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РОЛЬ ІМУННИХ ЧИННИКІВ  В ІНФЕКЦІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАННЯХ ОЧЕЙ  
 

Анотація. Імунні чинники мають вирішальне значення в інфекційних 
захворюваннях очей. Молекулярні механізми, що лежать в основі захворювань 
очей, пов'язаних з імунітетом, є наслідком дисрегуляції імунних відповідей. 

Проведено аналіз та узагальнення наукових публікацій щодо сучасного 
стану досліджень імунологічних чинників в інфекційних захворюваннях очей.  

Імунні клітини як вродженої (нейтрофіли, моноцити, макрофаги, дендритні 
клітини та природні кілери), так і набутої (Т- і В-лімфоцити) імунних систем 
присутні на поверхні очей. Вроджена імунна система на рогівці та очній поверхні 
включає епітеліальні клітини, фібробласти, антиген-презентуючі клітини 
(клітини Лангерганса, дендритні клітини), нейтрофіли, макрофаги та природні 
кілери. Друга лінія захисту відповідальна за імунологічну пам'ять і швидше 
реагує на подальший вплив того ж стимулу. Імунні клітини знаходяться на очній 
поверхні, вільно прикріплені до поверхневого епітелію та в рогівковому і 
кон'юнктивальному епітелії та стромі. Слізна залоза також долучається до цього, 
оскільки її інтерстиціальні простори містять різні імунні клітини, включаючи В- 
і Т-клітини, дендритні клітини (ДК) та макрофаги. Молекули MHC I є 
ключовими для адаптивної відповіді CD8+ Т-клітин, і також залучені у тонке 
налаштування продукції вроджених запальних цитокінів та антибактеріального 
імунітету.  

Інфекції очей можуть бути спричинені надзвичайно широким спектром 
мікроорганізмів: бактеріями, вірусами, грибками або паразитами, які прово-
кують імунну та запальну реакцію. Ці реакції спричиняють пошкодження тканин 
ока, яке може бути більш чи менш тяжким залежно як від вірулентності 
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мікроорганізму, так і від імунної відповіді хазяїна. Інфекційні захворювання очей 
включають складні взаємодії між патогенами, імунними реакціями господаря та 
шляхами пошкодження тканин.  

Ключові слова: інфекційні захворювання очей, інфекційні механізми, 
імунні чинники. 
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THE ROLE OF IMMUNE FACTORS IN INFECTIOUS EYE DISEASES 

 
Abstract. Immune factors are critical in infectious eye diseases. The molecular 

mechanisms underlying immune-related eye diseases result from the dysregulation of 
immune responses.  

An analysis and comprehensive review of scientific publications on the current 
state of research into immunological factors in infectious eye diseases were conducted.  

Immune cells from both the innate (neutrophils, monocytes, macrophages, 
dendritic cells, and natural killers) and adaptive (T and B lymphocytes) immune 
systems are present on the eye surface. The innate immune system on the cornea and 
ocular surface includes epithelial cells, fibroblasts, antigen-presenting cells 
(Langerhans cells, dendritic cells), neutrophils, macrophages, and natural killers. The 
second line of defense is responsible for immunological memory and responds more 
rapidly to subsequent exposure to the same stimulus. Immune cells are located on the 
ocular surface, loosely attached to the superficial epithelium as well as  within the 
corneal and conjunctival epithelium and stroma. The lacrimal gland is also involved, 
as its interstitial spaces contain various immune cells, including, among others, B and 
T cells, dendritic cells (DCs), and macrophages. MHC I molecules are key to the 
adaptive CD8+ T-cell response and are also involved in the fine-tuning of innate 
inflammatory cytokine production and antibacterial immunity.  

Eye infections can be caused by an exceptionally broad spectrum of 
microorganisms, including bacteria, viruses, fungi, or parasites, which trigger  immune 
and inflammatory response. These reactions cause damage to ocular tissues, the 
severity of which varies depending on both the virulence of the microorganism and the 
host's immune response. Infectious eye diseases involve complex interactions between 
pathogens, host immune reactions, and tissue damage pathways.  
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Постановка проблеми. Хвороби очей надзвичайно поширені, і багато з них 

можуть призвести до порушення зору, включаючи сліпоту. У всьому світі 
принаймні 2,2 мільярда людей мають порушення зору  [1]. Порушення зору 
вражає людей різного віку, причому більшість із них — старше 50 років. 
Катаракта та некориговані аномалії рефракції вважаються основними причинами 
порушення зору; однак інші причини порушення зору не можна ігнорувати. 
Вікова макулярна дегенерація, глаукома, тривалі системні захворювання, такі як 
діабет, що спричиняє діабетичну ретинопатію, інфекційні захворювання очей та 
травми ока — це такі ж важливі причини порушення зору, які потребують уваги [2]. 

