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Вступ. Носіння контактної лінзи пов'язано з мікротравматизмом епіте-
лію рогівки і наявністю гіпоксії в тканинах переднього відділу ока. 
Мета. Вивчити показники окисно-відновного потенціалу і маркерів перок-
сидації ліпідів в сльозі при носінні м'яких контактних лінз.
Матеріал та методи. Пацієнти були розділені на дві групи. Основна груп-
па (ОГ) – 20 осіб (40 очей) – пацієнти з міопією легкого та середнього 
ступеня, які тривалий час користуються м'якими контактними лінзами. 
Контрольна група (КГ) – 13 осіб (24 ока) – пацієнти з міопією легкого та 
середнього ступеня, що користуються окулярами. 
Результати. Рівень відновленого глутатіону в ОГ був на 18,3% нижче по 
відношенню до КГ (p<0,05). Рівень окисленого глутатіону в ОГ був вище 
на 21%, в порівнянні з показником в КГ (p<0,05). Рівень малонового діаль-
дегіду в ОГ був підвищений на 27,1% по відношенню до КГ (p<0,05). Вміст 
дієнових кон'югатів в ОГ був підвищений, склав 118% відносно КГ (p>0,05).
Висновок. При тривалому носінні м’яких контактних лінз у пацієнтів по-
рушується прооксидантно-антиоксидантна рівновага в тканинах пере-
днього відділу ока, зокрема в рогівці. Відбувається активація вільно-ра-
дикальних процесів і зниження антиокисних резервів, що виражається в 
зменшенні нормального вмісту в сльозі продуктів перекисного окислення 
ліпідів і порушенні глутатіонового балансу. Подібні метаболічні зміни в оці 
вимагають застосування антиоксидантної терапії.
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Актуальність. Контактна лінза є бар'єром для нор-
мального сполучення передньої поверхні рогівки з 
повітрям, що пов’язано з ризиком гострої і хронічної 
гіпоксії і, як наслідок, ацидозом тканин [9, 23].

Носіння контактної лінзи пов'язано з мікротравма-
тизмом епітелію рогівки і наявністю гіпоксії в ткани-
нах переднього відділу ока, що призводить до збіль-
шення вивільнення цитокінів, факторів росту та інших 
медіаторів запалення [16].

Хронічна гіпоксія, особливо при пролонгованому 
режимі носіння лінз, характеризується дисфункцією 
епітелію, яка призводить до порушення його гідратації 
і викликає непереносимість контактних лінз. Наявність 
хронічної гіпоксії в передніх відділах рогівки веде до 
включення адаптаційних механізмів, які можна поді-
лити на два етапи. На першому етапі виникає стадія 
екстреної пристосувальної реакції, на другому етапі 
настає стадія стійкої довгострокової адаптації. Рогівка 
переходить на більш високий енергозатратний рівень 
метаболізму клітини. Однак при тривалому впливі не-
сприятливого фактора відбувається виснаження енер-
гетичних ресурсів клітин, що сприяє процесу апоптозу 
клітин. [6].

Jalbert I., Stapleton F., Efron N. та ін. показали, що 
щільність кератоцитів в рогівці людини зменшується 
при тривалому користуванні контактними лінзами вна-
слідок дисгенезу або апоптозу кератоцитів [12,15,16].

Ряд дослідників виявили в сльозі у користувачів 
контактними лінзами достовірне підвищення рівня 
оксиду азоту, що підтримує апоптоз клітин тканин пе-
реднього відділу ока [8].

Дослідження складу сльозної рідини у хворих 
і експериментальних тварин при кератитах і ін-
ших захворюваннях дозволило встановити істотний 
взаємозв'язок між динамікою цих показників і харак-
тером клінічних проявів захворювання [3].

Відомо, що сльоза є «індикатором» порушення об-
мінних процесів при патології органа зору та відобра-
жає стан тканин ока, зокрема рогівки [2, 10, 13, 14, 23]. 
У сльозній рідині містяться різні сполуки: антиокси-
дантні комплекси, глутатіон, вітамін С, супероксиддис-
мутаза, лактоферин та інші, які захищають епітелій ро-
гівки від впливу негативних факторів [18].
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Глутатіон є основним компонентом тіолової сис-
теми, стан якої, як індикатор наявності оксидантного 
стресу, вивчався при різних патологіях ока [17, 21, 20].

Захисна роль глутатіону полягає в детоксикацій-
ній, антиоксидантній, мембраностабілізуючій функції, 
противірусній дії, регуляції запальних та імунних про-
цесів [11, 19, 22].

