентов по профи-
лактике возникновения и предупреждению 
прогрессирования миопии. 
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В работе изучена эффективность хирургического лечения эндотелиально-эпителиальной дистрофии (ЭЭД) роговицы 

путем внутрикамерного введения суспензии аутологичных мононуклеаров крови с последующим ее наслоением на внут-
реннюю поверхность роговой оболочки. Клинические исследования проведены среди 44 (44 глаза) пациентов, составивших 
две группы: основную (21 пациент, 21 глаз) и сравнения (23 пациента, 23 глаза). В основной группе лечение проводилось 
новым методом, в группе сравнения использовалась традиционная фармакотерапия. В результате проведенного исследова-
ния выявлено уменьшение гидратации роговицы у пациентов основной группы уже в течение первых 5 дней после хирур-
гического лечения, в группе сравнения выявлено незначительное уменьшение отека роговицы на 10 – 12-й день. Через ме-
сяц после лечения показатель пахиметрии в основной группе уменьшился на 11% от исходного уровня, в группе сравнения 
– на 3,1%, острота зрения повысилась в 5,0 и 2,0 раза соответственно. Таким образом, внутрикамерное введение аутоло-
гичных мононуклеаров крови с их наслоением на внутреннюю поверхность роговицы при ЭЭД способствует более быст-
рому уменьшению гидратации роговицы с восстановлением ее нормальной толщины и значительным улучшением остроты 
зрения в послеоперационном периоде по сравнению с курсом консервативного лечения.  

Ключевые слова: эндотелиально-эпителиальная дистрофия, аутологичные мононуклеары крови, полипотентность кле-
ток, микроокружение, репаративная регенерация. 
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EFFECTIVENESS OF INTRA-CHAMBER INJECTION  

OF AUTOLOGOUS BLOOD MONONUCLEARS IN SURGICAL TREATMENT  
OF ENDOTHELIAL EPITHELIAL CORNEAL DYSTROPHY 

 
The research purpose is to study the effectiveness of surgical treatment of endothelial-epithelial dystrophy (EED) of the cornea us-

ing in-cell injection of autologous blood mononuclear cells suspension, with subsequent layering on the inner surface of the cornea. 
Clinical studies were conducted among 44 (44 eyes) patients making up two groups: the main one (21 patients) and the comparison one 
(23 patients). In the main group the treatment was carried out by a new method, in comparison group – traditional pharmacotherapy was 
used. A decrease in hydration of the cornea in the main group was observed during the first 5 days after surgery in the main group, in the 
comparison group a slight reduction of corneal edema started on day 10-12. 1 month after the treatment, pachymetry indicator in the 
main group decreased by 11%, in the comparison group by 3,1%, visual acuity increased by 5,0 and 2,0 times, respectively. Thus, intra-
chamber injection of autologous blood mononuclear with the subsequent layering on the inner surface of the cornea in case of EED 
promotes more rapid decrease of corneal hydration with restoration of its normal thickness and significant and stable improvement of 
visual acuity in the postoperative period in comparison with a course of conservative treatment.  

Key words: endothelial - epithelial corneal dystrophy, autologous blood mononuclears, multipotent of cells, microenvironment, 
reparative regeneration. 

 
В основе эндотелиально-эпителиальной 

дистрофии (ЭЭД) роговицы лежит развитие 
хронического отека ткани роговой оболочки, 
сопровождающееся значительным снижением 
остроты зрения и выраженным болевым син-
дромом [1,2]. Ведущими патогенетическими 
факторами считаются прогрессирующее и не-
обратимое уменьшение численности клеток 
эндотелия роговицы и, как следствие, утрата 
ими барьерной и насосной функций [2,3]. 
Наиболее радикальным и патогенетически 
ориентированным способом лечения ЭЭД ро-
говицы является кератопластика с заменой 
эндотелиального слоя, позволяющая достичь 
как лечебного, так и оптического эффекта. 
Однако как и при всяком хирургическом 
вмешательстве в послеоперационном периоде 
высок риск развития гнойных осложнений и 
отторжения трансплантата [3,4].  

