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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить клинико-офтальмологическую эффективность при-

менения аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами, в составе 
комплексной схемы лечения увеита, ассоциированного с системными 
заболеваниями, сопровождающегося макулярным отеком.

Материал и методы. В исследование были включены 120 пациен-
тов (176 глаз) от 18 до 50 лет с увеитом, ассоциированным с системны-
ми заболеваниями, сопровождающимся макулярным отеком: 46 мужчин, 
74 женщины. Пациенты были разделены на 2 группы: основную группу 
составили больные, получавшие противовоспалительное лечение и вве-
дение аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами; группу сравне-
ния – пациенты, получавшие противовоспалительное лечение. Всем па-
циентам проводилось комплексное офтальмологическое обследование.

Результаты. Установлено, что введение аутологичной плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, на фоне противовоспалительного ле-

чения у пациентов с увеитом, ассоциированным с системными за-
болеваниями, сопровождающимся макулярным отеком, способству-
ет улучшению максимально корригированной остроты зрения, стати-
стически значимому уменьшению толщины сетчатки в фовеа и повы-
шению светочувствительности сетчатки, относительно данных, полу-
ченных в группе сравнения.

Заключение. Использование аутологичной плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами, в сочетании с противовоспалительным лечени-
ем приводит к снижению частоты развития рецидивов увеита, ассо-
циированного с системными заболеваниями, способствует уменьше-
нию макулярного отека и улучшению функциональных показателей.

Ключевые слова: увеит, макулярный отек, противовоспалитель-
ное лечение, аутологичная плазма, обогащенная тромбоцитами. 
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The Results of the Use of Autologous Platelet-Rich Plasma as Part of a Comprehensive Treatment Regimen 
for Uveitis Associated With Systemic Diseases and Accompanied by Macular Edema
N.S. Arbenyeva1, V.I. Bratko1, G.V. Bratko1, A.N. Trunov1, 2, O.V. Poveshchenko3, V.V. Chernykh1

1S Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion of  the Ministr y  of  Health of  the Russian Federat ion ,  Novosibirsk Branch;
2Federal  Research Center  for  Fundamental  and Translat ional  Medicine ,  Novosibirsk ;
3�Research Inst i tute  of  Cl in ical  and Exper imental  Lymphology,  Inst i tute  of  Cytology and Genet ics ,  S iber ian Branch  
of  the Russian Academy of  Sciences ,  Novosibirsk

Purpose. To evaluate the clinical-ophthalmic effectiveness of using 
of autologous platelet-rich plasma as part of a comprehensive treatment 
regimen for uveitis associated with systemic diseases and accompanied 
by macular edema.

Material and methods. The study included 120 people (176 eyes) 
from 18 to 50 years old with uveitis associated with systemic diseases, 
accompanied by macular edema: 46 men, 74 women. Patients were 
divided into 2 groups: the main group consisted of patients receiving anti-
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Социальная и экономическая 
значимость проблемы увеи-
тов обусловлена тем, что сни-

жение зрения и слепота развивают-
ся у лиц молодого трудоспособного 
возраста, в среднем 30–45 лет [1, 2]. 
Заболеваемость увеитами в мире со-
ставляет от 15 до 38 человек на 100 
тыс. населения [1]. Среди всех увеи-
тов 25–30% составляют увеиты, ассо-
циированные с системными заболе-
ваниями, которые приводят к инва-
лидности по зрению в 50–60% слу-
чаев [1]. 

Наиболее распространенной 
причиной нарушения зрения у па-
циентов с неинфекционным увеи-
том является макулярный отек, ко-
торый развивается при любой лока-
лизации воспалительного процесса 
в 38–84% случаев, имеет склонность 
к рецидивированию и часто ассоци-
ируется с системными заболевани-
ями [3–7]. Как правило, транзитор-
ный макулярный отек разрешает-
ся благоприятно с восстановлени-
ем остроты зрения, а персистирую-
щий макулярный отек вызывает не-
обратимое разрушение связей меж-
ду нейронами сетчатки, приводя к 
стойкой потере зрения [8]. 

В патогенезе увеита ведущее зна-
чение играет развитие каскада им-
мунологических реакций в ответ на 
повреждение целостности оболо-
чек глаза или внедрение патогена, 
сопровождающееся гиперпродук-
цией провоспалительных цитоки-
нов [9]. Важную роль в развитии им-
мунного ответа при системных за-

inflammatory treatment and autologous platelet-rich plasma application; 
control group consisted of patients receiving anti-inflammatory treatment. 
All patients underwent a comprehensive ophthalmological examination. 

