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тоту основних компонентів МС,
а саме на розвиток Ож, АГ й
АГГ.

Таким чином, у жінок сільсь-
кого регіону віком 45 років і біль-
ше ОАА діагностувався лише у
6,8 % випадків, але питома
вага цього фактора у жінок з
асимптомними порушеннями
вуглеводного обміну виявлена
у 41,0 %, що у 6 разів переви-
щує дані популяції. Ці резуль-
тати свідчать про значущість
цього ФР ЦД 2 типу. Динаміка
його частоти залежно від наяв-
ності та ступеня АО є аналогіч-
ною з таким компонентом МС,
як АГ. У жінок з ОАА вірогідно
частіше виявляються Ож, АГ та
АГГ (відповідно у 6; 2,5 та 4 ра-
зи частіше, ніж у популяції).
Одержані дані щодо зв’язку ОАА
у жінок сільського регіону з ін-
шими компонентами МС зумов-
люють необхідність виділення
таких жінок у групу високого
ризику як ЦД 2 типу, так і Ож та
серцево-судинної патології, роз-
робки окремого стандарту сто-

совно їх спостереження сімей-
ними лікарями.

Висновки

У жінок сільського регіону ві-
ком 45 років і більше частота
обтяженого акушерського анам-
незу за умов асимптомної гіпер-
глікемії зростає у 6 разів. Віро-
гідно більша частота абдомі-
нального ожиріння й артеріаль-
ної гіпертензії обумовлює не-
обхідність при створенні регіо-
нальних профілактичних про-
грам розробки окремого стан-
дарту моніторингу жінок з ва-
дами акушерського анамнезу.
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Местные факторы иммуно-
логической защиты эпители-
альных тканей и подлежащей
соединительной ткани могут
играть существенную патогене-
тическую роль при развитии
дакриоцистита и дакриоадени-
та. Так, по данным литературы
[6], эпителиальные клетки слез-
ного канала человека продуци-
руют широкий спектр антимик-
робных протеинов, содержание

которых, и в частности индуци-
бельного бета-дефензина че-
ловека, в слезной жидкости
возрастает в процессе форми-
рования воспалительных изме-
нений слизистой оболочки дан-
ного канала. С другой стороны,
показано патогенное значение
провоспалительных цитокинов
— интерлейкина-1-бета и фак-
тора некроза опухолей-альфа
(ФНО-α) при аутоиммунных фор-

мах дакриоаденита [8; 9]. До
последнего времени специфи-
ческая протеолитическая ак-
тивность, а также уровень про-
воспалительных цитокинов в
тканях, вовлекаемых в форми-
рование дакриоцистита, а так-
же слезной жидкости, не была
исследована.

Поэтому целью настоящей
работы было определение актив-
ности лизоцима и уровня ФНО-α
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в образцах тканей, полученных
в ходе оперативного вмеша-
тельства у пациентов с дакрио-
циститом в условиях включения
в комплекс лечебных мероприя-
тий пентоксифиллина (ПТФ) —
ингибитора высвобождения про-
воспалительных цитокинов, а
также смеси аминокислот, обес-
печивающих комплексный про-
тивовоспалительный эффект.

Материалы и методы
исследования

В исследование были вклю-
чены наблюдения за 55 паци-
ентами, у которых были пока-
зания к хирургическому лече-
нию дакриоцистита. Средний
возраст пациентов составил
(32,3±2,4) года, давность забо-
левания — (2,3±0,2) года. По-
казанием к проведению опера-
тивного лечения стали неэф-
фективность консервативных
методов лечения, частые обост-
рения, прогрессирующая об-
струкция слезного канала.

Предоперационная подго-
товка была направлена на уст-
ранение острых проявлений
дакриоцистита. При этом у 20 па-
циентов применяли традицион-
ные консервативные мероприя-
тия с включением антибиотико-
терапии, а в группе из 22 паци-
ентов в комплекс лечения до-
бавляли инфузии ПТФ (0,2 г
внутривенно ежедневно на про-
тяжении 5 дней) [5]. Кроме того,
для коррекции обмена амино-
кислот использовали в течение
аналогичного периода времени
состав «Инфезол 40» (“Berlin
Chemie AG”, Германия) [2]. Дан-
ная смесь включает набор ами-
нокислот с углеводами и элект-
ролитами, который применяли
из расчета 1,0 г аминокислот (25–
50 мл препарата) на 10 кг мас-
сы тела в сутки, то есть дози-
ровки лекарства были на поря-
док ниже таковых, используе-
мых при введении препарата в
режиме парентерального пита-
ния.

