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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ АЦЕТИЛЦИСТЕИНА  
И ДЕКСАМЕТАЗОНА НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ УВЕИТА  

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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Цель. Оценить и сравнить действие парентерального введения ацетилцистеина (АЦЦ), дексаметазона и 
их сочетания на клиническое течение экспериментального иммуногенного увеита (ЭИУ).

Материал и методы. Экспериментальное исследование проведено на 72 кроликах (144 глаза), из них 8 ин-
тактных. Животные с ЭИУ были разделены на 8 групп (по 8 особей в каждой), получали лечение в виде парен-
теральных инъекций плацебо, АЦЦ, дексаметазона или комбинации АЦЦ и дексаметазона; были выведены из 
эксперимента на третьи либо седьмые сутки. У животных проводили клиническую оценку течения увеита на 
третьи и седьмые сутки путем внешнего осмотра и биомикроскопии. Выраженность клинических признаков 
увеита оценивали в условных баллах по 7 критериям.

Результаты. Парентеральное введение АЦЦ привело к достоверному улучшени. клинической картины 
ЭИУ. Дексаметазон в сравнении с АЦЦ оказал более сильный противовоспалительный эффект. Комбинация 
АЦЦ и дексаметазона проявила фармакологический синергизм действия, что позволило повысить эффектив-
ность терапии.

Выводы. 1. Парентеральное введение АЦЦ существенно снижает интенсивность локальной воспали-
тельной реакции при ЭИУ. 2. АЦЦ и дексаметазон оказывают взаимопотенциирующее фармакологическое 
действие, что позволяет значительно повысить эффективность противовоспалительной терапии ЭИУ.  
3. Результаты исследования служат объективным обоснованием для включения АЦЦ в комплексную тера-
пию увеитов, в частности в комбинации с дексаметазоном.
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Оригинальные исследования

Введение
Термин увеит объединяет в себе обширную 

гетерогенную группу заболеваний, которые ха-
рактеризуются воспалением увеального тракта с 
вовлечением смежных внутриглазных структур 
(сетчатки, зрительного нерва, стекловидного 
тела и др.). Увеит – основная причина необра-
тимой потери зрения среди людей молодого и 
трудоспособного возраста во всем мире, его рас-
пространенность в разных странах колеблется от 
38 до 370 на 100000 населения, а ежегодная забо-
леваемость имеет общую тенденцию к росту [1].

Основное направление терапии увеитов, неза-
висимо от этиологического фактора, – примене-
ние препаратов группы глюкокортикостероидов 
(ГКС), в частности дексаметазона, длительное 
применение которых сопряжено с целым рядом 
серьезных побочных эффектов как местного, так 
и системного характера. Поэтому поиск новых 
эффективных препаратов терапии увеита, кото-
рые позволят уменьшить необходимость при-
менения ГКС и повысить функциональный ре-
зультат лечения, – одна из наиболее актуальных 
задач для мировой офтальмологии [2, 3]. 

Рядом экспериментальных и клинических 
исследований доказано, что ключевым патоге-
нетическим механизмом в развитии увеита вы-
ступает окислительный стресс (ОС), который 
посредством активации провоспалительных 
транскрипционных факторов и сигнальных пу-

тей (Nf-κB, AP-1, MAPK и др.) инициирует вос-
палительную реакцию в увеальном тракте [4].

Известно, что центральное место в антиок-
сидантной защите глаза принадлежит системе 
глутатиона, включающей сам глутатион и глута-
тион-зависимые ферменты. При увеитах проис-
ходит значительное снижение содержания глу-
татиона, что приводит к нарушению функцио-
нирования клеток, необратимому повреждению 
высокочувствительных тканей глаза и развитию 
ряда осложнений со стороны органа зрения (гла-
укома, катаракта, дегенерация сетчатки) [5, 6].

