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Таким образом, Рестасис® (местная ле-
карственная форма циклоспорина А) – прин-
ципиально новый класс противовоспалитель-
ных препаратов с иммуномодулирующим ме-
ханизмом действия, восстанавливающий нор-
мальную морфологическую структуру тканей 
при кератопластике даже высокого риска. Ис-
пользованная нами схема стероидной терапии 
в комплексе с препаратом Рестасис® позво-

лила добиться полупрозрачного приживления 
аллогенно-консервированной роговицы. От-
мена применения стероидных препаратов в 
первые 7 дней после кератопластики на фоне 
инстилляции глазных капель циклоспорина А 
0,05% позволила добиться полной эпителиза-
ции трансплантата, что снизило риск оттор-
жения.  
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Цель работы – оценить эффективность использования иммуноферментного анализа для этиологической диагностики 

увеитов. Проведен иммуноферментный анализ крови 25 пациентов с увеитами для выявления специфических иммуногло-
булинов (Ig) классов M, G, А к Herpes simplex virus I, II типов, Citomegalovirus, атипичным бактериям: Ch. trachomatis, M. 
hominis, U. urealiticum, T. Gondii;. Авидность специфических IgG определяли традиционным методом; выявление структур 
генома инфекционных агентов в слезной жидкости – методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Хроническая инфицированность вирусами группы герпеса была у всех пациентов; IgМ к CMV выявлены в 8% случаев. 
К Toxoplasma gondii специфические IgG обнаружены в 52%, IgМ в 4%, к Chlamydia trachomatis – IgМ в 4%, IgG в 8% слу-
чаев. При обнаружении иммунных сдвигов к вирусам группы герпеса и токсоплазмам выявлены высокоавидные IgG, что 
указывает на хроническую инфекцию. В слезной жидкости структуры ДНК инфекционных агентов не выявлены. 

У пациентов лишь в единичных случаях выявлены специфические IgM к CMV, Toxoplasma gondii и Chlamydia tracho-
matis; в большинстве случаев это были IgG, свидетели хронической инфекции.  

Ключевые слова: увеит, серологическое обследование, иммуноферментный анализ, иммуноглобулины. 
 

A.Yu. Konkova, E.S. Horowitz, T.V. Gavrilova, M.V. Chereshneva  
SEROLOGICAL EXAMINATION OF PATIENTS WITH UVEITES TO ESTABLISH 

THE ETIOLOGY OF THE DISEASE  
 
The work aims to evaluate the efficiency of an enzyme-linked immunosorbent assay for the etiologic diagnosis of uveites. 25 

patients with uveitis underwent immunosorbent blood assay performed to detect the specific immunoglobulin (Ig) M, G, A class to 
Herpes simplex I, II type virus, Citomegalovirus, atypical bacteria: Ch. trachomatis, M. hominis, U. urealiticum, T. Gondii; avidity 
of specific IgG were determined by a traditional method, the identification of the infectious agents genome in the tear fluid was re-
vealed by the PCR method. 

All the patients had chronic infection with the viruses of the herpes group, IgM to CMV were detected in 8%. Specific IgG to 
Toxoplasma gondii  were found in 52% and IgM in 4%; IgM to Chlamydia trachomatis were determined in 4%, IgG in 8%. In cases 
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of immune shift detection of herpes group viruses and Toxoplasma identified IgG high-avidity, having revealed a chronic infection. 
DNA structures of infectious agents were not found in the tear fluid. 

Specific IgM to CMV, Toxoplasma gondii and Chlamydia trachomatis were identified only in isolated cases; in most cases the-
se were IgG, that proved a chronic infection. 

Key words: uveitis, serological examination, enzyme-linked immunosorbent assay, immunoglobulins. 
 
Увеиты остаются актуальной пробле-

мой практической офтальмологии в связи с их 
широкой распространенностью, хроническим 
рецидивирующим характером течения, разви-
тием многочисленных осложнений, высоким 
процентом инвалидности [1,2]. Несмотря на 
многолетнюю историю изучения этой патоло-
гии, наличие значительного количества пря-
мых и косвенных методов лабораторной диа-
гностики, расшифровка этиологии увеитов 
по-прежнему представляют большие трудно-
сти, а доля заболеваний неустановленной 
этиологии достигает 70% [3]. 

Цель работы – оценить эффективность 
использования иммуноферментного анализа 
для этиологической диагностики увеитов. 

Материал и методы 
Под наблюдением находились 25 боль-

ных с односторонним увеитом, проходивших 
лечение в трех офтальмологических отделе-
ниях Пермской краевой клинической больни-
цы и отделении внелегочного туберкулеза 
ГБУЗ КП ПКД №1 «Фтизиопульмонология». 
Среди 25 пациентов мужчин было 13 (52%), 
женщин – 12 (48%); возраст варьировал от 23 
до 68 лет (средний возраст 45,4±3,13года); 
лица трудоспособного возраста составили 
68%. Диагноз верифицирован на основании 
клинико-анамнестических данных, результа-
тов лабораторных и инструментальных мето-
дов обследования. Серологические исследо-
вания крови выполняли в момент поступле-
ния пациентов в стационар. Постановку твер-
дофазного варианта иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) и оценку результатов проводили в 
соответствии с рекомендациями фирмы-
производителя тест-систем. Методом ИФА 
определяли наличие специфических имму-
ноглобулинов (Ig) классов M, G, А к Herpes 
simplex virus I, II типов, Citomegalovirus, ати-
пичным бактериям: Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum, а 
также Toxoplasma gondii. В случае обнаруже-
ния специфических IgG к вирусам группы 
герпеса и токсоплазмам исследовали авид-
ность антител традиционным методом. Па-
раллельно с серологическим исследованием у 
всех пациентов выявляли структуры генома 
этих же инфекционных агентов в слезной 
жидкости методом полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР), которую выполняли в режиме 
реального времени. 

