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грудной полости / И. Е. Тюрин // - СПб., 2006. - 188 с.
4. Морфоструктурные варианты клеточно-стромаль-

ных взаимодействий в очаге деструкции при острых аб-

Введение. За последние десятилетия достигнут зна-
чительный прогресс в изучении патогенеза бактериаль-
ного кератита - сложного процесса взаимодействия соб-
ственных клеток роговицы, мигрировавших клеток из
перилимбальной сосудистой сети, продуцируемых фак-
торов роста, цитокинов и ферментов [1]. На характер
течения и продолжительность заболевания оказывают
влияние размер и глубина язвенно-воспалительного де-
фекта, защитные силы организма и патогенность мик-
рофлоры. Ключевую роль в процессе заживления язвен-
но-воспалительного дефекта играет передний эпителий
роговицы. Ряд исследований посвящен изучению меха-
низмов заживления роговицы: миграции и митотичес-
кой активности эпителиоцитов [1, 2]. Однако, характер
морфофункциональных изменений эпителия роговицы
при бактериальном кератите, их влияние на течение
патологического процесса остаются, по-прежнему, не-
достаточно изученными.

Таким образом, проблема заживления роговицы при
бактериальных кератитах остается актуальной и требу-
ет дальнейшего изучения патогенетических механизмов.

Цель исследования. Определить взаимосвязь мор-
фофункционального состояния эпителия роговицы с
продолжительностью ее эпителизации при бактериаль-
ных кератитах различной этиологии.

Материал и методы. Под наблюдением находилось
54 пациента с бактериальным кератитом. Пациенты
были разделены на две группы: I-я группа - первичные
бактериальные кератиты (n=21), II-я группа - вторич-
ные бактериальные кератиты (n=33).

Для определения клеточного состава и морфофунк-
ционального состояния эпителия роговицы на 1-е сут-
ки наблюдения выполняли импрессионную цитологию.
Световую микроскопию и фоторегистрацию клеточных
образцов выполняли на микроскопе Leica DM2500 при
увеличении ×100, ×200, ×400, ×1000. Оценку клеточного
состава и морфофункционального состояния эпителия
роговицы проводили в перифокальной и паралимбаль-
ной зонах. Морфометрию выполняли с помощью про-
граммного обеспечения Leica Application Suite в 5 полях
зрения с учетом следующих показателей: базальные эпи-
телиальные клетки (БЭК), эпителиальные клетки с вы-
раженным пикнозом ядра (ЭКПЯ), макрофаги и фиб-
робласты. Для определения взаимосвязи морфофунк-
ционального состояния эпителия роговицы с продол-
жительностью эпителизации проводили корреляцион-
ный анализ с применением рангового коэффициента
корреляции по Spearman (уровень достоверности p<0,05)
используя электронные пакеты "STATISTICA 6.0".
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Результаты и обсуждение. Анализ клеточных об-
разцов пациентов с бактериальным кератитом на 1-е
сутки наблюдения в перифокальной и паралимбальной
зонах выявил выраженные некротические и некробио-
тические изменения эпителия роговицы с явлениями ка-
риорексиса, кариолизиса и цитолизиса как в I-ой, так и
во II-ой группах. Однако, клеточный состав отличался
по количеству базальных эпителиоцитов и эпителиаль-
ных клеток с выраженным пикнозом ядра и резко уве-
личенным объемом цитоплазмы. У пациентов, в клеточ-
ном составе которых преобладали клетки с ядерно-ци-
топлазматическим соотношением (ЯЦО) 1:16 и выше,
наблюдались более продолжительные сроки эпителиза-
ции роговицы.

При первичной форме бактериального кератита ко-
личество ЭКПЯ в перифокальной и паралимбальной зо-
нах значительно варьировало: от 0,0 до 17,39% и от 0,0 до
37,50% соответственно. При вторичной форме заболе-
вания их содержание было значительно выше и соста-
вило 12,76 - 78,0% и 16,66 - 60,0% соответственно. По-
видимому, данные обстоятельства могут объяснить дли-
тельный, нередко рецидивирующий характер течения
заболевания.

Таким образом, анализ образцов импрессионной ци-
тологии роговицы пациентов с первичной и вторичной
формами бактериального кератита позволяет полагать,
что продолжительность эпителизации роговицы непос-
редственно связана с морфофункциональным состояни-
ем эпителия (выраженность дистрофических, некроти-
ческих и некробиотических изменений) и зависит от
количественного соотношения базальных эпителиаль-
ных клеток (БЭК) и эпителиальных клеток с изменени-
ем ЯЦО вследствие пикноза ядра и набухания цитоплаз-
мы (ЭКПЯ). Полученные данные позволяют предложить
прогностический коэффициент, отражающий продол-
жительность эпителизации роговицы:

где:
БЭК - базальные эпителиальные клетки;
ЭКПЯ - эпителиальные клетки с пикнозом ядра;
КЭР - коэффициент эпителизации роговицы.
На основании расчета КЭР можно судить, о репаратив-

ной способности роговицы и сроках ее эпителизации, про-
гностическими критериями чего служат следующие циф-
ры: 2,0 и менее - очень низкая репаративная способность
эпителия роговицы; 2,1-5,0 - низкая репаративная способ-
ность эпителия роговицы; 5,1-10,0 - умеренная репаратив-

сцессах и гангрене лёгкого в связи с процессами фибри-
нообразования и фибриностабилизации / Я. Н. Шойхет
[и др.]. Пульмонология. - 2008. - № 1. - С. 75-80.

