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Воспаление конъюнктивы – наиболее распростра-

ненная проблема, с которой сталкиваются врачи-

офтальмологи в своей ежедневной практике. Более 30% 

всей патологии глаз приходится на поражения конъюнк-

тивы. Анализ структуры офтальмологической заболе-

ваемости показал, что в России число больных с конъ-

юнктивитами составляет 12 млн в год. Этиологически 

наиболее часто встречаются вирусные, бактериальные 

и аллергические конъюнктивиты. Течение конъюнкти-

витов может быть тяжелым и приводить к осложне-

ниям, вызывающим значимое снижение зрения. 

В связи с этим возникает необходимость точной 

диагностики заболевания и назначения эффективного, 

этиологически обоснованного лечения.

Наиболее тяжело вирусные конъюнктивиты про-

текают при развитии диабетической ретинопатии у па-

циентов с сахарным диабетом (СД) типа 2 (СД2). При 

тяжелом течении СД глаз человека становится органом-

мишенью, развивается диабетическая полинейропатия, 

что сопровождается резким снижением чувствитель-

ности роговицы, нарушением ее целостности – вплоть 

до глубокого изъязвления. Подобное осложнение тре-

бует либо биопокрытия, либо сквозной пересадки ро-

говицы. В связи с угрозой потери зрения (вплоть до 

полной слепоты) проблема настолько актуальна во всем 

мире, что международные исследования последних лет 

направлены на решение вопроса вирусного поражения 

глаз при СД.

На рис. 1 проиллюстрирован клинический пример 

пациента К., 78 лет, с диагнозом СД2, HbA1C 8,2%, OS-

диабетическая ретинопатия, диабетический макуляр-

ный отек, вирусный кератоконъюнктивит, осложнен-

ный эрозией роговицы. 

Исход вирусного поражения глаза OS: бельмо ро-

говицы с неоваскуляризацией. Зрение восстановить не 

удалось.

Проблема вирусного поражения глаз при СД актив-

но изучается в последние годы во всем мире.

Так, в 2018 г. Y. Sun и соавт. [1] установили, что 

LncRNA HOTTIP* улучшает диабетическую ретино-

патию. Авторы изучили механизм HOTTIP при диабе-

тической ретинопатии. В исследовании использо-

вали модель диабетических крыс, индуцированных 

одной внутрибрюшинной инъекцией стрептозотоцина 

(STZ). В результате было установлено, что экспрессия 

гена HOTTIP была значительно повышена в сетчатке 

крыс и мышей с СД. Метод ПЦР РВ показал, что экс-

прессия HOTTIP в сетчатке диабетических крыс, кото-

рым ввели аденовирус HOTTIP shRNA, была снижена. 

Понижающая регуляция экспрессии гена HOTTIP 

может препятствовать ухудшению зрительных функ-

ций и апоптозу клеток сетчатки, вызванных СД. Это 

также уменьшает экспрессию воспалительных факто-

ров ICAM-1 и VEGF в сетчатке.

В 2018 г. E. Shosha и соавт. [2] исследовали меха-

низмы поражения эндотелиальных клеток при СД 

и изучали роль аргиназы-1. Обнаружено прежде-
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*Выражение HOTTIP в сетчатке диабетических мышей и мышей 

дикого типа обнаружено с помощью обратной транскриптазы – 

полимеразной цепной реакции в реальном времени – ПЦР РВ.
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временное старение эндотелиальных клеток сет-

чатки, вызванное СД. Процесс старения сопрово-

ждался увеличением уровня NOX2-НАДФ-оксидазы, 

а также уровня фермента аргиновой кислоты-1 (А1). 

Анализировали генетические факторы для опреде-

ления специфического участия А1 в старении эндо-

телиальных клеток, индуцированных СД. Для этих 

целей использовали модели лабораторных мышей, 

у которых СД вызывали при помощи стрептозоцина. 

В ходе эксперимента было выявлено, что ингибиро-

вание активности аргиназы может стать эффективной 

терапевтической стратегией для улучшения течения 

диабетической ретинопатии за счет предотвращения 

преждевременного старения.

