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2008 рр. до Одеси було достав-
лено зі Швеції гуманітарну до-
помогу (кардіомонітори, ди-
хальну апаратуру, хірургічний
інструментарій, операційні сто-
ли, освітлювальні прилади та
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Рис. 3. Варіанти операцій у дорослих із апаратом штучного крово-
обігу: ПКС — пластика клапанів серця; ІЕ — інфекційний ендокардит;
ТЕЛА — тромбоемболія легеневої артерії

ін.), що доповнило існуюче
устаткування та забезпечило
повноцінну роботу відділення
серцево-судинної хірургії.

Значну консультативну до-
помогу в становленні та роз-

витку відділення серцево-
судинної хірургії надав проф.
І. Н. Ємець і очолюваний ним
Науково-практичний центр ди-
тячої кардіології і кардіохірургії
МОЗ України.

Нині відділення розвиваєть-
ся, вдосконалюються методи
лікування, співробітники нако-
пичили значний досвід і при-
множили обсяг оперативних
втручань. У 2011 р. за підтрим-
ки головного лікаря В. А. Гудзя
планується створення ангіо-
кардіографічної лабораторії,
що дозволить доповнити та
вдосконалити діагностичну ба-
зу центру та виконувати цілу
низку ендоваскулярних опера-
тивних втручань.

Серед причин слабкозорос-
ті, сліпоти й інвалідизації осіб
працездатного віку відшару-
вання сітківки посідає одне зі
значущих місць [3].

В основі розвитку цього за-
хворювання, на думку деяких
авторів, лежать порушення
процесів, які визначають щіль-
не прилягання нейросенсорної
сітківки до пігментного епіте-
лію, в тому числі активації за-
пального процесу. В останні
роки з’явилися відомості про
роль імунних порушень, пов’я-
заних із продукцією прозапаль-
них цитокінів у патогенезі від-
шарування сітківки [1]. Було
показано, що в склистому тілі
в осіб з передопераційною про-
ліферативною вітреоретино-
патією (ПВР) рівень основного
фактора росту фібробластів
та ІЛ-1β вищий, ніж у пацієнтів

без ПВР, а у випадках розвит-
ку післяопераційної ПВР вияв-
лено значуще збільшення рів-
ня ТФР-2β, основного фактора
росту фібробластів, ІЛ-6, на
підставі чого автори роблять
висновок про роль цитокінів у
патогенезі відшарування сіт-
ківки і ПВР [7]. Дані про підви-
щення рівнів прозапальних
цитокінів (ІЛ-1β, ІЛ-6) у субре-
тинальній і слізній рідинах у
осіб із регматогенним відшару-
ванням сітківки (РВС) свідчать
про активацію локального за-
пального процесу при розвит-
ку РВС [6].

Однак подані в них дані за-
лишаються дискусійними і по-
требують подальшого поглиб-
леного вивчення.

У попередніх дослідженнях
нами було показано, що рі-
вень про- (ІЛ-1β, ІЛ-6) і проти-

запальних (ІЛ-4, ІЛ-10) ци-
токінів у крові хворих із РВС
вірогідно вищий, ніж у здоро-
вих осіб, а також було виявле-
но факт значно вираженішої їх
експресії у внутрішньоочних
рідинах, тобто на місцевому
рівні [5].

Мета — виявити особли-
вості експресії про- та проти-
запальних цитокінів у внут-
рішньоочних рідинах пацієнтів
із РВС при різних клінічних кар-
тинах захворювання.

Матеріали та методи
дослідження

У 89 осіб (38 чоловіків, 51
жінка, 18–77 років) із РВС про-
ведено офтальмологічне об-
стеження, на підставі чого ви-
ділено підгрупи з урахуванням
площі та висоти відшарування
сітківки, кількості та виду роз-
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ривів, ступеня ПВР, гостроти
зору, а також давності захво-
рювання.

У внутрішньоочних рідинах:
субретинальній рідині (СРР),
вітреальному вмісті (ВВ) та
склистому тілі (СТ) — визнача-
ли рівень інтерлейкінів ІЛ-1β,
ІЛ-4, ІЛ-6 та ІЛ-10 імунофер-
ментним методом. Взяття рі-
дин проводили під час опера-
ційного втручання. Отримува-
ли СРР при проведенні екст-
расклерального пломбування
(14 зразків), СТ — під час вітр-
ектомії, ВВ — при проведенні
додаткової газової тампонади
(усього 75 зразків) [4].

При статистичній обробці
результатів використовували
параметричний критерій Стью-
дента з попередньою оцінкою
нормальності розподілу для
попарного порівняння двох
груп, критерій Крускала — Уол-
ліса — для одномоментного
порівняння більше ніж двох
груп [2].

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз результатів визна-
чення рівня інтерлейкінів у
внутрішньоочних рідинах за-
лежно від клінічної картини
захворювання показав таке.

Концентрація інтерлейкінів
у хворих із РВС підвищується
у міру збільшення площі від-
шарування. Ці зміни є значу-
щими для СТ: рівень інтер-
лейкінів вірогідно вищий у осіб
із більшою площею відшару-
вання сітківки (р=0,003, 0,001,
0,0004 і 0,0005 для ІЛ-1β,
ІЛ-6, ІЛ-4 та ІЛ-10 відповідно за
критерієм Крускала — Уол-
ліса).

