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Актуальність. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, щороку реєструється близько 55 
млн. випадків травми ока, що призводить до тимча-
сової або постійної втрати працездатності [1, 2]. Од-
ним із наслідків травми ока є порушення прозорості 
та структури рогівки, що, у свою чергу, зумовлює зна-
чне зниження або втрату зору і є важливою соціально-
економічною проблемою. Захворюваність на сліпоту 
через травми ока становить 9 на 100 000 осіб у розви-

нених країнах і 75 на 100 000 – у країнах, що розви-
ваються [1, 2, 3].

Ерозія рогівки – найпоширеніший вид травми пере-
днього відділу ока, становить близько 80% звернень за 
невідкладною офтальмологічною допомогою. Ерозія 
рогівки – це дефект її епітеліального шару до боуме-
нової мембрани, що виникає внаслідок різноманітних 
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Актуальність. Вивчення механізмів загоєння ран рогівки до сьогодні залишається 
актуальною проблемою й доповнюється новими даними. Крім цілісності епітелію, 
для підтримання гомеостазу очної поверхні важлива сльозова рідина, яка являє 
собою складну суміш білків, ліпідів, метаболітів різної структури та функціональ-
ності. Вивчення змін біохімічного складника сльози вагоме для діагностики й ліку-
вання травм рогівки.
Мета – визначення рівня лактоферину та церулоплазміну в слізній рідині паці-
єнтів із травматичними й рецидивуючими ерозіями рогівки та його змін під час 
комплексного лікування.
Матеріал і методи. Всього в дослідженні взяло участь 62 пацієнти у віці від 19 до 
65 років: перша група – 44 пацієнти з травматичною ерозією рогівки, друга група 
– 18 пацієнтів із рецидивуючою ерозією рогівки. Перша підгрупа отримувала очні 
краплі з антибіотиком (АБ) широкого спектру дії й декспантенол протягом курсу 
лікування. Друга підгрупа додатково отримувала очні краплі з основною діючою 
речовиною лактоферин (ЛФ). Усім пацієнтам проведено стандартне офтальмо-
логічне обстеження, що включало визначення гостроти зору, біомікроскопію та 
флуоросцеїновий тест. Рівні лактоферину й церулоплазміну в сльозі визначали за 
допомогою моноспецифічних антитіл. Сльозову рідину здорових добровольців ви-
користовували як контроль.
Результати. У сльозі пацієнтів із травматичними ерозіями рогівки до лікування 
відмічається зниження рівня ЛФ до 3,94±0,45 у. о. порівняно з контрольною гру-
пою 10,3±0,4 у. о (p<0,05), що призводить до зниження захисної функції поверхні 
ока в разі дії пошкоджувального фактору. У пацієнтів, які отримували лікування 
АБ і декспантенолом, після лікування відмічено підвищення рівня ЛФ до 6,38±0,55 
у. о. (p<0,05) і період лікування в середньому становив 7,6±0,43 днів (p=>0,1). Вод-
ночас у підгрупі, що отримувала додатково ЛФ в очних краплях, період лікуван-
ня в середньому становив 6,0±0,23 днів (p=0,05) і рівень ЛФ досягав 12,23±0,6 у. 
о. (p<0,05). У пацієнтів із травматичними й рецидивуючими ерозіями рогівки до 
лікування відмічається поява церулоплазміну (ЦП) у сльозі на ранніх етапах за-
хворювання, що свідчить про активацію гострого запального процесу, становить 
2,37±0,25 у. о. (p<0,05) і 1,78±0,2 у. о. відповідно. У разі застосування крапель ЛФ 
для лікування ерозій спостерігається зворотний кореляційний зв’язок між рівнем 
ЛФ і ЦП (r=0,491) ‒ збільшення рівня ЛФ і зменшення ЦП до їх рівня в групі контр-
олю, на рівні значимості p<0,001. 
Висновки. Отримані результати підтверджують доцільність використання 
очних крапель на основі лактоферину, які сприяють відновленню гомеостазу по-
верхні ока й епітелізації рогівки, у комплексному лікуванні травматичних і рециди-
вуючих ерозій рогівки, що дає змогу зменшити термін лікування.
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механічних, фізичних і хімічних факторів. Поверхневі 
ерозії рогівки епітелізуються протягом 24–48 годин че-
рез швидку регенерацію багатошарового неороговіло-
го епітелію з відновленням морфологічної структури 
та функції ока [1, 3]. У разі ураження глибоких шарів 
відбувається патологічна регенерація, що проявляєть-
ся стійким змінами в морфології рогівки [4]. 