Results. It was found that autologous platelet-rich plasma application 
during anti-inflammatory treatment for patients with uveitis associated 
with systemic diseases and accompanied by macular edema improves 
best-corrected visual acuity, statistically significant decrease in retinal 
thickness in fovea and increase in retinal photosensitivity relative to the 
data obtained in the control group.

Conclusion. The use of autologous platelet-rich plasma in combination 
with anti-inflammatory treatment decreases incidence of relapse of uveitis 
associated with systemic diseases, contributes to reducing macular edema 
and improving functional performance. 

Key words: uveitis, macular edema, anti-inflammatory treatment, 
autologous platelet-rich plasma. 
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болеваниях играют цитокины, про-
являющие выраженную провоспали-
тельную активность (ФНО-α, ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17А и др.), которые 
участвуют в развитии аутоиммунно-
го воспаления. По данным научной 
литературы, ФНО-α, ИЛ-17А явля-
ются основными факторами транс-
формации острого иммунного вос-
паления в хроническое [10], ИЛ-6 и 
ФНО-α – маркерами воспалительно-
го процесса сосудистой оболочки, 
изменение их концентрации позво-
ляет прогнозировать течение увеита 
[11], а ИЛ-8 является хемоаттрактан-
том, играет важную роль в развитии 
внутриглазного воспаления и ангио- 
генеза [12].

Известно, что лечение неинфек-
ционного увеита направлено на по-
давление развития аутоиммунно-
го процесса с помощью местной и 
системной противовоспалитель-
ной терапии, а также использова-
ния иммуносупрессивных и био-
инженерных препаратов [9, 13, 14]. 
С целью лечения кистозного маку-
лярного отека на фоне неинфекци-
онного увеита применяются интра-
витреальные инъекции дексамета-
зона (Ozurdex), использование ко-
торых может приводить к развитию 
ряда осложнений и нежелательных 
побочных эффектов, а также витрэк-
томия [15, 16]. 

Однако хроническое рецидиви-
рующее течение увеита, ассоцииро-
ванного с системными заболевани-
ями, обусловливает не всегда высо-
кую эффективность лечения и, как 
следствие, неудовлетворенность 
врачей его результатами, что опре-
деляет актуальность поиска новых, 

патогенетически обоснованных ме-
тодов терапии. 

В качестве одного из таких мето-
дов лечения можно рассматривать 
применение у пациентов с неин-
фекционным увеитом аутологичной 
плазмы, обогащенной тромбоцита-
ми. В последние годы аутологичная 
плазма, обогащенная тромбоцита-
ми, используется в различных обла-
стях медицины с целью активации 
репаративных процессов [17–22]. 

Вышеизложенное позволило 
сформулировать цель настоящего 
исследования.

ЦЕЛЬ

Оценить клинико-офтальмологи-
ческую эффективность применения 
аутологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, в составе комплекс-
ной схемы лечения увеита, ассоции-
рованного с системными заболева-
ниями, сопровождающегося маку-
лярным отеком.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 
120 пациентов (176 глаз) от 18 до 
50 лет с увеитом, ассоциированным 
с системными заболеваниями, со-
провождающимся макулярным оте-
ком: 46 мужчин, 74 женщины. У всех 
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пациентов развитие увеита проис-
ходило на фоне системных заболе-
ваний (анкилозирующий спондило-
артрит, псориатическая артропатия, 
системная красная волчанка, недиф-
ференцированный артрит, ревмато-
идный артрит и болезнь Бехчета). 
Все включенные в исследование па-
циенты получали базисную терапию 
по поводу системного заболевания.

Пациенты были разделены на 2 
группы. В основную группу были 
включены 70 пациентов (100 глаз), 
получавших комплексное лечение 
(противовоспалительную терапию 
и инъекции аутологичной плаз-
мы, обогащенной тромбоцитами).  
В группе были 35 (50%) мужчин и 35 
(50%) женщин. Средний возраст па-
циентов составил 30,67±1,12 года.  
В группу сравнения вошли 50 паци-
ентов (76 глаз), получавших только 
противовоспалительную терапию. 
Среди них были 16 (32%) мужчин и 
34 (68%) женщины. Средний возраст 
пациентов составил 32,17±1,4 года. 

Всем пациентам проводились 
стандартные офтальмологические 
методы исследования, ультразвуко-
вое исследование Ellex Eye Cubed, 
(Австралия), ОКТ макулярной зоны 
RTVue-100 XR Avanti (Optovue, США), 
микропериметрия Maia (Centervue, 
Италия).

У пациентов обеих групп наибо-
лее часто встречался хронический 
генерализованный увеит средней 
степени тяжести (табл. 1).

