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В ходе исследования было изучено содержание трансформирующего фактора роста бета 1 (ТФР-β1) и фактора некроза 

опухолей альфа (ФНО-α) в слезной жидкости у 108 пациентов (160 глаз) с различными стадиями псевдоэксфолиативной 
глаукомы (ПЭГ) при компенсированном уровне внутриглазного давления (ВГД) и определение их роли в развитии и про-
грессировании данного вида патологии. 

Было выявлено, что концентрации ФНО-α и ТФР-β1 в слезной жидкости были повышены у пациентов с ПЭГ в сравне-
нии с группой контроля. Также была установлена линейная ассоциация между уровнем ТФР-β1 и стадией заболевания. 
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During the investigation the concentrations of transforming growth factor beta 1 (TGF-β1) and tumor necrosis factor alpha 

(TNFα) in lacrimal liquor of 108 patients (160 eyes) with pseudoexfoliation glaucoma (PEG) of different stages in the compensating 
intraocular pressure (IOP) level were studied and their role in the development and progressing of this kind pathology was deter-
mined. 

Concentrations of TNFα and TGF-β1 in lacrimal liquor were found to be increased in pseudoexfoliation glaucoma patients 
compared with the controls. There was a linear association between TFG-β1 levels and glaucoma stage.  
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Псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ), 

или глаукома, ассоциированная с псевдоэкс-
фолиативным синдромом (ПЭС), является од-
ной из наиболее часто встречаемых форм пер-
вичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) в 
мире [1,3]. Ранее считалось, что глаукомная 
оптическая нейропатия (ГОН) развивается из-
за механического повреждения аксонов ган-
глиозных клеток, вызванного повышением 
ВГД. В последние годы все большее значение 
имеет изучение особенностей кровотока при 
ПЭГ [7]. Существуют вазоактивные медиаторы 
сосудистой ауторегуляции сетчатки, включа-
ющие оксид азота, эндотелины, супероксидные 
анионы и сосудистый фактор роста. 

В настоящее время в механизмах разви-
тия псевдоэксфолиативной глаукомы большое 
значение придается иммунному воспалению, 
следствием которого является функциональ-
ное нарушение эндотелия сосудов. Значи-
тельная роль в реализации иммуновоспали-
тельных механизмов отводится активации 
системы цитокинов, рассматриваемых как 
иммунологические маркеры дисфункции эн-
дотелия [2,5,6].  

Вместе с тем в литературе практически 
отсутствуют данные, характеризующие им-

мунный статус больных псевдоэксфолиатив-
ной глаукомой как на системном, так и на ло-
кальном уровне. Наиболее удобным и инфор-
мативным для исследования является исполь-
зование в качестве среды слезной жидкости, 
что прежде всего объясняется неинвазивно-
стью и простотой методики [6]. 

Вышесказанное обосновывает актуаль-
ность дальнейшего изучения роли иммунных 
механизмов в патогенезе ПЭГ, разработки 
наиболее простых и информативных методов 
ранней диагностики и прогнозирования тече-
ния заболевания, что позволит проводить 
адекватную терапию с целью предотвращения 
прогрессирования патологического процесса.  

Цель работы – оценка прогностической 
значимости исследования содержания транс-
формирующего фактора роста – бета 1 (ТФР-
β1) и фактора некроза опухолей альфа (ФНО-
α) в слезной жидкости пациентов с псевдо-
эксфолиативной глаукомой. 

Материал и методы 
Под наблюдением находилось 88 паци-

ентов (120 глаз) в возрасте от 52 до 78 лет 
(средний возраст 63,2±7,8 года) с ПЭГ раз-
личных стадий. Из них женщин – 51,9%, 
мужчин – 48,1%. Длительность ПЭГ варьиро-
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вала в пределах от нескольких месяцев до 15 
лет, составив в среднем 6,2±2,5 года. Группу 
контроля составили 20 здоровых доброволь-
цев (40 глаз), сопоставимых по возрасту и по-
лу с основной группой. 

Диагноз ПЭГ устанавливался на осно-
вании клинических проявлений заболевания и 
данных инструментальных методов исследо-
вания. Слезную жидкость (около 50 мкл) со-
бирали капилляром из нижнего конъюнкти-
вального свода утром в одно и то же время. За 
день до взятия слезы пациенты не закапывали 
никаких капель. Собранные образцы слезной 
жидкости помещали в пластиковые пробирки 
и замораживали до проведения измерений. 

