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Введение. Заболеваемость конъюнктивита-
ми из года в год растет и не имеет тенденции к 
стабилизации [1]. Использование тралиционных 
медикаментозных средств не всегда приводит к 
излечению больного и предупреждению возник-
новения рецидивов, оказывая в ряде случаев 
иммунодепрессивное влияние и угнетая местные 
механизмы неспецифической защиты. Это обу-
словливает актуальность поиска новых методов 
патогенетического воздействия на воспалитель-
ный процесс в конъюнктиве при оcтрых и хро-
нических конъюнктивитах [4]. 

Значительную роль в защитно-
приспособительных реакциях органа зрения иг-
рают поверхностные структуры глаза. Так, в ча-
стности, выявлена новая функциональная спосо-
бность конъюнктивы, связанная с транспортом 
важнейшего детоксиканта глутатиона. В этой 
связи особый интерес представляет изучение 
состояния тиоловой системы слизистой оболоч-
ки конъюнктивы и слезы с целью ее медикамен-
тозной коррекции при развитии патологических 
состояний, особенно при воспалительных про-
цессах – наиболее частой патологии органа зре-
ния. 

Целью исследования было изучить уровень 
глутатиона в крови и слезной жидкости у боль-
ных  бактериальным конъюнктивитом. 

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 82 больных с бактери-
альным конъюнктивитом (БК), из них мужчин – 

35, женщин – 47. Возраст их впрьировал в пред-
елах от 18 до 63 лет. Большинство больных тру-
доспособного возраста. Среди наблюдаемых 
больных у 43 отмечалась средняя степень воспа-
ления, у 39 – высокая степень воспаления. 

Клинические признаки оценивались моди-
фицированным тестом Draize в начале – 0 и че-
рез 2 (I срок), 4 (II срок), 24 часа (III срок). 

Степень хемоза (отек конъюнктивы): 0 – нет 
хемоза, 1 – небольшой хемоз, 2 – явный хемоз, 3 
– яный хемоз с воспалением более половины 
внутренне6го века. 

Обводненность: 0 – отсутствие обводненнос-
ти, 1 – небольшая обводненность, 2 – обводнен-
ность на веки и ресницы, 3 – обводненность рас-
пространяется на ве глазное яблоко. 

Покраснение: 0 – нормальные кровеносные 
сосуды, 1 – ясно видные сосуды, 2 – разлитое 
интенсивное покраснение, отдельные сосуды 
трудно азличимы, 3 – диффузная резко выра-
женная краснота.  

р  

Окончательная оценка складывается из оце-
нок степени хемоза, обводненности и гиперемии 
[5]. 

Определение концентрации глутатиона в 
крови и ткани конъюнктивы проводились мето-
дом рециклизации с помощью спектрофотомет-
рии [6]. Коэффициент вариации для тиоловой 
формы глутатиона – 4%, для дисулофидной 
формы – 5%. Содержание глутатиона выражали 
в мкмоль/г ткани и мкмоль/л крови. 

Таблица. Содержание восстановленного и окисленноготглутатиона в слезной жидкости и крови боль-
ных бактериальным конъюнктивитом (мкмоль/л) 

Степень воспаления при бак-
териальном конъюнктивите Исследуемый показатель Исследуемая 

ткань 
Стат. пока-
затели Норма 

средняя высокая 

Глутатион 
восстановленный 

n 
M 
m 
p 
% 

14 
80,14 
4,53 

- 
100 

20 
72,44 
4,23 

>0,05 
90,4 

17 
60,34 
4,82 

<0,01 
75,3 

Глутатион 
окисленный 

Слезная жид-
кость n 

M 
m 
p 
% 

14 
12,02 
0,83 

- 
100 

20 
17,41 
0,79 

<0,0001 
144,8 

17 
19,80 
1,09 

<0,0001 
164,7 

Глутатион 
восстановленный 

n 
M 
m 
p 
% 

14 
780,20 
40,58 

- 
100 

20 
764,84 
31,60 
>0,05 
98,0 

17 
725,48 
44,24 
>0,05 
93,0 

Глутатион 
окисленный 

Кровь n 
M 
m 
p 
% 

14 
141,41 

9,43 
- 

100 

20 
176,49 

8,48 
<0,05 
124,8 

17 
197,65 
12,91 
<0,01 
139,8 

Примечание: р – уровень значимости различий данных по отношению к норме, рассчитанный с по-
мощью t-теста для независимых  выборок. 
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Статистическая обработка результатов 
осуществлялась с помощью соответствующих 
параметрических и непараметрических методо 
с использованием статистического пакета 
(SPSS 11.0). 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Результаты, полученные при изучении 
уровня глутатиона в кови и слезной жидкости 
при развитии БК по отношению к норме пред-
ставлены в таблице и в виде диаграммы. 

