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Авторами встановлено, що запальний процес в рогівці за наявності чужорідних тіл призводить
до значного зниження функцій окислювально-відновних ферментів в її тканині. При цьому найбільш
різке зниження активності спостерігається з боку лактатдегідрогенази - цитозольного ферменту,
не пов язаного з мембранними структурами.

Порівнюючи ступінь зниження активності окислювально-відновних ферментів при впровадженні
різних чужорідних тіл в рогову оболонку, необхідно відзначити, що чужорідні тіла, які містять в собі
залізо, викликаютьрізкіше порушення функцій ферментів.
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Введение. Заболевания глаз, связанные с трав-
мами, относятся к широко распространенным и
занимают одно из первых мест по обращаемости
населения. С травматическими повреждениями и
последующими воспалительными реакциями свя-
зано до 80 % случаев временной нетрудоспособно-
сти, до 50 % - стационарных больных, до 10-30 %
развития слепоты, причем в последней группе зна-
чительное место принадлежит кератитам и кератоу-
веитам [3, 5, 11, 12].

Показано в частности, что на долю травм и
ожогов роговицы приходится 68-70 % всех повреж-
дений и ранений глаза, больные с инородными те-
лами роговицы составляют 37 %, а осложнения
выявлены в 7 % из них, и в связи с этим вопросы
повышения эффективности лечения больных с
травматическими кератитами, обусловленными
инородными металлическими телами, весьма акту-
альны [2, 3, 5, 8, 10, 15, 16, 20, 21].

В этой связи необходимо отметить, что лече-
ние травматических кератитов, вызванных нали-
чием инородных тел в роговице, направлено на их
удаление и предупреждение вторичной инфекции.
При этом, как правило, инородные тела представ-
ляют собой смесь металлов и их соединений, боль-
шой процент из которых составляет Железо. При
действии ионов >келеза происходит повреждение
клеток путем блокирования белков и мембранных
структур органелл клеток, в частности, лизосом.
С целью блокирования повреждающего действия
в организме катионов металлов используют ком-
плексообразующие соединения - лекарственные
средства, которые образуют с катионами металлов
стойкие, малодиссоциирующие комплексы (хела-
ть1). На этом базируется обезвреживающее действие

препаратов при таких заболеваниях легких, как си-
дероз или халькоз. По данным Р. А. Гундоровой и
соавт., (2009) частота попадания В глаз магнитных
инородных тел составляет 85-90 % всех внутриглаз-
нь1х осколков, амагнитных - 10-15 %, а развитие
сидероза встречается в 22,2 % случаев. Сидероз -
это патологический процесс, который наблюдается
при продолжительном пребывании в тканях глаза
железосодержащих инородных тел. Суть процесса
заключается в медленном растворении железосо-
держащего обломка, в пропитывании тканей глаза
неорганическими и органическими солями железа
и прочном соединении их с белковыми структура-
ми клеток. Медикаментозное лечение сидероза гла-
за дает незначительный эффект [1,4,14,17,18,19]. В
то >ке время в литературе отсутствуют сведения о
влиянии железосодержащих инородных тел на ме-
таболические процессы в самой роговице.

В этой связи целью работы было изучение
влияния железосодержащих инородных тел на
один из основных метаболических параметров -
окислительно-восстановительные процессы в ро-
говице при моделировании травматического кера-
Тита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЬІ. Экспериментальные
исследования проводились на 20 кроликах породы шиншил-
ла массой 1,5-2,0 кг, в возрасте от 6 месяцев до 1,5 лет. При
проведении эксперимента соблюдались все рекомендации
относительно исследований на животных, принятые меж-
дународным сообществом и обязательные при выполнении
офтальмологических изысканий. Все животные исследова-
лись посредством биомикроскопии на щелевой лампе как
при отборе экспериментальных животных (исключающем
аномалии), так и для наблюдений в процессе эксперимента.
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Техника операции для моделирования проникновения
инородного тела в роговицу (металлический или стеклян-
нь1й осколок) заключалась в следующем. После обработки
операционного поля раствором хлоргексидина, инстилля-
ционной анестезии раствором дикаина 0,25 % в условиях
гексеналового наркоза вводили векорасширитель. Выпол-
няли разметку зоны роговицы для введення инородного
тела. С помощью скребца производили послойный надрез
роговицы на 1/3 ее толщины в центральной, парацентраль-
ной и паралимбальной областях. С помощью круглого ножа
через вьшолненные надрезы производили локальное 2х2 мм
послойное расслаивание роговицы кролика. Предваритель-
но простерилизованное инородное тело (металлическую
стружку) или стеклянный осколок с помощью пинцета вво-
дили в подготовленное таким образом пространство рогови-
ць1 кролика. Инстилляцией дезинфицирующих капель с по-
следующим накладыванием ватно-марлевого пушка на глаз
завершали хирургическое вмещательство.

