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Мақсад: конъюнктивит, блефарит ва кератит билан касалланган беморлар кўз ёши суюқлигида липид-
лар перикис оксидланиши (ПОЛ) ва антиоксидант тизим (АОС) ферментлари фаоллиги кўрсаткичлари ди-
намикасини текшириш. Материал ва усуллар: конъюнктивит, блефарит ва кератит билан касалланган 
беморлар кўз ёши суюқлигида малон диальдегиди миқдори ва супероксиддисмутаза ва каталаза фаоллиги 
текширилди. Натижалар: кўз ялиғланиш касалликлари кўз ёши суюқлигида липидлар перикис оксидлани-
шининг кучайиши ва антиоксидант тизим ферментлари фаоллиги ўзгариши билан кечади. Хулосалар: кўз 
ёши суюқлигида ПОЛ ва АОС ўзгариши патология оғирлигига боғлиқ. 

Калит сўзлар: конъюнктивит, блефарит, кератит, липидлар перекис оксидланиши, антиоксидант химоя.

Objective: To study the dynamics of biochemical parameters of lipid peroxidation (LPO) and antioxidant protection 
(AOD) in the lacrimal fluid in patients with conjunctivitis, blepharitis and keratitis. Materials and methods: Studies of 
the level of malondialdehyde and the activity of superoxide dismutase and catalase in the lacrimal fluid were carried 
out in patients with conjunctivitis, blepharitis and infectious keratitis. Results: Inflammatory diseases of the eyes are 
manifested by the intensification of lipid peroxidation and changes in the activity of the enzymes of the antioxidant 
system of the tear fluid. Conclusions: The severity of lipid peroxidation and changes in the activity of AOS enzymes tear 
fluid depends on the severity of the pathology.
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Воспалительные поражения органа зрения за-
нимают ведущее место в структуре заболева-

ний глаз. Обусловливающие так называемый синдром 
«красного глаза», эти заболевания инфекционной, 
реже неинфекционной природы относятся к числу 
наиболее распространенных заболеваний органа зре-
ния [3]. По разным данным [1,4,12], из общего числа 
больных с воспалительными заболеваниями глаз ос-
новную долю составляют лица с конъюнктивитами 
(66,7%) и блефаритами (23,3%), реже встречаются вос-
палительные поражения роговицы (4,2%) и внутрен-
них оболочек глаза – увеиты, хориоретиниты, неври-
ты (5,8%), но именно эти заболевания являются самой 
частой причиной понижения зрения и слепоты [8,10].

В последние годы возросло количество публи-
каций, посвященных биохимии слезной жидкости 
(СЖ), что связано с разработкой и применением бо-
лее совершенных микрометодов исследования, а 
также высокой диагностической информативно-
стью анализа СЖ. Химические показатели СЖ отра-
жают особенности обменных процессов в глазу, поэ-
тому естественно, что при наличии патологического 
процесса в органе зрения состав слезы изменяется. В 
то же время от биохимического состава СЖ зависит 

кислородный баланс, катаболические, анаболиче-
ские и окислительно-восстановительные реакции в 
роговице. В связи с этим нарушение физико-химиче-
ских свойств слезы может вызвать структурно-функ-
циональные изменения роговицы [2,5,7,9,11].

Цель исследования
Изучение динамики биохимических показателей 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиокси-
дантной защиты (АОЗ) в слезной жидкости у больных 
с конъюнктивитом, блефаритом и кератитом. 

Материал и методы
Уровень малонового диальдегида (МДА) и ак-

тивность ферментов антиоксидантной защиты су-
пероксиддисмутазы (СОД) и каталазы определяли 
в слезной жидкости у 43 больных с воспалительны-
ми заболеваниями глаза, из них 14 больных острым 
и хроническим конъюнктивитом в стадии обостре-
ния, 12 – блефаритом (во всех случаях процесс был 
двусторонним, забор СЖ производился из обоих 
глаз) и 17 – инфекционным кератитом (забор СЖ 
производился только из пораженного глаза).  

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования показали (табл.), 

что в слезной жидкости больных с воспалительны-
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ми заболеваниями происходит нарушение баланса 
показателей АОЗ, ПОЛ и белка, более выраженное 
при кератитах. Так изменения содержания общего 
белка в слезной жидкости, видимо, обусловлено на-
личием повышения содержания острофазных бел-
ков, характерных для воспаления.

Таблица
Некоторые биохимические показате-

ли слезной жидкости больных с воспали-
тельными заболеваниями глаза, M±m

Группа Число 
больн. Белок, г/л

Уровень 
МДА, 

нмоль/мл
СОД, усл.ед./
мин.мг белка

Катала-
за, нмоль 
Н2О2/мин.
мг белка

Норма 7 5,34±0,21 3,03±0,29 6,90±0,54 2,05±0,06

Конъюн-
ктивиты 14 5,46±0,18 6,16±0,36* 6,01±0,40 2,23±0,08

Блефариты 12 5,55±0,20 4,90±0,21* 4,70±0,30* 1,58±0,08*

Кератиты 17 5,86±0,20 7,50±0,35* 3,43±0,22* 1,47±0,05*

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с нормой. 

