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РеЗЮме

Цель работы. Оценить динамику содержания цитокинов в слезе у паци-
ентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) в различные сроки 
после непроникающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) во взаимосвязи с функ-
циональным состоянием путей оттока.
Материалы и методы. Проведено проспективное обследование 65 паци-
ентов с развитой стадией ПОУГ после НГСЭ. В зависимости от течения 
послеоперационного периода и условий достижения гипотензивного эффек-
та НГСЭ все пациенты разделены на три группы: группа 1 – с оптимальным 
гипотензивным эффектом НГСЭ; группа  2 – с  условным гипотензивным 
эффектом НГСЭ; группа 3 – с отсутствием гипотензивного эффекта после 
НГСЭ. Проводилось исследование внутриглазного давления и концентраций 
TGF-β, ММР-9, ИЛ-6, ИЛ-8, VEGF-А (121 и 165) в слезе методом иммунофер-
ментного анализа в до- и послеоперационном периоде, а также оптическая 
когерентная томография путей оттока и  ультраструктурный анализ 
ткани фильтрационных подушек.
Результаты. В группе 1 определены минимальные исходные концентрации 
ИЛ-6, ИЛ-8 и TGF-β слезы и их умеренное повышение в послеоперационном 
периоде; высокие концентрации ММР-9 на всех этапах и нарастание VEGF-А 
ко 2-му месяцу после НГСЭ. В группе2 отмечен высокий уровень VEGF-А слезы 
перед и через 2  месяца после НГСЭ; нарастание TGF-β, ИЛ-6 и ИЛ-8 слезы 
в раннем периоде с подавлением в позднем, а также повышение ММР-9 в ран-
нем послеоперационном периоде. Для группы 3 характерны максимальные 
концентрации TGF-β и ИЛ-8 слезы исходно и в раннем послеоперационном 
периоде, подавление ММР-9 слезы через 2  недели и VEGF-А через 2  месяца 
после НГСЭ.
Выводы. Исходно высокие концентрации ИЛ-6, ИЛ-8, TGF-β в слезе и пода-
вление ММР-9 и VEGF-А в послеоперационном периоде способствуют хирур-
гическому неуспеху НГСЭ.

Ключевые слова: непроникающая глубокая склерэктомия, трансформиру-
ющий фактор роста β, TGF-β, матриксная металлопротеиназа 9, ММР-9, 
интерлейкин  6, ИЛ-6, интерлейкин  8, ИЛ-8, VEGF-А (121 и 165), цитокины 
в слёзной жидкости, внеклеточный матрикс
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AbStrACt

The aim. To assess the dynamics of cytokine content in tear fluid of primary open-
angle glaucoma (POAG) patients at various terms after non-penetrating deep scle-
rectomy (NPDS) in relation to the functional state of the outflow tracts.
Material and methods. We carried out prospective examination of 65  patients 
with advanced stage of primary open-angle glaucoma after NPDS. Depending 
on  the  course of the postoperative period and the conditions for achieving the 
hypotensive effect of NPDS, all patients were divided into three groups: group 1 – 
with  the optimal hypotensive effect; group  2 – with the conditional hypotensive 
effect; group  3 – with no hypotensive effect after NPDS. The intraocular pressure 
and the concentration of TGF-β, MMP-9, IL-6, IL-8, VEGF-A (121 and 165) in the tear 
fluid were studied using ELISA method in pre- and postoperative period. We studied 
the outflow tracts using optical coherence tomography and carried out ultrastructural 
analysis of filtering blebs tissue.
Results. In group  1, the minimum initial concentrations of IL-6, IL-8 and TGF-β 
in  the  tear fluid and their moderate increase in the postoperative period; high 
concentrations of MMP-9 at all stages and an increase in VEGF-A by 2 months after 
NPDS were registered. In group 2, there was a high level of VEGF-A in the tear fluid 
before and 2 months after NPDS, an increase in TGF-β, IL-6 and IL-8 in the tear fluid 
in the early period with their suppression in the late period, as well as an increase 
in MMP-9 in the early postoperative period. Group 3 had maximum concentrations 
of TGF-β and IL-8 in the tear fluid initially and in the early postoperative period, sup-
pression of MMP-9 in the tear fluid 2 weeks after and of VEGF-A 2 months after NPDS.
Conclusion. Initially high concentrations of IL-6, IL-8, and TGF-β in the tear fluid 
and the suppression of MMP-9 and VEGF-A in the postoperative period contribute 
to the surgical failure of the NPDS.