Таким образом, поиск антиоксидантных 
средств, способных оказывать влияние на эн-
догенную систему антиоксидантной защи-
ты тканей глаза, патогенетически обоснован.  
В данном контексте рассмотрен препарат аце-
тилцистеин (АЦЦ). Помимо прямого антиокси-
дантного действия, АЦЦ способен восполнять 
запасы истощенного глутатиона в тканях орга-
низма. АЦЦ обладает также противовоспали-
тельным и иммуномодулирующим действием, 
регулирует активность важнейших транскрип-
ционных факторов и сигнальных путей (Nf-kb, 
AP-1, Nrf2, MAPK и др.) [7, 8]. 

Данный набор уникальных фармакологиче-
ских свойств потенциально делает его крайне 
перспективным препаратом в лечении увеитов.

Цель – оценить и сравнить действие парен-
терального введения АЦЦ, дексаметазона и их 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2022-20-6-593-598&domain=pdf&date_stamp=2023-01-13


Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 20, № 6, 2022  594

Оригинальные исследования
та. В оставшихся четырех группах: контроль-2 
(К-2), опыт-2 (О-2), контроль-4 (К-4), опыт-4 (О-
4), животные получали идентичную терапию в 
течение семи дней, после чего были выведены 
из эксперимента. В группах, где в качестве ле-
чения применялось сочетание АЦЦ и дексамета-
зона (О-3, О-4), дозировка последнего составила 
1 мг/кг веса, что на 50% меньше дозировки, ис-
пользованной в группах с монотерапией декса-
метазоном (2 мг/кг). Таким образом, изучались 
наличие взаимопотенциирующего действия дан-
ных препаратов, а также возможность снижения 
дозы дексаметазона без потери терапевтиче-
ской эффективности лечения при его сочетании 
с АЦЦ. Клиническую оценку течения увеита 
проводили на третьи и седьмые сутки в одно и 
то же время путем внешнего осмотра и биоми-
кроскопии с использованием ручной щелевой 
лампы. Выраженность клинических признаков 
увеита оценивали по модифицированной шкале  
Т. С. Перовой в условных баллах по семи кри-
териям (табл. 1), при этом учитывалась общая 
сумма баллов по всем критериям [10].

Статистическую обработку полученных 
экспериментальных ре-
зультатов проводили при 
помощи программных па-
кетов Statistica 10.0 с ис-
пользованием апостериор-
ных попарных сравнений 
по критерию Стила-Два-
са-Кричлоу-Флигнера.

Результаты и  
обсуждение

 Оценка клинической 
картины в группах живот-
ных с ЭИУ, не получав-
ших лечения (К-1, К-2), 
выявила наличие всех 
признаков острого вос-
палительного процесса в 
увеальном тракте (рис. 1). 
Так, внешний осмотр жи-
вотных в данных группах 
выявил наличие светобо-
язни и слезотечения, а так-
же смешанной инъекции 
глазных яблок у всех осо-
бей. При биомикроскопии 
отмечалось наличие отека 
роговицы разной степени, 
преципитатов, выражен-
ной экссудации в перед-
нюю камеру глаза вплоть 
до образования гипопиона 
на седьмые сутки.  Состо-
яние радужной оболочки 
характеризовалось гипе-
ремией, сосуды были пол-
нокровны, извиты. Рельеф 
радужки трудноразличим 
ввиду отека, начиная с 
седьмых суток, наблю-
дались явления бомбажа. 

сочетания на клиническое течение эксперимен-
тального иммуногенного увеита (ЭИУ). 

Материал и методы
Все эксперименты выполнены в соответствии 

с Хельсинкской декларацией о гуманном отно-
шении к животным, требованиями национально-
го руководства и руководства учреждения по со-
держанию и использованию лабораторных жи-
вотных. Исследование проведено на 72 кроликах 
мужского пола (144 глаза), массой 2,5-3,0 кг. 8 
здоровых кроликов (группа “Интактные”) были 
взяты для контроля изучаемых показателей. У 
остальных животных (64 кролика) воспроизво-
дили ЭИУ [9].

