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У 20 больных с открытоугольной глаукомой (о/у) и 27 человек без нее методом ИФА определяли концентрацию челове-
ческих нейтрофильных пептидов (human neutrophill peptide- HNP1-3) в сыворотке крови (СК), слезной (СЖ) и внутриглазной 
жидкостях (ВГЖ). При этом концентрация HNP1-3 в сыворотке крови и в слезной жидкости у больных о/у глаукомой увеличи-
вается практически в 2 раза и еще в большей степени в послеоперационном периоде.
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In 20 patients with open angle glaucoma and 27 without it were determined by ELISA, concentration of human neutrophill peptides 
in the blood serum, lacrimal and intraocular fluid. The concentration of human neutrophill peptide in serum and tear fluid of patients 
with open angle glaucoma increases almost twice and to a greater extent in after operation.
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Введение
Глаукома занимает лидирующее место среди при-

чин необратимой потери зрения в мире. Масштабы и 
динамика роста данной нозологии позволяют говорить 
не только о медицинской, но и о социальной проблеме 
преодоления этого недуга.

Одним из общепризнанных способов эффектив-
ного лечения глаукомы является хирургический [1, 4]. 
Результат хирургического вмешательства во многом 
зависит от течения иммунных реакций, особенностей 
постоперационного периода, продолжительности и 
степени воспалительного ответа на операционную 
травму.

Особенности воспалительных и репаративных 
процессов в глазу определяются иммунологической 
привилегированностью последнего. На течение им-
мунных реакций оказывает влияние множество фак-
торов, основными из которых являются наличие 
гематоофтальмического барьера, недостаточность 
лимфатического дренажа, иммуносупрессивное вли-
яние состава водянистой влаги. Кроме того, у паци-
ентов с открытоугольной глаукомой выявлены выра-
женные нарушения нейрогуморальных механизмов 
регуляции местного кровотока, дефицит кровоснаб-
жения тканей глазного яблока, изменение реологи-
ческих свойств крови, ведущие к тканевой гипоксии, 
а также признаки системной аутоагрессии к тканям 
глаза [2, 3, 5].

Исследования последних лет позволяют утвер-
ждать, что существенное влияние на развитие ране-
вого процесса на самых разных уровнях оказывают 
компоненты системы врожденного иммунитета: чело-

веческие нейтрофильные пептиды (HNP1-3), которые 
помимо прямого действия на различные патогены ини-
циируют продукцию цитокинов, выброс гистамина туч-
ными клетками, хемотаксис, ангиогенез и сокращение 
гладкомышечных клеток [2, 3, 7, 8, 10, 11].

В последние годы появились единичные иссле-
дования роли HNP1-3 в репаративных процессах 
переднего отрезка глаза in vitro, указывающие на их 
участие в стимуляции экспрессии генов коллагена I, 
III, VI и VIII, а также пролиферации конъюнктиваль-
ных фибробластов [9, 12, 13, 14]. В то же время вли-
яние HNP1-3 на патогенез открытоугольной глауко-
мы и течение послеоперационного периода у таких 
пациентов не известно.

Цель – исследовать содержание HNP1-3 в сыво-
ротке крови, слезной и внутриглазной жидкостях до и 
после операции.

Материалы и методы
Нами обследовано 47 человек в возрасте от 48 до 

76 лет. Мужчин было 24 (51%), женщин – 23 (49%). 
Из исследования исключали пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями глаз, аутоиммунными увеитами, 
диабетической ретинопатией. 

Всем пациентам проводилось стандартное оф-
тальмологическое обследование в условиях ГУЗ «За-
байкальская краевая клиническая больница» (г. Чита), 
включавшее визометрию (без коррекции и с коррек-
цией), периметрию, тонометрию, биомикроскопию пе-
реднего отрезка, офтальмоскопию, гониоскопию.

