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Изучено влияние комплексного лечения передних эндогенных увеитов с применением пробиотика биоспорина на показа-
тели клеточного и гуморального антиэндотоксинового иммунитета. Больным I группы, которую составили 18 человек, кроме 
традиционного лечения был назначен внутрь биоспорин 3 раза в день. Пациенты II группы (10 человек) получали только 
базисную противовоспалительную терапию. Установлено, что применение пробиотика биоспорина приводит к улучшению 
иммунологических показателей у больных передними увеитами.
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There were presented results of the observation and treatment of 28 patients with anterior uveitis. The I group consisted of 18 
patients, besides traditional treatment received probiotic biosporin. At the same time therapy the II group (18 patients) received only 
basic anti-inflammatory therapy. The patients were investigated before treatment and at month after treatment. It was established that 
the application of probiotic biosporin improved immunological indexes in patient with anterior uveitis. 

Key words: anterior uveitis, antiendotoxin immunity, treatment, probiotics.

Передние эндогенные увеиты (ПУ) – наиболее рас-
пространенная форма внутриглазного воспаления, в 
европейской популяции они составляют до 90% от всех 
случаев увеитов [9]. Существующая классическая схе-
ма лечения ПУ, основой которой является применение 
антибиотиков и кортикостероидов, не всегда дает поло-
жительный эффект, часто не полностью купирует вос-
палительный процесс, что приводит к рецидивам забо-
левания. В связи с этим поиск новых, дополнительных 
методов лечения ПУ является актуальным. В настоя-
щее время в патогенезе ПУ отмечается роль липопо-
лисахарида (ЛПС, эндотоксина) грамотрицательной 
кишечной микрофлоры [1, 6]. В предыдущих работах 
показано, что у пациентов с ПУ имеется выраженный 
дисбаланс в системе антиэндотоксинового иммунитета 
[3, 4], и его коррекция, по нашему мнению, имеет боль-
шое значение в комплексном лечении ПУ. В настоящее 
время для лечения различных заболеваний все чаще 
применяются пробиотики. По современному определе-
нию пробиотики – это препараты на основе кишечных 

комменсалов, способные осуществлять биологический 
контроль в организме и обладающие регуляторными, 
триггерными (пусковыми) свойствами. Важной особен-
ностью пробиотиков является их способность повышать 
противоинфекционную устойчивость организма, ока-
зывать в ряде случаев противоаллергенное действие. 
Бактериальные клетки пробиотика, рассматриваются 
как биокатализаторы многих жизненно важных процес-
сов в пищеварительном тракте, активно продуцируют 
ферменты, аминокислоты, антибиотические вещест-
ва и другие физиологически активные субстраты, до-
полняющие комплексное лечебно-профилактическое 
действие. Кроме заболеваний желудочно-кишечного 
тракта выявлены их позитивные эффекты при лечении 
артритов, инфекций мочеполовых путей, гнойно-воспа-
лительных осложнений в хирургической практике, гине-
кологических заболеваний инфекционной природы [7]. 

Целью работы являлось изучить влияние приме-
нения пробиотика биоспорина на уровень сыворо-
точных антиэндотоксиновых антител и количество  
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нейтрофилов, несущих ЛПС-связывающие рецепторы 
у больных ПУ.

Материалы и методы
Обследовано 28 больных (32 глаза) эндогенным 

ПУ. Возраст пациентов был от 10 до 70 лет, средний 
возраст составил 37,5 ± 13 года. В зависимости от про-
веденного лечения больные были разделены на две 
группы: I группу составили 18 пациентов (20 глаз), II 
группу – 10 больных (12 глаз). Пациенты обеих групп 
получали стандартную противовоспалительную тера-
пию. Пациентам I группы дополнительно внутрь назна-

Динамика показателей антиэндотоксинового иммунитета  
в группах больных ПУ до и после лечения (M ± m)

Показатели 

Группы (количество больных)

I группа 
(с применением 

биоспорина)

II группа 
(традиционное 

лечение)

Контроль-
ная группа

Д
о 

ле
че

ни
я

Анти-ЛПС-IgA (условных единиц оптической 
плотности)

0,502 ± 0,021
p1<0,05; p2>0,05

0,489 ± 0,031
p1<0,05; p2>0,05

0,356 ± 0,031

Анти-ЛПС-IgM
(условных единиц оптической плотности)

0,156 ± 0,027
p1<0,05; p2>0,05

0,143 ± 0,073
p1<0,05; p2>0,05

0,324 ± 0,023

Анти-ЛПС-IgG
(условных единиц оптической плотности)

0,358 ± 0,055
p1>0,05; p2>0,05

0,317 ± 0,076
p1>0,05; p2>0,05

0,326 ± 0,020

Относительное количество нейтрофилов, несущих 
ЛПС-связывающие рецепторы (%)

84,45 ± 1,98
p1<0,05; p2>0,05

86,35 ± 1,46
p1<0,05; p2>0,05

89,06 ± 1,16

Ч
ер

ез
 м

ес
яц

 п
ос

ле
 

ле
че

ни
я

Анти-ЛПС-IgA
(условных единиц оптической плотности)

0,332 ± 0,06
p1>0,05; p2<0,05; p3<0,05

0,423 ± 0,028
p1<0,05; p2<0,05; p3>0,05

–

Анти-ЛПС-IgM
(условных единиц оптической плотности)