В послеоперационном периоде кролики обследовались
в течение первой недели ежедневно и два раза в месяц в
последующем. Сроки наблюдения прооперированных жи-
вотных составили от двух дней до одного года. В тканях
изолированной роговицы, измельченной в гомогенизаторе,
определяли активность ферментов лактатдегидрогеназы,
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, глутамат-дегидрогеназы.

Активность лактатдегидрогеназы определяли с исполь-
зованием спектрофотометра «Ѕреікоі-210» («Карл Цейс«,
Германия) в 1 см кюветах при 37°С и длине волны 340 нм.
Активность фермента выражали в нкат/г ткани [9]. Коэф-
фициент вариации 4,8 %.

Активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы опреде-
ляли по скорости восстановления НАДФ в инкубационной
среде при насыщающих концентрациях глюкозо-6-фосфата
и НАДФ и оптимальном значении рН [13] . Измерения опти-
ческой плотности исследуемого раствора также проводили
на спектрофотометре «Ѕреієоі-210».

Активность глутаматдегидрогеназы определяли по из-
менению количества восстановленной формы пиридинну-
клеотида, которое эквимолярно количеству использованно-
го в реакции субстрата [7] .

Оптическую плотность проб измеряли через каждые 15
с в течение 2 мин в термостатируемой кювете на спектрофо-
тометре «Ѕреікоі-210» Активность глутаматдегидрогеназы
выражали в нкат/г ткани. Коэффициент вариации 4,3 %.

Полученные данные использовали для вычисления ак-
тивности ферментов в исследуемых пробах крови и тканях
по формуле:

А= АЕ У К/АІ у 6,22, где

А - активность фермента, выраженная в нкат/г ткани
или в мккат/л плазмы крови;

АЕ/АІ - изменение оптической плотности раствора за
минуту;

У - общий объем реакционного раствора в кювете;
у - вносимый объем тканевого экстракта;
6,22 - молярный коэффициент экстинкции;
К - коэффициент пересчета активности фермента в

нкат/г ткани или в мккат на 1л гемолизата крови, с учетом
фактора разведения тканевого экстракта. Коэффициент ва-
риации 4,6 %.

Данные биохимических показателей обрабатывались с
помощью соответствующих методов статистического ана-
лиза [6] .

РЕЗУЛЬТАТЬІ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Итоги
изучения активности окислительно-восстанови-
тельных ферментов в роговице глаз при моделиро-
вании кератита, представлены В таблице 1.

Таблица 1
Активность окислительно-восстановительных ферментов в

роговице глаз кроликов при моделировании кератита

_, Условия экспериментаИсследуемыи Статистич.
Кератит Кератитпоказатель показатель Норма (стекло) (железо)

11 10 7 8
М 156,00 51,14 37,00
пт 6,70 3,89 1,44
р1 _ <0,0001 <0,0001
%1 100 32,8 23,7
р2 - _ <0,01
%2 - 100 72,4
п 10 7 8

Глюкозо-6- М 12,30 7,86 5,75
фосфатде- ш 0,68 0,59 0,37
гидрогеназа р1 _ <0,001 <0,0001
(нкат/г %1 100 63,9 46,7
ткани) р2 - - <0,01

%2 - 100 73,2
11 10 7 8
М 80,50 46,14 36,50
ш 3,02 1,83 1,16
р1 - <0,0001 <0,0001
%1 100 57,3 45,3
р2 - - <0,001
%2 - 100 79,1

Примечание: р 1 - уровень значимости различий данных по отно-
шению к норме, рассчитанный с помощью І - теста для незави-
симых выборок; р, - уровень значимости различий данных при
сравнении группы «Кератит (железо)›> по отношению к группе
«Кератит (стекло)›>, рассчитанный с помощью ї - теста для не-
зависимых выборок. %1 - относительная активность ферментов
по отношению к норме, %2 - относительная активность фер-
ментов при сравнении группы «Кератит (железо)›> по отноше-
нию к группе «Кератит (стекло)›>.

