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Актуальність. Вікова катаракта – це актуаль-
на проблема сучасної офтальмології, незважаючи на 
зростання якості життя людей та широкий спектр те-
рапевтичних та хірургічних методів лікування.  Вплив  
різних катарактогенних чинників на орган зору (під-
вищена інсоляція, наявність різних захворювань трав-
матичного, запального чи дегенеративного характеру 
тощо) та зростання тривалості життя підвищують ймо-
вірність розвитку помутніння кришталика серед осіб 
працездатного віку  [1–4]. 

Останнім часом, спостерігається також значне 
зростання частки бактеріального кератиту, зумовле-
ного широким застосуванням контактних лінз та зни-
женням ефективності застосування як антибіотиків 

широкого спектру дії, так і кортикостероїдів у частини 
пацієнтів [5]. 

Тому нашу увагу привернув процес впливу запа-
лення в рогівці  на розвиток катаракти у пацієнтів. До-
слідження з використанням логістичного регресійного 
аналізу показали ключову роль системного запалення в 
розвитку катаракти [6], що підкреслює важливість сво-
єчасного лікування запальних процесів в організмі в 
профілактиці помутніння кришталика [7]. Встановлено 
також, що у пацієнтів з ендотеліальною дистрофією ро-
гівки та катарактою виявлено більш виразне запалення 
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Мета. Визначення кореляційної залежності між ступенем помутніння криштали-
ка, загальною антиоксидантною активністю та продуктами пероксидації у слізній 
рідині хворих при катаракті та супутньому стромальному бактеріальному кера-
титі без та з інстиляціями метилетилпіридинол гідрохлориду (МГ).
Методи. Пацієнти з віковою катарактою і стромальним бактеріальним керати-
том на тлі традиційного антибактеріального лікування інстиляційно отримували 
метилетилпіридинол гідрохлорид (дев'ять курсів інстиляцій протягом 18 тижнів, 
щоденно, протягом чотирьох тижнів з перервою на чотири тижні). Контролем 
були пацієнти, яким проводили традиційну антибактеріальну терапію без засто-
сування МГ. Строк спостереження за розвитком вікової катаракти у пацієнтів 
на фоні кератиту становив до 18 місяців. Ступінь вираженості помутніння в 
кришталиках (від 0 до 5 балів) визначали за допомогою офтальмобіомікроскопії. В 
слізній рідині хворих кератитом без та з віковою катарактою визначали загальну 
антиоксидантну активність (ЗАА), вміст малонового діальдегіду (МДА) і дієнових 
кон’югатів (ДК). Вивчали взаємозв’язок між ступенем вираженості помутніння 
кришталика та рівнем метаболічних показників в слізній рідині, використовуючи 
рангову кореляцію за Спірменом.
Результати. У хворих з катарактою на тлі кератиту та при застосуванні МГ 
встановлений більш виражений коефіцієнт кореляції Спірмена між ступенем по-
мутніння кришталика та показниками ЗАА, МДА і ДК в сльозовій рідині пацієн-
тів, ніж тільки при кератиті. При застосуванні МГ у пацієнтів з катарактою 
та супутнім кератитом статистично значущий коефіцієнт кореляції в слізній рі-
дині між станом кришталика та ЗАА становив R=-0,85, з МДА – R=0,80 та ДК 
– R=0,65, а між показниками про- та антиоксидантної системи ЗАА та МДА – R=-
0,84, між ЗАА та ДК –R=-0,72.
Висновки. Встановлені виражені кореляційні взаємозв'язки між ступенем помутнін-
ня кришталика та показниками прооксидантно-антиоксидантної системи в слізній 
рідині  хворих свідчать про патогенетичну роль бактеріального кератиту при роз-
витку катаракти. МГ, який має антиоксидантні властивості, може бути включе-
ний в якості метаболічного засобу для профілактики структурно-функціональних 
порушень в кришталику при катарактогенезі та запальному процесі в рогівці.
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в очах, яке пов’язано з підвищенням рівня запальних 
хемокінів, ніж у пацієнтів тільки з катарактою [8].

В свою чергу, катарактогенез на тлі мікробного ке-
ратиту може бути пов'язаний як з впливом бактеріаль-
них токсинів, так і з токсичністю лікування з викорис-
танням стероїдів. Звісно, що при плануванні лікування 
переднього відділу ока по протоколу треба врахову-
вати ймовірність розвитку помутніння кришталика у 
хворих на бактеріальний кератит [9] та підвищувати 
стійкість кришталика патогенетично орієнтованим 
профілактичним застосуванням антикатарактальних 
засобів (антиоксиданти, ланостерол тощо) [10–12], 
проте в ряді досліджень спостерігались і суперечливі 
результати [13].