Оперативное вмешательст-
во заключалось в иссечении
патологически измененных тка-
ней слезного канала, слезного

мешка с последующей пласти-
кой слезовыводящих путей [7].
Биоптат забирали по методике
[4], при этом иссекали задний
участок ткани слезного мешка
вблизи его соединения со слез-
ным каналом. У пациентов с тра-
диционным лечением — 11 и
разработанным — 13 биопта-
тов. В послеоперационном пе-
риоде в соответствующих груп-
пах также осуществляли при-
менение как традиционного,
так и комплексного разработан-
ного лечения. Все пациенты вы-
писаны в срок до двух недель
в удовлетворительном состоя-
нии. При исследовании смывов
в каждой серии наблюдений
применяли от 10 до 14 образ-
цов.

В качестве группы сравне-
ния (практически здоровые) ис-
пользовали ткани слезного
мешка практически здоровых
пациентов, которым осуществ-
ляли пластику слезовыводя-
щих путей в связи с черепно-
лицевой травмой (13 больных).

Определяли уровень ФНО-α
твердофазным иммунофер-
ментным методом ELISA с по-
мощью специфических анти-
тел. Абсорбцию исследовали
при 450 нм. Точность опреде-
ления составляла 4,0 пг/мл.

Исследование активности
лизоцима проводили, основы-

ваясь на хитиназной активнос-
ти данного энзима, флюоромет-
рическим методом [1]. Ткань
биоптатов гомогенизировали в
стерильном физиологическом
растворе (1,0 г влажной ткани
на 10,0 мл). Для изучения бра-
ли прозрачный супернатант.

Поскольку лизоцим синтези-
руется в основном в грануло-
цитах и макрофагах, данные
хитиназной активности сопо-
ставили с типом цитограммы.

Все результаты исследова-
ний обрабатывали статисти-
чески с применением критерия
ANOVA + Newmann-Keuls.

Результаты исследований
и их обсуждение

Изучение уровня активности
лизоцима в тканях пациентов
группы контроля (практически
здоровые) показало, что хити-
назная активность составила
(1,57±0,07) у. е. В то же время
у пациентов, которым осуще-
ствляли подготовку к оператив-
ному лечению традиционными
методами, данный показатель
был выше, чем в контроле, на
7,0 % (Р<0,05) (рис. 1). Наибо-
лее высокой хитиназная актив-
ность наблюдалась в группе
пациентов, которым осуществ-
ляли разработанные комплекс-
ные лечебные мероприятия,
— вышеназванный показатель

Рис. 1. Динамика показателей местной иммунореактивности в тка-
нях, удаленных у пациентов с дакриоциститом в различных услови-
ях ведения предоперационного периода

Примечание. На рис. 1–3: По оси абсцисс: I — традиционное лечение;
II — разработанное лечение. По оси ординат — изучаемые показатели в про-
центах по отношению к таковым в группе контроля (практически здоровые),
принятым за 100 %; * — P<0,05 по сравнению с группой контроля (практичес-
ки здоровые); # — P<0,05 по сравнению с группой пациентов, которым при-
меняли традиционное лечение (ANOVA+ Newmann-Keuls тест).
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превышал таковой в контроле на
35,7 %, в группе же пациентов
с традиционным лечением — на
26,8 % (Р<0,05) (см. рис. 1). Сле-
дует подчеркнуть, что уровень
ФНО-α в ткани пациентов с тра-
диционной подготовкой к опе-
ративному лечению существен-
ным образом (в 13,3 раза) пре-
вышал аналогичный показа-
тель в группе контроля (прак-
тически здоровые), в которой
он составлял (1,4±0,3) пг/мл
(Р<0,05). В то же время у па-
циентов, получавших разрабо-
танный лечебный комплекс,
уровень ФНО-α был выше, чем
у пациентов с традиционным
лечением, в 5,6 раза (Р<0,05)
и при этом был ниже, чем у па-
циентов с традиционным лече-
нием, в 2,4 раза (Р<0,05) (см.
рис. 1).

