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РЕФЕРАТ

В статье представлен обзор литературы, посвященный описанию 
основных особенностей местного неспецифического и специфическо-
го иммунитета глазного яблока. Дана характеристика основных фак-
торов местной защиты и их роль в развитии инфекционно-воспали-
тельных заболеваний глаза. Описан специфический для глаза фено-

мен «иммунной привилегии» и его роль в регуляции местных воспа-
лительных процессов в глазном яблоке. Дана подробная характери-
стика наиболее важных типов цитокинов и данные об изменениях 
их концентрации при определенных заболеваниях.
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ABSTRACT

This article presents a generalized review of the literature on the 
description of the main features of the local nonspecific and specific 
immunity of the eyeball. The characteristics of the main factors of local 
protection and their role in the development of infectious and inflammatory 
diseases are described. The phenomenon of “immune privilege” specific 

to the eye and its role in the regulation of local inflammatory processes 
in the eyeball are described. A detailed description of the most important 
types of cytokines and data on changes in their concentration in certain 
diseases is given.
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Широко	известно,	что	в	про-
цессе	 естественной	 эво-
люции	 микроорганизмы	

сумели	 перейти	 к	 симбиотическим	
отношениям,	 адаптировавшись	 к	
жизнедеятельности	в	организме	че-
ловека.	 В	 связи	 с	 этим	 микрофло-
ру	 нашего	 организма	 рассматри-
вают	 как	 совокупность	 множества	
сообществ	 микроорганизмов,	 ко-
торые	 занимают	 многочисленные	
биотопы	на	коже	и	слизистых	обо-
лочках	 человека.	 В	 основе	 конта-
минации	 микроорганизмами	 пе-
речисленных	 биотопов	 лежит	 ком-
плекс	факторов,	которые	и	опреде-
ляют	условия	их	жизни.	К	этим	фак-
торам	 относятся	 физико-химиче-

ские	 (рН-среды,	 парциальное	 дав-
ление	газов	в	тканях,	вязкость,	тем-
пература,	специфическая	метаболи-
ческая	активность	в	тканях,	ее	функ-
циональная	нагрузка,	а	также	нали-
чие	достаточного	объема	питатель-
ных	субстратов)	и,	в	большей	степе-
ни,	иммунологические.	Баланс	меж-
ду	 микроорганизмами	 и	 данными	
факторами	создает	условия	для	фор-
мирования	 симбиотических	 отно-
шений,	 способствующих	 выполне-
нию	 специфических	 функций	 вну-
три	биоценоза	и	работающих	в	ин-
тересах	обоих	организмов.	В	случае	
нарушения	указанного	баланса	про-
исходит	сбой	в	регуляции	жизнедея-
тельности	микроорганизмов	и	раз-

витие	 местных	 инфекционно-вос-
палительных	заболеваний	[1,	2].	

Целью	данной	статьи	является	си-
стемный	 обзор	 литературных	 дан-
ных,	 посвященных	 факторам	 мест-
ного	иммунитета	и	их	роли	в	разви-
тии	 инфекционно-воспалительных	
заболеваний	глаза.	

Наряду	с	нервной	и	эндокринной	
системами	наиболее	важную	роль	в	
поддержании	баланса	играет	иммун-
ная	 система.	 Она	 является	 домини-
рующей	 и	 руководящей	 силой,	 ко-
торая	каждую	секунду	контролирует	
процесс	путем	распознавания,	огра-
ничения	распространения,	нейтра-
лизации	 и	 элиминации	 множества	
микроорганизмов,	поступающих	из	
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внешней	 среды.	 Деятельность	 им-
мунной	 системы	 реализуется	 в	 не-
сколько	этапов,	при	этом	с	каждым	
последующим	 этапом	 специфич-
ность	защиты	повышается	[2].	