Лактатдеги-
дрогеназа
(нкат/г
ткани)

Глутаматде-
гидрогеназа
(нкат/г
ткани)

Изучая активность лактатдегидрогеназы, мож-
но отметить ее достоверное снижение в обеих груп-
пах по сравнению с нормой (156,00±6,70) нкат/г
ткани. Так в группе «кератит + стекло» активность
снизилась до (51,14±3,89) нкат/г ткани, что соста-
вило 32,8 % от нормы. В группе «кератит + желе-
зо» отмечается еще большее снижение активности
изучаемого фермента до (37,00±1,44) нкат/г ткани,
что составило 23,7 %.

Исследование активности глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы выявило ее понижение в
роговице глаз кроликов при различных услови-
ях моделирования кератита. Активность фер-
мента в группе «кератит + стекло» снижена до
(7,86±0,59) нкат/г ткани (63,9 %) по сравнению
с нормой _ (12,30±0,68) нкат/г ткани, при этом
степень достоверности различий довольно высо-
кая _ р<0,001. В группе «кератит + железо›> также
наблюдается снижение активности глюкозо-6-
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фосфатдегидрогеназы до (5,75±0,37) нкат/г ткани,
что составило 46,7 %.

Активность глутаматдегидрогеназы также до-
стоверно снижалась в обеих группах животных с
моделированным кератитом. В группе «кератит +
стекло» активность фермента была ниже нормы и
составила (46,14±1,83) нкат/г ткани (57,3 %), а в
группе <<кератит + железо›> _ (36,50±1,16) нкат/г
ткани, что составило 45,3 %.

Заключение. В целом, анализируя результаты
проведенных исследований, можно заключить, что
воспалительный процесс в роговице при наличии
инородных тел приводит к значительному сниже-
нию функций окислительно-восстановительных
ферментов в ее ткани. При этом наиболее резкое
ингибирование активности отмечается со стороны
лактатдегидрогеназы _ цитозольного фермента,
не связанного с мембранными структурами.

Сравнивая степень снижения активности
окислительно-восстановительных ферментов при
внедрении различных инородных тел в роговую
оболочку необходимо отметить, что железосодер-
жащие инородные тела вызывают более резкое на-
рушение функций ферментов. В последнем случае
активность снижена более чем на 21-28 % по срав-
нению со стеклянными осколками (р<0,01). По всей
вероятности в механизме такого различия лежит бо-
лее высокий уровень свободно-радикальных соеди-
нений, генерируемых ионами железа, т.к. известно,
что свободные радикалы могут повреждать биоло-
гически активные молекулы _ ферменты [13].
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3KCl'l8pMMEHT3.l1bHbl8 MCCJ19,flOB3HMfl

(poc11>aT;1er1/1BporeBa3B1 no (5,75i0,37) 111<aT/r TKHHI/I, 8.
qro COCT3.Bl/IJIO 46,7 %.

A1<T1/1B1-1ocrB r11yTa1v1aTBer1/inporei-1a3B1 Taioke L10-
cToBep1-1o CH1/DKEUIEICB B o6e1/1x rpynnax )Kl/IBOTHBIX c
MO£l6J1l/IPOBEIHHBIM K6p€lTl/ITOM. B rpynne <<K6p2lTl/IT +
CT6KJ'lO>> EIKTI/IBI-IOCTB <1>epMe1-[Ta 6B1J1a 1-11/1>1<e 1-1opMB1 1/1
COCTEIBI/U121 (46,l4il,83) 1-11<aT/r TKEII-ll/I (57,3 %), a B
rpynne <<K€p21TI/IT + >|<ene3o» — (36,50il,l6) 1-n<aT/r
TKHHI/I, qro COCTEIBI/IIIO 45,3 %.

3aK.1110qeBne. B ll€IIOM, a1-ram/131/1py91 pe3ynBTaTB1
npoBe;1e1-1BB1x I/ICCJ'I€)1OBaHI/I171, Mo>1<Bo 38.K.l'[I0qI/ITB, qro
Bocnam/1TeJ1B1-1B1171 npouecc B poroB1/rue npn Ham/1q1/11/1
1/11-roporrmsrx T6J'[ npr/1B0;[1/IT K snaqr/1TenBBo1v1y cnn>1<e-
1-11/no rpyi-11<u1/1171 OKI/ICIII/IT€J'IBHO—BOCCT3.HOBI/IT6J'II>l-[LIX
<1)epMeHToB B ee TKZII-II/I. Tlpl/1 STOM H211/1601166 pe31<oe
I/IHl"I/I61/IpOB21HI/I6 2lKTI/IBHOCTI/I oTMeqaeTcs1 co cropoi-1B1
J'I2lKT2lT,l16l“I/I1IpOl‘CH.’:13bI — Ill/ITO3OJ'[bHO1"O (bepMeHTa,
He cBs13aHBoro c 1v1e1v16pannB11v11/1 CTpyKTyp3.MI/I.