В окремих випадках у разі травми не відновлюється 
структура рогівки на рівні базальної мембрани. Близь-
ко 65% зареєстрованих випадків рецидивуючої ерозії 
пов’язані з попередньою травмою ока. Хронічне запа-
лення внаслідок травми рогівки викликає руйнування 
базальної мембрани епітелію та послаблює мережу по-
заклітинної адгезії, як правило, на рівні напівдесмосом 
[5, 7]. Рецидивуюча ерозія рогівки (РЕР) – це поліетіо-
логічне захворювання, що характеризується епізодами 
появи спонтанних дефектів епітелію рогівки й супро-
воджується раптовим болем в оці після пробудження 
від сну, сльозотечею, блефароспазмом, світлобоязню, 
відчуттям стороннього тіла в оці [6, 7]. Тому вивчення 
механізмів загоєння ран рогівки до сьогодні залиша-
ється актуальною проблемою й доповнюється новими 
даними. Крім цілісності епітелію, у підтриманні го-
меостазу очної поверхні важлива сльозова рідина, яка 
являє собою складну суміш білків, ліпідів, метаболітів 
різної структури та функціональності. Вивчення змін 
біохімічного складника сльози важливе для діагности-
ки й лікування травм рогівки, зокрема таких протеїнів, 
як лактоферин і церулоплазмін [8, 9]. 

Лактоферин – це залізозв’язуючий глікопротеїн, 
який належить до сімейства трансферинів, становить 
близько 25% від загальної кількості протеїнів сльози 
й забезпечує захист поверхні ока. Визначено імуномо-
делюючу та протизапальну дії лактоферину, його роль 
у разі гострого й хронічного запалення поверхні ока. 
Результати досліджень виявили вплив лактоферину як 
на вроджену, так і набуту імунну відповідь, на забез-
печення антиоксидантної дії, він сприяє зменшенню 
впливу оксидативного стресу й запалення в тканинах 
[10, 11, 12]. Дефіцит лактоферину має місце в разі хво-
роби сухого ока, кератоконусу та низки інших патоло-
гічних станів передньої поверхні ока [11, 12]. Утім ди-
наміка кількісних змін лактоферину в сльозовій рідині 
в ході репаративних процесів у разі травми рогівки за-
лишається недослідженою.

Церулоплазмін – протеїн гострої фази запалення, 
що належить до сімейства мультоксидаз міді, рівень 
якого істотно зростає при нейродегенеративних, за-
пальних і метаболітичних станах. Основною фізіоло-
гічною реакцією, що каталізується церулоплазміном, є 
окислення Fe²+до Fe3+, що дає змогу зв’язувати вільне 
залізо з трансферином [13]. Раніше виявлено, що лак-
тоферин і церулоплазмін людини взаємодіють як in 
vivo, так й in vitro, утворюючи комплекс, який запус-
кає механізм антиоксидантних процесів у разі пошко-
дження. Також цей комплекс ідентифіковано в зразках 

сироватки й гнійних ексудатів пацієнтів із різними за-
пальними захворюваннями [14].

Метою дослідження є визначення рівня лактофери-
ну та церулоплазміну в сльозовій рідині пацієнтів із 
травматичними й рецидивуючими ерозіями рогівки та 
його змін під час комплексного лікування.

Матеріал та методи
До дослідження включено пацієнтів, які зверталися 

за період 2021–2023 років і лікувалися в клініці КНП 
«Олександрівська клінічна лікарня», що є клінічною 
базою Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця. Від усіх пацієнтів отримана інфор-
мована письмова згода. Комітет біоетики Національ-
ного медичного університету імені О. О. Богомольця 
схвалив дослідження (протокол від 10.11.2020 № 138), 
яке проведено відповідно до принципів біоетики, ви-
кладених у Гельсінській декларації WMA – «Етичні 
принципи медичних досліджень із залученням людей» 
– і Загальній декларації з біоетики та прав людини 
(ЮНЕСКО). 