Среди пациентов обследованных 
групп в 66% случаев наблюдения ре-
гистрировались увеальные ослож-
нения: чаще всего встречались вто-
ричная поствоспалительная макуло-
дистрофия (39%) и фиброплазия ма-
кулы (27%).

Пациентам обеих групп прово-
дили противовоспалительное лече-
ние: бетаметазон дипропионат и ди-
натрия фосфат 0,5 параэкваториаль-
но № 1 в область пораженного гла-
за; дексаметазон 4–8 мг внутривен-
но №  5; фуросемид внутривенно 
2,0 №  5; электрофорез с преднизо-
лоном №  7 в область пораженного 
глаза. Пациентам основной группы 
проводили введение аутологичной 

плазмы, обогащенной тромбоцита-
ми, в проекцию крылонебной ямки, 
являющейся регионом гемолимфо-
циркуляции, на стороне пораженно-
го глаза 4,0 мл в количестве 3 инъек-
ций с интервалом в 72 ч.

Аутологичную плазму, обогащен-
ную тромбоцитами, получали из 
периферической крови пациентов 
осаждением в течение 7 мин при 
3700 об/мин на центрифуге (EBA 
20, Hettich, Германия) в пробирках 
(Plasmolifting™), содержащих на-
трия гепарин со специализирован-
ным тиксотропным гелем. Подсчи-
тывали количество тромбоцитов и 
концентрировали их в 1 мл плазмы. 
Забор периферической крови и при-
готовление аутологичной плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, про-
водили в 1-й день начала лечения.

Полученные цифровые данные 
были подвергнуты статистическому 
анализу и представлены в виде табли-
цы. Анализ данных проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
Statistica 10 (StatSoft Inc., США). В ис-
следовании были использованы ме-
тоды непараметрической статистики. 
Значимость различий вариационных 
рядов в несвязанных выборках оце-
нивали с помощью критерия Ман-
на  – Уитни. Данные представлены в 
виде M±m, где M – средняя, m – ошиб-
ка средней. Статистически значимы-
ми различиями считали при р<0,05.

Исследование было проведено в 
соответствии с принципами Хель-
синской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения науч-
ных медицинских исследований 
с участием человека», Федераль-
ным законом Российской Федера-
ции от 21.11.2011 № 323 ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», а также 
требованиями Федерального зако-
на от 27.07.2006 №  152-ФЗ (ред. от 
21.07.2014) «О персональных дан-
ных» (с изм. и доп., вступ. в силу 
01.09.2015). У всех пациентов было 
получено информированное согла-
сие на проведение лечебных мани-
пуляций, а также использование дан-
ных исследования в научных целях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе клинико-офталь-
мологических данных у пациентов 
с увеитом, ассоциированным с си-
стемными заболеваниями, сопро-
вождающимся макулярным отеком, 
после проведенного лечения в обе-
их обследованных группах было 
установлено повышение макси-
мально корригированной остроты 
зрения, более выраженное в основ-
ной группе, и уменьшение степени 
активности увеита (табл. 2). До на-
чала лечения у пациентов основной 
группы и группы сравнения макси-
мально корригированная острота 
зрения составила 0,41±0,03; после 
лечения (10-й день) острота зре-
ния у пациентов основной груп-
пы составила 0,58±0,03, а у пациен-
тов группы сравнения до лечения – 
0,41±0,03, а после проведенной тера-
пии – 0,55±0,03. Показатели остро-
ты зрения оставались стабильными 
в течение 6 мес. На наш взгляд, такая 
небольшая прибавка в остроте зре-
ния была связана с наличием у паци-
ентов обеих обследованных групп в 
66% случаев наблюдения увеальных 
осложнений, что могло существен-
но повлиять на результаты лечения. 

После лечения по данным биоми-
кроофтальмоскопии у всех пациен-
тов обследованных групп было вы-
явлено уменьшение выраженности 
воспалительной реакции в тканях 
глаза, по данным УЗИ глазного ябло-
ка в режиме В-сканирования после 
лечения у пациентов обеих групп 
в 100% случаев отмечалось умень-
шение помутнений в стекловидном 
теле по интенсивности и площади, 
уменьшение толщины внутренних 
оболочек глаза. 