Глазное	 яблоко	 подобно	 другим	
органам	 человеческого	 организма	
также	 обладает	 несколькими	 слож-
ными	 системами	 защиты	 от	 чуже-
родных	 микроорганизмов.	 В	 пер-
вую	 очередь,	 следует	 отметить	 бо-
гатую	 васкуляризацию	 конъюнкти-
вы,	 которая	 в	 значительной	 степе-
ни	 предопределяет	 морфологиче-
ские	особенности	воспалительного	
процесса.	Кровоснабжение	конъюн-
ктивы	обеспечивается	глазной	арте-
рией,	образующей	две	густые	развет-
вленные	 сосудистые	 сети:	 поверх-
ностную	 и	 глубокую.	 Немаловаж-
ную	 роль	 играет	 хорошо	 развитая	
сеть	 лимфатических	 сосудов,	 кото-
рая	 заложена	 в	 субконъюнктиваль-
ном	 слое.	 Иннервация	 конъюнкти-
вы,	осуществляемая	чувствительны-
ми	ветвями	слезного	и	подблоково-
го	 нерва,	 также	 очень	 важна	 для	 ее	
защиты	[3].

Наиболее	простой	линией	защи-
ты	 на	 пути	 микроорганизмов	 явля-
ются	тканевые	барьеры,	предотвра-
щающие	попадание	инфекции	в	ор-
ганизм.	Развитие	различных	клини-
ческих	 форм	 какого-либо	 инфек-
ционного	заболевания	(острой,	по-
дострой,	 хронической	 или	 реци-
дивирующей)	 зачастую	 зависит	 от	
морфофункциональной	 целостно-
сти	 «барьерных»	 тканей,	 таких	 как	
кожа,	слизистые	оболочки	и	элемен-
ты	лимфоидной	ткани	[4,	5].

Выраженными	защитными	свой-
ствами	обладает	и	слезная	жидкость,	
основную	 часть	 которой	 (до	 99%)	
составляет	 вода,	 а	 также	 органиче-
ские	(альбумин,	глюкоза)	и	неорга-
нические	вещества	(хлорид	натрия,	
карбонат	 натрия	 и	 магния,	 а	 также	
сернокислый	 и	 фосфорнокислый	
кальций).	 Бактерицидные	 свойства	
слезной	 жидкости	 обеспечивают	
множество	 ферментов,	 из	 которых	
наибольший	 интерес	 представляет	
лизоцим.	 В	 состав	 слезной	 жидко-
сти	 также	 входят	 иммуноглобули-
ны	 класса	 А,	 являющиеся	 антитела-
ми	слизистых	оболочек	[6].

Конъюнктива	глазного	яблока	яв-
ляется	для	органа	зрения	слизистой	
«барьерной»	 тканью,	 которая	 вы-
стилает	 внутреннюю	 поверхность	

век	 и	 непосредственно	 глазную.	
Она	 представляет	 собой	 прозрач-
ную	 оболочку,	 которая	 хорошо	 ва-
скуляризована,	покрыта	многослой-
ным	плоским	эпителием.	Эпителий	
богат	 большим	 количеством	 бока-
ловидных	 клеток,	 продуцирующих	
муцин,	 иммунокомпетентных	 (туч-
ные	клетки,	лимфоциты	и	грануло-
циты)	и	дендритных	клеток	(клетки	
Лангерганса).	Стоит	также	отметить,	
что	интактный	эпителий	роговицы	
и	 конъюнктивы	 тоже	 служит	 есте-
ственной	 преградой	 для	 инвазии	
микробов.	 Секретом	 бокаловидных	
клеток	является	организованный	ге-
леобразный	гликопротеин,	который	
задерживает	слизь	и	фиксирует	ми-
кроорганизмы.	Слизь	гидрофильна,	
а	 это	 способствует	 тому,	 что	 через	
нее	могут	диффундировать	различ-
ные	вещества,	обладающие	бактери-
цидным	действием,	такие	как	лизо-
цим,	лактоферрин,	пероксидаза	и	др.	
Клетки	Лангерганса	являются	высо-
кодифференцированными	клетками	
моноцитарно-макрофагально-ги-
стиоцитарной	 группы.	 Они	 ответ-
ственны	 за	 участие	 в	 распознава-
нии	антигенов,	синтез	цитокинов	и	
простагландинов,	а	также	за	стиму-
ляцию	Т-лимфоцитов.	В	конъюнкти-
ве	при	помощи	микроворсинок	эпи-
телия	и	ферментов	также	происхо-
дит	захват	и	нейтрализация	инород-
ных	частиц,	в	том	числе	бактерий	и	
вирусов	[2,	4,	5].	