Результаты и обсуждение. В большин-
стве случаев (84%) связи начала заболевания с 
какими-либо причинами не отмечено. Среди 
выявленных в 16% случаев провоцирующих 
заболевание факторов преобладали маркеры 
предшествующей острой респираторно-
вирусной инфекции с переохлаждением орга-
низма (75%). Из сопутствующей соматиче-
ской патологии чаще имели место поражения 
сердечно-сосудистой системы (44%), ЛОР-
органов (32%), системные заболевания: бо-
лезнь Бехтерева, деформирующий остеоарт-
роз, аутоиммунный тиреоидит (20%), реже – 
заболевания желудочно-кишечного тракта 
(12%), мочеполовой системы (8%), эндокрин-
ной системы (8%), полости рта (4%), венери-
ческие заболевания (4%). Туберкулез легких 
имел место в 8% случаев. Впервые заболева-
ние проявилось на 8 глазах (32%) и носило 
преимущественно острый характер (87,5%), 
реже затяжной (12,5%), преобладали иридо-
циклит (60%), реже кератоувеит (28%), еще 
реже панувеит (8%), хориоретинит (4%). Ре-
цидивирующее течение отмечено на 17 глазах 
(68%); увеиты также носили преимуществен-
но острый характер (76,47%), реже затяжной 
(23,53%). В большинстве всех увеитов экссу-
дат носил серозный (64%) и фибринозно-
пластический (28%) характер, реже гнойный 
(8%). Осложнения увеитов имели место в 36% 
случаев: преобладали: увеальная катаракта 
(44,44%), помутнение роговицы (22,22%), ре-
же вторичная глаукома (4%), эпителиально-
эндотелиальная дистрофия роговицы (4%), 
макулопатия (4%). Результаты серологическо-
го обследования больных с увеитами пред-
ставлены в таблице. 

Таблица  
Результаты серологического обследования больных с увеитами 

Инфекционный агент 
Частота случаев выявления  

специфических Ig 
IgМ IgG IgА 

HSV I, II типов – 25(100%) – 
СМV 2 (8%) 24(96%) – 
Toxoplasmagondii 1 (4%) 13 (52%) – 
Chlamydiatrachomatis 1(4%) 2 (8%) – 
Mycoplasma hominis – – – 
Ureaplasma urealiticum – – – 

 
Как следует из представленных данных, 

хроническое инфицирование вирусами груп-
пы герпеса имело место практически у всех 
пациентов (HSV I, II типов – 100%, СМV – 
96%). В то же время в 8% случаев выявлены 
IgМ к CMV. При исследовании сыворотки 
крови на наличие антител к Toxoplasma gondii 



183 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 9, № 2, 2014 

IgG были обнаружены в 52%, IgМ – в 4% слу-
чаев. Антитела IgМ и IgG к Chlamydia tracho-
matis были выявлены в 4% и в 8% случаев со-
ответственно. Исследование специфических 
Ig к Mycoplasma hominis и Ureaplasma 
urealiticum, проведенное у 1 больного, не дало 
положительного результата.  

Во всех случаях обнаружения иммун-
ных сдвигов к вирусам группы герпеса и ток-
соплазмам выявлены высокоавидные IgG, что 
указывает на наличие хронической инфекции. 
При ПЦР-диагностике в слезной жидкости 
структуры ДНК инфекционных агентов не 
были выявлены ни в одном случае. 

Заключение 
В результате серологического обследо-

вания пациентов c увеитами с помощью ИФА 
удавалось выявить, как правило, специфиче-
ские IgG к различным возбудителям, что поз-
волило лишь констатировать факт наличия 

инфекции. При определении специфических 
IgМ (так называемых ранних антител) можно 
с большей вероятностью предполагать уча-
стие соответствующих микроорганизмов в 
этиологии заболевания. Однако для более 
объективной расшифровки этиологии инфек-
ции необходимо проведение исследований в 
динамике заболевания. Нарастание титра спе-
цифических иммуноглобулинов можно будет 
рассматривать как свидетельство этиологиче-
ской значимости того или иного инфекцион-
ного агента. При однократном исследовании 
серодиагностика при увеитах является мало-
информативным методом. Следует отметить, 
что ни в одном случае в слезной жидкости 
больных увеитами с помощью ПЦР не уда-
лось выявить структуры генома возбудителей. 
Очевидно, этот метод нецелесообразно ис-
пользовать для исследования слезы при опре-
делении этиологии увеитов. 
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Минздрава России, г. Уфа. 
 
В статье представлены современные сведения о роли иммунной системы в развитии диффузного токсического зоба. 

Рассмотрены иммунологические механизмы формирования тиреоидассоциированной аутоиммунной патологии ‒ эндо-
кринной офтальмопатии. 

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, эндокринная офтальмопатия, антитела. 
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IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF TIREOID-ASSOCIATED PATHOLOGY 

 
The article presents a contemporary data about immune system role in the development of diffuse toxic goiter. The immunolog-

ical mechanisms of thyroid associated autoimmune pathology - endocrine ophthalmopathy are described in the article.  
Key words: diffuse toxic goiter, endocrine ophthalmopathy, antibodies. 
 
Тиреоидассоциированная патология – 

одна из актуальных медико-социальных про-
блем. Наиболее распространенная форма этой 

патологии – эндокринная офтальмопатия 
(ЭОП). Пик ее заболеваемости регистрируется 
в возрасте 35–50 лет, при этом женщины бо-
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