Key words: non-penetrating deep sclerectomy, transforming growth factor β, TGF-β, 
matrix metalloproteinase 9, MMP-9, interleukin 6, IL-6, interleukin 8, IL-8, VEGF-A (121 
and 165), cytokines in the tear fluid, extracellular matrix
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АкТУАльНоСТь

В пошаговом алгоритме лечения первичной откры-
тоугольной глаукомы (ПОУГ) антиглаукомные операции 
(АГО), выполняемые с целью нормализации внутриглаз-
ного давления (ВГД), рассматриваются как этап, следую-
щий за медикаментозной гипотензивной терапией в слу-
чае её недостаточной эффективности.

В то же время основным недостатком операций 
фильтрующего и фистулизирующего типов является из-
быточное рубцевание в области хирургической трав-
мы, что нарушает отток внутриглазной жидкости (ВГЖ) 
по вновь созданным путям. Этот процесс стимулирует-
ся профиброгенными и провоспалительными регулятор-
ными белками [1]. При этом отклонения в составе вла-
ги передней камеры у пациентов с глаукомой, в частно-
сти увеличение содержания активных форм трансфор-
мирующего фактора роста β (TGF-β, transforming growth 
factor β), а также фактора некроза опухоли α (TNF-α, tumor 
necrosis factor α), интерлейкинов (ИЛ) 6 и 8, способству-
ют фиброгенезу [2, 3]. В свою очередь известно, что сни-
жение активности матриксных металлопротеиназ (MMP, 
matrix metalloproteinase) влечёт за собой нарушение де-
градации компонентов внеклеточного матрикса (ВКМ) [4].

Помимо факторов, находящихся во влаге передней ка-
меры, на раневые процессы в области АГО оказывают вли-
яние регуляторные белки (РБ) и цитокины, экспрессируе-
мые клетками конъюнктивальной ткани в ответ на хирурги-
ческую травму [5]. Кроме того, субклиническое воспаление 
конъюнктивы, которое зачастую обусловлено длительным 
применением некоторых антиглаукомных препаратов, так-
же сопровождается моноцитарно-макрофагальной ин-
фильтрацией тканей и экспрессией факторов роста и про-
воспалительных цитокинов, предрасполагая к раннему 
рубцеванию фильтрационных подушек (ФП) [6, 7].

Ряд исследований, в том числе данные, полученные 
и опубликованные нами ранее [8], позволили выявить 
взаимосвязь между эффективным снижением ВГД по-
сле трабекулэктомии и непроникающей глубокой скле-
рэктомии (НГСЭ) и состоянием лимфатической системы 
конъюнктивы. В свете представленных данных предпо-
лагается, что негативное влияние на исход антиглауком-
ных вмешательств оказывает не только исходный дисба-
ланс регуляторных белков, но и использование в ходе 
операции и в послеоперационном периоде антимета-
болитов, ингибирующих рост как соединительной тка-
ни, так и конъюнктивальных лимфатических сосудов, уча-
ствующих в отведении внутриглазной жидкости из ФП. 
Так, в исследовании R.A. Bouhenni и соавт. было показа-
но, что после интраоперационного применения митоми-
цина С в фильтрационных подушках наблюдалось сниже-
ние плотности лимфатических и кровеносных сосудов [9].

Таким образом, актуальным в изучении механиз-
мов формирования путей оттока внутриглазной жидко-
сти после антиглаукомных операций является опреде-
ление роли цитокинов и регуляторных белков в струк-
турном преобразовании внеклеточного матрикса филь-
трационных подушек и формировании конъюнктиваль-
ных лимфатических сосудов.