Исследуемые были разделены на 2 группы. Основ-
ную группу составляли 20 человек с ПОУГ. В контроль-
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Таблица 1

Содержание HNP1-3 в СК и СЖ у больных о/у глаукомой

Показатель
Контрольная 
группа (n= 27)

Больные 
о/у глаукомой (n= 20)

Коэффициент
Манна-Уитни

(Z)
p

Ме ДИ Ме ДИ

HNP1-3, пг/мл, в СК 91,6 40,35–153,4 168,56 70,44–280,0 4 <0,05

HNP1-3, пг/мл, в СЖ 114,1 67,38–190,6 376,51 117,5–476,43  4  <0,05

ную группу входили 27 человек без повышения внутри-
глазного давления и глаукомных изменений. Пациенты 
обеих групп были сопоставимы по полу и возрасту, 
средний возраст пациентов составил 57 лет. Конт- 
ролем служили СЖ и СК в группе сравнения. Методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) изучали содер-
жание в СК, СЖ и влаге передней камеры HNP1-3, а 
также его в СЖ и СК у пациентов с ПОУГ в постопе-
рационном периоде. В работе использовали реактивы 
фирмы «Hycult Biotech» (США). Полученные результа-
ты выражали в пг/мл [6].

Статистическую обработку проводили с применени-
ем пакета прикладной программы «Biostat». При срав-
нении групп использовали критерий Манна-Уитни (Z).
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимался равным 0,05.

можно предположить, что повышение HNP1-3 в вы-
сокой концентрации способно самостоятельно по-
вреждать волокнистые структуры соединительной 
ткани в трабекулярной области из-за избыточного 
положительного заряда, и тем самым усиливать вос-
паление и замыкать «порочный круг».

Вторичное увеличение концентрации HNP1-3 в по-
слеоперационном периоде, безусловно, вызвано опе-
рационной травмой и отражает процесс усиления вос-
палительных реакций.

На наш взгляд, прирост концентрации HNP1-3 в СК 
обусловлен перебросом этого пептида через гемато-
офтальмический барьер в направлении «глаз – кровь». 
Последний сдвиг, возможно, отражает компенсацию 
избыточного накопления агрессивных HNP1-3 в жидко-
стях глаза.

Таблица 2

Содержание HNP1-3 в СК и СЖ у больных о/у глаукомой  
до и после оперативных вмешательств

 Показатель

 Больные 
о/у глаукомой  

до операции (n=20)

Больные 
о/у глаукомой после 

операции (n= 20)

Коэффициент
Манна-Уитни

(Z)
p

Ме ДИ Ме ДИ
HNP1-3, пг/мл, в СК 168,56 70,44–280,0 343,6 107,1–407,56 6 <0,05
HNP1-3, пг/мл, в СЖ 376,51 117,5–476,43 676,9 349,3–843,6 4 <0,05

Результаты и обсуждение
Нами показано, что как в СК, так и в СЖ у больных 

ПОУГ увеличивается содержание HNP1-3. После про-
ведения оперативного лечения уровень HNP1-3 воз-
растает в ещё большей степени (табл. 1, 2). Следует 
отметить, что в ВГЖ концентрация HNP1-3 составила 
431,3 (291,8–718,4).

Увеличение уровня HNP1-3 в СЖ у больных 
ПОУГ может быть связано с использованием в ка-
честве терапии гипотензивных капель. Консер-
вант, содержащийся в этой лекарственной смеси, 
по мнению В. П. Еричева (2008), способен само-
стоятельно вызвать воспаление, а следовательно, 
гиперпродукцию HNP1-3 из нейтрофилов, находя-
щихся в жидкостях глаза. Последнее определяет 
современную тенденцию к производству гипотен-
зивных капель с наименьшим содержанием кон-
серванта. Не исключено, что HNP1-3 усиливают 
ранее имеющиеся воспалительные процессы и вы-
зывают трабекулярную недостаточность. Более того,  

Показано, что у больных с ПОУГ в СК и СЖ уве-
личивается концентрация HNP1-3. Во ВГЖ концен-
трация HNP1-3 составляет 431,3 (291,8–718,4) пг/мг. 
Установлено, что после антиглаукомных операций 
содержание HNP1-3 в исследуемых субстанциях воз-
растает в еще большей степени. Повышенная кон-
центрация пептидов свидетельствует об активности 
нейтрофилов в зоне хирургического вмешательства, 
что характерно для воспалительной реакции, спо-
собной оказать влияние на течение репаративного 
процесса.
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