В результате анализа представленных ре-
зультатов была создана система оценти тяже-
сти БК и прогнозирования возникновения ре-
цидива, основанная на определении уровня 
содержания глутатиона в слезной жидкости 
при развитии воспалительного процесса. Так, 
при уровне восстановленного глутатиона в 
слезней жидкости от 68,23 до 55,73 мкмоль/л, 
окисленного глутатиона от 14,75 до 16,11 
мкмоль/л диагностируется средняя степень 
воспаления. При уровне осстановленного глу-
татиона в слезной жидкости от 55,72 до 43,35 
мкмоль/л, окисленного глутатиона в слезной 
жидкости от 16,12 до 17,17 мкмоль/л диагно-
стируется тяжелая степень воспаления. 
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Рис. Относительные изменения уровня глута-

тиона в слезной жидкости и крови больных бакте-
риальным конъюнктивитом 

Примечание: * - различие по отношению к 
норме статистически достоверны (р<0,05). 

Как видно из представленных данных, уро-
вень восстановленного глутатиона в слезней 
жидкости больных БК при средней степени вос-
паления снижается в среднем на 10%, что соста-
вило 72,44±4,23 мкмоль/л по сравнению с нор-
мой 80,14±4,53 мкмоль/л, а при высокой степени 
воспалительного процесса – на 25% (60,34±4,82 
мкмоль/л). 

Что касается окисленного глутатиона, то на-
блюдается повышение его уровня в слезной 
жидкости на 44,8% (17,41±0,79 мкмоль/л) и 
64,7% (19,80±1,09 мкмоль/л) при средней и вы-
сокой степени воспаления соответственно по 
сравнению с нормой – 12,02±0,83 мкмоль/л. 

В крови в уровне восстановленного глутаио-
на отмечается тенденция к понижению при 
средней степени воспалительного процесса по 
сравнению с нормой (780,20±40,58 мкмоль/л) и 
составляет 764,84±31,60 мкмоль/л, то есть 98% 
(р>0,05). В то же время при высоких показателях 
степени воспалительного процесса, концентра-
ция восстановленного глутатиона снижается до 
725,48±44,24 мкмоль/л (93%) по отношению к 
норме (р<0,05). 

Напротив, в отношении уровня оксиленного 
глутатиона в крови больных конъюнктивитом 
заметно его незначительное повышение по срав-
нению с нормой (141,41±9,43 мкмоль/л) на 
24,8% (176,49±8,48 мкмоль/л) - со средней сте-
пенью воспаления и на 39,8% (197,65±12,91 
мкмоль/л) – с высокой степенью воспаления. 

Сопоставленные изменения уровня окислен-
ной и восстановленной форм глутатиона в слез-
ной жидкости пациентов при БК позволяют 
предполагать несколько механизмов нарушения 
глутатионового статуса. 

С одной стороны, уменьшение общей кон-
центрации глутатиона обусловлено в первую 
очередь нарушением процессов его транспорта в 
слезную жидкость. А, учитывая данные наших 
экспериментов об уменьшении его содержания в 
ткани слизистой конъюнктивы при эксперимен-
тальном воспалении, можно утверждать, что 
наряду с нарушением процесса его транспорта в 
базальной части клеток конъюнктивы, происхо-
дит и нарушение его синтеза в самой ткани 
конъюнктивы. 

Наблюдаемое в этих условиях повышение 
уровня окисленного глутатиона, свидетельству-
ет также о роли оксидативного стресса при 
конъюнктивитах, приводящего к ускорению 
окисления восстановленного глутатиона. 

Общий анализ результатов проведенного ис-
следования свидетельствует о существенном 
снижении уровня восстановленной формы глу-
татиона в слезной жидкости. При этом, при вы-
сокой степени воспалительного процесса в 
конъюнктиве в слезе отмечается наиболее резкое 
падение концентрации изучаемого трипетида. 

Учитывая ту исключительную роль, которую 
играет глутатион как в самой слизистой оболоч-
ке конъюнктивы, так и в обеспечении процесов 
детоксикации и системе иммунной защиты всех 
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тканей органа зрения, можно полагать, что паде-
ние его уровня в слезной жидкости являеся важ-
ным патогенетическим звеном не только БК. 
Несомненно, что исход воспалительного про-
цесса в конъюнктиве и возможные осложнения 
зависят от нарушений обмена и транспорта глу-
татиона в клетках слизистой оболочки. 

Полученные результаты даного кинико-
биохимического исследования, в комплексе с 
ранее опубликованными данными эксперимен-
тальных исследований о состоянии обмена глу-
татиона при других воспалительных заболеваиях 
органа зрения настоятельно диктуют необходи-
мость поиска путей коррекции глутатионового 
статутса при БК. 

Выводы: 
1. В слезной жидкости больных  БК общий 

уровень глутатиона значительно снижен, при 
этом падение концентрации происходит за счет 
уменьшения содержания его восстановленной 
формы. 

2. Установлено, что степень дефицита глу-
татиона в слезной жидкости у больных  БК зави-
сит от выражености воспалительного процесса в 
конъюнктиве. При высокой степени воспаления 
уровен глутатиона в слезе снижается почти на-
половину, составляя 55% от нормы. 

3. В механизме нарушений глутатионового 
статуса в слезной жидкости при конъюнктиви-
тах наряду с повреждением транспорта глута-
тиона несомненную роль играет и оксидативный 
стрес, о чем свидетельствует повышение кон-
центрации окисленного глутаиона в слезной 
жидкости на 35-50%. 
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