Цель РАБоТы

Оценить динамику содержания цитокинов и регуля-
торных белков в слёзной жидкости у пациентов с пер-
вичной открытоугольной глаукомой после непроника-
ющей глубокой склерэктомии на различных этапах по-
слеоперационного периода во взаимосвязи с функци-
ональным состоянием вновь созданных путей оттока.

мАТеРИАлы И меТоды

Проведено проспективное обследование 65  па-
циентов в возрасте от 50 до 70  лет (средний возраст 
63,6 ± 4,8  года) с развитой стадией ПОУГ и декомпен-
сированным уровнем внутриглазного давления (ВГД), 
которым была выполнена НГСЭ и лазерная десцемето-
пунктура через 14–18 дней после операции. Все опера-
ции выполнены одним хирургом и были сопоставимы 
по объёму вмешательства. В зависимости от течения по-
слеоперационного периода и условий достижения гипо-
тензивного эффекта НГСЭ все пациенты через 12 меся-
цев после операции были разделены на три группы: с оп-
тимальным гипотензивным эффектом НГСЭ (группа 1), 
с условным гипотензивным эффектом НГСЭ (группа 2) 
и с отсутствием гипотензивного эффекта НГСЭ (группа 3).

Группа 1 состояла из 21 больного ПОУГ (возраст – 
65,4 (53,1; 67,3) года) с ВГД (IOPg) ≤ 16 мм рт. ст.; по данным 
оптической когерентной томографии (ОКТ) пути оттока 
функциональны; ФП диффузные, по данным ОКТ их со-
держимое представлено разреженным, гипорефлектив-
ным внеклеточным матриксом [10]. На основании резуль-
татов ультраструктурного иммуногистохимического ис-
следования образцов ткани функциональных ФП (n = 4) 
было установлено наличие от 5 до 7 лимфатических сосу-
дов с равномерной экспрессией подопланина [8]. После-
операционный период у больных группы 1 характеризо-
вался ареактивным течением, пациенты получали стан-
дартную инстилляционную антибактериальную и проти-
вовоспалительную терапию (левофлоксацин 0,5 %, дек-
саметазон 0,1 % и непафенак 0,1 % по убывающей схеме).

В группу 2 были включены 23 пациента (возраст – 
63,7 (55,2; 66,8) года) с ВГД (IOPg) ≤ 16 мм рт. ст.; по данным 
ОКТ, в раннем послеоперационном периоде субстратом 
ФП был разреженный ВКМ с локусами жёсткого матрикса, 
что у части больных сопровождалось транзиторным повы-
шением ВГД. Усиление воспалительной реакции со сторо-
ны конъюнктивы через 2 недели после операции явилось 
показанием к назначению дополнительной противовоспа-
лительной и противофиброзной терапии, детальное опи-
сание которой представлено ниже. В позднем и отдалён-
ном периодах после операции в этой группе был достигнут 
квалифицированный гипотензивный эффект, сформиро-
вались функциональные послеоперационные пути оттока 
ВГЖ, фильтрационные подушки по данным ОКТ визуали-
зировались как распространённые гипорефлективные 
субконъюнктивальные структуры с разреженным ВКМ.

Группу  3 составил 21  пациент (возраст – 64,3 
(52,2; 67,1) года) с ВГД (IOPg) > 16 мм рт. ст.; изменения 



ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Том 8, № 2

173
Офтальмология Ophtalmology

вновь созданных путей оттока по данным ОКТ уже в ран-
нем послеоперационном периоде характеризовались 
наличием преимущественно гиперрефлективного, жёст-
кого ВКМ. Результаты ультраструктурного иммуногисто-
химического исследования ткани нефункциональных 
фильтрационных подушек (n = 8) установили отсутствие 
полноценных лимфатических сосудов в исследуемых об-
разцах [8]. Послеоперационный период характеризовал-
ся формированием выраженной воспалительной реак-
ции со стороны конъюнктивы и субконъюнктивальных 
структур. У пациентов данной группы, несмотря на про-
ведённое дополнительное лечение, гипотензивный эф-
фект НГСЭ достигнут не был.

