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динамика клинических пОказателей у бОльных кератОкОнъЮнктивитами 
пОд влиянием тиОлОвых препаратОв
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G Результаты клинических исследований показывают, что включение в комплексное лечение 
больных кератоконъюнктивитом тиоловых препаратов, значимо уменьшает выраженность кли-
нических симптомов кератоконъюнктивита и позволяет купировать патологический процесс в 
роговице за более короткие сроки.
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G The results of clinical studies indicate that the inclusion of thiol preparations in the complex treat-
ment of patients with keratoconjunctivitis significantly reduces the severity of keratoconjunctivitis 
clinical symptoms, and allows reversing the disease process in the cornea within a shorter time. 
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введение
Как известно, воспалительный процесс в ро-

говице не является локальным процессом, а ока-
зывает влияние на состояние других тканевых 
структур глаза в переднем отделе и часто захва-
тывает конъюнктиву [2, 3, 5]. В свою очередь, 
воспалительный процесс в конъюнктиве, как 
правило, в значительной мере повышает степень 
выраженности клинических признаков, которые 
характеризуют интенсивность воспаления в ро-
говой оболочке при кератите [1, 3].

Этиология и патогенез кератоконъюнктиви-
тов в настоящее время изучены недостаточно, 
что приводит к отсутствию высокоэффективных 
методов их лечения [6, 13]. Применение тради-
ционных медикаментозных средств не всегда 
излечивает больного и предупреждает возник-
новение рецидивов. Это обусловливает акту-
альность поиска новых методов патогенетиче-
ского воздействия на воспалительный процесс 
в конъюнктиве при кератоконъюнктивитах [8, 
13, 15, 21].

Было установлено, что особенности ответной 
реакции ткани роговицы на воспаление зависят 
от биохимических и морфологических измене-
ний в этой ткани. Известно, что воспалительный 
процесс сопровождается нарушением структур-
ной организации мембран лизосом, что приво-
дит к выходу гидролаз из этих внутриклеточных 
структур в цитозоль клетки [4, 17, 23].

В последние годы в результате многочис-
ленных исследований была выявлена роль по-
верхностных структур глаза и, в частности, 
слизистой оболочки (конъюнктивы) в защитно-
приспособительных реакциях органа зрения. Так, 
в частности, выявлена новая функциональная 
особенность конъюнктивы, связанная с транс-
портом важнейшего детоксиканта — глутатиона 
[16, 18, 20].

Также известно, что при кератите наблюдается 
усиление процессов перекисного окисления липи-
дов, что имеет большое значение в увеличении про-
ницаемости клеточных мембран и негативно влия-
ет на антиокислительную систему [24, 25, 27].
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Особый интерес в последнее время представ-
ляют тиоловые препараты: Витайодурол (основ-
ным действующим веществом препарата являет-
ся глутатион) и ацетилцистеин [10, 11].

Цель: изучить влияние тиоловых препаратов 
на клинико-биохимическое показатели у боль-
ных кератоконъюнктивитами. 

материал и метОды исследОвания.
Для решения поставленных задач нами 

были обследованы 2 группы пациентов: 
1-я группа — контрольная (сравнения), паци-
енты с кератоконъюнктивитами, которые по-
лучали традиционную терапию (45 больных; 
58 глаз), 2-я группа — основная, пациенты 
с кератоконъюнктивитами, которые получали 
тиоловые препараты (50 больных; 62 глаза).

Больным, у которых этиология воспали-
тельного процесса была диагностирована (под-
тверждена лабораторно), проводилась анти-
бактериальная терапия: флоксал, цилоксан, 
офтаквикс — инстилляции одного из этих пре-
паратов проводили 6–8 раз в день, антибактери-
альная мазь (флоксал, гентамицин, тетрациклин) 
2–3 раза в день, инъекции одного из антибиоти-
ков под конъюнктиву (цефтриаксон, цефтазидим, 
цефотаксим, гентамицин, ванкомицин, нетроми-
цин и другие — в соответствии с данными анти-
биотикограммы).

Больные основной группы, кроме лечения, ко-
торое было направлено на ликвидацию причины 
воспалительного процесса, получали тиоловые 
препараты (ацетилцистеин и витайодурол).

Выраженность воспалительной реакции 
в процессе лечения оценивали по объективным 
показателям (отёку роговицы, степени воспа-
лительной инфильтрации поверхностных слоёв 

роговицы, площади окрашивания поверхности 
роговицы флюоресцеином).