Важливим моментом для ефективного застосуван-
ня антикатарактальних засобів в умовах зростання рів-
ня різних катарактогенних чинників та поширеності 
катаракти у пресенільній віковій групі [3] є подолання 
трансляційного розриву при лікуванні як катаракти, 
так і бактеріального кератиту, з урахуванням патоге-
нетичних механізмів розвитку з визначенням нових 
терапевтичних мішеней [5, 12].

Тому основним завданням офтальмологічної науки 
являється вивчення механізмів взаємовпливу різних 
чинників, які сприяють розвитку помутніння кришта-
лика, та дослідження нових методів лікування, в тому 
числі і оптимізація антиоксидантної терапії, врахову-
ючи вагомий вплив на катарактогенез оксидативного 
стресу [10].

В нашій роботі досліджувався метилетилпіридинол 
гідрохлорид (МГ), який має високий антиоксидантний 
потенціал, виявляє антигіпоксичну, протизапальну дію 
та широко використовується при різних захворюваннях 
як дегенеративного, так і запального характеру [14].

Мета. Визначення кореляційної залежності між 
ступенем помутніння кришталика, загальною анти-
оксидантною активністю та продуктами пероксидації 
у слізній рідині хворих при катаракті та супутньому 
стромальному бактеріальному кератиті без та з інсти-
ляціями МГ.

Матеріал та методи
У роботі передбачено заходи щодо забезпечення 

безпеки та здоров’я пацієнтів, дотримання їх прав, 
людської гідності та моральних норм відповідно до 
принципів Гельсінської декларації прав людини, Кон-
венції Ради Європи про права людини та відповідних 
законів України. Дослідження схвалені рішенням комі-
тету з біоетики інституту (протокол № 2 від 4 березня 
2009 р.).

Дослідження проведені на 110 пацієнтах (136 
очей). З них 26 осіб (52 ока) – норма (соматично здо-
рові пацієнти без офтальмопатології, які проходили 
профілактичний медичний огляд). Контрольні групи – 
хворі на стромальний бактеріальний кератит (36 осіб, 
36 очей) – І група та на стромальний бактеріальний ке-
ратит з помутніннями кришталика (24 особи, 24 ока) – 
ІІ група. Хворі на стромальний бактеріальний кератит 

отримували традиційне антибактеріальне лікування. 
Основна група: хворі на стромальний бактеріальний 
кератит з помутніннями кришталика із застосуванням 
сполуки з антиоксидантними властивостями – МГ (24 
особи, 24 ока) – ІІІ група.

Хворі основної групи отримували МГ у вигляді ін-
стиляцій (дев'ять курсів інстиляцій протягом 18 тиж-
нів, щоденно, протягом чотирьох тижнів з перервою на 
чотири тижні).

Ступінь та локалізацію помутніння кришталика 
оцінювали за допомогою офтальмобіомікроскопії (від 
нуля до п'яти балів), використовуючи щільову лампу 
фірми «Карл Цейс» за традиційною схемою [15].

Результати визначення ступеню помутніння кри-
шталика, загальної антиоксидантної активності 
(ЗАА), вмісту продуктів перекисного окиснення ліпі-
дів (ПОЛ) малонового діальдегіду (МДА) і дієнових 
кон’югатів (ДК), які були опубліковані в попередніх 
статтях [16,17], підлягали статистичному аналізу (біо-
хімічні показники статистично обробляли з викорис-
танням параметричного методу t-критерію Стьюдента, 
дані ступеню помутніння кришталика з використан-
ням непараметричного критерію Крускала-Уоліса і 
Мана-Уїтні). 

В цій статті наведені раніше не опубліковані дані 
кореляційного аналізу, а саме непараметричного мето-
ду – рангової кореляції за Спірменом (trial version). 

Результати
У соматично здорових пацієнтів без офтальмо-

патології (норма) в слізній рідині встановлена серед-
ня кореляційна залежність між ступенем помутніння 
кришталика та з ЗАА (негативна при R=-0,56, р<0,05), 
з МДА (позитивна при R=0,52, р<0,05), між ЗАА та 
МДА (негативна при R=-0,67, р<0,05), між ЗАА та ДК 
(негативна при R=-0,58, р<0,05) та слабка між ступе-
нем помутніння кришталика та ДК (позитивна при 
R=0,34, р>0,05). 

Отримані результати проведеного кореляційного 
взаємозв’язку між показниками про-антиоксидантної 
системи у слізній рідині пацієнтів та ступенем помут-
ніння кришталика у хворих на кератит та при кератиті 
з катарактою наведені в рисунках 1 та 2.  