Пациенты групп 2 и 3 в послеоперационном периоде 
получали сопоставимый объём дополнительной проти-
вовоспалительной и цитостатической терапии, которая 
включала субконъюнктивальные инъекции кортикосте-
роидов и антиметаболитов (№ 5), а также микроинвазив-
ные нидлинг-ревизии фильтрационной подушки (№ 3) 
в сроки от 2 до 6 недель после НГСЭ [11–13].

Все исследования и манипуляции выполнены в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации об этических принци-
пах проведения медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта.

Обследование пациентов с ПОУГ проводилось до хи-
рургического лечения, а также через 2 недели (ранний 
послеоперационный период), 2 месяца (поздний послео-
перационный период) и 12 месяцев (отсроченный пери-
од) после операции. Определяли уровень ВГД (ORA, ORA 
Reichert, США), проводили оценку степени воспалитель-
ной реакции глаза по данным биомикроскопии, а также 
определяли состояние вновь созданных путей оттока 
ВГЖ и рефлективность внеклеточного матрикса филь-
трационных подушек по данным ОКТ (Anterior Segment 
OCT CASIA2, Tomey, Германия). Эти данные легли в осно-
ву деления пациентов на 3 группы. В группу с оптималь-
ным гипотензивным эффектом НГСЭ были отнесены па-
циенты с достигнутым в отсроченном послеоперацион-
ном периоде уровнем ВГД (IOPg) 16 мм рт. ст. или ниже 
без использования местной гипотензивной терапии, 
с функциональными послеоперационными путями от-
тока ВГЖ по данным биомикроскопии и ОКТ/ультразву-
ковой биомикроскопии (УБМ), а также с ареактивным те-
чением раннего послеоперационного периода и отсут-
ствием показаний к дополнительной противовоспали-
тельной и противофиброзной терапии.

Критериями условного гипотензивного эффекта 
НГСЭ являлось достижение через 12 месяцев уровня ВГД 
(IOPg) 16 мм рт. ст. и ниже без использования местной ги-
потензивной терапии при функциональных путях оттока 
по данным биомикроскопии и ОКТ/УБМ, но при этом ги-
потензивный эффект НГСЭ получен после дополнитель-
ной противовоспалительной и антифиброзной терапии 
в раннем послеоперационном периоде.

Критериями отсутствия гипотензивного эффекта 
НГСЭ являлись: уровень ВГД (IOPg) выше 16 мм рт. ст.; 
нефункциональные или частично функциональные 
вновь созданные пути оттока по данным биомикроско-

пии и ОКТ/УБМ, несмотря на проводимую дополнитель-
ную противовоспалительную и антифиброзную терапию.

Кроме того, в 12 случаях через 12–18 месяцев по-
сле НГСЭ было проведено ультраструктурное исследо-
вание образцов ткани фильтрационных подушек, кото-
рые были получены во время повторных хирургических 
вмешательств. В 8 случаях исследовались образцы не-
функциональных рубцово-изменённых подушек, в 4 слу-
чаях были иссечены фрагменты функциональных, разли-
тых фильтрационных подушек в связи с их значительным 
смещением на роговицу и зрительным дискомфортом 
пациентов. Проводили иммуногистохимическое окра-
шивание на экспрессию ДНК ядер клеток (DAPI) и  по-
допланина-маркёра эндотелия лимфатических сосудов 
с ультраструктурным исследованием полученных препа-
ратов на лазерном конфокальном микроскопе LSM 710 
(Carl Zeiss AG, Германия).

В слёзной жидкости определяли концентрацию 
TGF-β, ММР-9, ИЛ-6, ИЛ-8 и фактора роста эндотелия со-
судов А (VEGF-А, vascular endothelial growth factor А) (121 
и 165) методом ИФА с использованием наборов Human 
TGF-β, Human ММР-9 ELISA, ИЛ-6-ИФА-Бест, ИЛ-8-ИФА-
Бест и VEGF-ИФА-Бест (Вектор-Бест, Новосибирск). Слёз-
ную жидкость у пациентов с ПОУГ в количестве 100 мкл 
забирали капиллярным методом из нижнего конъюнкти-
вального свода за 4–6 часов до антиглаукомной опера-
ции, а также через 2 недели (до проведения лазерной 
десцеметопунктуры) и через 2 месяца после НГСЭ.