Признаки оценивались по условной шкале.
Отёк роговицы: 

0 — отёк роговицы отсутствует, роговица про-
зрачная на всем протяжении; 

1 — локальный отёк эпителия роговицы в зоне 
воспаления; 

2 — локальный отёк эпителия с переходом 
на поверхностные слои стромы; 

3 — локальный отёк в поверхностных и средних 
слоях стромы. 
Воспалительная инфильтрация: 

0 — инфильтрация отсутствует; 
1 — точечные единичные (не более трех) суб-

эпителиальные инфильтраты; 
2 — точечные множественные (более трех) суб-

эпителиальные инфильтраты; 
3 — множественные субэпителиальные ин-

фильтраты размером более 1 мм; 
4 — локальная инфильтрация в поверхностных 

и средних слоях стромы. 
Площадь окрашивания поверхности рого-

вицы флюоресцеином: 
0 — отсутствует; 
1 — точечное окрашивание роговицы; 
2 — площадь окрашивания < 3 мм2; 
3 — площадь окрашивания > 3 мм2. 

результаты и их Обсуждение
В таблицах 1–6 представлены данные о вы-

раженности клинических признаков после ле-
чения (в баллах) в зависимости от срока на-
блюдения у больных кератоконъюнктивитом 
контрольной (традиционное лечение) и основ-
ной (традиционное лечение + тиоловые препа-
раты) групп.

Сроки
Статистические 

показатели
Исследуемая группа

Контрольная, n = 58 Основная, n = 62

1
M 
SD 
%

2,05 
0,60 
100

1,40 
0,49 
68,3

2
M 
SD 
%

2,60 
0,49 
100

1,50 
0,57 
57,7

3
M 
SD 
%

1,71 
0,46 
100

1,19 
0,40 
69,6

% — относительный показатель выраженности отёка роговицы основной группы по отношению к контрольной группе 
после лечения; n — количество глаз

Таблица 1

Сравнительный анализ выраженности отёка роговицы (в баллах) у больных кератоконъюнктивитом контрольной груп-
пы (традиционное лечение) и основной группы (традиционное лечение + тиоловые препараты) после лечения в зависимо-
сти от срока наблюдения
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Сроки
Статистические 

показатели
Исследуемая группа

Контрольная n = 58 Основная n = 62

1
M 
SD 
%

2,48 
1,39 
100

1,92 
1,62 
77,4

2
M 
SD 
%

3,38 
0,64 
100

1,97 
0,72 
58,3

3
M 
SD 
%

1,69

0,47

100

1,27 
0,45 
75,1

% — относительный показатель выраженности воспалительной инфильтрации роговицы основной группы по отноше-
нию к контрольной группе после лечения; n — количество глаз основной группы по отношению к контрольной группе 
после лечения; n — количество глаз

Таблица 2

Сравнительный анализ выраженности воспалительной инфильтрации роговицы у больных кератоконъюнктивитом 
контрольной группы (традиционное лечение) и основной  группы (традиционное лечение + тиоловые препараты) после 
лечения в зависимости от срока наблюдения (в баллах)

Таблица 3

Сравнительный анализ выраженности показателя флуоресцентного теста роговицы у больных кератоконъюнкти-
витом контрольной группы (традиционное лечение) и основной группы (традиционное лечение + тиоловые препараты) 
после лечения в зависимости от срока наблюдения (в баллах)

Таблица 4

Сравнительная ранговая оценка выраженности отёка роговицы у больных кератоконъюнктивитом контрольной группы 
(традиционное лечение) и основной группы (традиционное лечение + тиоловые препараты) после лечения в зависимости 
от срока наблюдения

Сроки
Статистические 

показатели
Исследуемая группа

Контрольная n = 58 Основная n = 62

1
M 
SD 
%

1,90 
0,48 
100

1,71 
0,76 
90,0

2
M 
SD 
%

2,50 
0,50 
100

1,76 
0,69 
70,4

3
M 
SD 
%

1,50 
0,57 
100

1,23 
0,49 
82,0

% — относительный показателей флуоресцентного теста роговицы основной группы по отношению к контрольной 
группе после лечения; n — количество глаз