В 2017 г. N. Kovalyuk и соавт. [3] в клиническом про-

спективном контролируемом рандомизированном ис-

следовании проанализировали новый подход к лечению 

аденовирусного кератоконъюнктивита (АВК). Помимо 

традиционного лечения, терапия включала использо-

вание повидон-йода 1,0%, дексаметазона 0,1%. Авто-

ры сделали вывод, что дополнительное использование 

повидон-йода 1,0% и дексаметазона 0,1% дает более 

ранний, стойкий положительный результат в лечении 

аденовирусного конъюнктивита.

В том же году I. Kuo [4] провел масштабное ис-

следование по эпидемическому контролю при вспыш-

ках аденовирусного конъюнктивита в США. Группой 

ученых во главе с R. Agashe [5] был изучен микроспо-

ридиальный кератоконъюнктивит, особенно широко 

распространенный в Индии. Было показано, что харак-

терные клинические признаки и простые микробиоло-

гические исследования помогают отдифференцировать 

его от АВК. При своевременном лечении заболевания 

прогноз для зрения благоприятный.

В исследовании R. Altan-Yaycioglu и соавт. (2018) 

[6] детально изучили двусторонний кератоконъюнкти-

вит аденовирусной этиологии, который сопровождался 

субэпителиальными инфильтратами роговицы с выра-

женным ее десцеметитом. Авторы проанализировали 

возможности лечения с использованием циклоспори-

нов. Короткий курс терапии топическими глюкокор-

тикостероидами дополнительно к длительному при-

менению топических циклоспоринов и препаратов 

искусственной слезы помог предотвратить дальнейшие 

рецидивы заболевания.

В работе S. Hashimoto и соавт. [7] наблюдали за ре-

комбинантным типом Mastadenovirus D85 человека, 

который связан с эпидемическим кератоконъюнкти-

витом. Этот тип был обозначен как новый возбудитель 

HAdV-85. Наиболее распространен в Японии.

Группа ученых во главе с J. Li [8] обнаружили аде-

новирусный конъюнктивит с использованием метода 

ПЦР, при этом типы вирусов опре-

деляли посредством секвенирова-

ния секретов геккона и белка при 

вспышке заболевания в 18 больни-

цах в Пекине. Были идентифициро-

ваны 15 типов среди случаев адено-

вирусного конъюнктивита; 5 типов 

HAdV (HAdV-4, -37, -53, -64 и -8) со-

ставили 81,1% всех случаев аденови-

русного конъюнктивита. Наиболее 

распространенными типами оказа-

лись HAdV-37, -4 и -53, связанными 

с аденовирусным конъюнктивитом.

По мнению R. Sundaramurthy 

и соавт. [9], контагиозная форма аде-

новирусного конъюнктивита пред-

ставляет собой 15–70% всех конъ-

юнктивитов во всем мире. Серотипы 

аденовируса человека (hAdV) 3, 4, 7, 

8, 19 и 37 составляют 89% всех случаев 

АВК. Точная и быстрая диагностика 

аденовирусных инфекций на уровне 

серотипов может предотвратить рас-

пространение заболевания, нецеле-

вое назначение антибиотиков и со-

кратить затраты на лечение.

В работах отечественных ученых 

при подходах к лечению тяжелой ви-

русной патологии важное место отво-

дится противовирусной терапии.

Рис. 1. Данные пациента К., 78 лет (фоторегистрация): А – передний отрезок левого глаза (сме-
шанная инъекция глазного яблока, формирующийся обширный дефект роговицы, обильное 
слизистое отделяемое); Б – задний отрезок левого глаза (на глазном дне пациента через пора-
женную, еще прозрачную роговицу просматривается диск зрительного нерва, сосуды и твердые 
экссудаты в макулярной и парамакулярных областях, что свидетельствует о наличии диабетиче-
ского макулярного отека с транссудацией через несостоятельную сосудистую стенку в ткань сет-
чатки); В – флюоресцентная ангиография левого глаза (подтверждает диагноз диабетической 
ретинопатии, диабетического макулярного отека с выходом флюоресцеина через несостоятель-
ную сосудистую стенку); Г – передний отрезок левого глаза (роговица тусклая, диффузно мут-
ная, непрозрачная, с врастающими новообразованными сосудами; исход вирусного поражения 
глаза при отсутствии своевременного противовирусного лечения); Д – внешний вида пациента 
(левый глаз с формирующимся бельмом роговицы с неоваскуляризацией в исходе несвоевре-
менного противовирусного лечения); Е – передний отрезок левого глаза (в отдаленном перио-
де – через 6 мес) при проведении противовирусного, антибактериального лечения. Сохраняется 
помутнение роговицы с неоваскуляризацией
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Д.Ю. Майчук, Ю.Ф. Майчук [10–14] в течение мно-