Усього в дослідженні взяло участь 62 пацієнти 
у віці від 19 до 65 років (43,5±2,4), із них 34 (54,8%) 
чоловіки і 28 (45,2%) жінок. Контроль становили 15 
практично здорових осіб у віці від 18 до 50 (35,4±2,1), 
із них 9 (60%) чоловіків і 6 (40%) жінок. Залежно від 
клінічних проявів пацієнтів поділено на дві групи. До 
першої групи включено 44 пацієнти з уперше встанов-
леним діагнозом «травматична ерозія рогівки» (ТЕР), 
яка мала різні етіологічні фактори; до другої групи – 
18 пацієнтів із діагнозом «рецидивуюча ерозія рогів-
ки» (РЕР). Цей діагноз установили на основі ретель-
ного збирання анамнезу й огляду. Ураховували такі 
фактори, як наявність в анамнезі травми поверхні ока 
та додаткові епізоди ерозії рогівки (мінімум 2). 

Досліджувані групи пацієнтів зіставлено за осно-
вними клініко-демографічними критеріями. Кожна з 
груп поділена на підгрупи залежно від способу ліку-
вання. Перша підгрупа отримувала очні краплі з ан-
тибіотиком (АБ) широкого спектру дії й декспантенол 
протягом курсу лікування. Друга підгрупа додатково 
отримувала очні краплі з основною діючою речови-
ною лактоферин (ЛФ).

Офтальмологічне обстеження включало визначен-
ня гостроти зору, біомікроскопію, флуоросцеїновий 
тест. За допомогою біомікроскопії діагностували стан 
кон’юнктиви й рогівки, наявність інфільтрації, набря-
ку строми рогівки. 

Ступінь гіперемії та ін’єкцію кон’юнктиви очного 
яблука оцінювали в балах за шкалою: 0 – норма; 1 – не-
значна змішана ін’єкція; 2 – помірна ін’єкція; 3 – вира-
жена ін’єкція очного яблука. Фарбування рогівки про-
водили за допомогою офтальмологічних тест-смужок, 
зону деепітелізації профарбовували в жовто-зелений 
колір та оцінювали  в разі біомікроскопії в синьо-ко-
бальтовому світлі. Пошкодження рогівки оцінювали 
на основі шкали 5-зонної моделі рогівки, де зона 1 – 
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зона округлої форми, по центру рогівки й 4 рівномірно 
розподілені сегменти навколо, що відповідають зонам 
2–5 (верхня, темпоральна, назальна й нижня). Ступінь 
фарбування кожного сектора флуоресцеїном оціню-
вали в балах за шкалою: 0 – відсутнє фарбування; 1 
– поодинокі точкові профарбовування; 2 – множинні 
точкові профарбовування; 3 – зливне фарбування.

Забір сльози в пацієнтів здійснювали за допомогою 
мікропіпетки з одноразовим наконечником із нижньо-
го склепіння кон’юнктиви. Сльозову рідину поміщали 
в стерильну пробірку типу епендорф із натрій-фос-
фатним буфером, яка до лабораторного обстеження 
була заморожена при температурі -20°С. Протеїни 
сльозової рідини розділяли за допомогою денатурую-
чого гель-електрофорезу в 10% поліакриламіді, нано-
сячи 50 мкг загального протеїну на доріжку. Протеїни 
з гелю переносили на нітроцелюлозну мембрану за 
допомогою електроблотута, визначали рівні лактофе-
рину та церулоплазміну за допомогою моноспецифіч-
них антитіл. Для детекції лактоферину в імуноблоті 
використовували кролячі поліклональні антитіла, які 
отримували за методикою, описаною раніше [15]. 
Імунохімічний аналіз церулоплазміну (ЦП) проводи-
ли з використанням мишачих моноклональних анти-
тіл виробництва Santa Cruz Biotechnology, США (кат. 
номер sc-365205). Після відмивання від неспецифічно 
зв’язаних первинних антитіл мембрани інкубували зі 
вторинними антитілами, кон’югованими з пероксида-
зою хрону (anti-rabbitIgGу розведення 1:6000 та anti-
mouse IgG розведення 1:8000, виробництва Invitrogen, 
USA, каталожні номери G-21234 і 31430 відповідно).