Сроки 
наблюдения

Статистические  
показатели

Исследуемая группа
Контрольная Основная

1

n 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
76,78 

4453,00

62 
45,27 

2807,00
U 
p

854,00 
0,000

2

n 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
84,75 

4915,50

62 
37,81 

2344,50
U 
p

391,50 
0,000

3

n 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
76,41 

4432,00

62 
45,61 

2828,00
U 
p

875,00 
0,000

р — уровень значимости различий данных основной группы по отношению к контрольной группе после лечения, рас-
считанный с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни; n — количество глаз
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Из представленных данных видно, что вы-
раженность отёка роговицы у больных с кера-
токонъюнктивитом при традиционном лечении 
(контрольная группа) в 1-й срок наблюдения 
составила — 2,05 ± 0,60 балла, при этом сред-
ний ранговый показатель был равен — 76,78 
(р < 0,001). У больных основной группы исследу-
емый показатель равнялся — 1,40 ± 0,49 балла, 
а средний ранг — 45,27 (р < 0,001).

Во 2-й срок наблюдения показатели выражен-
ности отёка роговицы в группе больных с керато-
конъюнктивитом были равны — 2,60 ± 0,49 бал-
ла, а средний ранговый показатель — 84,75 
(р < 0,001). В основной группе больных, отёк ро-
говицы составил — 1,50 ± 0,57 балла, а показа-
тели среднего ранга — 37,81 (р < 0,001).

В контрольной группе больных с кератоконъ-
юнктивитом и традиционным лечением в 3-й 

Таблица 5

Сравнительная ранговая оценка выраженности воспалительной инфильтрации роговицы у больных кератоконъюн-
ктивитом контрольной группы (традиционное лечение) и основной группы (традиционное лечение + тиоловые препараты) 
после лечения в зависимости от срока наблюдения

Таблица 6

Сравнительная ранговая оценка показателей флуоросцентного теста роговицы у больных кератоконъюнктивитом 
контрольной группы (традиционное лечение) и основной группы (традиционное лечение + тиоловые препараты) после 
лечения в зависимости от срока наблюдения

Сроки 
наблюдения

Статистические  
показатели

Исследуемая группа

Контрольная Основная

1

N 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
66,59 

3862,50

62 
54,80 

3397,50
U 
p

1444,50 
0,056

2

N 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
85,55 

4962,00

62 
37,06 

2298,00
U 
p

345,00 
0,000

3

N 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
73,38 

4256,00

62 
48,45 

3004,00
U 
p

1051,00 
0,000

р — уровень значимости различий данных основной группы по отношению к контрольной группе после лечения, рас-
считанный с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни; n — количество глаз

Сроки 
наблюдения

Статистические 
показатели

Исследуемая группа

Контрольная Основная

1

N 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
63,66 
36,92

62 
57,55 

3568,00
U 
p

1615,00 
0,234

2

N 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
77,50 

4495,00

62 
44,60 

2765,00
U 
p

812,00 
0,000

3

N 
Средний ранг 
Сумма рангов

58 
67,74 

3929,00

62 
53,73 

3331,00
U 
p

1378,00 
0,009

р — уровень значимости различий данных основной группы по отношению к контрольной группе после лечения, рас-
считанный с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни; n — количество глаз
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срок наблюдения, выраженность отёка рого-
вицы составила — 1,71 ± 0,46 балла, а данные 
по среднему рангу — 76,41 (р < 0,001). У боль-
ных с кератоконъюнктивитом и применением ти-
оловых препаратов, показатели отёка роговицы 
равнялись 1,19 ± 0,40 балла, а средний ранг — 
45,61 (р < 0,001).

Выраженность воспалительной инфильтра-
ции у больных контрольной группы в 1-й срок 
наблюдения составила — 2,48 ± 1,39 балла, 
а показатели среднего ранга — 66,59. В основ-
ной группе больных с кератоконъюнктивитом 
и применением тиоловых препаратов, степень 
воспалительной инфильтрации равнялась — 
1,92 ± 1,62 балла, а сравнительная ранговая 
оценка — 54,80.

Во 2-й срок наблюдения у больных с керато-
конъюнктивитом и традиционной терапией по-
казатели воспалительной инфильтрации были 
равны — 3,38 ± 0,64 балла, а средний ранго-
вый показатель — 85,55 (р < 0,001). В основной 
группе больных с кератоконъюнктивитом и тио-
ловыми препаратами, изучаемый признак со-
ставлял — 1,97 ± 0,72 балла, а сравнительная 
ранговая оценка — 37,06 (р < 0,001).

