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Purpose of the study. To assess the content of pro-inflammatory and chemoattractant mediators in the peripheral 
blood in patients with persisting chronic post-traumatic uveitis.
Material and methods. We examined 150 patients, most of which were male (59.9%), with the eye trauma 
outcomes (including surgical trauma). The chronic post-traumatic uveitis duration ranged from 11 months   
to 21 years after injuries or ophthalmic surgery. The patients were divided into four groups depending   
on the traumatic impact type. Group I consisted of 57 people (57 eyes) after a penetrating injury of the 
eyeball, without long-term surgical interventions. Group II included 53 patients (53 eyes) with the outcome 
of an eye contusion injury without rupture or prolapse of membranes, without surgical interventions 
in the early and long-term period. Group III included 29 patients with multiple ophthalmic surgical 
interventions. Group IV consisted of 11 patients (11 eyes) with the outcome of a single intraocular surgery.  
Results. The multiplex analysis results demonstrated the presence of 11 out of 20 cytokines studied   
in the blood serum of patients with chronic post-traumatic uveitis: SDF-1α, RANTES, TGF-β1 in 100% of cases, 
and EOTAXIN, IP- 10, MCP-1, MIP-1β in 90% of blood serum samples. It should be noted that we detected   
the pro-inflammatory cytokines IL-18, IL-8, and inducible chemoattractant GRO-α, which were absent in the control 
group blood samples, in almost one third of patients with chronic post-traumatic uveitis. Comparative analysis 
of the concentrations of the studied mediators in blood serum revealed significant differences with the control 
group: in EOTAXIN levels for groups II and III, in MIP -1α level for group I, in SDF-1α, RANTES, and TGF-β1   
for all studied groups. We found a statistically significant increase in the serum EOTAXIN content in groups 
II (in the outcome of contusion injury) and III (in the outcome of multiple surgical interventions) – 75.9±4.08   
and 72.2±8.03 pg / ml, respectively. The levels of TGF-β1 in the blood serum of all patients with chronic post-
traumatic uveitis were similar and significantly exceeded the value of this cytokine in the blood serum of healthy 
donors.
Conclusion. Thus, long-term chronic post-traumatic uveitis, regardless of the type of injury, is associated with 
increased systemic production of pro-inflammatory, chemoattractant mediators IL-18, EOTAXIN, GRO-A, IP-10, 
MCP-1, MIP-1α, MIP-1β, SDF-1α, RANTES, IL-8, with the addition of a compensatory anti-inflammatory response 
(an increase in the level of TGF-β1 in the blood cells of patients of all studied groups). The most significant shifts 
were determined for IL-8, IL-18, TGF-β1 levels.
Key words: sympathetic ophthalmia, post-traumatic uveitis, chemokines, cytokines, inflammation, vitreoretinal 
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Введение

Травма глаза является одной из ведущих причин монокуляр-
ной слепоты во всем мире, особенно в развивающихся странах, 
и в настоящее время продолжает занимать лидирующие позиции 
в структуре причин первичной инвалидизации по зрению [1, 2].

Известно, что на течение травматического процесса оказывает 
влияние хроническое посттравматическое воспаление, выяв-
ляемое в 14–28% случаев всех травм глаз. При хроническом 
посттравматическом увеите (ХПТУ) на любых сроках давности 
существует угроза возникновения симпатической офтальмии 
(СО) [3].

В среднем, по данным анализируемых работ, частота СО после 
проникающих ранений глазного яблока составляет 0,2–0,4 %,   
а после внутриглазной хирургии – 0,01–0,06% [3–5].

Травма или хирургическое вмешательство сопряжены   
с повреждением глазных структур и срывом защитного меха-
низма – иммунной привилегии глаза, что приводит к развитию 
как локальных (интраокулярных) патологических реакций, так 
и системных (на уровне организма) иммунологических сдвигов 
(признаки вторичной иммунной недостаточности), способствую-
щих генерализации процесса и развитию тяжелых осложнений 
[6–9].