CPHBHI/IB2lH cTene11B c111/1>1<er11/1s1 EIKTI/IBHOCTI/I
OKI/ICJ'II/ITGIIBHO—BOCCT2lHOBI/ITCIIBHBIX <pep1v1e11ToB np1/1
BH€,I[p6HI/II/I pa3111/1q111>1x 1/111opoz1111>1x Ten B p0roBy1o
o6o11oq1<y, HCO6XOI[I/IMO OTMCTI/1Tb, qro >1<e11e3oco1[ep-
>1<a1u1/1e I/IHOpOI[HI>I6 Tena BB13B1Ba1oT 60.1166 pe31<oe Ha-
pyL11eH1/1e Cl:)y111<1_[1/1171 d3epMe11T0B. B ITOCJICZLHCM cnyqae
EIKTI/IBHOCTB c111/1>1<e11a 6o11ee qeivi 11a 21-28 % no cpaB-
HCHI/IIO co cTe1<J1s1H11B1M1/1 oc1<oI11<aM1/1 (p<0,01). H0 Bce171
BGDOHTHOCTI/I B M6X3.HI/I3M6 Ta1<oro pa3111/1111/B1 J'I€)KI/IT 60-
nee BBICOKI/I1/I ypoBe11B CBO60,HHO—pa,l1I/IKQJIBHBIX coe111/1-
11e111/1171, renepi/1pye1v1B1x I/IOHEIMI/I >1<e11e3a, r.1<. I/ISBGCTHO,
L110 CBO60£lHbI€ [)3.,HI/IKHIIBI Moryr HOB[)6)K,l1ElTb 61/10110-
r1/1L1ec1<1/1 a1<T1/1B11B1e MOJIGKYIIBI — (pep1v1eBrB1 [13].
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Àêòóàëüí³ñòü ïðîáëåìè. Âòîðèííà ãëàóêîìà ó 
õâîðèõ ç òÿæêèìè íàñë³äêàìè îï³ê³â î÷åé, çà äàíè-
ìè ë³òåðàòóðè, ðîçâèâàºòüñÿ â 15–46,1 % âèïàäê³â 
[8, 15, 16]. 

Â. Â. Âîéíî-ßñåíåöüêèé ³ Å. ². Êëþöåâà ïî-
êàçàëè, ùî ãëàóêîìà íà î÷àõ ç íàñë³äêàìè òÿæêèõ 
îï³ê³â, ÿê ³ á³ëüø³ñòü âèä³â âòîðèííî¿ ãëàóêîìè, 
ìàº ðåòåíö³éíèé õàðàêòåð ³ îáóìîâëåíà ãîëîâíèì 
÷èíîì ðóáöåâèìè çì³íàìè øëÿõ³â â³äòîêó âíó-
òð³øíüîî÷íî¿ ð³äèíè [3,5]. Öå ï³äòâåðäæóºòüñÿ òà-
êîæ äàíèìè åëåêòðîííî¿ òîíîãðàô³¿, âèÿâëåíèìè 
ó õâîðèõ ç âòîðèííîþ ãëàóêîìîþ, ùî ïåðåíåñëè 
õ³ðóðã³÷íå âòðó÷àííÿ. À. Ì. Øàïêèíà, íà ï³äñòàâ³ 
êë³í³êî-ìîðôîëîã³÷íèõ ³ ã³ñòîëîã³÷íèõ äîñë³äæåíü 
19 î÷åé, âèäàëåíèõ ç ïðèâîäó âòîðèííî¿ ãëàóêîìè 
â òåðì³íè â³ä 2 ì³ñÿö³â äî 47 ðîê³â ï³ñëÿ îï³êó, â³ä-
çíà÷èëà âèðàæåí³ ðóáöåâ³ çì³íè â ïåðåäíüîìó â³ä-
ä³ë³ îêà: ð³çêå çâóæåííÿ ïåðåäíüî¿ êàìåðè, àæ äî 
¿¿ îáë³òåðàö³¿, îáë³òåðàö³þ êóòà ïåðåäíüî¿ êàìåðè, 
ñêëåðîç ³ ãîìîãåí³çàö³þ êîðíåîñêëåðàëüíèõ òðà-

áåêóë, ó 9 âèïàäêàõ áóëà âèÿâëåíà ãëèáîêà ãëàó-
êîìàòîçíà åêñêàâàö³ÿ çîðîâîãî íåðâà [10]. Ö³ äàí³ 
êîðåëþþòü ç ìîðôîëîã³÷íèìè çì³íàìè, âèÿâëåíè-
ìè íàìè ïðèæèòòºâî ó õâîðèõ ï³ñëÿ âàæêèõ îï³ê³â 
î÷åé òà ç ãðóáèìè ðóáöåâèìè çì³íàìè ïåðåäíüîãî 
â³ää³ëó îêà, âñòàíîâëåíèìè øëÿõîì âèêîðèñòàííÿ 
óëüòðàçâóêîâîãî ñêàíóâàííÿ À/Â ñêàíåðîì Cine-
Scan [12]. 