Імунні фактори мають вирішальне значення в інфекційних захворюваннях 
очей, діючи як палиця з двома кінцями: вони захищають, використовуючи 
антитіла (IgA) та ферменти (лізоцим) для боротьби з патогенами (бактеріями, 
вірусами, грибками), але також спричиняють пошкодження через запалення 
(цитокіни, Т-клітини), яке може зашкодити зору, призводячи до таких станів, як 
увеїт або кератит, причому делікатний баланс між знищенням патогенів та 
захистом тканин часто визначає тяжкість захворювання.  

За сучасними даними, гени головного комплексу гістосумісності HLA 
відіграють вирішальну роль у визначенні схильності до важких інфекцій [3, 4, 5]. 
Певні алелі HLA були пов'язані зі збільшеним ризиком інфекції або тяжкістю 
захворювання.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Сучасний стан щодо ролі, яку 
відіграють MHC в інфекціях очей висвітлено в наукових публікаціях таких 
авторів як S. Medhasi, N. Chantratita, B. Adegboro, O. M. Kolawole, O. Lawani. 
M.Czop, K.Gasińska, E.Kosior-Jarecka досліджували диференціальну експресію 
мікроРНК пацієнтів із захворюваннями очей. C. A. Naranjo-Galvis, A. de-la-Torre, 
L. E. Mantilla-Muriel та ін. виявили генетичні поліморфізми в генах цитокінів у 
пацієнтів з очною токсоплазмозною інфекцією A. Leonardi, P. Daull, J.S. Garrigue, 
F. Cavarzeran, M. Docquier, A. Di Stefano та ін. виявили відмінності в експресії 
генів між весняним кератокон'юнктивітом та здоровими та оцінили експресію 
рецепторів розпізнавання образів. 

Мета статті -  провести аналіз і узагальнення наукових публікацій щодо 
сучасного стану імунологічних чинників в інфекційних захворюваннях очей.  

Виклад основного матеріалу. За оцінками, близько 2,2 мільярда людей у 
світі страждають від тієї чи іншої форми порушення зору або захворювання очей, 
причому щонайменше один мільярд з цих людей перебуває в групі ризику втрати 
зору, якої можна уникнути [6]. Захворювання очей охоплюють широкий спектр 
інших станів з різною етіологією та патогенезом.  

Молекулярні механізми, що лежать в основі захворювань очей, пов'язаних з 
імунітетом, є наслідком дисрегуляції імунних відповідей. Незбалансована 
активація різноманітних типів імунних клітин, запальних активаторів та шляхів 
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пов’язана з імунологічним патогенезом захворювань, пов'язаних з імунітетом, 
які відіграють важливу роль в імунних процесах у розвитку, прогресуванні та 
лікуванні різних захворювань очей, пов'язаних з імунітетом.  

Очі є основними механізмами, за допомогою яких люди отримують 
зовнішню інформацію, що робить здоров'я очей вирішальним компонентом 
загального благополуччя. Імунологічні фактори відіграють значну роль у 
підтримці здоров'я очей; таким чином, збалансована імунна система ока є 
важливою для підтримки гомеостазу; однак, будь-яка дисрегуляція може 
призвести до незліченної кількості захворювань очей. Очі завжди розглядалися 
як органи з «імунним привілеєм». Цілісність гематоретинального бар'єру 
забезпечує імунний привілей для ока ссавців [7]. Цей привілей підтримується 
станом толерантності до власних антигенів, який додатково посилюється 
наявністю ендогенних імуносупресивних факторів [8, 9, 10] Імунологічний 
механізм в тканинах очей запобігає або усуває запалення та підтримує гомеостаз. 
За різних обставин, надмірна активація імунної системи індукує аутоімунітет, 
який певною мірою впливає на око та навколишні його тканини [7]. Загалом, 
захворювання очей охоплюють широкий спектр патологій з відмінними 
механізмами. Останні досягнення в галузі імунології ока попередньо з’ясували 
складну взаємодію між імунними компонентами та очними тканинами. 
Відкриття теорії імунних контрольних точок, окреслення функції Т- і В-клітин, 
а також дослідження генетичної схильності ще більше розширили наше 
розуміння патофізіології різних імунних захворювань очей [11]. Клітинні 
механізми імунної відповіді відіграють все більш важливу роль у патогенезі 
імунологічно пов'язаних захворювань очей. Крім Т- і В-клітин, інтенсивно 
досліджуються також ролі мікроглії та інших макрофагів [12]. 