В клинической офтальмологии с целью 
коррекции репаративных процессов в тканях 
глазного яблока при различных видах патоло-
гии органа зрения в настоящее время активно 
применяется клеточная терапия. Среди популя-
ции клеток, оказывающих влияние на течение 
воспалительно-репаративной реакции, особый 
интерес представляют мононуклеары крови, 
обладающие высоким секреторным потенциа-
лом и функциональной полипотентностью, то 
есть способностью реализовывать различные 
потенции генома в зависимости от регулятор-
ных воздействий окружающей среды. 

Цель исследования – изучение эффек-
тивности нового хирургического метода лече-
ния ЭЭД роговицы путем внутрикамерного 
введения суспензии аутологичных моно-
нуклеаров крови и наслоения ее на внутрен-
нюю поверхность роговой оболочки. 

Материал и методы 
Клинические исследования проведены 

на базе офтальмологической клиники ФГБОУ 
ВО СибГМУ (г. Томск) среди 44 пациентов 
(31 женщина и 13 мужчин в возрасте от 52 лет 

до 71 года) с ЭЭД роговицы, которые в зави-
симости от способа лечения были разделены 
на две группы: основную и сравнения. 

Основная группа представлена 21 паци-
ентом (21 глаз), которым проводилось лече-
ние новым хирургическим методом. В усло-
виях операционной после обработки операци-
онного поля с соблюдением правил асептики 
и антисептики выполнялась местная анестезия 
больного глаза. После выполнения в роговице 
двух парацентезов в один из них устанавлива-
лась ирригационная система с подачей сте-
рильного воздуха в переднюю камеру, затем с 
помощью шприца через второй парацентез в 
переднюю камеру на границе между внутрен-
ней поверхностью роговой оболочки и возду-
хом на роговицу наслаивалась суспензия 
аутологичных мононуклеаров крови. Далее 
ирригационная система удалялась, края пара-
центезов гидратировались. Субконъюнкти-
вально вводился раствор антибиотика. Накла-
дывалась монокулярная повязка. Мононукле-
ары крови выделялись методом фракциониро-
вания в градиенте плотности разделяющего 
раствора фиколл-верографина [5]. 

Группа сравнения представлена 23 па-
циентами (23 глаза), получавшими традици-
онное лечение (метаболические средства, 
кортикостероиды, кератопротекторы).  

Пациенты обеих групп были сопоста-
вимы по полу, возрасту и тяжести поражения 
роговицы. При обследовании учитывались 
данные анамнеза: сопутствующие заболева-
ния, срок давности поражения роговицы, про-
водимое ранее лечение. Пациентам обеих 
групп проводилось обще-офтальмологическое 
обследование: визометрия, периметрия, био-
микроскопия переднего отрезка глаза, пахи-
метрия. Срок наблюдения составил 6 месяцев. 

Результаты и обсуждение 
Средний возраст пациентов основной 

группы составил 61,5±9,5 года, группы срав-
нения – 63±7,0 года. Согласно данным 
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анамнеза, в 63,63% случаев (28 глаз) дистро-
фия роговицы развилась после факоэмульси-
фикации с имплантацией интраокулярной 
линзы, в 36,4% (16 глаз) – после экстракапсу-
лярной экстракции катаракты. 

Клиническая картина ЭЭД роговицы у 
пациентов обеих групп на момент госпитали-
зации имела сходные черты: затуманивание и 
значительное снижение остроты зрения. При 
биомикроскопии обнаруживались: диффуз-
ный отек всех слоев роговицы, складки 
десцеметовой оболочки, единичные неболь-
шие буллы. По данным пахиметрии оптиче-
ский срез роговой оболочки был утолщен до 
811±3,7 мкм. 

Сравнительный анализ результатов ле-
чения выявил значительную эффективность 
хирургического лечения ЭЭД роговицы с ло-
кальным применением суспензии аутологич-
ных мононуклеаров крови. Положительная 
динамика биомикроскопической картины ро-
говой оболочки в виде постепенного умень-
шения гидратации всех слоев роговицы, рас-
правления складок десцеметовой оболочки у 
пациентов основной группы отмечалась уже в 
течение первых 5 дней после хирургического 
лечения, у группы сравнения – на 12-й день от 
начала лечения.  