За результатами експериментальних досліджень у 
тварин при розвитку кератиту і синдрому сухого ока по-
казано істотне зниження відновного потенціалу тіоло-
вих сполук. Зниження рівня відновленої форми глутаті-
ону в рогівці відбувається, більшою мірою, за рахунок 
прискорення його окислення під впливом оксидантно-
го стресу, що викликає збільшення проникності мемб-
ранних структур клітин рогівкового епітелію [3].

Раніше ми вказували на факт підвищення лабіль-
ності клітин і клітинних структур при носінні кон-
тактних лінз за допомогою вивчення кількості вну-
трішньоклітинних ферментів в сльозі [1]. Так як при 
носінні контактних лінз має місце гіпоксія тканин, 
роль перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) в руйну-
ванні клітинних мембран вельми ймовірна.

Мета. Вивчити показники окисно-відновного по-
тенціалу і маркерів пероксидації ліпідів в сльозі при 
тривалому носінні м'яких контактних лінз.

Матеріал і методи
Дослідження проведені у 33 пацієнтів (64 ока) з 

міопією легкого та середнього ступеня. Пацієнти були 
розділені на дві групи. Основна група (ОГ) – 20 осіб 
(40 очей) – пацієнти з міопією легкого та середнього 
ступеня, які тривалий час користуються м'якими кон-
тактними лінзами. Контрольна група (КГ) – 13 осіб (24 
ока) – пацієнти з міопією легкого та середнього ступе-
ня, що користуються окулярами.

Серед 20 пацієнтів основної групи було 13 (65%) 
жінок і 7 (35%) чоловіків. Середній вік склав 27,45 
(±SD 1,43) років, від 17 до 49 років. Тривалість носін-
ня м'яких КЛ склала в середньому 6,6 року (± SD 5,5), 
від 1 до 22 років. Середня гострота зору без корекції – 
0,122 (± SD 0,020), від 0,01 до 0,5, з максимальною ко-
рекцією від 0,1 до 1,0, в середньому 0,845 (± SD 0,026). 
Всі пацієнти практично не пред'являли суб'єктивних 
скарг, звертались з приводу заміни м'яких контактних 
лінз. Всі досліджувані використовували м'які контак-
тні лінзи, що відносяться до першої групи за класифі-
кацією FDA – неіонні низькогідрофільні м'які контак-
тні лінзи (до 50% вмісту води). 

У контрольній групі було 13 пацієнтів, з них 10 
(76,9%) жінок і 3 (23,1%) чоловіка. Середній вік склав 
27,69 (± SD 2,0) років, від 20 до 48 років. Гострота зору 
без корекції в середньому 0,265 (± SD 0,139), від 0,01 
до 0,8, з корекцією 0,963 (± SD 0,197), від 0,4 до 1,0.

Сльоза досліджуваних збиралась на фільтруваль-
ний папір і містилась в пробірку Еппендорф. У сльоз-
ній рідині визначали вміст глутатіону (відновленої і 
окисленої форм) і продуктів перекисного окислення 
ліпідів (малоновий діальдегід, дієнові кон'югати).

Принцип методу визначення відновленого глутаті-
ону. В результаті реакції між глутатіоном та метилглі-
оксалем в присутності ферменту гліоксілази відбува-
ється утворення кон'югату S-лактоілглутатіона, що має 
максимум поглинання при довжині хвилі 240 нм. Для 
вимірювання використовували спектрофотометр СФ-
26 і довжину хвилі 240 нм [4].

Принцип методу визначення окисленої форми 
глутатіону полягає в тому, що в результаті фермента-
тивного відновлення глутатіону глутатіонредуктазою 
відбувається окислення відновленої форми НАДФ 
(НАДФН2), зниження кількості якого реєструють 
спектрофотометрично при довжині хвилі 340 нм.

Діапазон визначеної кількості відновленої і окисле-
ної форми складав від 5 до 200 мкг/мл в досліджувано-
му розчині. Середнє значення коефіцієнта варіації для 
визначення глутатіону в зазначеному діапазоні віднов-
леної форми – 4,0%, окисленої форми – 5,0%. Для ви-
мірювань використовували спектрофотометр СФ-26 з 
робочим діапазоном за шкалою «оптична щільність» в 
оптимальному інтервалі від 0,1 - 0,5. Вміст глутатіону 
виражали в мкмоль/л [4,7].

Принцип методу визначення вмісту малонового 
діальдегіду полягає в тому, що при температурі 100°С 
в кислому середовищі малоновий діальдегід реагує з 
2-тіобарбітуровою кислотою, утворюючи забарвлений 
триметиновий комплекс з максимумом поглинання 
при довжині хвилі 532 нм.