Показатель хитиназной ак-
тивности в смывах с эпители-
альных поверхностей у практи-
чески здоровых составил (0,52±
±0,02) у. е. В группе пациентов
с традиционными предопераци-
онными лечебными мероприя-
тиями активность лизоцима бы-
ла выше, чем у практически здо-
ровых лиц, на 46,1 % (Р<0,05)
и при этом он не отличался от
таковой, определявшейся до
начала лечения ((0,71±0,05) у. е.)
(Р>0,05) (рис. 2). В то же вре-
мя у пациентов, которым осу-
ществляли мероприятия со-
гласно разработанной схемы ле-
чения, активность лизоцима
превышала таковую в группе
практически здоровых в 1,83 ра-
за (Р<0,05) и при этом была
достоверно более высокой по
сравнению с соответствующим
показателем в группе пациен-
тов с традиционным лечением
(на 25 %) (Р<0,05).

В смывах, полученных у прак-
тически здоровых лиц, не оп-
ределялся уровень ФНО-α (см.
рис. 2). У пациентов, которым
применяли традиционные лечеб-
ные мероприятия, данный пока-
затель составил (5,7±0,8) пг/мл
(Р<0,05), что не отличалось от
показателя до начала лечения

((5,3±0,7) пг/мл) (Р>0,05). В то же
время в смывах, полученных у
пациентов, которым проводили
разработанные лечебные ме-
роприятия, уровень ФНО-α со-
ставил (3,0±0,5) пг/мл, что бы-
ло меньше на 47,4 % по срав-
нению с показателем в группе
пациентов с традиционным ле-
чением (Р<0,05) (см. рис. 2).

В отдаленном периоде ле-
чения (10 мес с момента опе-
ративного вмешательства) у
пациентов с традиционными
лечебными мероприятиями, у
которых отмечался удовлетво-
рительный результат лечения,
активность лизоцима состави-
ла (0,47±0,02) у. е., что было на
9,6 % меньше, чем в группе
практически здоровых (Р>0,05).
У пациентов, которых лечили
разработанными комплексны-
ми мероприятиями, исследуе-
мый показатель превышал та-
ковой в группе с традиционной
терапией на 17,0 % (Р<0,05). В
подгруппе пациентов, у кото-

рых регистрировались ослож-
нения, потребовавшие допол-
нительного оперативного вме-
шательства, активность лизоци-
ма была ниже, чем в группе
практически здоровых, на 26,9 %
(Р<0,05), а также была более
низкой по сравнению с соответ-
ствующими показателями в
группах с традиционным (удов-
летворительный результат ле-
чения) и разработанным лече-
нием (соответственно на 19,2 и
30,1 % (Р<0,05).

Уровень ФНО-α в отдален-
ном периоде у лиц с удовле-
творительным исходом заболе-
вания практически не опреде-
лялся как в подгруппе с тради-
ционным, так и разработанным
лечением (рис. 3). У пациентов
же с осложнениями (традицион-
ное лечение) уровень ФНО-α
составил (2,0±0,3) пг/мл, что
было достоверно выше, чем в
подгруппах с удовлетворитель-
ным результатом лечения
(Р<0,05) (см. рис. 3).
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Рис. 3. Динамика активности лизоцима и уровня ФНО-α в смы-
вах с эпителиальных поверхностей слезовыводящих путей в отда-
ленном периоде у пациентов с различными видами лечения дакрио-
цистита
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Рис. 2. Динамика активности лизоцима и уровня ФНО-α в смы-
вах с эпителиальных поверхностей слезовыводящих путей у паци-
ентов с дакриоциститом в различных условиях ведения предопера-
ционного периода
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Сопоставления уровня хи-
тиназной активности в слезной
жидкости с типом цитограммы
показало, что при уровне актив-
ности лизоцима менее 1,0 у. е.
дегенеративно-некротические
изменения имели место в 5 об-
разцах тканей из 7. Причем в
4 случаях из 5 в последующем
регистрировался рецидив за-
болевания.