Для определения ТФР-β1 использовали 
слезную жидкость, хранившуюся при –35°С 
до проведения исследования. Уровень ТФР-β1 
в слезной жидкости определялся на полуав-
томатическом анализаторе для иммунофер-
ментного анализа с использованием набора 
реактивов «Human TGF-β1 Platinum ELISA» 
(eBioscience, Австрия). Содержание ФНО-α в 
слезной жидкости определяли методом имму-
ноферментного анализа с использованием 
набора для его определения (Вектор – Бест, 
Россия) согласно инструкции к тест-системе.  

Статистическая обработка данных про-
водилась с применением стандартного пакета 
прикладных программ Microsoft Excel и Bio 
Stat 2008 для Windows XP. Для описания ко-
личественных признаков использовались эле-
менты вариационной статистики: средняя 
арифметическая (M), стандартное отклонение 
(σ), критерий достоверности Стьюдента (t), 
уровень значимости (p).  

Результаты и обсуждение 
Следует отметить, что определение 

ФНО-α в слезной жидкости вызвало опреде-
ленные трудности. У большинства исследуе-
мых содержание данного цитокина в слезе бы-
ло ниже минимально определяемых значений. 
В группе контроля лишь y четырех пациентов 
(6 глаз) были получены положительные ре-
зультаты, среднее значение которых составило 
2,64±0,88 пг/мл. В группе пациентов с ПЭГ 
положительные результаты были получены у 9 
пациентов (10 глаз). Полученные данные пока-
зали, что у пациентов с ПЭГ содержание ФНО-
α находилось в среднем на уровне – 4,07±0,89 
пг/мл, в то же время превышало аналогичные 
значения в контрольной группе (p<0,05). 

Вместе с тем в связи с небольшим ко-
личеством положительных результатов про-
следить какую-либо тенденцию в изменении 
уровня ФНО-α в зависимости от стадии пато-
логического процесса не удалось. 

Важным маркером активности воспа-
лительного процесса в сосудистой стенке 
является баланс между про- и противовоспа-
лительными цитокинами. В последние годы 
активно обсуждается роль ростовых факто-
ров, в частности ТФР-β1, в формировании 
структурных изменений сосудов при глазной 
патологии [4,8]. На начальных этапах воспа-
ления усиление продукции ТФР-β1 играет 
защитную роль, затем защитный механизм 
истощается и постепенно трансформируется 
в патологический процесс, результатом ко-
торого являются гиперпролиферация глад-
комышечных клеток и ремоделирование со-
судистой стенки [4,9].  

Результаты исследования показали, что в 
слезной жидкости, полученной из глаз пациен-
тов с ПЭГ, концентрация ТФР-β1 была в 2,5 
раза больше аналогичных значений в группе 
контроля (1796,15±752,7 пг/мл и 746,53±165,05 
пг/мл соответственно при p<0,05).  

Следует отметить, что концентрация 
ТФР-β1 в слезной жидкости увеличивалась 
параллельно с прогрессированием стадии за-
болевания. Наиболее высокий уровень данно-
го цитокина имел место у пациентов с III-IV 
стадиями (2339,32±526,42 пг/мл), что также 
превышало показатели при I и II стадиях со-
ответственно в 2,7 и 1,7 раза (p<0,05). 

На основании полученных данных ка-
танамнеза, результатов более ранних исследо-
ваний было определено, что при уровне в 
слезной жидкости больных ПЭГ ТФР-β1 ≤ 
1200 пг/мл предполагается прогностически 
благоприятное течение заболевания [6,8]. 
Группы риска по прогрессированию ПЭГ про-
гнозируются на уровне ТФР-β1 1400-1900 
пг/мл. Прогностически неблагоприятным яв-
ляется содержание ТФР-β1 в слезной жидко-
сти > 2000 пг/мл.  

В ходе исследования установлено, что 
наряду с повышением уровня провоспали-
тельного цитокина ФНО-α у больных ПЭГ 
имеет место увеличение содержания иммуно-
супрессорного цитокина ТФР-β1, коррелиру-
ющего с тяжестью глаукомного процесса.  

Заключение 
Таким образом, полученные данные от-

ражают патогенетическую роль иммунных 
нарушений в изменении функционального 
состояния сосудистого эндотелия и формиро-
вании эндотелиальной дисфункции и позво-
ляют предположить, что показатели уровней 
ТФР-β1 и ФНО-α в слезной жидкости могут 
быть использованы в качестве маркеров, ха-
рактеризующих тяжесть патологического 
процесса и прогноз заболевания.  
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