Ë³êóâàííÿ âòîðèííî¿ ï³ñëÿîï³êîâî¿ ãëàóêîìè 
º äóæå ñêëàäíîþ ³ íå âèð³øåíîþ ïðîáëåìîþ. Òðà-
äèö³éí³ àíòèãëàóêîìàòîçí³ ô³ñòóë³çóþ÷³ îïåðàö³¿, 
ìåòîþ ÿêèõ º óòâîðåííÿ ñóáêîí’þíêòèâàëüíèõ àáî 
³íòðàñêëåðàëüíèõ äîäàòêîâèõ øëÿõ³â â³äòîêó âíó-
òð³øíüîî÷íî¿ ð³äèíè (ÂÎÐ), ïðè ï³ñëÿîï³êîâ³é 
ãëàóêîì³ ÷àñòî íåìîæëèâ³ àáî ìàëîåôåêòèâí³, òîìó 
ùî ñôîðìîâàí³ çà äîïîìîãîþ öèõ âòðó÷àíü øëÿ-
õè â³äòîêó ó ðóáöåâî çì³íåí³é ï³ñëÿ îï³êó ñêëåð³ òà 
êîí’þíêòèâ³ âíàñë³äîê âèðàæåíî¿ ô³áðîïëàñòè÷íî¿ 

INFLUENCE OF IRON-CONTAINING FOREIGN BODIES ON OXIDATION-REDUCTION 
PROCESSES IN THE CORNEA IN MODELING OF TRAUMATIC KERATITIS 

Usov V. Ya., Zhmud T. M. 

Odessa, Ukraine 

It is established by the authors that the inflammatory process in the cornea in presence of foreign bodies results 
in the considerable decrease of the functions of oxidation-reduction enzymes in its tissue. Comparing the degree of 
decrease of oxidation-reduction enzyme activity in introduction of different foreign bodies in the cornea, it is neces-
sary to mark that iron-containing foreign bodies cause sharper parafunction of the enzymes. 
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Ðàçðàáîòàíû è èçó÷åíû â ýêñïåðèìåíòå ìîäèôèêàöèè àóòîñêëåðàëüíîãî öèêëîãîíèîäðåíèðîâàíèÿ 
(ÑÖÃÄ) — äóáëèêàòóðîé ëåíòû àóòîñêëåðû ñ âêëþ÷åíèåì â åå òîëùó êåò÷óòà (ÑÖÃÄ+Ê), äóáëèêà-
òóðîé ëåíòû àóòîñêëåðû ñ âêëþ÷åíèåì àìèíèîòè÷åñêîé ìåìáðàíû (ÑÖÃÄ (Ä+À).

Ãèñòîìîðôîëîãè÷åñêè óñòàíîâëåíî, ÷òî äàííûå ìîäèôèêàöèè ïîçâîëÿþò ñîçäàòü äîïîëíèòåëü-
íûå ïóòè îòòîêà âíóòðèãëàçíîé æèäêîñòè â ñóïðàõîðèîèäàëüíîå ïðîñòðàíñòâî, ÷òî ïàòîãåíåòè-
÷åñêè îáîñíîâûâàåò ïðèìåíåíèå èõ ó áîëüíûõ ñ ïðèçíàêàìè îðãàíè÷åñêîãî áëîêà ïóòåé îòòîêà âíó-
òðèãëàçíîé æèäêîñòè íà âñåõ èõ óðîâíÿõ (ñêëåðàëüíîì, óãëà ïåðåäíåé êàìåðû è çðà÷êîâîãî áëîêà). 
Âñå âûøåïðèâåäåííîå ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü èõ ê øèðîêîìó ïðèìåíåíèþ íå òîëüêî ïðè âòîðè÷íîé 
ðåôðàêòåðíîé ãëàóêîìå, íî è ïðè äðóãèõ ôîðìàõ ðåôðàêòåðíûõ ãëàóêîì.
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