Животные с развившимся ЭИУ были разде-
лены на 8 групп (по 8 кроликов, 16 глаз). В пер-
вых четырех группах: контроль-1 (К-1), опыт-1 
(О-1), контроль-3 (К-3), опыт-3 (О-3), животные 
получали, соответственно, ежедневные внутри-
мышечные инъекции плацебо, АЦЦ (40 мг/кг), 
дексаметазона (2 мг/кг) или их сочетания (АЦЦ 
40 мг/кг, дексаметазон 1 мг/кг) в течение трех 
дней, после чего были выведены из эксперимен-

Признак Степень выраженности Баллы

Инъекция 
конъюнктивы

Отсутствует 0

Перикорнеальная 1

Умеренная смешанная 2

Выраженная смешанная 3

Состояние 
роговицы

Прозрачная, без преципитатов 0

Отек эндотелия, преципитаты покрывают до 1/3 эндотелия 1

Отек с захватом стромы, преципитаты покрывают до 2/3 эндотелия 2

Диффузный отек, преципитаты покрывают более 2/3 эндотелия 3

Влага 
передней 
камеры

Прозрачная 0

Легкая опалесценция 1

Умеренная экссудация 2

Выраженная экссудация 3

Гипопион 4

Наличие 
задних 
синехий

Отсутствуют 0

Единичные 1

Множественные 2

Круговая 3

Состояние 
радужной 
оболочки

Не изменена 0

Гиперемия 1

Гиперемия, умеренный отек (сглаженность рельефа) 2

Гиперемия, выраженный отек (рельеф трудноразличим) 3

Гиперемия, выраженный отек (рельеф трудноразличим), бомбаж 4

Светобоязнь

Отсутствует 0

Глазная щель закрыта на 1/3 1

Глазная щель закрыта на 1/2 2

Глазная щель закрыта полностью 3

Слезотечение
Да 0

Нет 1

Таблица 1. – Система оценки выраженности клинических призна-
ков экспериментального иммуногенного увеита
Table 1. – Grading system for the clinical signs severity in experimental 
immunogenic uveitis
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Зрачок не реагировал на свет, часто имел непра-
вильную форму, отмечалось формирование мно-
жественных задних синехий, в том числе круго-
вых. Следует отметить, что степень выраженно-
сти большинства клинических признаков имела 
тенденцию к росту с третьих на седьмые сутки.  

На третьи сутки ЭИУ в группе кроликов, по-
лучавших в качестве лечения АЦЦ (О-1), кли-
ническая картина увеита характеризовалась за-
метным улучшением в сравнении с группами 
без лечения (табл. 2). Наблюдалось уменьшение 
гиперемии конъюнктивы, отечности роговицы, 
а также количества преципитатов на эндотелии. 
Уровень экссудации во влагу передней камеры 
был также ниже. Сохранялась отечность и гипе-
ремия радужной оболочки, однако элементы ее 
рельефа становились более различимыми, что 
свидетельствовало о снижении отека тканей. 
Максимальный диаметр и извитость хода сосу-
дов радужки также уменьшились. Количество 
задних синехий в отдельных глазных яблоках 
объективно уменьшилось, не выявлено ни од-
ного случая круговой синехии. При этом у всех 
животных сохранялись явления слезотечения и 
светобоязни, хоть и менее выраженной. Стати-

Рисунок 1.  – Выраженность отдельных клинических признаков ЭИУ  
у кроликов, не получавших лечения 

Figure 1. – Severity of separate clinical signs of EIU in rabbits without treatment 

стический анализ данных 
показал, что суммарное 
количество баллов по всем 
критериям оценки ЭИУ в 
группах, животные в кото-
рых получали АЦЦ, было 
достоверно ниже (p<0,05), 
чем в группах без лечения 
(табл. 2). В группе живот-
ных, получавших моно-
терапию дексаметазоном 
(К-3), также отмечалось 
наглядное улучшение 
общей клинической кар-
тины. При этом степень 
влияния дексаметазона на 
определенные показатели 
была более существен-
ной в сравнении с АЦЦ, 
в частности на отек ро-
говицы, количество пре-
ципитатов, экссудацию в 
переднюю камеру глаза и 

