
13

Влияние пробиотика субалина на 
динамику клинических проявлений 

воспалительного процесса у больных 
передними увеитами
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Применение препарата субалина дополнительно к традиционной терапии передних увеитов при-
водит к значительному снижению выраженности остаточных симптомов воспалительного процесса 
в увеальном тракте.
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Проблемы, связанные с воспалительными 
заболеваниями сосудистой оболочки глаза, обу-
славливаются распространением болезни, дли-
тельностью и эффективностью лечения, воз-
можностями реабилитации и возникающими 
вследствие заболевания неработоспособностью 
и инвалидностью среди населения. В последнее 
время появились сведения о том, что пробиотики 
способны повышать специфическую и неспец-
ифическую иммунную реактивность организма 
хозяина, усиливать клеточный и гуморальный 
ответ. При введении пробиотиков активизирует-
ся продукция цитокинов, особенно интерферона. 
Пробиотик субалин представляет собой лиофи-
лизированную взвесь штамма Bacillus subtilis, 
в которой методом генной инженерии имплан-
тирован ген лейкоцитов человека, продуцирую-
щий γ-2-интерферон. Кроме антибактериальной, 
он обладает и противовирусной активностью. В 
связи с этим целью нашей работы было изучить 
влияние пробиотика субалина на динамику кли-
нических проявлений воспалительного процесса 
у больных передними увеитами.

Материал и методы исследования

Нами было обследовано 54 больных с перед-
ними увеитами в возрасте от 32 до 71 года, муж-
чин – 29, женщин – 25. В процессе лечения вы-
делено 2 группы больных: основная (26 больных, 
26 глаз) и контрольная (28 больных, 28 глаз). 
В комплексное лечение всех больных входили: 
кортикостероиды и антибиотики в каплях, ми-
дриатики, десенсибилизирующие, тканевые 
препараты, витамины. Больным основной груп-
пы дополнительно назначали пробиотик субалин 
в каплях (1 ампулу препарата разводили 2 мл 
физиологического раствора), инстилляции про-
водили каждые 2 часа с первого дня поступления 
в стационар в течение 10 дней. Одновременно 

больным основной группы назначали субалин 
во внутрь по 2 дозы препарата (2 ампулы) после 
предварительного разведения в 20 мл физиологи-
ческого раствора 2 раза в день в течение 10 дней. 
Офтальмологическое обследование больных про-
водили с помощью визиометрии, периметрии, 
тонометрии, биомикроскопии, офтальмоскопии. 
Изучались следующие признаки переднего увеи-
та: боль в глазу (0–4 балла), гиперемия конъюн-
ктивы и склеры (0–4), наличие преципитатов 
роговой оболочки, наличие клеток в камерной 
влаге (0–4). Полученные данные обрабатывали с 
помощью статистического пакета SPSS 11.0.

Результаты и их обсуждение

В результате исследования клинических по-
казателей воспалительной реакции (в баллах) 
до и после лечения при передних увеитах у боль-
ных контрольной и основной групп установле-
на, что в контрольной группе до лечения сте-
пень боли в глазу составила – 3,24±0,80, после 
лечения – 0,94±0,81. В основной группе степень 
исследуемого показателя до лечения составила – 
3,19±0,75, после лечения – 0,27±0,45. При этом 
как свидетельствуют результаты сравнительной 
оценки до и после лечения, то в каждой группе 
пациентов различия статистически значимы 
(р<0,05). Степень гиперемии конъюнктивы и 
склеры в контрольной группе до лечения соста-
вила – 3,20±0,86, а после лечения снижалась 
до 0,96±0,82. В основной группе наблюдается 
более значительное снижение степени гипере-
мии после лечения до 0,32±0,51 по сравнению с 
данными до лечения (3,15±0,78). При этом не-
обходимо отметить, что различия указанных 
величин до и после лечения значимы (р<0,05). 
Сравнительная оценка наличия преципитатов 
роговой оболочки в контрольной группе до ле-
чения составила – 1,00±0,00, а после лечения 
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снизилась до 0,09±0,29. В основной группе от-
мечается исчезновение преципитатов после 
лечения. Ранговая оценка данного признака у 
больных передним увеитом до и после лечения 
в контрольной и основной группе свидетельству-
ет о достоверности выявленных изменений – 
р<0,05. Показатель наличия клеток в камер-
ной влаге в контрольной группе до лечения со-
ставила – 2,39±0,76, после лечения снизился до 
0,89±1,02. В основной группе его величина после 
лечения была снижена до 0,32±0,75, в то время 
как до лечения составила – 2,42±0,70. Ранго-
вая оценка данного признака у больных перед-
ним увеитом до и после лечения в контрольной 
и основной группе подтвердила статистическую 

значимость описанных изменений (р<0,05).

Выводы

Таким образом, применение препарата суба-
лина дополнительно к традиционной терапии 
передних увеитов приводит к значительному 
снижению выраженности остаточных симптомов 
воспалительного процесса в увеальном тракте. В 
этих условиях значимо ниже также такие пока-
затели воспаления как гиперемия конъюнктивы 
и склеры, слезотечение, наличие преципитатов 
и клеток в камерной влаге. При этом отмечается 
также более низкая интенсивность болевого син-
дрома, светобоязни и затуманивания зрения.

Вплив пробіотика субаліна на динаміку 
клінічих проявів запального процесу у 

хворих на передній увеїт
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Застосування препарату субаліна додатково до традиційної терапії передніх увеїтів призводить до 
значного зниження вираженості залишкових симптомів запального процесу в увеального тракту. 

Ключові слова: передні увеїти, лікування, субалін.

The effect of probiotic subalin on the 
dynamic of the clinical manifestation for 

inflammatory process in patients that suffer 
of anterior uveitis
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The use of Subalin in addition to the conventional therapy for anterior uveitis, leads to a significant 
reduction in the severity of the residual symptom of the inflammation in the uveal tract.
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