В слізній рідині у хворих на кератит встанов-
лено статистично значущий негативний сильний 
взаємозв’язок між ЗАА та МДА та середній – між ЗАА 
та ДК, а також між ступенем помутніння кришталика 
і ЗАА (рис. 1).

При кератиті з катарактою у хворих виявлено 
більш виражений негативний взаємозв’язок між сту-
пенем помутніння кришталика, ЗАА та продуктами 
ПОЛ, а також сильний позитивний зв'язок між станом 
кришталика та МДА і середній позитивний – між сту-
пенем помутніння кришталика та ДК (рис. 2). 

Порівнюючи з даними норми, слід звернути увагу 
на зростання коефіцієнта кореляції за Спірменом при 
бактеріальному кератиті та особливо при катаракті 
та супутньому запальному процесі в рогівці хворих. 
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Отримані дані можуть свідчити про появу дисбалансу 
в системі гомеостазу тканин ока, а також про розвиток 
порушення метаболічного та функціонального стану 
структур, відповідальних за продукцію та біохімічний 
склад слізної рідини у хворих з катарактою при бакте-
ріальному кератиті.

Результати проведеного кореляційного 
взаємозв’язку між показниками про-антиоксидантної 
системи у слізній рідині пацієнтів та ступенем помут-
ніння кришталика у хворих на кератит та при кератиті 
з катарактою при застосуванні МГ наведені в рис. 3.  

При застосуванні МГ у пацієнтів з катарактою та 
супутнім кератитом в слізній рідині між ступенем по-
мутніння кришталика встановлена стійка кореляційна 
залежність із ЗАА – сильна негативна, із МДА – силь-
на позитивна та із ДК – середня позитивна, а між по-
казниками про- та антиоксидантної системи виявлено 

сильний негативний кореляційний взаємозв’язок між 
ЗАА та МДА, між ЗАА та ДК.  

Таким чином, враховуючи наявність виражених ко-
реляційних зв’язків між ступенем помутніння кришта-
лика, активністю ЗАА, рівнем МДА та ДК в слізній 
рідині хворих на катаракту з бактеріальним кератитом 
та при застосуванні МГ, дослідження цих показників 
як біомаркерів може сприяти виявленню  ранніх пору-
шень в кришталику, запобігаючи розвитку ускладнень 
при супутніх хворобах переднього відділу ока.  

Проведений нами кореляційний аналіз підтвердив 
достатню ефективність застосування МГ для корекції 
метаболічних порушень та запобігання структурно-
функціональних змін в кришталиках хворих з катарак-
тою та бактеріальним кератитом.

Обговорення
На сьогоднішній день доведено, що патогенез ка-

таракти зумовлений дією різних чинників – віковими 
змінами, аліментарним дефіцитом вітамінів, надмір-
ним впливом ультрафіолетового опромінення при під-
вищеній інсоляції, а також впливом супутніх хвороб. В 
основі патогенної дії зазначених чинників є системний 
та місцевий оксидативний стрес, який розвивається 
внаслідок дисбалансу в про- та антиоксидантній сис-
темі та являється тригером для подальшого розвитку 
помутніння кришталика [18, 19].

Так, в дослідженні Atalay E. та ін. [20] зроблено ви-
сновок, що у пацієнтів з високим ступенем катаракти 
в камерній волозі був знижений загальний антиокси-
дантний потенціал та спостерігалася негативна статис-
тично достовірна кореляція.

В той же час, у кролів з експериментальним керати-
том виявлено зниження в рогівці активності антиокси-
дантних ферментів (супероксиддисмутази, каталази, 
глутатіонпероксидази) та рівня відновленого глута-
тіону, а також підвищення вмісту кінцевого продукту 
ПОЛ – МДА [21, 22].

Рис. 1. Кореляційний паттерн між ступенем помутніння 
кришталика, ЗАА та продуктами пероксидації у слізній 
рідині хворих на кератит (R — коефіцієнт кореляції 
Спірмена; р — рівень вірогідності кореляційного зв’язку; 
ЗАА — загальна антиоксидантна активність; МДА — 
малоновий діальдегід; ДК — дієнові кон’югати).

Рис. 2. Кореляційний паттерн між ступенем помутніння 
кришталика, ЗАА та продуктами пероксидації у слізній 
рідині хворих на кератит з помутнінням кришталика (R 
— коефіцієнт кореляції Спірмена; р — рівень вірогідності 
кореляційного зв’язку; ЗАА — загальна антиоксидантна 
активність; МДА — малоновий діальдегід; ДК — дієнові 
кон’югати).

