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Резюме
Введение. Оксидативный стресс является фактором патогенеза постковидных микроциркуляторных нарушений конъюн-
ктивы. Препараты антиоксидантной защиты представлены витаминно-минеральными комплексами и глазными каплями, 
защищающими клетки от свободно-радикального окисления. К ним относится таурин.
Цель. Оценить эффективность влияния таурина на состояние микроциркуляторного русла конъюнктивы, а также репара-
тивные свойства таурина при постковидном синдроме.
Материал и методы. В исследование включен 41 пациент (82 глаза) в постковидном периоде (более 12 мес. после перенесен-
ной коронавирусной инфекции), разделенных на 2 группы. Обследование состояло из клинического осмотра, функциональных 
тестов (тест Ширмера, проба Норна, тесты с витальными красителями), лазерной допплеровской флоуметрии. Лечение: инстил-
ляции 0,1%-й гиалуроновой кислоты, декспантенола. Пациенты 1-й группы дополнительно получали 4%-й таурин 3 раза в день.
Результаты и обсуждение. Эффективность терапии оценивали через 1, 3 и 6 мес. Контроль за состоянием роговицы прово-
дили еженедельно в течение месяца. Результаты: улучшение клинико-функциональных (снижение индекса OSDI, уменьше-
ние гиперемии конъюнктивы, восстановление эпителия роговицы) и инструментальных показателей (возрастание скорости 
кровотока в сосудах бульбарной конъюнктивы) у пациентов 1-й группы установлено через 1 нед. и 1 мес., с сохранением 
результатов к 6-му мес.; у пациентов 2-й группы (с менее выраженной динамикой) – через 2 нед. и 3 мес. и умеренным 
угнетением напряженности функционирования регуляторных систем микроциркуляции к 6-му мес. наблюдения. 
Выводы. Благодаря цитопротективному и репаративному действию на глазную поверхность, улучшению основных показа-
телей микроциркуляции, препарат может быть рекомендован к применению у пациентов с нарушением микроциркуляции 
конъюнктивы и наличием эпителиопатии роговицы при постковидном синдроме.

Ключевые слова: таурин, лазерная допплеровская флоуметрия, оксидативный стресс, нарушения микроциркуляции конъ-
юнктивы, эпителиопатия роговицы
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Abstract
Introduction. Oxidative stress is a factor in the pathogenesis of postcovid microcirculatory conjunctival disorders. Antioxidant 
protection preparations are represented by vitamin and mineral complexes and drops that protect cells from free radical oxi-
dation. These include taurine, the active ingredient of which is taurine.
Aim. To evaluate the effectiveness of the effect on the state of the microcirculatory bed of the conjunctiva and the reparative 
properties of the drug taurine in postcovid syndrome.
Material and methods. The study included 41 patients (82 eyes), in the postcovid period (more than 12 months after the corona-
virus infection), divided into 2 groups. The examination consisted of: clinical examination, functional tests (Schirmer test, Norn 
test, vital dye tests), laser Doppler flowmetry. Treatment: instillation of 0.1% hyaluronic acid, dexpanthenol. Group 1 patients 
additionally received 4% taurine 3 times a day.
Results and discussion. The effectiveness of therapy was evaluated after 1, 3 and 6 months. The condition of the cornea was moni-
tored weekly for a month. Results: improvement of clinical and functional (decrease in OSDI index, reduction of conjunctival hyper-
emia, restoration of corneal epithelium) and instrumental indicators (increase in blood flow velocity in vessels of bulbar conjunctiva) 
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты исследований последних двух десятилетий 
позволяют рассматривать процессы свободнорадикального 
окисления как важные и необходимые звенья метаболиз-
ма, нарушение регуляции которого является ранним уни-
версальным механизмом повреждения, лежащим в основе 
развития различных заболеваний. В процессе свободнора-
дикального окисления, который является естественным фи-
зиологическим процессом, постоянно протекающим в орга-
низме, происходит образование активных форм кислорода 
(АФК). АФК – это сигнальная система, участвующая в клю-
чевых регуляторных механизмах живой клетки. Являясь 
многокомпонентной системой, она обеспечивает передачу 
внешнего сигнала к клеточному ядру с последующей акти-
вацией трансляции и синтезом белков. Однако повышен-
ные количества АФК представляют собой повреждающий 
фактор для клеточных структур [1].

Свободнорадикальный механизм повреждения плаз-
матических, митохондриальных и ядерных мембран, ядер-
ного и митохондриального генома, липопротеинов крови 
приводит к повреждению сосудов и гистогематических 
барьеров, что играет важную роль в патогенезе наиболее 
распространенных заболеваний воспалительной, токси-
ческой и аутоиммунной природы. К настоящему времени 
патогенетическая роль АФК выявлена для более чем сот-
ни заболеваний человека [2]. 