Метод імуноблотингу є різновидом твердофазно-
го імунохімічного аналізу. На відміну від імунофер-
ментного аналізу, імуноблот дає змогу визначати мо-
лекулярну масу досліджуваних протеїнів, що надає 
додаткову інформацію стосовно утворення міжмо-
лекулярних комплексів або наявності продуктів про-
теолітичного розщеплення білка. Імуноблотинг дає 
змогу проводити напівкількісний аналіз умісту білків, 
оскільки інтенсивність імунозабарвлення і площа біл-
кової зони пропорційні вмісту білка в зразку. Із цією 
метою використовують денситометричний аналіз бло-
тограм, а рівень протеїну виражають в умовних одини-
цях (у. о.) [16]

Імунореактивні смуги проявляли за допомогою 
підсиленої хемілюмінесценції (ECL) за допомогою 
рентгенівських плівок Kodak або реакції з хромоген-
ним субстратом (0,05% діамінобензидину і 0,03% пе-
рекис водню). Напівкількісний аналіз блотограм вико-
нували за допомогою денситометричного програмного 
забезпечення TotalLab TL120 (NonlinearInc, США). Ін-
тенсивності сигналів досліджуваних білків виражали 
в умовних одиницях (у. о.).

Статистичну обробку проводили за допомогою 
програми в пакеті EZR (Freestatisticalsoftware: EZR 
on R Commander: R FoundationforStatisticalComputi
ng, Vienna, Austria). Значення показників представле-

ні як середнє значення (М) ± квадратичне відхилення 
середнього(SD). Різниця між середніми величинами 
вважалася статистично достовірною при p<0,05. Коре-
ляційний аналіз проводили з використанням коефіці-
єнта кореляції (r) за Спірменом (p<0,05 – статистично 
достовірно).

Результати
У разі травматичних ерозій рогівки локалізація де-

фекту розподілилася, відповідно, на центральні – 24 
ока (54,5%), і парацентральні – 20 очей (45,5%). На-
бряк строми й інфільтрацію спостерігали в 13 очах 
(29,5%).

При РЕР рідше стикалися з локалізацією в цен-
тральній зоні – 8 очей (44,4%), частіше – парацентраль-
но – 10 очей (55,6%). Характерним для цього захворю-
вання є розташування ерозії в нижніх квадрантах. Під 
час біомікроскопії пацієнтів цієї групи дефект епіте-
лію діагностували у вигляді мікро- та макроформних 
ерозій, мікроміст, «відбитків пальців» і малюнка «гео-
графічні карти». Набряк строми й інфільтрацію рогів-
ки спостерігали в 10 очах (55,6%).

За даними обстеження, клінічні характеристики па-
цієнтів по групах подано в таблиці 1.

Результати вестернблот-аналізу церулоплазміну та 
лактоферину по групах у сльозовій рідині до й у дина-
міці лікування подано на рисунках 1, 2.

За допомогою імуноблот-аналізу зразків сльозової 
рідини здорових добровольців виявлено середнє зна-
чення ЛФ 10,3±0,4 у. о. На блоті протеїн проявився як 
головний поліпептид із молекулярною масою 80 кДа, 
високомолекулярними комплексами 300 кДа й наяв-
ністю у відносно незначних кількостях продуктів де-
градації. 

У сльозі пацієнтів із травматичною ерозією до лі-
кування відмічається низький рівень ЛФ – 3,94±0,45 у. 
о., порівняно з контрольною групою здорових добро-
вольців на 6,4±0,05 у. о. менше (p<0,05), що призво-
дить до зниження захисної функції поверхні ока в разі 
дії пошкоджувального фактору. 

У підгрупі хворих із травматичною ерозією, що 
отримували лікування АБ й декспантенолом, піс-
ля лікування відмічається підвищення рівня ЛФ до 
6,38±0,55 у. о., на 2,44±0,1 у. о. більше порівняно з 
його рівнем до лікування (p<0,05), період лікування в 
середньому становив 7,6±0,43 днів. Разом із тим у під-
групі хворих, що отримували додатково ЛФ в очних 
краплях, період лікування в середньому становив 
6,0±0,23 днів, що на 1,6±0,2 днів менше, ніж у першій 
підгрупі (p=0,05), рівень ЛФ досягав 12,23±0,6 у. о., що 
на 5,85 у. о. вище, ніж у першій підгрупі (p<0,05).