Рис. 3. Кореляційний паттерн між ступенем помутніння 
у кришталиках, загальною антиоксидантною активністю 
та продуктами пероксидації у слізній рідині хворих на 
кератит з помутнінням кришталика при застосуванні МГ (R 
— коефіцієнт кореляції Спірмена; р — рівень вірогідності 
кореляційного зв’язку; ЗАА — загальна антиоксидантна 
активність; МДА — малоновий діальдегід; ДК — дієнові 
кон’югати).
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При експериментальному бактеріальному кератиті 
також виявлено зниження активності антиоксидант-
них ферментів (супероксиддисмутази та каталази) на 
тлі зростання рівнів МДА та ДК в крові, що свідчить 
про значну роль системного оксидативного стресу при 
очній патології [23]. 

В нашому попередньому повідомлені наводяться 
дані, що при дослідженні показників про- та антиок-
сидантної системи в слізній рідині, камерній волозі та 
кришталиках кролів з бактеріальним кератитом, світ-
ловою катарактою та особливо при катаракті з супут-
нім кератитом виявлена статистично значуща негатив-
на кореляційна залежність між ступенем помутніння 
кришталика та активністю антиоксидантних фермен-
тів (глутатіонпероксидази та каталази), позитивна – з  
МДА та ДК [24].

Раніше нами було встановлено суттєве порушення 
балансу в про- та антиоксидантній системі у хворих 
на кератит, більш виражене у пацієнтів з кератитом 
та помутнінням кришталика, що викликало посилен-
ня процесів пероксидації на тлі виснаження загаль-
ної антиоксидантної активності у слізній рідині [16]. 
Запальний процес в рогівці мав негативний вплив на 
кришталик та сприяв прогресуванню вікової катаракти 
у пацієнтів [17]. 

Наявність виявленого нами вираженого кореля-
ційного взаємозв’язку між ступенем помутніння кри-
шталика з маркером антиоксидантного стану ЗАА (R= 
– 0,84), з МДА (R= 0,82) та з ДК (R = 0,67) в слізній 
рідині хворих з катарактою та супутнім бактеріальним 
кератитом свідчить про патогенетичну роль цих по-
казників в катарактогенезі, особливо при супутньому 
запальному процесі в рогівці. 

Сучасні дані по патогенетичним механізмам розви-
тку вікової катаракти та її експериментальних моделей 
сприяють розробці інноваційних методів профілак-
тики та лікування цього захворювання.  Враховуючи, 
що структурні та функціональні зміни в кришталику 
опосередковуються, як правило, оксидативним стре-
сом в тканинах ока та в організмі, особливо при су-
путніх патологічних процесах (кератит тощо), новітні 
терапевтичні технології (генна терапія, нанотехнології 
доставки засобів та інші) направлені для посилення 
антиоксидантного захисту тканин переднього та за-
днього відділів ока [10, 19, 25]. 

В статті Chen Q. та ін. [26] наголошується, що при 
бактеріальному кератиті, окрім протизапальних та ан-
тимікробних засобів, з метою зниження негативної дії 
підвищеного рівня активних форм кисню та для під-
вищення біодоступності препаратів запропонована си-
нергетична антиоксидантно-антибіотикотерапія.

Нами показано, що при застосуванні МГ у кролів 
при світловій катаракті та супутньому бактеріальному 
кератиті існує негативний кореляційний зв'язок між 
ступенем помутніння кришталика та активністю анти-
оксидантних ферментів (глутатіонпероксидази та ката-

лази), а також позитивна з  продуктами ПОЛ – МДА та 
ДК [24]. 

Отримані експериментальні результати стали пере-
думовою для подальших досліджень МГ в клінічних 
умовах у хворих на бактеріальний кератит із помутнін-
нями кришталика.

Так, застосування МГ з антиоксидантними власти-
востями у хворих з катарактою та супутнім бактеріаль-
ним кератитом підвищувало стійкість кришталика до 
негативного впливу кератиту, що супроводжувалося 
зниженням інтенсивності процесів ПОЛ та нормаліза-
цією ЗАА у слізній рідині [16].

Виявлена нами в цьому дослідженні висока коре-
ляційна залежність між ступенем помутніння кришта-
лика та біохімічними показниками (ЗАА, МДА, ДК) 
у хворих на катаракту та супутнім бактеріальним ке-
ратитом свідчить, що ці показники  можуть бути ко-
рисними біомаркерами для моніторингу гальмування 
прогресування помутніння кришталика та розвитку 
ускладнень при запальних процесах в рогівці в умовах 
застосування МГ.

Таким чином, МГ, як сполука з виявленою анти-
катарактогенною дією, може ефективно використо-
вуватись в сучасному комплексному терапевтичному 
лікуванні пацієнтів з катарактою та супутнім бактері-
альним кератитом.
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