Оптичну щільність верхньої фази вимірювали на 
спектроколоріметрі «Specol - 210» при довжині хвилі 
535 нм проти бутанола. Коефіцієнт варіації методики 
– 5,2% [4].

Принцип методу визначення дієнових кон'югатів 
полягає в тому, що при перекисному окисленні ліпі-
дів на стадії утворення вільних радикалів в молеку-
лах поліненасичених вищих жирних кислот виникає 
система сполучених подвійних зв'язків, що супрово-
джується появою нового максимуму в спектрі погли-
нання 233 нм.

Оптичну щільність досліджуваного розчину вимі-
рювали на спектрофотометрі СФ-26 при 233 нм проти 
етилового спирту.

Вміст дієнових кон'югатів розраховували з ураху-
ванням молярного коефіцієнта екстинкції 

2,2 · 105 М-1 · см-1 
і виражали в мкмоль/мл [7].
Аналіз даних проведено з використанням статис-

тичної програми за допомогою пакета SPSS 11.0. Ста-
тистичну достовірність відмінностей визначали за крі-
терієм Стьюдента.

Результати та їх обговорення
Дані про вміст глутатіону, малонового діальдегі-

ду та дієнових кон'югатів в сльозній рідині пацієнтів 
основної та контрольної груп представлені в таблиці 1.

Глутатіон є одним з важливих компонентів антиок-
сидантної системи в організмі. Він існує в окисленій 
і відновленій формах. Порушення балансу цих форм 
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глутатіону знижує відновлювальні та захисні власти-
вості даної системи, що може призводити до посилен-
ня окислення білкових молекул в тканинах і, відповід-
но, до їх пошкодження.

Рівень відновленого глутатіону в основній групі 
(пацієнти, які тривалий час користуються контактними 
лінзами) становив (83,58±5,18) мкмоль/л, що на 18,3% 
достовірно нижче по відношенню до контрольної гру-
пи. Рівень окисленого глутатіону в основній групі був 
вище на 21%, в порівнянні з показником в контрольній 
групі (p<0,05).

З огляду на роль глутатіону в процесах детоксика-
ції та стійкості рогівки до різних патологічних впливів, 
можна вважати, що дисбаланс даної системи призво-
дить до ослаблення захисно-пристосувального потен-
ціалу рогівки та інших структур переднього відділу 
ока при тривалому носінні м'яких контактних лінз.

Вивчення рівня продуктів пероксидації ліпідів в 
сльозній рідині показало посилене накопичення про-
дуктів ПОЛ в основній групі в порівнянні з контр-
ольною. Однак ступінь вираженості і статистичної 
значущості змін первинних і вторинних продуктів 
ліпопероксидації в сльозній рідини цих пацієнтів був 
різним.

Так, рівень вторинного продукту ПОЛ малонового 
діальдегіду в основній групі був статистично значимо 
підвищений в середньому до (6,1 ± 0,4) мкмоль/мл, що 
склало 127,1% по відношенню до контрольної групи 
(4,8 ± 0,4) мкмоль/мл (p<0,05). Вміст первинних про-
дуктів ПОЛ дієнових кон'югатів в сльозній рідини па-
цієнтів основної групи був підвищений до (0,53 ± 0,03) 
мкмоль/мл, складаючи 118% щодо контролю (0,45 ± 
0,04) мкмоль/мл, проте ці зміни не носили статистично 
значущого характеру (p>0,05). Це може бути пов'язано 
зі швидкою окислюваністю в сльозі дієнових кон'югатів 
до вторинних продуктів ліпопероксидації.

Відмічені нами патохімічні відхилення рівня ме-
таболітів в сльозній рідині в умовах застосування 
контактної корекції можуть бути пов'язані з підви-
щенням лабільності мембранних компонентів кліти-
ни і субклітинних органел. В основі цих порушень, 
імовірно, лежить недостатня забезпеченість тканини 
рогівки киснем і утворення, внаслідок цього, недоо-
кислених продуктів метаболізму, таких як альдегіди, 
кислоти та ін.

Як відомо, в цих умовах відбувається стимуляція 
процесів перекисного окислення ліпідів, що може при-
зводити до пошкодження ліпідних компонентів мемб-
ранних структур. І дійсно, в наших дослідженнях по-
казано, що в сльозній рідині хворих, що користуються 
контактними лінзами, значимо підвищена концентра-
ція кінцевих продуктів перекисного окислення ліпідів 
– малонового діальдегіду – на 27,1%, при цьому рівень 
первинних продуктів ПОЛ в сльозі також має тенден-
цію до підвищення.