Согласно результатам пахиметрии, че-
рез 10 дней от начала лечения толщина рого-
вицы у пациентов основной группы уменьши-
лась на 6,9% и составляла 758±2,1 мкм, в то 
время как у пациентов группы сравнения 
толщина роговой оболочки составляла 
796±2,1. Через 3 месяца после лечения тол-
щина роговой оболочки у больных основной 
группы уменьшилась на 17% (p<0,01) от пер-
воначального значения и сохранялась на до-
стигнутом уровне в течение 6 месяцев наблю-
дения, у пациентов группы сравнения – на 2,5 
и 1,8% через 3 и 6 месяцев соответственно 
(p<0,05).  

На момент госпитализации острота зре-
ния у больных обеих групп составляла 
0,04±0,005. Через 5 дней после проведения 
оперативного вмешательства данный показа-
тель у пациентов основной группы увеличил-
ся в 2,0 раза и составлял 0,08, в то время как у 
пациентов группы сравнения – в 1,25 раза. 
Через 10 дней острота зрения у больных ос-
новной группы повысилась в 2,5 раза (p<0,01) 
от исходного уровня, спустя 3 месяца – в 12,5 
раза и сохранялась на достигнутом уровне в 

течение всего периода наблюдения. У пациен-
тов группы сравнения наилучший показатель 
остроты зрения (0,08±0,005) был достигнут 
через месяц (p<0,05) после проведенного кур-
са лечения. В дальнейшем отмечено посте-
пенное снижение данного показателя – на 12,5 
и 25% от максимального значения через 3 и 6 
месяцев соответственно. 

Средний период стационарного лечения 
пациентов основной группы составил 9±1 
дней, пациентов группы сравнения – 12±2 
дней (p<0,05).  

Результаты проведенного исследования 
позволяют предположить, что аутологичные 
мононуклеары крови после введения в перед-
нюю камеру и наслоения на внутреннюю по-
верхность роговой оболочки с ЭЭД адгезиру-
ются десцеметовой оболочкой, оказываясь на 
пути циркулирующей в определенном 
направлении внутриглазной жидкости. Нали-
чие направленного движения жидкости через 
мононуклеарные клетки вызывает в них био-
химические и морфологические изменения, 
связанные с экспрессией генов и репрограм-
мированием генома [4, 5]. Возможно, актива-
ция генов, обусловленная внутриклеточными 
биохимическими сдвигами, инициирует в од-
ной из фракций мононуклеров реализацию 
определенной дифференцировочной про-
граммы. В результате часть мононуклеаров 
крови, адгезированных внутренней поверхно-
стью роговицы, при модулирующем влиянии 
направленного движения внутриглазной жид-
кости дифференцируются в эндотелиоциты, 
которые постепенно в виде монослоя высти-
лают изнутри заднюю поверхность роговой 
оболочки [5]. Дополнительным механизмом 
действия введенных в переднюю камеру мо-
нонуклеаров крови может быть их индуциру-
ющее действие на стволовые клетки, локали-
зующиеся в области кольца Швальбе. Однако 
данное предположение требует дополнитель-
ных экспериментальных исследований.  

Заключение  
Применение нового хирургического ме-

тода лечения ЭЭД роговицы внутрикамерным 
введением суспензии аутологичных мононукле-
аров крови способствует более быстрому 
уменьшению гидратации роговой оболочки с 
восстановлением ее нормальной толщины и 
значительным, стабильным улучшением остро-
ты зрения в послеоперационном периоде по 
сравнению с курсом консервативного лечения.  
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СИНДРОМ «СУХОГО ГЛАЗА» ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 
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Цель исследования – оптимизация алгоритма лечения синдрома «сухого глаза» у пациентов с ревматоидным артритом. 
В исследовании принимали участие 75 пациентов (150 глаз) с синдромом «сухого глаза» (ССГ) при ревматоидном арт-

рите (РА) в возрасте от 40 до 75 лет со сроком заболевания от 0 месяцев до 20 лет. Выборка носила случайный характер. 
Все пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от терапии основного заболевания. Группа I включала 40 боль-
ных (80 глаз), которым применяли базисные противовоспалительные препараты (БПВП). Эта группа подразделялась на 2 
подгруппы: 22 пациента (44 глаза) 1-А подгруппы получали инстилляции Оксиала, а в подгруппе 1-Б 18 пациентов (36 
глаз) – Оксиал в комбинации с циклоспорином А. В группу II вошли 35 пациентов (70 глаз), получавших генно-
инженерные биологические препараты (ГИБП). Эта группа также была разделена на подгруппы: 2-А (17 пациентов, 34 гла-
за) и 2-Б (18 пациентов, 36 глаз), подгруппы были сформированы по тому же принципу, что и подгруппы группы I. Оф-
тальмологическое обследование выполнялось на 1- и 180-й дни наблюдения. 