0,268 ± 0,049
p1>0,05; p2<0,05; p3<0,05

0,162 ± 0,088
p1<0,05; p2<0,05; p3>0,05

–

Анти-ЛПС-IgG
(условных единиц оптической плотности)

0,347 ± 0,049
p1>0,05; p2>0,05; p3>0,05

0,323 ± 0,065
p1>0,05; p2>0,05; p3>0,05

–

Относительное количество нейтрофилов, несущих 
ЛПС-связывающие рецепторы (%)

88,92 ± 3,08
p1>0,05; p2<0,05; p3<0,05

85,67 ± 1,34
p1<0,05; p2<0,05; p3>0,05

–

	 Примечание:	 p1 – достоверность различий между группами больных и контрольной группой; p2 – достовер-
ность различий между I и II группами больных ПУ; р3 – сравнение соответствующих показателей 
до и после лечения внутри группы.

чался пробиотик биоспорин, в состав которого входят 
два штамма живых микроорганизмов (Bacillus subtilis 
и Bacillus licheniformis) в течение 10 дней. Всем боль-
ным наряду со стандартными офтальмологическими и 
лабораторными обследованиями методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа определяли сыво-
роточные антиэндотоксиновые антитела класса A, M и 
G (соответственно анти-ЛПС-IgА, анти-ЛПС-IgМ и анти-
ЛПС-IgG) и методом проточной цитофлуорометрии –  
относительное количество нейтрофилов, несущих 
ЛПС-связывающие рецепторы [2]. Иммунологическое 
обследование проводилось до лечения, а также через 
1 месяц после завершения лечения. Контрольную груп-
пу составили 50 практически здоровых людей.

Результаты и их обсуждение
Показатели клеточного и гуморального антиэндо-

токсинового иммунитета больных ПУ до и после лече-
ния представлены в таблице. 

До лечения иммунологические показатели у больных 
I и II групп достоверно не отличались. Средний уровень 

анти-ЛПС-IgA в I и II группах соответственно составил 
0,502±0,021 условных единиц оптической плотности (ед. 
оп. пл.) и 0,489±0,031 ед. оп. пл., что было в 1,45 и 1,3 
раза выше (p<0,05), чем в контрольной группе. Повы-
шение уровня анти-ЛПС-IgA у больных ПУ указывает на 
нарушение барьерной функции гастроинтестинального 
тракта, приводящей к повышенной транслокации кишеч-
ной микрофлоры [5, 8]. Среднее содержание анти-ЛПС-
IgM в I группе было 0,156±0,027 ед. оп. пл., во II группе –  
0,143±0,073 ед. оп. пл., что было в 2 раза меньше, 
чем в контрольной группе (p<0,05). Значительное 
снижение содержания анти-ЛПС-IgM у больных ПУ 

можно рассматривать как неблагоприятный фактор, 
так как именно анти-ЛПС-IgM обладают наиболее 
выраженным протективным эффектом в отноше-
нии эндотоксина, который преодолел иммунный ба-
рьер кишечника и попал в системный кровоток [10]. 
Не было достоверных отличий между уровнями ан-
ти-ЛПС-IgG в группах больных ПУ и контрольной  
группой. 

Относительное количество нейтрофилов, не-
сущих ЛПС-связывающие рецепторы, в I груп-
пе в среднем было на 4,6%, во II группе – на 3% 
меньше, чем в контрольной группе, отличия были 
статистически достоверны (p<0,05). Снижение от-
носительного количества нейтрофилов, несущих 
ЛПС-связывающие рецепторы, свидетельствует о 
снижении потенциала нейтрофилов у этих больных 
связывать ЛПС.

После проведенного лечения средний уровнь 
анти-ЛПС-IgA в I группе снизился на 0,17 ед. оп. пл. 
(p<0,05). Показатели анти-ЛПС-IgM, наоборот, по-
высились на 0,112 ед. оп. пл. (p<0,05). Во II группе 
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В исследование рекрутировано 39 больных с открытоугольной глаукомой I–III стадий для определения нейропротек-
торного действия препаратов ретиналамина и кортексина. Терапия состояла из парабульбарных инъекций ретиналами-
на и внутримышечных инъекций кортексина. Срок наблюдения составил 6 месяцев. Объективными морфометрическими 
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тинограммы.
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достоверного изменения содержания сывороточных 
антиэндотоксиновых антител после проведенного 
лечения не произошло. Наблюдая снижение уровня 
анти-ЛПС-IgA у больных ПУ после применения био-
спорина, мы можем судить о снижении транслокации 
эндотоксина в системный кровоток. Повышение со-
держания анти-ЛПС-IgM у пациентов с ПУ, по наше-
му мнению, связано с нормализацией иммунологи-
ческого ответа на поступление ЛПС после лечения 
пробиотиком. 

Достоверные изменения относительного количества 
нейтрофилов, несущих ЛПС-связывающие рецепторы, 
отмечены у больных I группы (получавших биоспорин). 
Рост количества клеток, несущих ЛПС-связывающие 
рецепторы (в среднем по группе на 4,5%; р < 0,05), у 
больных ПУ, свидетельствует об увеличении потен-
циала нейтрофилов этих больных связывать ЛПС под 
воздействием комплексного лечения с применением 
биоспорина.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что использование пробиотиков в сочетании с фоновой 
терапией позволяет нормализовать показатели анти-
эндотоксинового иммунитета, их применение является 
перспективным направлением в лечении ПУ и требует 
дальнейших клинических исследований.
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