Важнейшими соединениями, регулирующими эти процессы 
являются белки – цитокины с провоспалительными и хемо-
аттрактантными свойствами (хемокины, или белки-хемоат-
трактанты) [10]. Роль данных медиаторов в воспалительной 
патологии глаз все чаще обсуждается учеными последнее время. 
Получены доказательства участия системы цитокинов в развитии 
вирусных и инфекционных заболеваний глаз [6, 7], а также   
в HLA-B27-ассоциированной офтальмопатологии, дистрофи-
ческих процессах и отслойках сетчатки [11–13].

Получены доказательства участия ряда провоспалительных 
хемокинов в процессах, сопряженных с внутриглазным вос-
палением, в т.ч. опосредованных глазной травмой [14]. Так, 
недавние исследования (с применением иммуногистохимиче-
ских методов) представили свидетельства локальной продукции 
хемоаттрактантных медиаторов MCP-1 и SDF-1α непосредствен-
но в очаге гранулематозного воспаления, вызванного СО [15]. 

Однако работ, посвященных изучению системного цитокинового 
профиля (качественного и количественного состава иммуно-
медиаторов в системном кровотоке) при ХПТУ – заболевании   
с доказанными системными сдвигами в клеточной составляю-
щей иммунного статуса пациентов с посттравматической пато-
логией глаза, недостаточно, в связи с чем исследования в этом 
направлении представляются перспективными. 

Цель работы. Исследование состава провоспалительных   
и хемоаттрактантных медиаторов в периферической крови   
у пациентов при продолжительных сроках течения ХПТУ.

Материал и методы 

Исследование проведено на базе отдела пластической 
хирургии и глазного протезирования НМИЦ Глазных болезней   
им. Гельмгольца, где пациенты находились на стационарном 
лечении по поводу удаления глаза. 

Обследованы 150 больных, преимущественно мужского пола 
(59,9%), с исходом глазной травмы (в т.ч. хирургической). Срок 
давности ХПТУ составил от 11 месяцев до 21 года после травм 
или офтальмохирургических вмешательств.

Всем пациентам проводили комплексное диагностическое 
обследование обоих глаз с анализом анамнеза, клинических 
и инструментальных методов исследования (ультразвуковое 
исследование – УЗИ сред и оболочек глаза).

Ввиду невозможности сохранения травмированного глаза как 
анатомического органа из-за угрозы развития симпатического 
воспаления всем пациентам провели удаление поврежденного 
глаза. 

Критерии исключения пациентов из исследования были сле-
дующими: ранний срок после травмы (менее 6 месяцев), опу-
холевые заболевания глаз, ожоговая патология, контузионная 
травма с разрывом оболочек, контузионная травма с после-
дующими хирургическими вмешательствами, проникающая 
травма с последующими хирургическими вмешательствами   
в отдаленном периоде.

В зависимости от вида травматического воздействия паци-
енты были распределены в четыре группы: I группу составили 
57 человек (57 глаз) после проникающего ранения глазного 

异，MIP-1α - 在第一组中，SDF-1α, RANTES，转化生长因子-β在所有研究组中，我们记录了II组（挫伤损伤的
结果）和III组（多次手术干预的结果）中血清嗜酸性粒细胞趋化因子含量的统计学显着增加-75.9±4.08和72.2±分
别为8.03 pg/ml。TGFβ的水平-β 1在所有慢性创伤后葡萄膜炎患者的血清中大致处于相同水平，并且显着超过健
康供体血清中该细胞因子的值。

结论：因此，无论损伤类型如何，长期慢性创伤后葡萄膜炎都与促炎，化学引诱物介质IL-18，EOTAXIN，GRO-
A，IP-10，MCP-1，MIP-1α, MIP-1的β, SDF-1的α, RANTES，IL-8加上代偿性抗炎反应（TGFβ水平升
高，IL-8水平升高，IL-8水平升高，IL-8水平升高）-β所有研究组患者的血细胞中有1个。确定IL-8，IL-18
，TGFβ和IL-6的最显着变化-β1.