У групі хворих із РЕР на початкових стадіях захво-
рювання також демонструється низький рівень ЛФ – 
4,28±0,4 у. о., що на 6,02±0,01 у. о. менше, ніж у здоро-
вих добровольців (p<0,05). Під час лікування РЕР АБ 
з декспантенолом відмічено підвищення рівня ЛФ до 
5,81±0,34 у. о., тоді як у пацієнтів, що додатково отри-
мували ЛФ, його рівень відновлювався до 8,43±0,8 у. 
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Таблиця 1. Клінічна характеристика пацієнтів із травматичними (група 1) і рецидивуючими (група 2) ерозіями рогівки 
до та після лікування

Гострота зору (M±SD) Бальна оцінка кон’юнктиви Бальна оцінка рогівки
до 

лікування
після 

лікування
до 

лікування
після

лікування
до 

лікування
після 

лікування

Група 1
n=44

Підгрупа 1 
(n=20) 0,57±0,2 0,88±0,12 2,13±0,83 0,6±0,19 5,68±2,15 0,6±0,68

р p<0,01 p<0,01 p<0,01
Підгрупа 2 
(n=24) 0,61±0,21 0,92±0,09 2,07±0,79 0,39±0,62 5,55±2,16 0,48±0,66

р p<0,01 p<0,01 p<0,01

Група 2
n=18

Підгрупа 1 
(n=8) 0,62±0,19 0,94±0,08 1,7±1,25 0,4±0,52 5,62±2,26 0,5±0,53

р p=0,03 p=0,03 p<0,01
Підгрупа 2 
(n=10) 0,6±0,17 0,96±0,07 1,75±1,03 0,36±0,52 5,9±2,18 0,38±0,52

р p<0,01 p<0,01 p<0,01

Примітка: n – кількість очей; М – середнє значення показника; SD – середнє квадратичне відхилення, р – рівень зна-
чущості різниці показників до та після лікування.

Рис. 1. Зміни рівня лактоферину в слізній рідині пацієн-
тів: А) приклад детекції лактоферину методом імунобло-
тингу-репрезентативні блотограми (1 – контроль (здорові 
добровольці), 2–4 – травматична ерозія рогівки; x – до 
лікування, y – третя доба, z – сьома доба); В) результати 
денситометричного аналізу лактоферину в слізній рідині 
пацієнтів із травмою рогівки та рецидивуючою ерозією 
рогівки (р<0,05)

Рис. 2. Зміни рівня церулоплазміну в слізній рідині паці-
єнтів: А) приклад детекції церулоплазміну методом іму-
ноблотингу – репрезентативні блотограми (1 – контроль 
(здорові добровольці), 2–4 – травматична ерозія рогівки; 
x – до лікування, y – третя доба, z – сьома доба); В) ре-
зультати денситометричного аналізу церулоплазміну в 
слізній рідині пацієнтів із травмою рогівки та рецидивую-
чою ерозією рогівки (р<0,05)

А

Б

А

Б



ISSN 0030-0675. Офтальмологічний журнал. 2024. № 1 (516)

12   

о., що на 2,62±0,46 у. о. вище (p<0,05). Період лікуван-
ня пацієнтів із РЕР становив у першій підгрупі в се-
редньому 9,25±0,94 днів, а в другій підгрупі – 7,6±0,56 
днів (p<0,05).

Методом імуноблотингу (рис. 2) показано, що в 
сльозовій рідині здорових добровольців ЦП міститься 
в слідових кількостях. Поява ЦП (основний поліпеп-
тид із мол. масою 150 кДа) у сльозі на ранніх етапах 
після травми свідчить про активацію гострого за-
пального процесу, відповідно до лікування, становить 
2,37±0,25 у. о. (p<0,05) порівняно з контролем. У паці-
єнтів із РЕР спостерігається також підвищення рівня 
ЦП до лікування, що становить 1,78±0,2 у. о. порівня-
но з контролем (p<0,05).