При аналізі даних з урахуван-
ням висоти відшарованої сіт-
ківки нами було відмічено, що в
СТ концентрація цитокінів вища
при горбистому відшаруванні
сітківки, ніж при плоскому та
високому, що аналогічно таким
змінам у крові. Відмінності ві-
рогідні за критерієм Крускала-
Уолліса (р=0,0007, 0,005, 0,0006
і 0,01 для ІЛ-1β, ІЛ-6, ІЛ-4 та
ІЛ-10 відповідно).

У хворих на РВС із різни-
ми видами розривів рівень
досліджуваних цитокінів різний
(табл. 1), проте в усіх дослі-
джуваних рідинах він вищий
при клапанному розриві сітків-
ки. Ці зміни вірогідні за кри-
терієм Стьюдента для ІЛ-1β,
який визначали у ВВ та СТ
(р=0,040 і 0,020), ІЛ-6, що ви-
значали в СТ (р=0,049), ІЛ-4 у
ВВ та СТ (р=0,022 і 0,044
відповідно), а також ІЛ-10 у ВВ
і СТ (р=0,024 і 0,0026).

Вірогідних відмінностей рів-
ня цитокінів у СРР і ВВ у хво-
рих із РВС у групах з різною
гостротою зору нами не було
виявлено. У той же час експ-
ресія цитокінів у СТ очей хво-
рих із низькою гостротою зору
(≤ 0,02) вірогідно вища, ніж у
осіб із більш високою гостро-
тою зору (0,03–0,1) і особливо
з гостротою зору більше 0,1.
Вірогідність відмінностей за

критерієм Крускала — Уолліса
0,0003; 0,0000; 0,0002 і 0,0004
для ІЛ-1β, ІЛ-6, ІЛ-4 та ІЛ-10.

Аналіз отриманих резуль-
татів з урахуванням тривалості
відшарування сітківки виявив
факт підвищення рівня всіх до-
сліджуваних цитокінів у ВВ і СТ
при давності захворювання по-
над місяць (табл. 2). Зміни є
вірогідними за критерієм Стью-
дента для ІЛ-4 та ІЛ-10 у ВВ
(р=0,032 і 0,034), а також ІЛ-1β,
ІЛ-6 та ІЛ-10 у СТ (р=0,05, 0,05
і 0,031 відповідно).

Висновки

1. Виявлено зміни рівня
ІЛ-1β, ІЛ-4, ІЛ-6 та ІЛ-10 у суб-
ретинальній рідині, вітреаль-
ному вмісті та склистому тілі
при різних клінічних картинах
РВС, спрямованість яких ана-
логічна таким у крові.

2. Концентрація дослідже-
них інтерлейкінів у склистому

Таблиця 1
Рівень інтерлейкінів у рідинах ока

у хворих із регматогенним відшаруванням сітківки
з різними видами розривів сітківки,  пг/мл

Склисте тіло

ІЛ-1β дірчастий n 5 11 23
розрив, М±SD 5,420±1,052 6,673±2,303 4,017±1,689
відрив
клапанний n 9 19 51
розрив М±SD 8,033±3,236 9,232±3,516 7,171±6,231

р 0,110 0,040 0,020
ІЛ-6 дірчастий n 5 11 23

розрив, М±SD 239,20±76,42 293,70±55,83 128,00±55,71
відрив
клапанний n 9 19 51
розрив М±SD 298,500±7,040 323,90±83,97 166,60±84,55

р 0,168 0,298 0,049
ІЛ-4 дірчастий n 5 11 23

розрив, М±SD 6,180±1,987 6,291±2,300 3,561±1,616
відрив
клапанний n 9 19 51
розрив М±SD 5,478±2,109 9,058±3,375 4,961±3,074

р 0,554 0,023 0,044
ІЛ-10 дірчастий n 5 11 23

розрив, М±SD 74,34±15,90 118,00±35,53 67,84±17,72
відрив
клапанний n 9 19 51
розрив М±SD 113,70±49,47 178,1±78,5 102,50±51,61

р 0,114 0,024 0,003

Дослі-
джува-
ний по-
казник

Вид
розриву
сітківки

Стат.
показ-
ники

Субрети-
нальна
рідина

Вітреальний
вміст
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тілі у хворих із РВС підвищу-
ється в міру збільшення площі
відшарування.

3. При горбистому відшару-
ванні сітківки концентрація ци-
токінів у склистому тілі вірогід-
но вища, ніж при плоскому та
високому відшаруванні.

4. При клапанному типі роз-
ривів сітківки рівень ІЛ-1β, ІЛ-4,
ІЛ-10 у вітреальному вмісті та
склистому тілі, а ІЛ-6 — у скли-
стому тілі вищий, ніж при атро-
фічному розриві або від-
риві сітківки.

5. Виявлено, що у хворих із
низькою гостротою зору (≤0,02)
експресія цитокінів у склисто-
му тілі вища, ніж у осіб із більш
високою гостротою зору (0,03–
0,1) і особливо з гостротою зо-
ру більше 0,1.

6. Виявлено факт підвищен-
ня рівня інтерлейкінів при дав-
ності відшарування сітківки
більше місяця: ІЛ-4 та ІЛ-10 у
вітреальному вмісті, а ІЛ-1β,
ІЛ-6 та ІЛ-10 — у склистому тілі
відносно відповідних даних

при тривалості патологічного
процесу менше місяця.

Загалом, отримані резуль-
тати свідчать про можливість
використання даних про рівень
про- і протизапальних ци-
токінів у крові хворих із РВС
для оцінки ступеня вираже-
ності запального процесу в оці.
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