В	 50-х	 годах	 прошлого	 века	 ан-
глийский	 биолог	 П.Б.	 Медавар	 при	
помощи	 экспериментальных	 иссле-
дований	сумел	установить,	что	чуже-
родные	 ткани,	 которые	 были	 поме-
щены	внутрь	глаза,	могли	находить-
ся	там	достаточно	долго	и	оставаться	
«незамеченными»	 иммунной	 систе-
мой.	Данный	феномен	противоречил	
общим	 принципам	 местной	 иммун-
ной	 реакции,	 согласно	 которой	 им-
плантированные	в	другие	области	че-
ловеческого	 организма	 чужеродные	
ткани	 отторгаются	 в	 результате	 им-
мунологической	 реакции.	 Данный	
феномен	 впервые	 позволил	 опреде-
лить	глаз,	как	«иммунопривилегиро-
ванный»	 орган.	 «Иммунная	 приви-
легия»	 является	 уникальным	 свой-
ством	глазного	яблока,	которое	зада-
ется	анатомическими,	физиологиче-
скими	и	иммунорегуляторными	осо-
бенностями	и	запрограммирована	на	
генетическом	уровне	[1,	7].

Так	 как	 функция	 зрения	 являет-
ся	 очень	 тонкой	 и	 чувствительной	
к	 любым	 морфофункциональным	
изменениям	системой,	то	в	процес-
се	 эволюции	 в	 глазном	 яблоке	 раз-
вились	 факторы,	 способствующие	
снижению	интенсивности	местных	
воспалительных	 процессов.	 Дан-
ные	 факторы,	 без	 сомнения,	 игра-
ют	 важную	 роль,	 так	 как	 чрезмер-
но	 бурная	 реакция	 на	 инфекцион-
ный	агент	может	вызвать	необрати-
мые	повреждения	в	хрупком	струк-
турном	 балансе	 тканей	 глазного	
яблока.	 Одним	 из	 указанных	 фак-
торов	«сдерживания»	является	гема-
тоофтальмический	барьер,	структу-
ры	которого	в	значительной	степе-
ни	препятствуют	проникновению	в	
глаз	различных	молекул	и	клеток,	в	
частности,	эффекторных	Т-клеток	и	
иммуноглобулинов	[1,	8].	

Другим	важным	фактором	«сдер-
живания»	является	секреция	особых	
ингибирующих	 веществ	 –	 цитоки-
нов,	которые	обеспечивают	локаль-
ное	 иммуносупрессивное	 и	 проти-
вовоспалительное	 действие.	 За	 се-
креции	этих	веществ	ответственны	
клетки	 эндотелия	 роговицы,	 клет-
ки	 пигментного	 эпителия	 радужки	
и	сетчатки,	клетки	цилиарного	тела	
и	клетки	Мюллера.	Следует	отметить,	
что	во	влаге	передней	камеры	были	
обнаружены	такие	биологически	ак-
тивные	 вещества,	 как	 трансформи-
рующий	фактор	роста,	α-меланости-
мулирующий	гормон,	вазоактивный	
интестинальный	полипептид,	каль-
цитонинсвязанный	пептид,	свобод-
ный	кортизол	и	рецепторный	анта-
гонист	IL-1.	Несмотря	на	то,	что	роль	
всех	 этих	 веществ	 еще	 не	 до	 конца	
ясна,	очевидно,	что	многие	из	них	в	
значительной	 степени	 способству-
ют	 подавлению	 выраженного	 вну-
триглазного	иммунного	воспаления.	
Еще	одним	фактором	«сдерживания»	
стоит	признать	отсутствие	интрао-
кулярных	 лимфатических	 сосудов,	
сниженную	 экспрессию	 и	 презен-
тацию	антигенов	главным	комплек-
сом	гистосовместимости	классов	I	и	
II	[9-11].