关键词：交感神经性眼炎，创伤后葡萄膜炎，趋化因子，细胞因子，炎症，玻璃体视网膜手术
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Цель работы: исследование состава провоспалительных и хемоаттрактантных медиаторов в перифе-
рической крови у пациентов при продолжительных сроках течения хронического посттравматического 
увеита (ХПТУ).
Материал и методы. Обследованы 150 больных, преимущественно мужского пола (59,9%), с исходом 
глазной травмы (в т.ч. хирургической). Срок давности ХПТУ составил от 11 месяцев года до 21 года 
после травм или офтальмохирургических вмешательств. В зависимости от вида травматического воз-
действия пациенты были распределены в четыре группы. Первую группу составили 57 человек (57 глаз) 
после проникающего ранения глазного яблока, без оперативных вмешательств в отдаленном периоде. 
Вторая группа включала 53 пациента (53 глаза) с исходом контузионной травмы глаза без разрыва   
и выпадения оболочек, без хирургических вмешательств в раннем и отдаленном периодах. В III группу 
вошли 29 пациентов с многократными офтальмохирургическими вмешательствами. Четвертую группу 
составили 11 пациентов (11 глаз) с исходом однократной внутриглазной хирургии.
Результаты. Анализ результатов мультиплексного анализа показал, что в сыворотке крови (СК) паци-
ентов с ХПТУ из 20 выявлялись 11 цитокинов: в 100% случаев – SDF-1α, RANTES , TGF-β1 и достаточ-
но часто, в 90% образцов СК, обнаруживались EOTAXIN, IP-10, MCP-1, MIP-1β. Следует отметить, что 
при ХПТУ практически у трети пациентов определялись провоспалительные цитокины ИЛ-18, ИЛ-8, 
индуцибельный хемоаттрактант GRO-α, отсутствовавшие в СК группы контроля. Достоверные раз-
личия в концентрациях изучаемых медиаторов в СК при сравнительном анализе с группой контроля 
выявлены для медиаторов EOTAXIN в II и III группах, MIP-1α – в I группе, SDF-1α, RANTES, TGF-β1 –   
во всех исследуемых группах. Статистически значимое увеличение содержания сывороточного EOTAXIN 
зарегистрировано во II (в исходе контузионной травмы) и III (в исходе многократных хирургических вме-
шательств) группах – 75,9±4,08 и 72,2±8,03 пкг/мл соответственно. Уровни TGF-β 1 в СК всех пациентов 
с ХПТУ находились примерно на одной отметке и достоверно превышали значение показателя данного 
цитокина в СК здоровых доноров. 
Заключение. Таким образом, ХПТУ длительного течения независимо от вида травмы ассоциируется   
с усилением системной продукции провоспалительных, хемоаттрактантных медиаторов ИЛ-18, EOTAXIN, 
GRO-A, IP-10, MCP-1, MIP-1α, MIP-1β, SDF-1α, RANTES, ИЛ-8 с подключением компенсаторной противово-
спалительной реакции (повышением уровня TGF-β1 в СК пациентов всех исследуемых групп). Наиболее 
значимые сдвиги определены для ИЛ-8, ИЛ-18, TGF-β1.
Ключевые слова: симпатическая офтальмия, посттравматический увеит, хемокины, цитокины, воспа-
ление, витреоретинальная хирургия
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工作目的：慢性创伤后葡萄膜炎患者外周血中促炎和化学引诱物介质组成的研究。

材料与方法：检查了150名患者，主要是男性（59.9%），结果是眼外伤（包括手术）。慢性创伤后葡萄膜炎的限
制法规在受伤或眼科手术后11个月至21年不等。根据创伤影响的类型将患者分为四组。第一组由眼球穿透伤后57
人（57只眼）组成，无需长期手术干预。第二组包括53名患者（53只眼），其结果是眼挫伤而没有破裂和膜损
失，在早期和长期没有手术干预。第三组包括29例接受多种眼科手术干预的患者。第四组由11名患者（11只眼）
组成，单次眼内手术结果。