Пациенты были включены в исследование на добро-
вольных началах, в соответствии с положениями Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции (1964, ред. 2013). Исследование утверждено решени-
ем комитета по биомедицинской этике ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции человека».

Статистическая обработка результатов клинического 
исследования проводилась с применением методов не-
параметрической статистики с расчётом критерия Ман-
на – Уитни. Статистически значимыми считали получен-
ные показатели с уровнем значимости р < 0,05. Для ха-
рактеристики рассеяния в выборке высчитывали медиа-
ну (Ме) и межквартильный интервал (25-й–75-й процен-
тили). Учитывая значительную девиацию концентрации 
исследуемых регуляторных белков и цитокинов, приме-
нялся способ построения линейных графиков несколь-
ких переменных в программе Statistica (StatSoft Inc., США), 
что позволило наглядно представить динамику их содер-
жания в слезе в пред- и послеоперационном периоде.

РеЗУльТАТы

Для пациентов группы  1 были характерны мини-
мальные среди групп сравнения исходные концентра-
ции TGF-β в слезе и умеренные значения этого фактора 
через 2 недели и 2 месяца (в 62 % случаев) после НГСЭ. 
Однако у 38  % пациентов через 2  месяца произошло 
полное подавление TGF-β слезы, вероятно, обуслов-
ленное завершением процессов послеоперационного 
воспаления (табл. 1, рис. 1). Кроме того, у больных груп-
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пы 1 на всех этапах пред- и послеоперационного перио-
да выявлены высокие концентрации ММР-9, нарастание 
VEGF-А ко 2-му месяцу после НГСЭ, а также минималь-

ные среди групп сравнения концентрации провоспали-
тельных ИЛ-6 и ИЛ-8 в раннем послеоперационном пе-
риоде и их подавление в позднем.

Показатели Группа 1, Me (IQr) Группа 1, Me (IQr) Группа 1, Me (IQr) p (манна – Уитни)

MMP-9 (исходно), нг/ мл 16,1 (6,3–36,3) 15,2 (0,4–28,2) 14,4 (3,18–25,8)
p1–2 > 0,05
p1–3 > 0,05
p2–3 > 0,05

MMP-9 (2 недели), нг/ мл 112,0 (96,5–142,1) 63,0 (18,5–102,4) 1,7 (0,16–2,2)
p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,001
p2–3 = 0,001

MMP-9 (2 месяца), нг/ мл 25,1 (11,1–57,4) 4,2 (2,04–6,1) 3,6 (0,9–5,9)
p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,001
p2–3 > 0,05

TGF-β (исходно), пг/ мл 9,1 (0,0–22,0) 36,7 (0,0–96,0) 107,7 (15,7–142,4)
p1–2 > 0,05

p1–3 = 0,003
p2–3 = 0,02

TGF-β (2 недели), пг/ мл 294,6 (189–324,8) 150,4 (104,6–177,6) 590,6 (311,2–669,0)
p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,004
p2–3 = 0,001

TGF-β (2 месяца), пг/ мл 153 (0–256,0) 34,4 (0–130,2) 11,7 (0–47,7)
p1–2 > 0,05
p1–3 = 0,03
p2–3 > 0,05