Особый	 интерес	 в	 данном	 про-
цессе	 представляет	 «мукозо-ассо-
циированная	 лимфоидная	 ткань»	
конъюнктивы	глаза,	которая	обнару-
живается	и	в	других	слизистых	обо-
лочках	организма.	Она	представляет	
собой	лимфоидное	образование,	со-
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держащее	в	себе	все	типы	Т-	и	В-лим-
фоцитов,	в	особенности	IgA-синте-
зирующие,	а	также	макрофаги,	туч-
ные	 клетки	 и	 Ig-секретирующие	
плазмоциты.	 Иммунный	 ответ	 при	
воздействии	 инфекционных	 аген-
тов	 на	 конъюнктиву,	 развивается	 в	
большей	 степени	 по	 гуморальному	
типу.	По	мнению	ряда	авторов,	дан-
ный	гуморальный	механизм	обеспе-
чивает	защиту	от	конкретного	анти-
гена	всех	слизистых	оболочек,	даже	
когда	контакт	с	антигеном	происхо-
дит	 только	 в	 пределах	 конъюнкти-
вы	[12,	13].	

Стоит	 более	 подробно	 остано-
виться	 на	 данном	 механизме.	 Из-
вестно,	что	после	активации	лимфо-
цитов	 в	 слизистой	 оболочке	 одной	
локализации,	происходит	их	мигра-
ция	в	региональные	лимфатические	
узлы,	а	оттуда	в	кровь,	и	далее	во	все	
слизистые	оболочки.	В-лимфоциты	
дифференцируются	далее	в	плазмо-
циты,	которые	продуцируют	специ-
фические	 антитела,	 относящиеся	 к	
иммуноглобулинам	разных	классов.	
В	случае	образования	IgA	они	посту-
пают	в	кровь	или	транспортируются	
через	слизистую	в	форме	секретор-
ного	 IgA,	 обеспечивающего	 спец-
ифическую	 защиту	 слизистых.	 Та-
ким	 образом,	 опираясь	 на	 данную	
гипотезу,	можно	предположить,	что	
специфическая	гуморальная	защита	
слизистых	 оболочек	 имеет	 опреде-
ленное	 функциональное	 единство,	
что	 подтверждается	 схожестью	 со-
става	 микрофлоры	 различных	 сли-
зистых	оболочек	[14,	15].

В	 последнее	 время	 в	 литературе	
важную	роль	в	регуляции	местного	
иммунитета	глаза	отводят	мембран-
ным	молекулам,	в	том	числе	молеку-
лам	апоптоза	Fas-лиганд	(мембран-
ный	ингибитор	активации	компле-
мента).	Частицы	Fas-лиганд	в	норме	
способны	связываться	с	рецептором	
Fas	на	активированных	Т-лимфоци-
тах	 (сенсибилизированных	 анти-
генами)	 и	 индуцировать	 их	 апоп-
тоз	[16].

Доминирующая	 роль	 в	 осущест-
влении	процессов	иммунного	функ-
ционирования	 глаза	 принадлежит	
цитокинам.	 Цитокины	 являются	
биологически	активными	вещества-
ми,	 которые	 вырабатываются	 раз-
личными	клетками.	При	помощи	ги-
стохимических	исследований	было	
доказано,	что	в	глазном	яблоке	они	

продуцируются	клетками	стромы	и	
эпителия	роговицы,	эпителиальны-
ми	клетками	хрусталика,	цилиарно-
го	тела,	клетками	пигментного	эпи-
телия	и	клетками	Мюллера	[17,	18].	

По	мнению	большинства	авторов,	
именно	 патологические	 сбои	 в	 си-
стеме	 цитокинов	 при	 воспалитель-
ных	заболеваниях	глаз	инфекцион-
ного	и	аутоиммунного	генеза	и	обу-
славливают	хроническое	и	рециди-
вирующее	течение	заболевания,	тя-
жесть	его	исходов	и	недостаточную	
эффективность	лечения.	За	послед-
ние	годы	было	проведено	достаточ-
но	 большое	 количество	 работ,	 по-
священных	исследованиям	роли	ци-
токинов	при	различных	заболевани-
ях	глаз.	Так,	было	доказано,	что	при	
бактериальных	 конъюнктивитах	
происходит	значительное	повыше-
ние	концентрации	в	слезной	жидко-
сти	 таких	 цитокинов,	 как	 IL-1,	 IL-6,	
IL-8.	 При	 этом	 различные	 возбуди-
тели	 вызывают	 изменения	 опреде-
ленных	представителей	цитокинов.	
К	примеру,	при	хламидийном	конъ-
юнктивите	повышается	концентра-
ция	 IL-1β,	 TNFα.	 Повышение	 TNFα	
в	 сыворотке	 крови,	 слезной	 и	 вну-
триглазных	 жидкостях	 было	 выяв-
лено	и	при	увеитах	различной	эти-
ологии	[19].	