Патогенез развития некоторых офтальмологических 
заболеваний связан с образованием свободных радика-
лов, вызывающих активацию оксидативного стресса. Кор-
рекция антиоксидантных систем имеет важное клиниче-
ское значение. Фармакологические препараты, которые 
применяют на практике в качестве антиоксидантной защи-
ты, представлены различными витаминно-минеральными 
комплексами и лекарственными формами в виде глаз-
ных капель, способных защищать клетки от свободно-
радикального окисления. Механизмы действия антиокси-
дантов многообразны и направлены на различные звенья 
свободнорадикального процесса. АФК и продукты пере-
кисного окисления липидов способствуют избыточной вы-
работке и высвобождению ряда провоспалительных ци-
токинов (фактора некроза опухолей, интерлейкина-1, 
интерлейкина-6) и  медиаторов воспаления (гистами-
на, брадикинина, серотонина), производных арахидоно-
вой кислоты (лейкотриенов, простагландинов и тромбок-
санов). Избыточное образование свободных радикалов 

кислорода является одним из ведущих механизмов в па-
тогенезе вирусных заболеваний, в частности COVID-19 [3].

Генерирование АФК определяет мутагенез и протео-
литическую активность вируса, цитолитический эффект 
вирусной инфекции, деструкцию капиллярной сети и сте-
нок капилляров, развитие отека в органах-мишенях [4, 5]. 

В предыдущих исследованиях нами была показана 
повреждающая роль коронавирусной инфекции микро-
циркуляторного русла конъюнктивы, которая может про-
являться спустя несколько месяцев после перенесенного 
заболевания в виде периодического покраснения глаза, 
ощущения жжения, сухости и дискомфорта [6]. 

В 2020 г. в Великобритании была предложена класси-
фикация постковидных состояний:

	■ острый COVID-19 (симптомы, длящиеся до 4 нед.);
	■ продолжающийся симптоматический COVID-19 (сим-

птомы, продолжающиеся от 4 до 12 нед.);
	■ постковидный синдром (симптомы, длящиеся свыше 

12 нед., не объяснимые альтернативным диагнозом, спо-
собные меняться со временем, исчезать и вновь возни-
кать, затрагивая многие системы организма).

В дополнение к вышеуказанным клиническим опре-
делениям было также предложено ввести термин «дол-
гий COVID, включающий период симптоматики от 4 нед. 
и выше» [7].

Лечение пациентов при постковидном синдроме, у ко-
торых диагностированы микроциркуляторные нарушения, 
должно быть продолжительным и регулярным в зависи-
мости от достижения клинического эффекта, а фарма-
кологическая реабилитация включать применение ан-
тиоксидантных препаратов как на системном, так и на 
локальном уровнях.

К группе антиоксидантных средств местного действия 
относится препарат таурин – ß-аминокислота, которая на-
ходится в клетках организма и обладает цитопротектив-
ным свойством [8]. Механизм антиоксидантного действия 
таурина складывается из связывания цитотоксических 
метаболитов (Н2 О2, ОН-, О-, Cl-), мембраностабилизации 
(предотвращение окислительного повреждения мембран-
ных фосфолипидов), осморегуляции (поддержание опти-
мального тургора клеточных мембран), регуляции роста 
и дифференцировки клеток за счет стимулирующего про-
цесса биосинтеза белков [9, 10].

Помимо вышеперечисленных свойств, фармако-
логическое действие таурина направлено на улучше-
ние энергетических процессов, ускорение процессов 

in group 1 patients was established after 1 week and 1 month, with preservation of results by 6 months; in patients of group 2 
(with less pronounced dynamics) – after 2 weeks and 3 months and moderate suppression of the intensity of the functioning of the 
regulatory systems of microcirculation by the 6th month of follow-up. Conclusions: due to the cytoprotective and reparative effect 
on the ocular surface, improvement of the main indicators of microcirculation, the drug can be recommended for use in patients 
with impaired microcirculation of the conjunctiva and the presence of corneal epitheliopathy in postcovid syndrome.
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репарации при заболеваниях дистрофического характе-
ра и сопровождающихся значительным нарушением ме-
таболизма тканей глаза. За счет нормализации функции 
клеточных мембран, сохранения электролитного соста-
ва цитоплазмы и накопления калия и кальция происходит 
улучшение проведения нервного импульса.

Цель – оценить эффективность влияния таурина на со-
стояние микроциркуляторного русла конъюнктивы, а так-
же репаративные свойства таурина при постковидном син-
дроме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводили с соблюдением принципов 
добровольности и конфиденциальности в соответствии 
с «Основами законодательства РФ об охране здоровья 
граждан» (Указ Президента РФ от 24.12.93 № 2288).