При оценке количественных дан-
ных оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) макулярной зоны, ха-
рактеризующих морфологию сет-
чатки, были получены следующие 
результаты. Толщина сетчатки в фо-
веа в основной группе до лечения 
составила 453,21±16,97 мкм, а в груп-
пе сравнения – 361,57±14,09 мкм. Та-
ким образом, в основной группе ве-
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личина макулярного отека до ле-
чения была статистически значи-
мо больше, чем в группе сравнения 
(p<0,05). После лечения толщина 
сетчатки в фовеа в основной группе 
составила 299,17±9,39 мкм (умень-
шение на 154,04 мкм), в группе срав-
нения – 323,57±9,41 мкм (уменьше-
ние на 38,0 мкм). Значения изуча-
емого показателя между группами 
после лечения были статистически 
значимо более высокими в группе 
сравнения (p<0,05) (табл. 2). Было 
установлено, что показатели объе-
ма сетчатки в фовеа (1 мм) в груп-
пе сравнения после лечения не из-
менялись, а в основной группе на-
блюдалось статистически значимое 
его уменьшение в сравнении с по-
казателями до лечения (0,21±0,005 

и 0,33±0,01 мм3 соответственно, 
p<0,05) (табл. 2). 

При изучении динамики каче-
ственных показателей ОКТ макуляр-
ной зоны после лечения в основной 
группе исчезновение кистозных из-
менений отмечалось в 63% случаев 
наблюдения (52 глаза), а в группе 
сравнения  – в 44% случаев наблю-
дения (28 глаз). Уменьшение кисто-
зных изменений в основной груп-
пе составило 37% (30 глаз), а в груп-
пе сравнения – 56% (36 глаз). Отсут-
ствие отслойки нейроэпителия в ос-
новной группе было зафиксировано 
в 32% случаев наблюдения (12 глаз), 
а в группе сравнения – в 16% (5 глаз). 
Уменьшение отслойки нейроэпите-
лия в основной группе было отме-
чено в 68% случаев наблюдения (26 

глаз), а в группе сравнения  – в 84% 
(26 глаз). В обеих группах в 100% 
случаев наблюдения было зареги-
стрировано уменьшение размеров 
гиперрефлективного очага. В 5% (5 
глаз) у пациентов основной груп-
пы после лечения было установле-
но полное восстановление профиля 
фовеолярной впадины. В 5% (4 гла-
за) в группе сравнения динамика, по 
данным ОКТ, отсутствовала. 

По данным микропериметрии, 
характеризующей функциональное 
состояние макулярной зоны, было 
установлено отсутствие статистиче-
ски значимого изменения изучаемо-
го показателя в группе сравнения по-
сле лечения (20,75±0,84 и 21,09±0,99 
дБ соответственно, p>0,05). В основ-
ной группе после лечения наблюда-

Таблица 1

Распределение пациентов в зависимости от характера увеита
Table 1

Patient distribution according to the nature of uveitis

Разделение увеита

Types of uveitis

Количество глаз (n)

Number of eyes (n)

основная группа (n)

Main group (n)

группа сравнения (n)

Control group (n)

По анатомической локализации:

According to anatomical localization:

Передний / Anterior n=4 (4%) n=20 (26%)

Срединный / Intermediate n=5 (5%) n=3 (4%)

Задний / Posterior n=6 (6%) n=10 (13%)

Генерализованный / Complete (panuveitis) n=85 (85%) n=43 (57%)

По степени тяжести: 

According to severity:

Легкая / Mild n=5 (5%) n=18 (24%)

Средняя / Moderate n=85 (85%) n=52 (68%)

Тяжелая / Severe n=10 (10%) n=6 (8%)

По типу течения:

According to course:

Острый / Acute n=4 (4%) n=19 (25%)

Хронический / Chronic n=96 (96%) n=57 (75%)

Хронический увеит:

Chronic uveitis:

Вялотекущий / Persistent n=8 (8%) n=15 (26%)

Рецидивирующий / Recurrent n=88 (92%) n=42 (74%)

Всего / Total n=100 (100%) n=76 (100%)
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лось статистически значимое увели-
чение значений изучаемого показа-
теля (19,22±0,51 и 22,86±0,38 дБ со-
ответственно, p<0,05) (табл. 2). 

Было установлено, что до лече-
ния у пациентов основной группы 
устойчивая фиксация выявлялась 
в 75% случаев наблюдения, а после 
проведенного комплексного лече-
ния – в 90%. В группе сравнения до 
лечения устойчивая фиксация была 
отмечена в 78% случаев наблюде-
ния, а после проведенного лече-
ния  – в 85%. Исследование показа-
ло, что у пациентов основной груп-
пы относительно неустойчивая фик-
сация до лечения выявлялась в 19% 
случаев наблюдения, а после прове-
денного комплексного лечения  – в 
6%. В группе сравнения до лечения 
относительно неустойчивая фикса-
ция была зарегистрирована в 15% 
случаев наблюдения, а после про-
веденного лечения  – в 11%. Также 
было показано, что у пациентов ос-
новной группы неустойчивая фик-
сация до лечения определялась в 6% 
случаев наблюдения, а после прове-
денного комплексного лечения  – в 
4%. В группе сравнения до лечения 

неустойчивая фиксация выявлялась 
в 7% случаев наблюдения, а после 
проведенного лечения – в 4%. 