гих лет изучали вирусные заболевания глаз и предло-

жили эффективные схемы диагностики и лечения. Так, 

диагностика АВК включает следующие методы: опреде-

ление флюоресцирующих антител в соскобах конъюн-

ктивы; ПЦР; выделение вируса; экспресс-диагностика, 

позволяющая дать ответ в течение 10 мин. При ката-

ральной форме вирусного конъюнктивита с первого 

визита до 7-го дня заболевания предлагается следующее 

лечение: 

•  специфическое: препараты интерферона 

(ИФН) – Офтальмоферон® 4–6 раз в день; 

•  противовоспалительное: глазные капли, несте-

роидные противовоспалительные препараты 

(НПВП; Бромфенак) 1 раз в день (при выражен-

ном раздражении);

•  профилактика развития вторичной инфекции: 

любой антибиотик широкого спектра действия 

или антисептик в глазных каплях 3–4 раза 

в день;

•  слезозаменительное – препараты «искусственная 

слеза» (в каплях).

При инфильтратной форме вирусного керато-

конъюнктивита при появлении инфильтратов прин-

ципиально важно добавить к терапии инстилляции 

глазных капель дексаметазона 3 раза в день в со-

четании с репаративным препаратом (используют 

Стиллавит или Хилопарин 4 раза в день). В дальней-

шем продолжительное время рекомендуется капать 

искусственную слезу 2 раза в день.

При пленчатой форме вирусного кератоконъюнк-

тивита с первого визита до момента разрешения плен-

чатых мембран (7–12-й день заболевания) назначают 

следующее лечение:

•  специфическое: Офтальмоферон® 6–8 раз 

в день;

•  противовоспалительное: НПВП (Бромфенак) 

1 раз в день;

•  кератопротекторы: Стиллавит, Хилопарин 3 раза 

в день в течение 21 дня; 

•  антиоксиданты: Тауфон, Эмоксипин (3 раза в день 

в течение 21 дня);

• слезозаменители: с 21-го дня лечения и до 3 мес.

При геморрагической форме вирусного конъюнкти-

вита лечение включает назначение Офтальмоферона 

6–8 раз в день, дексаметазона или НПВП (Бромфенак) 

1 раз в день; для профилактики вторичной бактери-

альной инфекции рекомендованы антибактериаль-

ные капли 3 раза в день. Со 2-й недели заболевания 

обязательно назначают слезозаменители в течение 

4–8 нед.

В работах Е.Ю. Марковой, Е.Г. Полуниной (2015) 

[14–16] отмечено, что ведущее место в структуре ин-

фекционных заболеваний глаз у детей занимают аде-

новирусные поражения и офтальмогерпес. Анализ 

отчетов главных детских офтальмологов Москвы по-

казал, что за последние 15 лет число детей с воспали-

тельными заболеваниями поверхности глаз увеличи-

лось в 5–6 раз. В 58% случаев вирусные поражения 

поверхности глаз встречаются у детей старше 9 лет, в 

33% – у детей до 4 лет.

Л.В. Прозорная, В.В. Бржеский (2017) [17] также 

изучали эффективность препарата Офтальмоферон® 

в лечении хронического блефароконъюнктивита 

у детей. Обследованы 40 детей (80 глаз) в возрасте от 

3 до 17 лет с хроническим аллергическим (1-я группа) 

и демодекозным (2-я группа) блефароконъюнктиви-

том. Каждая группа в зависимости от использован-

ной схемы лечения включала 2 подгруппы (А и Б). 

Пациенты подгруппы А на фоне базовой терапии по-

лучали инстилляции Офтальмоферона (4 раза в день 

на протяжении 4 нед), а подгруппы Б – только базо-

вую схему лечения блефароконъюнктивита. Выявлено 

дальнейшее снижение клеточной инфильтрации конъ-

юнктивы эозинофилами у больных, использовавших 

дополнительно Офтальмоферон®.

А.В. Суров, С.В. Коряков (2015) [18] изучали 

проблему профилактики инфекционных осложнений 

глаз после эксимерлазерных операций с применением 

Офтальмоферона: показана выраженная положитель-

ная динамика у пациентов, применявших препарат.