В исследование был включен 41 пациент (82 глаза), 
24 женщины (48 глаз) и 17 мужчин (34 глаза), средний 
возраст – 65,7 ± 4,1 года с постковидным синдромом, ко-
торые были произвольно, последовательно разделены на 
2 группы в зависимости от применяемой терапии. Гендер-
ный и возрастной состав групп был идентичен. В 1-ю груп-
пу вошел 21 пациент (42 глаза), во 2-ю группу – 20 паци-
ентов (40 глаз). 

Критерии включения пациентов в исследование: жало-
бы на периодическое покраснение, дискомфорт и сухость 
глаз за последние 6 мес. при отсутствии местной и систем-
ной терапии в течение последнего месяца. Критерии ис-
ключения: наличие острых воспалительных заболеваний 
переднего отдела глаза. Всем пациентам проведено стан-
дартное и дополнительное офтальмологическое обследо-
вание, включающее визометрию, авторефрактометрию, 
тонометрию, периметрию, биомикроскопию переднего 
отрезка глаза. Дополнительное обследование заключа-
лось в проведении анкетирования «OSDI» (Ocular Surface 
Disease Index), оценке гиперемии конъюнктивы с помо-
щью щелевой лампы Mediworks Dixion S350 (Китай), теста 
Ширмера I, пробы Норна, определении степени окраши-
вания роговицы и конъюнктивы флуоресцеином и лисса-
миновым зеленым по Оксфордской шкале и объективной 
оценке микроциркуляторного русла сосудов бульбар-
ной конъюнктивы методом лазерной допплеровской 

флуометрии (ЛДФ) по стандартной методике (анализатор 
периферического кровотока и лимфотока «ЛАЗМА МЦ-1», 
комплекс лазерный диагностический «ЛАЗМА МЦ», Рос-
сия) [11–16].

Лечение пациентов 1-й группы состояло из инстилляций 
4%-го таурина 3 раза в день и слезозаменителя с 0,1% гиа-
луроновой кислотой и декспантенолом 3 раза в день. Паци-
енты 2-й группы применяли слезозаменитель с 0,1%-й гиа-
луроновой кислотой и декспантенолом 3 раза в день. 

Мониторинг эффективности терапии осуществляли че-
рез 1, 3 и 6 мес. Контроль за состоянием роговицы осу-
ществляли еженедельно в течение месяца.

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением программы «GraphPad Software» (Boston, USA). 
Статистически достоверными считали различия при веро-
ятности ошибки равной или менее 5% (p ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе обследования среди пациентов 1-й груп-
пы у 26% (11 глаз), а у пациентов 2-й группы в 20% (8 глаз) 
случаев было установлено наличие эпителиопатии рого-
вицы 1-й степени, которое оценивали по Оксфордской 
шкале в 1 балл.

Результаты анкетирования и клинико-функциональ
ного обследования пациентов на всех этапах мониторин-
га представлены в таблице. 

Через месяц в обеих группах у пациентов был отме-
чен статистически значимый рост времени разрыва слез-
ной пленки и снижение числа баллов при анкетировании 
«OSDI». Кроме того, у пациентов 1-й группы было зафикси-
ровано уменьшение гиперемии бульбарной конъюнктивы.

Степень окрашивания роговицы и  конъюнктивы 
в 1-й и 2-й группах пациентов составила 1 (0; 4) балл (рис. 1). 

На фоне проводимой терапии у  всех пациентов 
1-й группы уже к концу 1-й нед. было отмечено восстанов-
ление эпителия роговицы, тогда как у 3 пациентов (37%) 
2-й группы было зафиксировано лишь уменьшение площа-
ди поражения эпителия. Мониторинг состояния эпителия 
роговицы показал постепенное восстановление эпителия 
роговицы у пациентов 2-й группы, которое завершилось 
в 100% случаев ко 2-й нед. наблюдения. Как показыва-
ют исследования ряда авторов, высокий репаративный 

 Таблица. Данные анкетирования и клинико-функционального обследования пациентов в динамике
 Table. Survey data and clinical and functional examination of patients in dynamics

Параметр

Этапы мониторинга, мес.