VEGF-А (исходно), пг/ мл 504,0 (452,0–572,0) 1018,0 (856,0–1409,0) 617,0 (503,0–709,0)
p1–2 = 0,001
p1–3 > 0,05

p2–3 = 0,001

VEGF-А (2 недели), пг/ мл 703,0 (370,0–847,0) 604,0 (452,0–705,0) 780,0 (624,0–815,0)
p1–2 > 0,05
p1–3 > 0,05

p2–3 = 0,001

VEGF-А (2 месяца), пг/ мл 709,0 (622,0–1180,0) 1015,0 (826,0–1137,0) 439,0 (390,0–437,0)
p1–2 = 0,04

p1–3 = 0,001
p2–3 = 0,001

ИЛ-6 (исходно), пг/ мл 23,10 (21,3–25,0) 32,7 (29,3–34,9) 32,3 (30,0–34,4)
p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,001
p2–3 > 0,05

ИЛ-6 (2 недели), пг/ мл 55,4 (50,4–72,3) 41,6 (39,6–44,2) 36,8 (22,1–40,1)
p1–2 = 0,001
p1–3 = 0,001
p2–3 = 0,003

ИЛ-6 (2 месяца), пг/ мл 16,2 (11,0–20,6) 17,8 (15,9–19,0) 25,2 (19,3–64,4)
p1–2 > 0,05

p1–3 = 0,001
p2–3 = 0,001

ИЛ-8 (исходно), пг/ мл 182,0 (158,3–225,1) 211,6 (181,4–253,4) 461,0 (337,2–649,2)
p1–2 > 0,05

p1–3 = 0,001
p2–3 = 0,001

ИЛ-8 (2 нед), пг/ мл 607,2 (537,0–690,0) 710,4 (607,0–822,6) 919,2 (747,8–1131,0)
p1–2 > 0,05

p1–3 = 0,001
p2–3 = 0,006

ИЛ-8 (2 месяца), пг/ мл 112,0 (82,0–171,0) 84,5 (49,5–118,3) 164,2 (110,9–224,6)
p1–2 = 0,02
p1–3 = 0,04

p2–3 = 0,001

Т А б л И ц А   1
коНЦеНТРАЦИя РеГУляТоРНых Белков в СлёЗНой 
жИдкоСТИ ПАЦИеНТов С ПоУГ НА РАЗлИЧНых 
эТАПАх ПеРИоПеРАЦИоННоГо ПеРИодА

t A b l E   1
REgulAToRy PRoTEInS ConCEnTRATIon  
In THE TEAR FluId oF PoAg PATIEnTS 
AT vARIouS STAgES oF THE PERIoPERATIvE PERIod
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Группа 1 Группа 2 Группа 3

TgF‑b

mmP‑9

Ил‑8

Ил‑6

vEgF A

РИС. 1.  
Линейные графики изменения концентрации цитокинов  
и регуляторных белков в слезе в различные сроки наблюдения 
у пациентов с ПОУГ трёх клинических групп

FIG. 1.  
Linear graphs of changes in the cytokines and regulatory pro-
teins concentration in the tear fluid at different follow-up periods 
in POAG patients of three clinical groups
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Пациентов группы 2 отличали экстремально высокий 
исходный уровень VEGF-А слезы и его пиковое повыше-
ние ко 2-му месяцу послеоперационного периода. Исход-
ные концентрации TGF-β, ИЛ-6 и ИЛ-8 слезы превышали 
значения пациентов группы 1, а в раннем послеопера-
ционном периоде они возросли в 1,5–2 раза; это сопро-
вождалось усилением воспалительной реакции конъюн-
ктивы через 2 недели после НГСЭ и явилось показанием 
к назначению дополнительной противовоспалительной 
и противофиброзной терапии. Через 2 месяца произо-
шло подавление этих факторов. Также для пациентов с ус-
ловным гипотензивным эффектом НГСЭ было характер-
но значительное нарастание концентрации ММР-9 слезы 
в раннем послеоперационном периоде (см. табл. 1, рис. 1).

У пациентов группы 3 концентрации TGF-β и ИЛ-8 
слезы были максимальными как перед хирургическим 
лечением, так и в раннем послеоперационном перио-
де. Принципиальным отличием от групп 1 и 2 стало сни-
жение ММР-9 слезы через 2 недели после НГСЭ. Кроме 
того, у этих пациентов сохранялись высокие концентра-
ции ИЛ-6 и произошло значительное подавление VEGF-А 
слезы в позднем послеоперационном периоде.