Очна поверхня є унікальним середовищем з постійною взаємодією між 
анатомічними, фізіологічними та імунологічними особливостями.[13] Імунні 
клітини як вродженої (нейтрофіли, моноцити, макрофаги, дендритні клітини та 
природні кілери), так і адаптивної (Т- і В-лімфоцити) імунних систем присутні 
на поверхні очей. Першою лінією захисту в організмі зазвичай є вроджена імунна 
система. На рогівці та очній поверхні вона включає епітеліальні клітини, 
фібробласти, антиген-презентуючі клітини (клітини Лангерганса, дендритні 
клітини), нейтрофіли, макрофаги та природні кілери (ПК).[14] Вона не є антиген-
специфічною, на відміну від адаптивної імунної системи, яка діє як друга лінія 
захисту, демонструє імунологічну пам'ять і швидше реагує на подальший вплив 
того ж стимулу. Імунні клітини знаходяться на поверхні очній, вільно 
прикріплені до поверхневого епітелію та в рогівковому і кон'юнктивальному 
епітелії та стромі.[15] Вони активно проходять через очну поверхню, до і від 
дренуючих лімфатичних вузлів, а також екстравазуються з судин.[16] Слізна 
залоза також долучається до цього, оскільки її інтерстиціальні простори містять 
різні імунні клітини, включаючи, В- і Т-клітини, дендритні клітини та 
макрофаги.[15, 17]. 
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Алелі людських лейкоцитарних антигенів (HLA) та однонуклеотидні 
поліморфізми (ОНП) пов'язані з низкою інфекційних захворювань, причому тип 
відповіді, що виробляється чи ініціюється, варіює від людини до людини; ці 
відповіді визначаються багатьма факторами. ОНП у регіоні HLA-B, ймовірно, 
відіграють певну роль у вірусному пригніченні під час оперізувального герпесу, 
а три ОНП були ідентифіковані як пов'язані з інфекцією HLA-DRA. 

Виявлено зв'язок між генетичними поліморфізмами у генах цитокінів IL-10, 
IFN-γ та IL-1β  і схильністю до очного токсоплазмозу [18]. Крім того показано, 
що інфекція T. gondii у серопозитивних осіб викликає зміни у профілі експресії 
генів у відповідних імунологічних шляхах, які можуть прогнозувати перебіг 
захворювання [19]. 

Молекули MHC I є ключовими не тільки для адаптивних відповіді CD8+ Т-
клітин, але також залучені у тонке налаштування продукції вроджених запальних 
цитокінів та антибактеріального імунітету [20, 21]. 

Нещодавні дослідження підкреслюють критичну роль мікроРНК (міРНК) – 
малих некодуючих РНК, що беруть участь у посттранскрипційній регуляції         
генів – у фізіології та патофізіології ока. міРНК регулюють експресію генів, 
зв'язуючись з цільовою мРНК, модулюючи численні процеси, такі як ріст клітин, 
апоптоз та диференціація [22-25].  Дисрегуляція міРНК пов'язана з різними 
віковими захворюваннями очей, такими як ретинопатія, глаукома та вікова 
макулярна дегенерація, тим самим порушуючи клітинний гомеостаз та сприяючи 
прогресуванню захворювання. Експериментальні дані, переважно отримані на 
мишачих моделях, показують, що міРНК регулюють диференціацію фоторецеп-
торів, розвиток сітківки та виживання постмітотичних клітин сітківки [22].  

Враховуючи їхнє значення як у нормі, так і в патологічних станах, мікроРНК 
вважаються новими біомаркерами. Слід зазначити, що мікроРНК можуть бути 
корисними в діагностиці, а також у моніторингу терапевтичних відповідей [25, 
26]. Крім того, мікроРНК можуть бути потенційно використані як нові мішені 
для лікування захворювань очей людини. Зокрема, мікроРНК у позаклітинних 
везикулах були предметом досліджень з діагностичною та терапевтичною 
метою. Позаклітинні везикули – це нанорозмірні мембранозв'язані секреторні 
структури, які вивільняються майже з усіх клітин і відіграють вирішальну роль 
у міжклітинній комунікації та різних біологічних активностях [27]. 

Генетичні та епігенетичні регулятори можуть впливати (затримувати або 
прискорювати) на терміни запрограмованого старіння. В основі процесу старіння 
лежить кілька клітинних/метаболічних механізмів, включаючи оксидативний 
стрес, мітохондріальну дисфункцію, скорочення теломер, запалення, знижену 
проліферативну здатність, накопичену популяцію старіючих клітин та зниження 
імунної системи [28]. 

Клітинне старіння виникає як фізіологічний наслідок старіння, обмежуючи 
здатність клітин ока до проліферації. Вік впливає на всі структури ока, 
включаючи сплющення рогівки, змінену форму трабекулярної сітки, катаракту 
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кришталика, колагенізацію циліарного тіла, гіалінізацію судин сітківки, втрату 
паличок, а потім колбочок у макулі, а також зміни в судинній мережі та імунних 
реакціях [29]. Відповідно, вік є встановленим фактором ризику розвитку різних 
офтальмологічних захворювань [28]. 