В работе Г.М. Чернаковой и соавт. (2015) [19] ис-

следовали синдром «красного глаза» в практике вра-

чей разных специальностей с анализом эффективности 

противовирусной терапии.

Так, до 80% всех случаев острого конъюнктивита 

имеют вирусную этиологию. Точность клинической 

диагностики вирусного конъюнктивита составляет 

<50% по сравнению с лабораторным подтверждением. 

Многие случаи ошибочно диагностируют как бактери-

альный конъюнктивит.

Наиболее распространенной причиной вирусного 

конъюнктивита является аденовирус (65–90%). Он от-

носится к семейству Adenoviridae, представители кото-

рого являются ДНК-вирусами, содержат единичную 

двухцепочечную молекулу ДНК и лишены липопро-

теиновой оболочки. На сегодняшний день известно 

уже >50 серотипов данного вируса. Аденовирусная ин-

фекция – острая антропонозная инфекция; она часто 

проявляется поражением слизистых оболочек верхних 

дыхательных путей, глаз, кишечника и лимфоидной 

ткани. Аденовирусный конъюнктивит очень контагио-

зен, риск передачи оценивается в 10–50%. Эти вирусы 

передаются прямым контактным путем: через меди-

цинские инструменты, воду в бассейне или личные 

предметы (полотенца, наволочки), а также воздушно-

капельным путем. Так, у 46% инфицированных людей 

были выявлены положительные культуры аденовируса, 

выращенные из мазков с рук.

Аденовирусные поражения глаз представлены фа-

рингоконъюнктивальной лихорадкой (АВК) и эпиде-

мическим кератоконъюнктивитом (ЭКК).
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Фарингоконъюнктивальная лихорадка (АВК) чаще 

вызывается аденовирусами 3-, 4-, 6-, 7а-серотипов и 

характеризуется резким стартом с повышением тем-

пературы, фарингитом. Поражение слизистой обо-

лочки глаза происходит на 1–3-е сутки и проявляется 

двусторонним конъюнктивитом (чаще конъюнктивит 

начинается сначала на одном глазу, позже поражается 

второй), а также увеличением околоушных лимфати-

ческих узлов в 50% случаев. Для клинической картины 

характерны гиперемия, отек конъюнктивы, образо-

вание мелких и средних фолликулов на конъюнктиве 

нижнего века, скудное, прозрачное слизистое отделя-

емое (рис. 1, 2). Пациенты жалуются на покраснение 

глаз, чувство «песка» в глазах, незначительный зуд и 

водянистое отделяемое.

Клинические примеры проиллюстрированы на 

рис. 2.

Эпидемический кератоконъюнктивит (ЭКК) проте-

кает более тяжело и характеризуется наличием водя-

нистых выделений, гиперемией, хемозом и ипсилате-

ральной лимфаденопатией. Последняя наблюдается 

в 50% случаев вирусного конъюнктивита (намного чаще, 

чем при бактериальной этиологии конъюнктивита).

На современном этапе лечения ЭКК для облег-

чения некоторых симптомов заболевания могут быть 

полезны препараты искусственной слезы, антигиста-

минные препараты нового поколения или даже холод-

ные компрессы. Применение глазных капель способно 

увеличить риск распространения инфекции на другой 

глаз из-за загрязненной капельницы (по возможно-

сти следует избегать прикосновения кончика капель-

ницы к тканям глаза). Если спустя 7–10 дней терапии 

симптомы заболевания не устранены, пациентам 

следует повторно обратиться к офтальмологу в связи 

с риском развития осложнений.

ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ КОНЪЮНКТИВИТЫ
Вирус простого герпеса – причина 1,3–4,8% 

случаев острого конъюнктивита [9–12]. Вызванное 

вирусом воспаление слизистой оболочки глаза обыч-

но является односторонним. Для заболевания харак-

терны сопутствующие везикулярные повреждения 

век, носа, губ. В качестве действенной терапии реко-

мендуются пероральные противовирусные препараты, 

сокращающие продолжительность заболевания. Сле-

дует избегать назначения местных кортикостероидов, 

поскольку они потенцируют вирус.