结果：多重分析结果显示，慢性创伤后葡萄膜炎患者血清中检测到20种细胞因子中的11种：100%为SDF-1α, 
RANTES，转化生长因子-β在90%的血清样本中，EOTAXIN，IP-10，MCP-1，MIP-1β. 值得注意的是，对于慢
性创伤后葡萄膜炎，近三分之一的患者，促炎细胞因子IL-18，IL-8，诱导型化学引诱物GRO-α, 检测缺失血清对
照组。与对照组的比较分析显示，II组和III组中嗜酸性粒细胞趋化因子介质的研究介质在血清中的浓度存在显着差
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логией глаза, недостаточно, в связи с чем исследования в этом 
направлении представляются перспективными. 

Цель работы. Исследование состава провоспалительных   
и хемоаттрактантных медиаторов в периферической крови   
у пациентов при продолжительных сроках течения ХПТУ.

Материал и методы 

Исследование проведено на базе отдела пластической 
хирургии и глазного протезирования НМИЦ Глазных болезней   
им. Гельмгольца, где пациенты находились на стационарном 
лечении по поводу удаления глаза. 

Обследованы 150 больных, преимущественно мужского пола 
(59,9%), с исходом глазной травмы (в т.ч. хирургической). Срок 
давности ХПТУ составил от 11 месяцев до 21 года после травм 
или офтальмохирургических вмешательств.

Всем пациентам проводили комплексное диагностическое 
обследование обоих глаз с анализом анамнеза, клинических 
и инструментальных методов исследования (ультразвуковое 
исследование – УЗИ сред и оболочек глаза).

Ввиду невозможности сохранения травмированного глаза как 
анатомического органа из-за угрозы развития симпатического 
воспаления всем пациентам провели удаление поврежденного 
глаза. 

Критерии исключения пациентов из исследования были сле-
дующими: ранний срок после травмы (менее 6 месяцев), опу-
холевые заболевания глаз, ожоговая патология, контузионная 
травма с разрывом оболочек, контузионная травма с после-
дующими хирургическими вмешательствами, проникающая 
травма с последующими хирургическими вмешательствами   
в отдаленном периоде.

В зависимости от вида травматического воздействия паци-
енты были распределены в четыре группы: I группу составили 
57 человек (57 глаз) после проникающего ранения глазного 

异，MIP-1α - 在第一组中，SDF-1α, RANTES，转化生长因子-β在所有研究组中，我们记录了II组（挫伤损伤的
结果）和III组（多次手术干预的结果）中血清嗜酸性粒细胞趋化因子含量的统计学显着增加-75.9±4.08和72.2±分
别为8.03 pg/ml。TGFβ的水平-β 1在所有慢性创伤后葡萄膜炎患者的血清中大致处于相同水平，并且显着超过健
康供体血清中该细胞因子的值。

结论：因此，无论损伤类型如何，长期慢性创伤后葡萄膜炎都与促炎，化学引诱物介质IL-18，EOTAXIN，GRO-
A，IP-10，MCP-1，MIP-1α, MIP-1的β, SDF-1的α, RANTES，IL-8加上代偿性抗炎反应（TGFβ水平升
高，IL-8水平升高，IL-8水平升高，IL-8水平升高）-β所有研究组患者的血细胞中有1个。确定IL-8，IL-18
，TGFβ和IL-6的最显着变化-β1.
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Достоверные различия в концентрациях изучаемых меди-
аторов в СК при сравнительном анализе с группой контроля 
выявлены для медиаторов EOTAXIN в II и III группах, MIP-1α –   
в I группе, SDF-1α, RANTES, TGF-β1 – во всех исследуемых 
группах. Основная функция GRO-A, SDF-1α , RANTES, также 
являющихся провоспалительными хемокинами, состоит в акти-
вации лейкоцитов и привлечении их в очаг воспаления.