отек радужной оболочки, что отразилось в стати-
стически достоверной разнице в общем количе-
стве баллов между данными группами (табл. 2). 
В то же время наилучший результат получен в 
группе, животные в которой получали комбина-
цию АЦЦ и дексаметазона (О-3). Выраженность 
практически всех изучаемых признаков увеита 
в данной группе заметно ниже, чем в группах с 
применением монотерапии АЦЦ и дексаметазо-
ном. У ряда животных отсутствовали светобо-
язнь и слезотечение, а роговица была полностью 
прозрачной. Попарные апостериорные сравне-
ния суммарного количества баллов между всеми 
группами на третьи сутки ЭИУ убедительно по-
казали, что степень влияния комбинированной 
терапии АЦЦ и дексаметазоном на клиническое 
течение увеита оказалась достоверно выше, чем 
монотерапия АЦЦ (p<0,05) и дексаметазоном 
(p<0,05). 

На седьмые сутки различия между течением 
ЭИУ в группе без лечения и в группах, живот-
ные в которых получали терапию, стали еще бо-
лее очевидными (табл. 3). Так, в группе с назна-
чением АЦЦ (О-2) объективно отмечалось зна-
чительное улучшение клинической картины по 

всем признакам  в сравнении с группой, 
животные в которой получали плацебо 
(К-2). Сохранялась незначительная, 
преимущественно перикорнеальная, 
инъекция глазных яблок. На задней 
поверхности роговицы обнаружива-
лись единичные преципитаты, а также 
легкая “запотелость” эндотелия у ряда 
животных, без признаков отека. Коли-
чество экссудации в переднюю камеру 
значительно уменьшилось, отмечалась 
трудноразличимая опалесценция вла-
ги, задние синехии были единичными 
либо отсутствовали полностью. Состо-
яние радужной оболочки характери-
зовалось заметным улучшением – при 
сохранении слабовыраженной гипере-

Таблица 2. – Сравнительная характеристика тяжести 
клинического течения ЭИУ в разных группах на третьи 
сутки; M±m
Table 2. – Comparative characteristics of the EIU clinical course 
severity in different groups on the 3rd day; M±m

Контроль-1 
(плацебо)

Опыт-1
(АЦЦ)

Контроль-3
(ДЕКС)

Опыт-3 
(АЦЦ+ДЕКС)

Общее 
количество 
баллов по 
шкале оценки 
ЭИУ

14,9±0,3 10,6±0,3 * 8,8±0,3 *° 6,81±0,33 *° ˠ

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с Контроль-1, ° – p<0,05 при сравнении 
с Опыт-1, ˠ – p<0,05 при сравнении с Контроль-3
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мии отек существенно уменьшился, что позво-
ляло рассмотреть детали ее рисунка. И светобо-
язнь, и слезотечение у одной трети животных 
отсутствовали. Среднее суммарное количество 
баллов в группе животных, получавших АЦЦ, 
было ниже, чем в группе без лечения, в 2,6 раза 
(p<0,05).

Влияние дексаметазона на течение увеита на 
седьмые сутки, так же как и на третьи, было бо-
лее значимым, чем у АЦЦ, по большинству по-
казателей. Наибольшее различие наблюдалось 
по таким признакам, как гиперемия конъюнкти-
вы, экссудация во влагу передней камеры, отек и 
гиперемия радужной оболочки, а также наличие 
преципитатов. 

Наиболее значимый эффект на клиническое 
течение ЭИУ оказала комбинированная терапия 
в группе с применением АЦЦ и дексаметазона. 
На седьмые сутки у животных данной группы 
наблюдалась полная редукция практически всех 
исследуемых признаков воспаления, а общая 
клиническая картина практически соответство-
вала таковой в группе интактных животных. 
Лишь у единичных особей отмечалось наличие 
минимальных проявлений отдельных призна-
ков увеита – легкой перикорнеальной инъекции, 
единичных синехий, слегка расширенных со-
судов радужной оболочки, а также остаточных 
преципитатов. Данные объективного обследова-
ния подтверждались статистическим анализом, 
который подтвердил наличие статистически до-
стоверной разницы по суммарному количеству 
баллов между группой животных, получавших 
комбинированную терапию, и группами, полу-