Вирус опоясывающего лишая (герпес Зостер) 

может проявляться глазной патологией, особенно 

если задействованы первая и вторая ветви тройнич-

ного нерва. В группу риска входят люди со знаком 

Хатчинсона. При подозрении на развитие заболевания 

пациентов следует направлять на тщательное офталь-

мологическое обследование. Лечение обычно включа-

ет комбинации пероральных противовирусных препа-

ратов и топических стероидов.

ЛЕЧЕНИЕ ВИРУСНЫХ КОНЪЮНКТИВИТОВ
К основным препаратам местного применения для 

лечения вирусных конъюнктивитов относятся проти-

вовирусные, антисептические средства и НПВП. При 

поражении роговицы (высыпании субэпителиальных 

инфильтратов) дополнительно назначают глюкокорти-

коиды и протекторы роговицы. В случае недостаточной 

выработки собственной слезной жидкости необходимо 

длительное применение препаратов-слезозаменителей.

Важно отметить, что наибольшей эффектив-

ностью в лечении вирусных конъюнктивитов обладает 

неспецифическая иммунотерапия, которая включает 

применение препаратов ИФН.

ИФН – это цитокины, которые играют главную 

роль в противовирусной защите. Благодаря ингиби-

рованию процессов транскрипции и трансляции ви-

русных матриц ИФН подавляют репликацию РНК- и 

ДНК-содержащих вирусов. Помимо этого, ИФН ока-

зывают иммуномодулирующее действие: усиливают 

цитотоксичность сенсибилизированных лимфоцитов, 

активность естественных киллеров, а также ускоря-

ют продукцию антител и опосредованный ими лизис 

инфицированных клеток макро- и микрофагами. Не-

обходимо подчеркнуть, что практически все вирусы 

чувствительны к действию ИФН. Также было вы-

явлено, что ИНФ подавляет такие микрооганизмы, 

как Mycobacterium avium, Toxoplasma gondii, Leishmania 

tropica и Сandida albicans. Являясь частью иммунной 

системы, ИФН обладает иммуномодулирующим, 

противовирусным, антитоксическим, антипролифе-

ративным и противовоспалительным действием. Важ-

но отметить, что ИФН, в отличие от антител, которые 

образуются в ответ на внедрение вируса только через 

несколько дней, защищает организм уже в первые 

часы после заражения. Таким образом, при выборе 

Рис. 2. Формы АВК (клинические примеры): А – катаральная, Б – 
инфильтративная (множественные субэпителиальные инфильтраты); 
Г – аллергическая реакция на фоне катаральной АВК; Д – катаральная 
АВК
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противовирусного препарата при лечении вирусной 

патологии глаз предпочтение следует отдавать препа-

ратам, содержащим в своем составе ИФН.

В России уже более 15 лет успешно применяется 

готовая лекарственная форма человеческого рекомби-

нантного ИФН α-2b – глазные капли Офтальмоферон®. 

Препарат зарегистрирован и разрешен к медицинско-

му применению в РФ (регистрационное удостоверение 

№002902/01).

В состав Офтальмоферона, помимо рекомбинант-

ного ИФН, входят также дифенгидрамин (блокатор 

Н
1
-рецепторов гистамина), оказывающий противоал-

лергическое, противовоспалительное и местное ане-

стезирующее действие, и борная кислота, обладающая 

антисептическим действием. Борная кислота, в отли-

чие от консерванта бензалкония хлорида, часто приме-

няемого при изготовлении глазных капель и токсичного 

для эпителия роговицы, играет роль «мягкого консер-

ванта». Выраженный противовирусный эффект обес-

печивается за счет высокой концентрации ИФН α-2b 

(≥10 000 ЕД/мл) непосредственно в очаге поражения. 

Действующие вещества в препарате Офтальмоферон® 

упакованы в «искусственную слезу» – комплекс биопо-

лимеров, который выступает в роли протектора эпите-

лия роговицы. Оказывает смазывающее и смягчающее 

действие, способствует восстановлению, стабильности 

и воспроизведению оптических характеристик слезной 

пленки.

Защитная пленка, которая образуется в результате 

сочетанного действия компонентов препарата, обла-

дает высокой вязкостью, что приводит к увеличению 

продолжительности контакта раствора с роговицей 

(>3 ч) и равномерному распределению по поверхности 

глаза. ИФН дольше задерживается в конъюнктиваль-

ном мешке, что повышает эффективность противови-

русной терапии.