У дослідженні в сльозі пацієнтів із травматичними 
та рецидивуючими ерозіями в разі застосування кра-
пель ЛФ збільшується його рівень до рівня ЛФ у групі 
контролю, відповідно, зменшується рівень ЦП, що під-
тверджується зворотним кореляційним зв’язком між 
рівнем ЛФ і ЦП (r=0,491), на рівні значимості p<0,001. 

Обговорення
Wilson і низка авторів виявили, що загоєння рани 

рогівки є складним патфізіологічним процесом, який 
складається з таких фаз, як клітинна міграція/запален-
ня, клітинна проліферація/диференціація й ремоделю-
вання матриксу [1, 3, 4, 17]. Хоча фаза запалення віді-
грає важливу роль для успішного загоєння ран рогівки, 
але хронічне запалення може призвести до зміни екс-
трацелюлярного матриксу, що в подальшому провокує 
рецидив ерозій [5, 7, 17]. 

За даними літератури, ЦП є реагентом гострої фази 
запалення й захищає тканини від пошкодження, ви-
кликаного вільними кисневими радикалами [9, 13]. 
ЦП людини є багатофункціональним білком, що міс-
тить іони міді й тим самим забезпечує велику кількість 
ферментативних взаємодій у вогнищі запалення. Ці 
властивості роблять ЦП ефективним антиоксидантом, 
здатним запобігати окислювальному пошкодженню 
білків, ДНК і ліпідів. Взаємодія ЦП з іншими білками 
ще більше розширює діапазон його функцій і відіграє 
ключову роль у більшості клітинних процесів (демон-
струє свою активність щодо NO-оксидази) [9, 13, 14]. 

У дослідженні різке збільшення ЦП в зразках сльо-
зи пацієнтів із травматичними ерозіями рогівки до лі-
кування свідчить про стимуляцію запальних процесів 
після пошкодження, тоді як уміст ЦП в групі із засто-
суванням терапевтичних препаратів із ЛФ на кінце-
вому терміні спостереження статистично достовірно 
не перевищує цю величину в групі контролю. Отже, 
отримані нами результати підтверджують, що лакто-
ферин прискорює резолюцію запалення в пошкодже-
ному оці, і збігаються з дослідженнями низки авторів 
[10, 12, 13, 14,].

Вестернблот аналіз виявив, що в сльозі пацієнтів 
із РЕР зафіксовано аналогічні зміни, характерні для 
гострого періоду травми, а саме: зниження рівня лак-
тоферину й різке підвищення рівня церулоплазміну 

порівняно з групою контролю. Отримані результати 
підтверджують дані досліджень, що в патогенезі РЕР 
вирішальну роль також відіграє індукція запалення 
й за умови хронічного процесу призводить до посла-
блення мережі позаклітинної адгезії та дисфункції на-
півдесмосом [6, 7, 8]. Зокрема, Thompson зі співавто-
рами продемонстрували, що ЦП утворює комплекси 
з металопротеїназами й у разі порушення їх регуляції 
призводить до нещільного прикріплення епітеліаль-
них клітин до базальної мембрани й утворення реци-
диву ерозій [7, 18].

Відомо, що глікопротеїн ЛФ підтримує гомеостаз 
заліза, має широку антимікробну, бактеріостатичну, 
противірусну й імуномоделюючу дію [10, 11, 19].

Імуноблот-аналіз зразків сльозової рідини здоро-
вих добровольців виявив, що вміст ЛФ – 10,3±0,4 у. о., 
р=0,02, що узгоджується з даними літератури [10, 11, 
12, 21, 22]. Молекула ЛФ складається з двох гомологіч-
них послідовностей, відомих як N- і C-частки, кожна з 
яких містить одну специфічну ділянку для зв’язування 
металу. Саме цим агентом є ЛФ, який може існува-
ти у вигляді двох форм: апо- (залізонасичений білок) 
і холо-форми (містить Fe в активному центрі). ЛФ 
може захоплювати іони заліза (III), які утворюються 
під час фероксидазної реакції, що каталізується ЦП. 
Отже, окислення прооксидантних іонів двовалентно-
го заліза, яке каталізується ЦП, має зменшити окис-
лювальний стрес. У разі окислення ЦП хелатуючий 
агент зв’язує іони заліза [20]. У дослідженні показано 
зменшення рівня ЛФ при травматичних ерозіях ро-
гівки й РЕР і збільшення рівня ЦП на початку захво-
рювання, що збігається з дослідженнями, поданими в 
літературі, коли вивчали ці маркери в разі хронічного 
кератокон’юнктивіту й кератоконусу [9, 10, 11, 24].