Таблица 3. – Сравнительная характеристика выраженности клинических 
проявлений ЭИУ в разных группах на седьмые сутки; M±m
Table 3. – Comparative characteristics of the EIU clinical course severity in different 
groups on the 7th day; M±m

Контроль-1 
(плацебо)

Опыт-1
(АЦЦ)

Контроль-3
(ДЕКС)

Опыт-3 (АЦЦ+ДЕКС)

Общее 
количество 
баллов по шкале 
оценки ЭИУ

17,4±0.3 6,62±0,31 * 3,75±0,35 *° 1,31±0,25 *° ˠ

Примечание * – p<0,05 при сравнении с Контроль-1, ° – p<0,05 при сравнении с Опыт-1, ˠ – p<0,05 при 
сравнении с Контроль-3

чавшими монотера-
пию АЦЦ (p<0,05) 
и дексаметазоном 
(p<0,05).

Таким образом, 
назначение АЦЦ 
при его паренте-
ральном введении 
кроликам с ЭИУ 
привело к значи-
тельной редукции 
всех признаков вос-
палительного про-
цесса с улучшением 
общей клинической 

картины, что объективно говорит о его выражен-
ных противовоспалительных свойствах. Парен-
теральное введение дексаметазона в дозировке 2 
мг/кг веса оказало более сильное противовоспа-
лительное действие, чем АЦЦ в дозировке 40 мг/
кг. В то же время применение комбинации АЦЦ 
(40 мг/кг) и дексаметазона в уменьшенной (на 
50%) дозировке (1 мг/кг) выявило наличие у них 
фармакологического синергизма действия, кото-
рый проявился наиболее эффективным влияни-
ем на клиническое течение ЭИУ. Такой эффект 
объясняется взаимодополняющим действием 
данных препаратов, который отмечался ранее 
при их использовании в терапии других патоло-
гических состояний [11]. 

Выводы
1. Парентеральное введение АЦЦ существен-

но снижает интенсивность локальной воспали-
тельной реакции при ЭИУ.

 2. Сочетание АЦЦ с дексаметазоном позво-
ляет значительно повысить эффективность про-
тивовоспалительной терапии за счет синергети-
ческого действия данных препаратов. 

3. Результаты проведенного эксперименталь-
ного исследования объективно обосновывают 
возможность включения АЦЦ в комплексную 
терапию воспалительных заболеваний сосуди-
стого тракта, в частности в комбинации с дек-
саметазоном, что потенциально позволит умень-
шить дозировку последнего, тем самым снизить 
риски развития серьезных побочных реакций и 
существенно улучшить конечный функциональ-
ный результат лечения. 
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Results. NAC parenteral administration led to a significant improvement in the clinical picture of EIU. Dexamethasone 
had a stronger anti-inflammatory effect comparing to NAC. The combination of NAC and dexamethasone showed 
pharmacological synergy of action, which made it possible to increase the effectiveness of therapy.

Conclusion. 1. Parenteral administration of NAC significantly reduces the intensity of the local inflammatory 
reaction in EIU. 2. NAC and dexamethasone have a mutually potentiating pharmacological effect, which can 
significantly increase the effectiveness of anti-inflammatory therapy of EIU. 3. The results of the study serve as an 
objective justification for the inclusion of NAC in the complex therapy of uveitis, in particular in combination with 
dexamethasone.
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Излагаются сведения о гигиене с точки зрения 
науки и научно-практической деятельности, о среде 
обитания и ее гигиеническом значении, профилакти-
ке и формировании здорового образа жизни, гигие-
не питания, воды и водоснабжения, гигиенической 
оценке физических свойств и химического состава 
атмосферного воздуха, почвы и условий размещения, 
о гигиене организаций здравоохранения, гигиене тру-
да, радиационной гигиене, гигиене детей и подрост-
ков, военной гигиене.