В 3-й срок наблюдения степень воспалитель-
ной инфильтрации у больных контрольной груп-
пы составила — 1,69 ± 0,47 балла, а показатель 
среднего ранга — 73,38 (р < 0,001). В группе 
больных с кератоконъюнктивитом, в которой   
применяли тиоловые препараты, выраженность 

воспалительной инфильтрации роговицы была 
равна — 1,27 ± 0,45, а средний ранговый пока-
затель — 48,45 (р < 0,001).

Выраженность окрашивания роговицы 
флюоресцеином у больных с кератоконъюн-
ктивитом в 1-й срок наблюдения составила — 
1,90 ± 0,48 балла, а сравнительная ранговая 
оценка — 63,66. В группе больных с кератоконъ-
юнктивитом основной группы показатели флюо-
ресцеинового теста равнялись — 1,71 ± 0,76 бал-
ла, а средняя ранговая оценка — 57,55.

Во 2-й срок наблюдения степень окрашивания 
роговицы флюоресцеином у больных контроль-
ной группы составила — 2,50 ± 0,50 балла, по-
казатели среднего ранга — 77,50 (р < 0,001). 
В основной группе больных выраженность окра-
шивания роговицы флюоресцеином была рав-
на — 1,76 ± 0,69 балла, а средний ранговый по-
казатель — 44,60 (р < 0,001).

В 3-й срок наблюдения у больных с керато-
конъюнктивитом и традиционным лечением, 
показатели флюоресцеинового теста состави-
ли — 1,50 ± 0,57 балла, а оценка среднего ран-
га — 67,74 (р < 0,01). В основной группе больных, 
степень окрашивания роговицы флюоресцеином 
была равна — 1,23 ± 0,49 балла, а сравнитель-
ный ранговый показатель — 53,73 (р < 0,01).

Данные о влиянии тиоловых препаратов на вы-
раженность клинических признаков у больных с 
кератоконъюнктивитом представлены на диа-
граммах (рис. 1–2).

120
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До лечения
— Контроль — Основная группа

1 2 3 Сроки
0

Рис. 1. Относительное влияние тиоловых препаратов на выраженность отёка роговицы у больных при кератоконъюнктивите
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У больных кератоконъюнктивитом до лече-
ния выраженность отёка роговицы составила 
92 % по сравнению с контролем. В 1-й срок на-
блюдения изучаемый клинический признак 
у больных основной группы был снижен на 32 %, 
во 2 срок — на 42 %, в 3 срок — на 30 %.

Степень воспалительной инфильтрации ро-
говицы у больных при кератоконъюнктивите 
до лечения составила 90 % по отношению к кон-
трольным данным. При применении тиоловых 
препаратов, у больных кератоконъюнктивитами 
в 1 срок наблюдения показатели воспалительной 
инфильтрации роговицы были снижены на 23 %, 
во 2 срок — на 42 %, в 3 срок — на 25 %.

Выраженность степени окрашивания рогови-
цы флюоресцеином у больных при кератоконъюн-
ктивите до лечения составила — 97 %. В этих же 
условиях при применении тиоловых препаратов 
степень окрашивания роговицы флюоресцеином 
у больных при кератоконъюнктивите в 1-й срок 
наблюдения снизилась на 10 %, во 2 срок — 
на 20 %, в 3 срок — на 18 %.

Данные клинических исследований свиде-
тельствуют о благоприятном влиянии тиоловых 
препаратов в комплексном лечении.

Это выражалось в более значительном проти-
вовоспалительном эффекте (влиянии на отёк ро-
говицы, воспалительную инфильтрацию рогови-
цы и степень её окрашивания флюоресцеином), 

а также способствовало большей стабилизации 
роговичного эпителия.

вывОды
1. Полученные результаты показали, что вклю-

чение в комплексное лечение больных керато-
конъюнктивитом тиоловых пре паратов, зна-
чимо уменьшает выраженность клинических 
симптомов кератоконъюнктивита, позволяет 
купировать патологический процесс в рогови-
це в более короткие сроки.

2. Выраженность отёка роговицы при приме-
нении тиоловых препаратов была сниже-
на на 32 % в 1 срок, во 2 срок — на 42 %, 
в 3 срок — на 30 %.

3. Степень воспалительной инфильтрации рого-
вицы у больных основной группы в 1 срок на-
блюдения была снижена на 23 %, во 2 срок — 
на 42 %, в 3 срок — на 25 %.

4. Выраженность степени окрашивания рогови-
цы флюоресцеином у больных кератоконъюн-
ктивитами при применении тиоловых препаратов 
в 1 срок наблюдения была снижена на 10 %, 
во 2 срок — на 20 %, в 3 срок — на 18 %.
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