оБСУждеНИе

Заживление ран – сложный динамический процесс, 
который находится под постоянным биохимическим кон-
тролем регуляторных молекул, которые обеспечивают 
специфические взаимодействия между клетками и компо-
нентами внеклеточного матрикса, приводя к восстановле-
нию структурной целостности ткани. Как было показано 
ранее [10, 14], функциональная ФП после НГСЭ представля-
ет собой гипоцеллюлярную субконъюнктивальную струк-
туру в виде разреженного ВКМ с полноценными лимфа-
тическими сосудами, что позволяет эффективно отводить 
внутриглазную жидкость по послеоперационным путям 
оттока и определяет стойкий гипотензивный эффект АГО.

Факторами, предрасполагающими к формированию 
оптимального гипотензивного эффекта НГСЭ, являются: 
низкие исходные концентрации провоспалительных ци-
токинов и регуляторных белков, в частности ИЛ-6, ИЛ-8, 
TGF-β, что определяет минимальную воспалительную ре-
акцию конъюнктивы в раннем послеоперационном пе-
риоде; высокие уровни ММР-9, отвечающего за своев-
ременную деградацию компонентов временного ВКМ 
на  всех этапах послеоперационного периода, а также 
нарастание VEGF-А ко 2-му месяцу после НГСЭ, что обе-
спечивает конъюнктивальный лимфоангиогенез.

Значительное нарастание ММР-9 в раннем после-
операционном периоде и пиковое повышение уровня 
VEGF-А слезы в позднем послеоперационном периоде 
у пациентов группы 2, возможно, также способствова-
ло формированию функциональных путей оттока вну-
триглазной жидкости, несмотря на выраженную вос-
палительную реакцию со стороны конъюнктивы через 
2 недели после НГСЭ. Полученные данные, кроме того, 
позволили установить биологические маркеры эффек-
тивности дополнительных лечебных мероприятий, на-

правленных на купирование воспалительной реакции 
и процессов избыточного рубцевания в зоне хирургиче-
ского вмешательства. Ими являются ИЛ-6 и ИЛ-8, а также 
TGF-β, подавление которых ко второму месяцу послео-
перационного периода определяло формирование до-
статочного (условного) гипотензивного эффекта НГСЭ.

Неуспех хирургии у пациентов группы 3 был обуслов-
лен наиболее высоким исходным уровнем факторов, об-
ладающих провоспалительной и профиброгенной ак-
тивностью, повышенной экспрессией ИЛ-6, ИЛ-8 и TGF-β 
в слезе в раннем послеоперационном периоде на фоне 
значительного снижения ММР-9, а также сохранением 
высоких концентраций ИЛ-6 и подавлением VEGF-А че-
рез 2 месяца после НГСЭ. Это определило выраженную 
воспалительную реакцию глаза на хирургическую травму 
и её хронизацию в отдалённом периоде, активный фибро-
генез, нарушение деградации компонентов временного 
ВКМ и отсутствие конъюнктивального лимфоангиогенеза.

выводы

Таким образом, в ходе проведённого исследования 
доказано, что важными условиями формирования функ-
циональных путей оттока ВГЖ после НГСЭ является со-
хранение баланса между цитокинами и регуляторными 
белками, обладающими провоспалительными и профи-
брогенными свойствами, и факторами, обеспечивающи-
ми своевременную деградацию компонентов временного 
ВКМ и активацию конъюнктивального лимфоангиогенеза.

Исходно высокие концентрации ИЛ-6, ИЛ-8 и TGF-β 
в слезе, подавление ММР-9 и VEGF-А в результате ак-
тивной и, вероятнее всего, избыточной противовос-
палительной и  цитостатической терапии в некоторых 
случаях способствуют хирургическому неуспеху АГО, 
так как приводят к нарушению структурной реоргани-
зации временного ВКМ и конъюнктивального лимфоан-
гиогенеза, призванного обеспечить равномерный от-
ток внутриглазной влаги из фильтрационных подушек.
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