БЭК перифокальной зоны БЭК паралимбальной зоны 
ЭКПЯ перифокальной зоны 

+ 
ЭКПЯ паралимбальной зоны  2 = КЭР



Группы I max, мВ S,мВ×сек NO2/NO3, 

мкМ/л 
Контроль 
(n=19) 

1,137±0,022 10,4±0,3 27,5±1,2 

Стресс 6 часов 
(n=18) 

1,281±0,030* 12,4±0,3* 42,0±1,2* 

 

Таблица 1 - Влияние иммобилизационного стресса
на показатели активности перекисного окисления
липидов, общей антиоксидантной активности и

концентрации нитратов в плазме крови крыс

Примечание - * - p<0,05 по сравнению с
контролем; n-количество животных в группе
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ная способность эпителия роговицы; 10,1 и более - высо-
кая репаративная способность эпителия роговицы.

Проведение корреляционного анализа показало, что
продолжительность эпителизации роговицы коррели-
рует с коэффициентом эпителизации роговицы (p<0,001
- первичная форма, р<0,001 - вторичная форма).

Выводы.
1. Морфофункциональное состояние эпителия ро-

говицы в перифокальной и паралимбальной зонах при
бактериальном кератите является объективным свиде-
тельством течения воспалительного процесса в рогови-
це и отражает репаративную способность эпителия.

2. Увеличение количества эпителиальных клеток с
выраженным пикнозом ядра и увеличенным объемом
цитоплазмы является одним из факторов, определяю-
щих продолжительность эпителизации язвенно-воспа-

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания - одна
из главных причин заболеваемости и смертности в боль-
шинстве экономически развитых стран. Европейское
кардиологическое общество относит стресс к независи-
мым факторам риска сердечно-сосудистых заболеваний,
занимающих первое место в смертности населения Ев-
ропы [2]. Одним из возможных механизмов нарушения
тонуса сосудов при стрессе является дисфункция эндо-
телиоцитов, характеризующаяся гиперпродукцией мо-
нооксида азота, активных форм кислорода, и изменени-
ем редокс-состояния клеток, которое определяется со-
отношением восстановленного и окисленного глутати-
она [4, 5, 6].

Поскольку избежать вредного воздействия стресса
невозможно, так как он является неотъемлемой частью
современной жизни, проблема минимизации его влия-
ния и восстановления постстрессорных нарушений у
человека приобретает особую актуальность [7]. В пос-
леднее время большое внимание уделяется тиолсодер-
жащим антиоксидантным препаратам [1]. Продемонст-
рировано, что предварительное введение антиоксидан-
та N-ацетил-L-цистеина восстанавливает регуляторную
роль супероксид-анионов в изолированных сердцах
крыс, перенесших кратковременный и долговременный
стресс [3].

Цель работы - выяснить влияние N-ацетил-L-ци-
стеина на постстрессорные изменения перекисного
окисления липидов, антиоксидантной активности,
концентрации нитратов и нитритов в плазме, а также
на соотношение окисленного и восстановленного глу-
татиона у крыс.

ВЛИЯНИЕ ТИОЛСОДЕРЖАЩЕГО АНТИОКСИДАНТА N-АЦЕТИЛ-L-ЦИСТЕИНА
НА ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ, АНТИОКСИДАНТНУЮ АКТИВНОСТЬ

ПЛАЗМЫ, КОНЦЕНТРАЦИЮ НИТРАТОВ И НИТРИТОВ В ПЛАЗМЕ, А ТАКЖЕ
НА СООТНОШЕНИЕ ОКИСЛЕННОГО И ВОССТАНОВЛЕННОГО ГЛУТАТИОНА У КРЫС

ПОСЛЕ ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО СТРЕССА

Скринаус С.С., Солодков А.П.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов  медицинский университет"

УО "Витебский государственный университет им. П.М. Машерова"

Материал и методы. Опыты проводились на кры-
сах-самках Вистар массой 190-230 грамм. Стресс воспро-
изводили путем фиксации крыс в положении на спине в
течение 6 часов (Меерсон Ф.З., 1984).

За один час до начала эксперимента животным внут-
рибрюшинно вводили низкомолекулярный тиолсодер-
жащий антиоксидант N-ацетил-L-цистеин (40 мг/кг, рН
раствора 7,3-7,4, Sigma USA) [1].

Содержание нитратов/нитритов анализировали мо-
дифицированным спектрофотометрическим методом с
использованием реактива Грисса [Солодков А.П. и со-
авт., 2001]. Восстановленный (GSH) и окисленный глута-
тион (GSSG) в эритроцитах определяли методом высо-
коэффективной жидкостной хроматографии с учетом
гематокрита (Yoshida T., 1996). Оценку активности про-
цесса перекисного окисления липидов и общую антиок-
сидантную активность в плазме крови производили на
биохемилюминометре БХЛ-06 (Россия) по методу Вла-

лительного дефекта при бактериальном кератите.
3. Впервые предложено использование коэффици-

ента эпителизации роговицы, заключающегося в коли-
чественном соотношении клеток базального эпителия
и клеток с выраженным пикнозом ядра и резко увели-
ченным объемом цитоплазмы и отражающего репара-
тивную способность роговицы.
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