Висновок
Наші дослідження показали, що при тривалому но-

сінні м’яких контактних лінз у пацієнтів порушується 
прооксидантно-антиоксидантна рівновага в тканинах 
переднього відділу ока, зокрема в рогівці. Відбуваєть-
ся активація вільно-радикальних процесів і зниження 
антиокисних резервів, що виражається в збільшенні 
нормального вмісту в сльозі продуктів перекисного 
окислення ліпідів і порушення глутатіонового балансу. 
Так, нами відзначено зниження в сльозній рідини рів-
ня відновленої форми глутатіону і підвищення окис-
леної. Ці зміни характеризують зниження відновного 
статусу глутатіону, а також зниження антиоксидантно-
го потенціалу в передньому відділі ока. Паралельно з 
цими змінами в оці пацієнтів, які тривалий час носили 
контактні лінзи, нами відзначено накопичення в сльоз-
ній рідини продуктів ПОЛ – малонового діальдегіду 
і дієнових кон'югатів, що свідчить про активацію в 
структурах переднього відділу ока процесів перокси-
дації ліпідів мембран клітин і субклітинних утворень 
– органел.

Подібні метаболічні зміни в оці вимагають корек-
ції. Тому отримані нами результати свідчать про необ-
хідність і доцільність застосування антиоксидантної 
терапії.

Таблиця 1. Вміст глутатіону, малонового діальдегіду та ді-
єнових кон'югатів в сльозній рідині пацієнтів основної та 
контрольної груп

Біохімічні 
показники

Статистичні 
показники

Контрольна 
група

Основна 
група

Глутатіон 
відновлений
мкмоль/л

n
M
m
p
%

24
102,32
6,35

-
100,0

40
83,58
5,18

< 0,05
81,7

Глутатіон 
окислений

n
M
m
p
%

24
28,02
2,09

-
100,0

40
33,91
1,89

<0,05
121,0

Малоновий 
діальдегід,
мкмоль/мл

n
M
m
p
%

24
4,8
0,4
-

100,0

40
6,1
0,4

<0,05
127,1

Діенові 
кон’югати,
мкмоль/мл

n
M
m
p
%

24
0,45
0,04

-
100,0

40
0,53
0,03

>0,05
118,0

Примітки: n – кількість обстежених очей; р – рівень 
значущості відмінностей даних в порівнянні з контролем.
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Состояние восстановительного потенциала глутатиона и пероксидации липидов в слезе 
пациентов, длительное время пользующихся мягкими контактными линзами

Великсар Т.А., Леус М.Ф., Гайдамака Т.Б., Михейцева И.М., Коломийчук С.Г.
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им В.П.Филатова НАМН Украины»; Одесса (Украина)

21%, по сравнению с показателем в КГ (p <0,05). Уро-
вень малонового диальдегида в ОГ был повышен на 
27,1% по отношению к КГ (p <0,05). Содержание ди-
еновых конъюгатов в ОГ было повышено, составило 
118% относительно КГ (p> 0,05).
Заключение. При длительном ношении мягких кон-
тактных линз у пациентов нарушается прооксидант-
но-антиоксидантное равновесие в тканях переднего 
отдела глаза, в частности в роговице. Происходит 
активация свободно-радикальных процессов и сниже-
ние антиокислительных резервов, что выражается 
в уменьшении нормального содержания в слезе про-
дуктов перекисного окисления липидов и нарушении 
глутатионового баланса. Подобные метаболические 
изменения в глазу требуют применения антиокси-
дантной терапии.

Ношение контактной линзы связано с микротравма-
тизацией эпителия роговицы и наличием гипоксии в 
тканях переднего отдела глаза.
Цель. Изучить показатели окислительно-восстанови-
тельного потенциала и маркеров перекисного окисле-
ния в слезе при длительном ношении мягких контакт-
ных линз.
Материал и  методы. Пациенты были разделены 
на две группы. Основная группа (ОГ) – 20 человек (40 
глаз) – пациенты с миопией легкой и средней степени, 
длительное время пользующиеся мягкими контактны-
ми линзами. Контрольная группа (КГ) – 13 человек (24 
глаза) – пациенты с миопией легкой и средней степе-
ни, пользующиеся очковой коррекцией. 
Результаты. Уровень восстановленного глутатиона 
в ОГ был на 18,3% ниже по отношению к КГ (p <0,05). 
Уровень окисленного глутатиона в ОГ был выше на 

Ключевые слова: миопия, мягкая контактная линза, роговица, слеза, глутатион, перекисное окисление липидов, 
малоновый диальдегид, диеновые конъюгаты