При лечении ревматоидного артрита с использованием БПВП у 45% пациентов ССГ проявляется в средней степени 
тяжести, а при применении ГИПБ у 57,2% пациентов ‒ в легкой степени тяжести. Оценка индекса OSDI выявила более 
значительную эффективность (на 7%) применения комбинации препаратов, чем монотерапии. При ССГ легкой степени ба-
зальная секреция слезы увеличивалась в обеих группах при использовании слезозаместительной терапии. При ССГ средней 
и тяжелой степеней Оксиал в комбинации с циклоспорином А повышал слезопродукцию более выраженно. Показатели 
осмолярности слезы в ходе лечения ССГ снижались в обеих группах. При применении циклоспорина А было достигнуто 
минимальное значение осмолярности слезной пленки ‒ 302 мОсм/л. 

Изменения осмолярности слезы, данные опроса пациентов и результаты пробы Норна в процессе лечения ССГ доказа-
ли, что при средней и тяжелой степеней ССГ дополнительное применение циклоспорина А показано независимо от схем 
лечения РА. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, синдром «сухого глаза», ксероз роговицы, циклоспорин А, осмолярность 
слезной пленки, Оксиал.  
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DRY EYE SYNDROME IN RHEUMATOID ARTHRITIS 
 
The aim of the study is optimization of algorithm of “dry eye” syndrome treatment in patients with rheumatoid arthritis.  
The study involved 75 patients (150 eyes) with “dry eye” syndrome (DES) in rheumatoid arthritis (RA) aged 40 to 75 years old 

with disease duration from 0 months to 20 years. The selection was random. All patients were divided into 2 groups depending on 
primary disease therapy: group I - 40 patients (80 eyes) used basic anti-inflammatory drugs (BAIDs) and were divided into 2 sub-
groups: subgroup 1-A (22 patients, 44 eyes) received instillations of Oxyal, and subgroup 1-B (18 patients, 36 eyes) received instil-
lations of Oxyal in combination with cyclosporine. Group II included 35 patients-(70 eyes), receiving genetically engineered biolog-
ical drugs (GEBDs). This group was also divided into subgroups: 2-А (17 patients, 34 eyes) and 2-B (18 patients, 36 eyes) divided 
according to the same principle as group 1. Ophthalmologic examination was performed on day 1 and day 180 of observation. 

When treating rheumatoid arthritis using BAIDs 45% of patients had medium degree of DES, and when using GEBDs 57.2% 
patients had mild DES. Evaluation of OSDI index revealed more significant effectiveness of drugs combination being approximate-
ly 7% more than in monotherapy. In mild DES tears secretion increased in both groups when using tear replacement therapy. In me-
dium and severe DES Oxyal in combination with cyclosporine increased tears production more pronouncedly. The parameters of 
tear osmolality during DES treatment in both groups. When using cyclosporine A minimal value of tear film osmolality 302 mOsm/l 
was reached. 

Based on the data of tear osmolality changes, data of patients’ questionnaire and Norn test, in process of DES treatment, addi-
tional use of cyclosporine A is indicated in medium and severe DES regardless of RA treatment scheme. 

Key words: rheumatoid arthritis, dry eye syndrome, corneal xerosis, cyclosporine A, osmolarity of tear film, Oxyal. 
 
С каждым годом растет число пациен-

тов, обратившихся к офтальмологу с жалобами 
на сухость глаз. По данным литературы в 

среднем у 15-17% взрослого населения диагно-
стируется синдром «сухого глаза» (ССГ) [1]. 
При присоединении сопутствующей патологии 
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