До лечения 1 3 6

1-я группа, 
n = 42

2-я группа, 
n = 40

1-я группа, 
n = 42

2-я группа,  
n = 40

1-я группа, 
n = 42

2-я группа, 
n = 40

1-я группа, 
n = 42

2-я группа, 
n = 40

Гиперемия конъюнктивы, M ± SD, % 21,3 ± 5,5 22,6 ± 4,7 11,1 ± 3,9 17,5 ± 4,2 9,9 ± 2,3 14,2 ± 5,4 7,2 ± 1,1 10,3 ± 2,8

Тест Ширмера I, M ± SD, мм 7,8 ± 3,2 8,1 ± 2,5 14,3 ± 5,3 10,8 ± 3,7 15,2 ± 6,2 12,4 ± 4,1 14,8 ± 5,3 10,9 ± 3,8

Проба Норна, M ± SD, с 5,2 ± 1,3 6,6 ± 1,1 12,9 ± 4,8 9,3 ± 3,2 13,8 ± 4,6 11,6 ± 2,4 12,1 ± 2,2 10,7 ± 3,6

OSDI, Me (25%;75%), баллы 28 (15; 36) 26 (12; 34) 15 (10; 26) 22 (10; 30) 10 (6; 20) 18 (8; 24) 8 (4;16) 14 (6; 26)

Примечание. M ± SD – среднее и стандартное отклонение, Ме (25%;75%) – медиана и межквартильный интервал (25–75-й процентиль).
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потенциал таурина связан с его способностью ингибиро-
вать активность ферментов, продуцирующих АФК, включая 
ксантиноксидазу и НАДФ-оксидазу [17–23]. В том числе, 
взаимодействуя с факторами транскрипции (Nrf2 и NF- κB) 
и  индуцируя ферменты антиоксидантной защиты, тау-
рин может поддерживать оптимальный окислительно-
восстановительный статус клеток [24–27].

При инструментальном исследовании микроциркуля-
ции кровотока бульбарной конъюнктивы методом ЛДФ 
у всех пациентов до лечения определили показатели сред-
ней перфузии М (перфузионная единица, п. е.), ее среднего 
колебания σ (п. е.) и коэффициента вариации  Kv (%) (рис. 2).

При этом в  1-й  группе пациентов было выявлено 
типовое нарушение периферического кровообраще-
ния – венозный застой – с угнетением напряженности 
функционирования регуляторных систем умеренной сте-
пени выраженности (повышение М на 20,04%, понижение 
σ и Kv на 22,12 и 23,91% соответственно). 

Положительная динамика клинико-функциональных 
показателей соответствовала оптимизации состояния ми-
кроциркуляторного русла у пациентов 1-й группы. Она ха-
рактеризовалась выраженной активацией напряженности 
функционирования регуляторных систем (σ и Kv возросли 
на 22,92 и 43,45% соответственно). Полученные результа-
ты подтверждают свойства таурина, описанные О.Н. Баса-
лай, как регулятора метаболизма [28].

У  пациентов 2-й  группы также увеличились пока-
затели σ (на 21,43%) и Kv (на 21,95%). На этапе монито-
ринга 3 мес. от начала лечения по данным ЛДФ у паци-
ентов 1-й  группы выявили увеличение значений σ на 
47,73% и Kv – на 48,31%.

У пациентов 2-й группы установлено понижение σ на 
45,24%, Kv – на 25,61%.

 Рисунок 1. Степень изменения окрашивания эпителия 
роговицы в динамике за первый месяц наблюдения у паци-
ентов обеих групп (p ≤ 0,05)

 Figure 1. The degree of change in corneal epithelial staining 
in dynamics during the first month of follow-up in patients 
of both groups (p ≤ 0.05)
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 Рисунок 2. Динамика показателей микроциркуляции бульбарной конъюнктивы в 1-й и 2-й группах пациентов
 Figure 2. Dynamics of microcirculation of the bulbar conjunctiva in groups 1 and 2 of patients
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 Рисунок 3. Динамика биомикроскопической картины бульбарной конъюнктивы пациента 1-й группы. Сроки наблюдения 
6 месяцев

 Figure 3. Dynamics of biomicroscopic picture of bulbar conjunctiva of group 1 patient. The observation period is 6 months
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Через 6 мес. от начала терапии при биомикроскопии 
переднего отрезка глаза у пациентов 1-й группы выявлено 
уменьшение гиперемии бульбарной конъюнктивы (рис. 3).

У пациентов 2-й группы значимых изменений через 
6 мес. зафиксировано не было (рис. 4).

Таким образом, комплексная медикаментозная те-
рапия, включавшая 4%-й таурин, сопровождается досто-
верным улучшением микроциркуляции, регрессией за-
стойных явлений в микроциркуляторном русле, а также 
ускорением процессов восстановления эпителия глазной 
поверхности [29, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение глазных капель таурин у пациентов, име-
ющих микроциркуляторные нарушения, приводит к ба-
лансу окислительно-восстановительных процессов и ока-
зывает цитопротективное и репаративное действие на 
глазную поверхность, что позволяет рекомендовать пре-
парат к использованию при постковидном синдроме. �
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 Рисунок 4. Динамика биомикроскопической картины бульбарной конъюнктивы пациента 2-й группы. Сроки наблюдения 
6 месяцев

 Figure 4. Dynamics of the biomicroscopic picture of the bulbar conjunctiva of the patient of group 2. The observation period 
is 6 months
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