Хитиназная активность в пре-
делах 1,2–1,6 у. е. характери-
зовалась дегенеративно-вос-
палительным типом тканевых
изменений в 7 из 8 обследован-
ных образцов. Рецидив дакрио-
цистита был отмечен в 2 из
7 наблюдений данной группы.
Следует заметить, что во всех
случаях рецидивов речь шла о
пациентах с традиционной ле-
чебной подготовкой на протя-
жении предоперационного пе-
риода.

При уровне активности лизо-
цима более 1,8 у. е. в 8 из 9 об-
разцов тканей отчетливо выяв-
лялся регенеративный тип кле-
точно-тканевых изменений. При
этом в данной группе в 7 из
9 случаев были образцы тканей
пациентов, которым применяли
разработанные лечебные ме-
роприятия в предоперацион-
ном периоде. В данной группе
в последующем не отмечалось
рецидивов заболевания.

Следует также отметить, что
уровень ФНО-α у всех пациен-
тов с некротически-дегенера-
тивными изменениями превы-
шал 10,0 пг/мл, в то время как
в группе больных с дегенера-
тивно-воспалительными изме-
нениями у всех пациентов от-
мечался уровень ФНО-α менее
10,0 пг/мл.

Таким образом, полученные
результаты показали, что ак-
тивность лизоцима и уровень
ФНО-α в удаленных образцах
характеризуют глубину патоло-
гических изменений в тканях у
пациентов, страдающих дакрио-
циститом, а также способность
тканевых структур обеспечи-
вать компенсаторные регене-

ративные изменения. В этом
отношении высокое содержа-
ние ФНО-α сопряжено, по-ви-
димому, с риском формирова-
ния дегенеративно-некротичес-
ких изменений, и поэтому тера-
пия, направленная на сниже-
ние его уровня, представляет-
ся патогенетически обоснован-
ной.

С другой стороны, актив-
ность лизоцима обеспечивает
благоприятную динамику забо-
левания. Важно отметить, что
возможным источником лизо-
цима могут быть нейтрофилы,
что соответствует выявленно-
му в настоящей работе факту
сочетания некротически-деге-
неративного типа цитограмм с
высоким риском рецидива за-
болевания. Подобные соотно-
шения соответствуют представ-
лениям ряда авторов, пред-
ложившим определять актив-
ность лизоцима в крови для диа-
гностики внутрибрюшных абс-
цессов, оценки степени риска
развития инфекции при ранени-
ях и тяжелой политравме [3].

С практической точки зрения
важным является определение
активности лизоцима и ФНО-α
в смывах с эпителиальных по-
верхностей, которая коррели-
рует с показателями, опреде-
ляемыми в тканях биоптатов.
Это упрощает процедуру оцен-
ки эффективности проводимо-
го лечения. Полученные нами
результаты соответствуют дан-
ным [6], показывающим прин-
ципиальную возможность экс-
креции факторов пептидной
природы в слезной жидкости.

Патогенетическая роль
ФНО-α в механизмах развития
дакриоцистита подтверждает-
ся более высокой, по сравне-
нию с традиционной, эффек-
тивностью комплексного лече-
ния, которое включает ПТФ,
снижающий уровень ФНО-α [5],
а также смесь аминокислот, дей-
ствие которых связано с нор-
мализацией местных метаболи-
ческих процессов в очаге вос-
паления [2]. Данная терапия

обеспечивала заметный эффект
нормализации исследуемых по-
казателей как в тканях накану-
не операции, так и в смывах с
эпителиальных поверхностей
слезовыводящей системы и оп-
тимизировала прогноз заболе-
вания в отдаленном периоде.

Представленные результа-
ты наших исследований имеют
перспективное значение для
дальнейшего совершенствова-
ния методов комплексного ле-
чения дакриоцистита.

Выводы

1. При дакриоцистите в тка-
нях, вовлеченных в воспали-
тельный процесс, отмечается
повышение активности лизоци-
ма и уровня провоспалительно-
го цитокина ФНО-α. Аналогичные
изменения установлены и в смы-
вах с поверхностей слезовыво-
дящих путей.

2. Терапия с включением
ПТФ и смеси аминокислот бо-
лее эффективно, по сравне-
нию с традиционным лечени-
ем, корригирует активность ли-
зоцима и уровень ФНО-α, а так-
же предотвращает формиро-
вание рецидива заболевания в
отдаленном периоде.
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