Прогресування запалення супроводжується не-
крозом навколишніх тканин, що, у свою чергу, при-
зводить до збільшення пулу двовалентного заліза. 
Активні форми кисню, такі як гідроксильні радикали, 
аніон-радикал супероксидаза, викликані запальним 
процесом, можуть реагувати з іонами-прооксидантами 
та сприяти окислювальним ушкодженням. Утворення 
комплексу ЦП-ЛФ посилює фероксидазну активність 
останнього, що сприяє захопленню іонів заліза. Ефек-
тивне поглинання заліза комплексом і його подальше 
виведення з вогнища запалення призводять до знижен-
ня концентрації заліза. Таким чином, комплекс ЦП-ЛФ 
у сльозі пацієнтів із травматичними пошкодженнями 
є механізмом захисту від нейтрофільного вибуху й за-
хищає прилеглі тканини від подальшого пошкодження 
[18, 19]. 

Варто зазначити, що зі зв’язуванням і хелатуван-
ням заліза також пов’язана антибактеріальна дія ЛФ, 
який конкурує з патогенними системами отримання 
заліза, що, у свою чергу, пригнічує зростання бактерій 
і мікроорганізмів. Найбільш очевидний механізм дії 
лактоферину полягає в тому, що він, зв’язуючи та по-
глинаючи залізо в навколишньому середовищі, позбав-
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ляє субстрат живлення для бактерій і мікроорганізмів. 
Іншим механізмом, за допомогою якого ЛФ може про-
являти свою антимікробну активність, є його пряме 
зв’язування з мікробами, що викликає дестабілізацію 
клітинних мембран широкого спектру бактерій [20, 21, 
22]. Так як ЛФ відіграє важливу роль в активації імун-
них захисних механізмів, моделює імунну відповідь 
на проникнення вірусів і бактерій після травматичного 
пошкодження, зменшення його концентрації в сльозі 
призводить до зниження захисної функції сльози й по-
рушення гомеостазу очної поверхні.

Застосування місцево очних крапель на основі ЛФ 
виявило зменшення рівня ЦП і підвищення ЛФ як у 
групі травматичних ерозій, так і в групі РЕР. Біохімічні 
зміни в сльозі відповідали клінічній картині епітеліза-
ції рогівки, сприяли відновленню структури та прозо-
рості рогівки, зменшенню суб’єктивних проявів ро-
гівкового синдрому. Отримані результати збігаються з 
експериментальними дослідженнями щодо впливу ЛФ 
на епітелізацію рогівки й зменшення ознак запалення 
[10, 12, 14].

Заключення
1. Установлено, що  в разі травматичної та рециди-

вуючої ерозій рогівки рівень лактоферину нижчий, ніж 
у здорових добровольців, на 6,36±0,05 у. о. і 6,02±0,01 
у. о. відповідно, що призводить до порушення гомеос-
тазу очної поверхні та порушення захисних механізмів 
сльозової плівки.

2. Виявлено зростання рівня церулоплазміну в разі 
травматичної (2,37±0,25 у. о.) і рецидивуючої (1,78±0,2 
у. о.) ерозій рогівки, що є показником гострофазового 
запального процесу при цих захворюваннях.

3. Під час застосування в комплексному лікуванні 
травматичних і рецидивуючих ерозій рогівки лактофе-
рину встановлено зворотний кореляційний зв’язок (r=-
0,491, p<0,001) між лактоферином (зниження) і церу-
лоплазміном (підвищення), що свідчить про взаємодію 
цих протеїнів у комплексі під час запального процесу 
й епітелізації ран рогівки. 

4. Застосування лактоферину в лікуванні травма-
тичних і рецидивуючих ерозій рогівки дало змогу 
зменшити термін їх лікування на 1,6±0,16 і 1,65±0,65 
днів відповідно.
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