Численні розширені мікрочипові аналізи досліджували диференціальну 
експресію мікроРНК у пацієнтів із захворюваннями очей [30]. Нормальному 
функціонуванню ока сприяє наявність цих мікроРНК у тканинах ока, які 
відіграють вирішальну роль у регуляції росту, проліферації, диференціації та 
апоптозу клітин [22]. Будь-яка дисрегуляція цих мікроРНК порушує належне 
функціонування цільових білків, пов'язаних зі здоров'ям очей, що призводить до 
виникнення різних захворювань очей [31, 32]. Експресія мікроРНК демонструє 
деякі зміни під час фізіологічного старіння очей і, зокрема, відіграє вирішальну 
роль у розвитку вікових офтальмологічних захворювань. 

Новітні дані літератури показали, що не тільки слизова оболонка ока 
страждає від вікових змін на поверхні ока, але й вікові зміни в імунній системі 
можуть модулювати здоров’я очної поверхні. 

Збалансована імунна відповідь в очах є вирішальною для збереження зору. 
Імунна система довгий час вважалася відмінною завдяки так званому «імунному 
привілею» її складових тканин. Нещодавно методи прижиттєвої візуалізації та 
транскриптоміки змінили наукове розуміння імунного ландшафту ока, 
наприклад, розкривши спеціалізацію популяцій імунних клітин у різних 
тканинах ока. У міру розвитку знань про фенотипи імунних клітин рогівки та 
сітківки були виявлені зв'язки як із системним імунітетом, так і з центральною та 
периферичною нервовою системами [33]. 

Інфекції очей можуть бути спричинені надзвичайно широким спектром 
мікроорганізмів: бактеріями, вірусами, грибками або паразитами, які прово-
кують імунну та запальну реакцію [34]. Ці реакції спричиняють пошкодження 
тканин ока, яке може бути більш чи менш тяжким залежно як від вірулентності 
мікроорганізму, так і від імунної відповіді хазяїна [35]. Автори виявили відмін-
ності в експресії генів між весняним кератокон'юнктивітом (ВКК) - алергічному 
захворюванні очей, що вражає дітей, з невизначеними патогенетичними 
механізмами та здоровими та оцінили експресію рецепторів розпізнавання 
образів. До списку генів з найбільшою гіперекспресією увійшли кілька хемокінів 
(CCL24, CCL18, CCL22, CXCL1), прозапальних цитокінів (IL-1β, IL-6, IL-8, 
TGFβ-1) та генів, пов'язаних з сигнальними шляхами Th2 та Th17. Значно 
гіперекспресованими при ВКК були Toll-подібні рецептори (TLR)4 та TLR8, 
Dectin-1/CLEC7A, mincle/CLEC4E, MCR1, NOD2 та NLRP3, а також кілька генів, 
пов'язаних з їхніми шляхами. Кількість підвищено експресованих генів зростала 
зі ступенем тяжкості захворювання як у пацієнтів з IgE+, так і з IgE-. 
Імуногістохімічний аналіз кон'юнктивальних тканин ВКК підтвердив підвищену 
експресію цих молекул на рівні білка. Множинна експресія рецепторів розпізна-
вання образів свідчить про роль взаємодії господаря та патогена у розвитку ВКК. 
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Висновки. 
Інфекційні захворювання очей включають складні взаємодії між патоге-

нами, імунними реакціями господаря та шляхами пошкодження тканин. Гени 
головного комплексу гістосумісності HLA відіграють вирішальну роль у 
визначенні схильності до важких інфекцій.  

Молекули MHC I є ключовими для адаптивної відповіді CD8+ Т-клітин, і 
також залучені у тонке налаштування продукції вроджених запальних цитокінів 
та антибактеріального імунітету. 

Алелі людських лейкоцитарних антигенів (HLA) та однонуклеотидні 
поліморфізми (ОНП) пов'язані з низкою інфекційних захворювань, причому тип 
відповіді, що виробляється чи ініціюється, варіює від людини до людини; ці 
відповіді визначаються багатьма факторами. ОНП у регіоні HLA-B, ймовірно, 
відіграють певну роль у вірусному пригніченні під час оперізувального герпесу, 
а три ОНП були ідентифіковані як пов'язані з інфекцією HLA-DRA. Виявлено 
зв'язок між генетичними поліморфізмами у генах цитокінів IL-10, IFN-γ та IL-
1β  і схильністю до очного токсоплазмозу. 

Нещодавні дослідження підкреслюють критичну роль мікроРНК (міРНК) – 
малих некодуючих РНК, що беруть участь у посттранскрипційній регуляції          
генів – у фізіології та патофізіології ока. міРНК регулюють експресію генів, 
зв'язуючись з цільовою мРНК, модулюючи численні процеси, такі як ріст клітин, 
апоптоз та диференціація. 
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