Для	 вирусных	 конъюнктивитов	
характерно	изменение	цитокиново-
го	 статуса	 в	 виде	 повышения	 уров-
ня	 цитокинов	 IFN-γ,	 IFN-α,	 IL-1β,		
IL-2,	TNFα	[9].

Исследование	 иммунитета	 при	
различного	рода	травмах	глаза	выя-
вили	 совокупность	 специфических	
местных	 и	 системных	 реакций,	 ко-
торые	 затрагивают	 большинство	
основных	 звеньев	 неспецифиче-
ского	и	специфического	иммуните-
та.	 Примером	 этого	 могут	 служить	
тяжелые	 травмы	 глаз,	 при	 которых	
происходит	повышение	в	сыворотке	
крови	уровня	TNFα,	IL-1β,	IL-2,	явля-
ющимися	ключевыми	цитокинами	и	
участвующими	в	неспецифическом	
воспалении.	В	то	же	время	при	ожо-
гах	глаз	было	выявлено	повышение	
уровня	IL-1β,	TNFα,	IL-6	и	IL-4	в	слез-
ной	 жидкости,	 причем	 продукция	
этих	цитокинов	в	сыворотке	крови	
была	 снижена,	 что	 свидетельствует	
о	 решающей	 роли	 местного	 имму-
нитета	 над	 системным	 при	 данном	
виде	 травмы.	 Возникающий	 дисба-
ланс	 цитокинов	 можно	 рассматри-

вать	как	маркер	дефекта	иммунной	
системы	[1,	9-11].

При	 исследовании	 уровня	 цито-
кинов	различной	глазной	патологии	
основным	материалом,	содержащим	
цитокины,	как	правило,	служит	слез-
ная	 жидкость.	 Для	 определения	 их	
содержания	используются	такие	ме-
тоды,	 как	 иммуноферментный	 ана-
лиз	 (ИФА),	 проточная	 цитофлюо-
риметрия,	 вестерн-блотинг,	 имму-
ногистохимия	in	situ,	а	также	поли-
меразная	цепная	реакция	(ПЦР).	Все	
эти	методы	позволяют	изучить	каче-
ственный	и	количественный	состав	
местной	 продукции	 цитокинов,	 а	
также	их	роль	в	развитии	и	поддер-
жании	локального	воспалительного	
процесса	в	оболочках	глаза	[1,	11].	

Приведенные	 данные	 свидетель-
ствуют	 о	 том,	 что	 вне	 зависимости	
от	офтальмологической	патологии	и	
этиологического	фактора,	вызвавше-
го	воспалительный	процесс,	разные	
исследователи	выявляли	повышение	
концентрации	примерно	одних	и	тех	
же	цитокинов	—	TNFα,	 IFN-γ,	 IL-1β	и	
IL-6.	В	большинстве	случаев	длитель-
ное	присутствие	патогенного	факто-
ра	 в	 организме	 приводило	 к	 хрони-
зации	процесса.	Центральная	роль	в	
этом	процессе	принадлежит	клеткам	
моноцитарно-макрофагального	ряда	
и	Т-лимфоцитам.	Эти	клетки	в	боль-
шом	 количестве	 мигрируют	 в	 очаг	
воспаления	благодаря	действию	ци-
токинов,	а	также	и	сами	продуциру-
ют	данные	цитокины,	что	формиру-
ет	порочный	круг	[10,	13].	

Таким	 образом,	 исследованиями	
подтверждены	изменения	в	систем-
ном	и	локальном	содержании	цито-
кинов	 при	 различной	 офтальмопа-
тологии,	что	свидетельствует	об	их	
важной	роли	в	развитии	иммунопа-
тологических	процессов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ	данных	современной	ли-
тературы	показал,	что	местный	им-
мунитет	 глазного	 яблока	 облада-
ет	 рядом	 специфических	 или	 уни-
кальных	свойств,	таких	как	«иммун-
ная	привилегия»,	которая	контроли-
руется	 деятельностью	 цитокинов	 и	
играет	главенствующую	роль	в	раз-
витии	 и	 течении	 воспалительных	
заболеваний	 глазной	 поверхности	
и	структур	переднего	отрезка	глаза.
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