Показаниями для применения препарата в офталь-

мологии являются аденовирусные, геморрагические 

(энтеровирусные), герпетических конъюнктивиты; 

аденовирусные, герпетические кератиты; герпети-

ческий стромальный кератит и кератоувеит; аллер-

гические конъюнктивиты; хламидийные конъюнкти-

виты; эксимерлазерная хирургия роговицы в пред-

операционной подготовке и после операции; керато-

пластика; «синдром сухого глаза». Важно отметить, что 

Офтальмоферон® не имеет ограничений применения 

по возрасту и может назначаться даже новорожденным.

Вирусные поражения глазной поверхности – 

наиболее частая проблема, с которой пациенты обраща-

ются к офтальмологу. Важно помнить, что даже назна-

ченная своевременная и адекватная терапия не всегда 

защищает от осложнений, влекущих за собой снижение 

зрения, в связи с чем повышается значение грамотной 

диагностики и выбора препаратов для лечения вирус-

ных инфекций глаз. Терапевтическая эффективность 

и безопасность глазных капель Офтальмоферон® была 

доказана многочисленными клиническими исследова-

ниями и многолетним опытом практического примене-

ния. Благодаря комплексному составу данный препарат 

обладает широким спектром действия (иммуномодули-

рующее, противовирусное, противовоспалительное, 

антипролиферативное, противоаллергическое) и мо-

жет применяться для лечения различных глазных па-

тологий. Препарат не вызывает побочных эффектов, 

выпускается в форме готовых глазных капель, преду-

преждает развитие «синдрома сухого глаза», сокращает 

сроки лечения на 4–5 дней – все эти качества способ-

ствуют повышению приверженности пациентов лече-

нию и позволяют рекомендовать Офтальмоферон® для 

применения в практической медицине.
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This paper revealed a high incidence of viral eye diseases (up to 12–15 million 
per year) in patients of all ages. The clinical picture of the most frequent viral 
eye diseases (such as epidemic keratoconjunctivitis, pharyngoconjunctival fever, 
herpetic conjunctivitis) was analysed. The problem of viral eye diseases is so 
profound, that it has been actively researched not only in Russia, but also abroad. 
Recent large-scale domestic and international studies in this field (for the period 
2017–2018) are reviewed.
Viral eye diseases in type 2 diabetes patients with diabetic retinopathy have a 
longer duration and progress more rapidly to severe forms of keratoconjunctivitis.
The disease often results in the vision loss. Combined treatment with the use 
of pathogenically-oriented antiviral medications can reduce the risk ofdisease 
progression.
This review also analyses data and clinical examples of severe viral eye damage 
in type 2 diabetes patients, caused by such factors as: low immunity, reduced 
protein levels, developing polyneuropathy, decreased corneal sensitivity, 
prolonged wound healing. The interferon-based eye drops(medication 
Ophtalmoferon®) are the most preferred treatment of viral eye diseases for 
different patients, including those with diabetes.
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Двухлетнее наблюдение пациентов с переломами лодыжек подтверждает 
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Известно, что несмотря на анатомически точную 

репозицию, восстановление связочного аппарата 

и проведенных в полном объеме реабилитационных 

мероприятий у большинства больных с внутрисустав-

ными переломами развивается деформирующий артроз 

[1]. В частности, при переломах лодыжек частота раз-

вития крузартроза достигает 75% [2]. 

Механическое воздействие на суставной хрящ 

во время травмы запускает биологический ответ как 

на макро- (тканевый), так и на микро- (клеточный) 

уровне, активируя внутриклеточные сигнальные каска-

ды через процесс, называемый механотрансдукцией. В 

зависимости от характера механического повреждения 

и выраженности воспалительных процессов в суставе 

хрящ может восстановиться или деградировать, приво-

дя к развитию посттравматического артроза [3].

Одним из механизмов развития посттравматическо-

го артроза является высвобождение провоспалитель-

ных цитокинов и медиаторов, включая фактор некроза 

опухоли-α (ФНОα), интерлейкин (ИЛ)-1, закись азота, 

матриксные металлопротеиназы и фрагменты фибро-

нектина, которые могут стимулировать дальнейшую 

деградацию клеток и матрикса [4].

Есть данные [5], что концентрация ИЛ1 в синови-

альной жидкости снижается до нормальных значений 