Следует отметить, что в слезной жидкости боль-
ных с воспалительными заболеваниями глаза уве-
личение уровня МДА зависит от степени воспаления 
и нозологии. Так, наименьшие изменения регистри-
ровались у больных блефаритами, у которых этот 
показатель по сравнению с нормой статистически 
значимо возрастал на 61,7%. У пациентов с конъ-
юнктивитом содержание МДА увеличивалось на 
103,3%, что, видимо, было связано с наличием вы-
раженных воспалительных реакций. Наибольшая 
интенсификация ПОЛ была характерна для боль-
ных кератитами, уровень МДА у которых по срав-
нению с нормой статистически значимо повышался 
на 147,5%. Анализ уровня МДА в слезной жидкости 
больных с воспалительными заболеваниями гла-
за на ранних стадиях показал, что увеличение это-
го показателя зависит от тяжести воспалительного 
процесса. Выявленные в уровне МДА в слезной жид-
кости больных с воспалительными заболеваниями 
глаза изменения были обусловлены активизацией 
фагоцитоза, механизм которого связан с «окисли-
тельным взрывом» в фагоцитирующих клетках.

Мы определяли также активность основных фер-
ментов антиоксидантной защиты – СОД и катала-
зы. Проведенные исследования показали, что если у 
больных острым и хроническим конъюнктивитом в 
стадии обострения активность СОД в слезной жидко-
сти имеет лишь тенденцию к снижению, то при бле-
фаритах и кератитах активность ее статистически 
значимо снижалась соответственно в 1,47 и 2,01 раза. 
Наибольшее ингибирование активности фермен-
та было характерно для кератитов. Если активность 
каталазы в слезной жидкости больных конъюнкти-
витом имела тенденцию к повышению (на 9%), то у 
больных блефаритом и кератитом она достоверно 
снижалась соответственно в 1,3 и 1,4 раза. Как видно 
из полученных данных, у больных конъюнктивитом 
наблюдается тенденция к активации ферментов ан-
тиоксидантной защиты, а при блефаритах и керати-
тах регистрируется снижение их активности.

Подобные изменения активности ферментов ан-
тиоксидантной защиты связаны как с особенностя-
ми течения воспалительного процесса в глазу, так и 
с общей резистентностью организма. Так, при при 
определении ферментов АОЗ в слезной жидкости 
больных острым и хроническим конъюнктивитом 
в период обострения выявляется более выражен-
ная активация ферментов при остром процессе, тог-
да как у большинства больных с хроническим про-
цессом происходит их ингибирование. Видимо, это 
связано с активизацией адаптивных реакцией тка-
ней органа зрения на острый воспалительный про-
цесс и срывом этой адаптации при хроническом ре-
цидивирующем течении патологического процесса. 
Однако наблюдаемая нами некоторая активизация 
ферментов антиоксидантной защиты явно недоста-
точна для подержания равновесия свободных ради-
калов в тканях органа зрения, что проявляется вы-
соким уровнем МДА в слезной жидкости. 

Выявленные нами более низкие значения актив-
ности антиоксидантных ферментов при блефаритах 
могут быть связаны со снижением общей резистент-
ности организма пациентов и тканей органа зрения 
на постоянно рецидивирующее течение патологии. 
В патогенезе блефаритов ведущая роль принадле-
жит нарушению иммунной системы вследствие на-
личия фоновых патологий, провоцирующих гипови-
таминозы и сенсибилизацию организма, наличием 
анемий и других сопутствующих заболеваний.

Низкие значения активности ферментов АОЗ в 
слезной жидкости, установленные нами у больных 
кератитом, свидетельствуют о более тяжелом по-
ражении тканей органа зрения, что вызывает дис-
баланс как на локальном, так и системном уровне. 
Вариабельность изучаемых показателей у данной 
группы больных зависела от этиологического фак-
тора и тяжести поражения близлежащих тканей. 
При этом была установлена отрицательная корре-
ляция между показателями активности ферментов 
АОЗ и уровнем МДА в слезной жидкости, что сви-
детельствует о важной роли свободнорадикальных 
процессов в патогенезе кератитов [6].

Выводы 
1. Воспалительные заболевания глаз проявля-

ются интенсификацией ПОЛ и изменением активно-
сти ферментов антиоксидантной системы слезной 
жидкости. 

2. Направленность и выраженность выявленных 
изменений зависит от тяжести патологии: для конъ-
юнктивитов, особенно при легком и среднетяжелом 
течении, характерно повышение уровня ПОЛ с со-
хранением высокой активности ферментов АОЗ. 

3. При блефаритах регистрируется менее выра-
женное увеличение уровня МДА на фоне ингибиро-
вания ферментных систем; для кератитов характер-
на резкая интенсификация ПОЛ с одновременным 
снижением активности ферментов АОЗ.
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Цель: изучение динамики биохимических пока-
зателей перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
антиоксидантной защиты (АОЗ) в слезной жид-
кости у больных с конъюнктивитом, блефаритом 
и кератитом. Материалы и методы: проведе-
ны исследования уровня малонового диальдегида 
и активности супероксиддисмутазы и каталазы 
в слезной жидкости у больных конъюнктивитом, 
блефаритом и инфекционным кератитом. Ре-
зультаты: воспалительные заболевания глаз 
проявляются интенсификацией перекисного окис-
ления липидов и изменением активности фермен-
тов антиоксидантной системы слезной жидко-
сти. Выводы: выраженность ПОЛ и изменение 
активности ферментов АОС слезной жидкости 
зависит от тяжести патологии. 
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антиоксидантная защита.