При анализе периода возникно-
вения рецидива патологического 
процесса было установлено, что в 
основной группе через 4 мес. наблю-
дения рецидивы зафиксированы не 
были, в то время как в группе срав-
нения они отмечались в 25% случа-
ев наблюдения. Анализ полученных 
данных через 6 и 12 мес. наблюде-
ния показал, что рецидив заболе-
вания возникал у пациентов основ-
ной группы в 36 и 46% случаев на-
блюдения соответственно, а в груп-
пе сравнения – в 55 и 20%. Таким об-
разом, можно констатировать, что 
наибольшее количество рецидивов 
увеита в основной группе было за-
фиксировано через 12 мес. наблю-
дения, а в группе сравнения – через 
6 мес., использование комплексной 
схемы лечения позволяет удлинить 
период клинической ремиссии па-
тологического процесса. 

Среди осложнений на фоне про-
водимой терапии наблюдалась оф-
тальмогипертензия у пациентов ос-
новной группы в 2% случаев наблю-

дения (2 глаза), а у пациентов груп-
пы сравнения – в 2,6% (2 глаза), ко-
торая купировалась назначением 2% 
раствора дорзоламида гидрохлори-
да 2 раза в сутки. После лечения 2% 
раствор дорзоламида гидрохлорид 
был отменен, отмена не сопрово-
ждалась повышением внутриглазно-
го давления. Других осложнений на 
фоне лечения не отмечалось. 

На наш взгляд, полученные в ре-
зультате проведенного исследова-
ния данные можно объяснить тем, 
что аутологичная плазма опосре-
дованно, через находящиеся в ней 
биологически активные вещества, 
выделяемые α-гранулами активиро-
ванных тромбоцитов, стимулирует 
процессы регенерации различных 
тканей [18, 23]. Известно, что в тром-
боцитах содержатся факторы роста 
(инсулиноподобный, тромбоцитар-
ный, эпидермальный, трансформи-
рующий, плацентарный, фактор ро-
ста фибробластов и эндотелиаль-
ных сосудов), активность которых 
приводит к восстановлению обмен-
ных процессов в клетках и одновре-
менно запускаются все звенья есте-
ственных процессов регенерации 

 Таблица 2

Оцениваемые показатели в динамике в сравниваемых группах пациентов 
с увеитом, ассоциированным с системными заболеваниями, сопровождающимся макулярным отеком

Table 2

Estimated indicators in dynamics in compared groups of patients 
with uveitis associated with systemic diseases, accompanied by macular edema

Параметры 

Parameters

Основная группа (M±m)

Main group (M±m)

Группа сравнения (M±m) 

Control group (M±m)

до лечения

Before treatment

после лечения

After treatment

до лечения 

Before treatment

после лечения

After treatment

Острота зрения

Visual acuity
0,41±0,03 0,58±0,03 0,41±0,03 0,55±0,03

Толщина сетчатки в фовеа 1,0 мм (мкм)

Retinal thickness in fovea 1,0 mm (ηm)
453,21±16,97* 299,17±9,39* 361,57±14,09 323,57±9,41

Объем сетчатки в фовеа (мм3)

Retinal volume in fovea 1,0 mm (mm3)
0,33±0,01* 0,21±0,005* 0,28±0,01 0,28±0,01

Средний порог чувствительности сетчатки (дБ) 

Average retinal sensitivity threshold (dB)
19,22±0,51* 22,86±0,38* 20,75±0,84 21,09±0,99

Примечание: * – статистически значимо отличается от значений показателя в группе сравнения p<0,05.
Note: * – significantly different from the indicator values in the control group p<0,05.
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[24–27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В проведенном исследовании по-
казана клинико-офтальмологиче-
ская эффективность предлагаемого 
метода комплексной терапии, вклю-
чающей сочетание противовоспа-
лительного лечения с введением ау-
тологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, у пациентов с уве-
итом, ассоциированным с систем-
ными заболеваниями, сопровожда-
ющимся макулярным отеком, что 
проявляется в виде уменьшения ма-
кулярного отека, улучшения функ-
циональных показателей, сниже-
ния частоты и времени развития ре-
цидивов патологического процесса 
относительно данных, полученных 
в группе сравнения.
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