Статистически значимое увеличение содержания сыворо-
точного EOTAXIN зафиксировано нами во II (в исходе конту-
зионной травмы) и III (в исходе многократных хирургических 
вмешательств) группах – 75,9±4,08 и 72,2±8,03 пкг/мл соответ-
ственно. В то время как показатели RANTES (преимущественно 
ответственного за миграцию Т-клеток) и SDF-1α (участвующего 
в эвакуации лейкоцитов из первичных и вторичных лимфоид-
ных органов) достоверно повышались в крови пациентов всех 
исследуемых групп. 

Уровни TGF-β1 в СК всех пациентов с ХПТУ находились при-
мерно на одной отметке и достоверно превышали значение 
показателя данного цитокина в СК здоровых доноров. Известно, 
что TGF-β1 является одним из главных медиаторов регуляции 
иммунного ответа, системным противовоспалительным фак-
тором, ключевым цитокином, участвующим в локальных меха-
низмах иммунной привилегии глаза. Определение содержания 
TGF-β1 в периферической крови рекомендуется при диагно-
стике и прогнозе различных заболеваний, связанных с хрони-
ческим воспалительным процессом. В последние время TGF-β 
и различные его изоформы изучаются в аспекте заболеваний 
роговицы, глаукоматозного процесса, а также ретинопатии недо-
ношенных, при которой наблюдалось значительное снижение 
его системной продукции, свидетельствовавшее о нарушении 
системных механизмов иммунорегуляции. Достоверное повы-
шение уровня TGF-β1, обнаруженное у пациентов с длительным 
сроком течения ХПТУ, может указывать на развитие компен-

саторной системной иммунологической реакции. Результаты 
представлены в таблице.

Собственно иммунные цитокины, такие как IL-2, IL-4, IFN-
γ, IL-12p70, IL-5, IL-6, IL-1β и TNF-α в СК пациентов с ХПТУ   
при использовании мультиплексного анализа (на платформе 
хМАР) не выявлялись. 

Выводы

1. Таким образом, ХПТУ длительного течения независимо   
от вида травмы ассоциируется с усилением системной про-
дукции провоспалительных, хемоаттрактантных медиаторов 
IL-18, EOTAXIN, GRO-A, IP-10, MCP-1, MIP-1α, MIP-1β, SDF-1α,  
RANTES, IL-8 с подключением компенсаторной противовоспа-
лительной реакции (повышением уровня TGF-β1 в СК паци-
ентов всех исследуемых групп. Наиболее значимые сдвиги 
определены для IL-8, IL-18, TGF-β1.

2. Определенный качественный состав и выявленные изменения 
концентраций исследуемых цитокинов в крови пациентов   
с ХПТУ дают основание для проведения дальнейших углу-
бленных исследований диагностической информативности 
данных иммуномедиаторов как биологических маркеров   
для прогноза осложнений и определения отдельных осо-
бенностей течения (например, присоединения инфекций, 
развитие аутоиммунного воспаления) заболевания.
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Таблица. Концентрация цитокинов (пкг/мл) в сыворотке крови пациентов с ХПТУ (М±m) 
Table. The concentration of cytokines (pkg / ml) in the blood serum of patients with chronic post-traumatic uveitis (M±m)

Параметры
Parameters

Группы
Groups

Контроль (n=33)
Control (n=33)

I (исход проникающего 
ранения) (n=57)

I (outcome of penetrating 
injury) (n=57)

II (исход контузионной 
травмы) (n=53)

II (outcome of contusion 
injury) (n=53)

III (исход многократной внутри-
глазной хирургии) (n=29)
III (outcome of multiple 

intraocular surgery) (n=29)

IV (исход однократной вну-
триглазной хирургии) (n=11)

IV (outcome of a single 
intraocular surgery) (n=11)

% М±m % М±m % М±m % М±m % М±m

IL-18
Не выявл.

Not detected
38,5 26,7±2,4* 37,7 29,3±8,1* 48,2 45,3±10,9* 36,4 21,33±6,3*

EOTAXIN 100 43,4±8,97 98,2 61,7±5,6 100 75,9±4,08* 100 72,2±8,03* 100 61,1±5,7

GRO-A
Не выявл.

Not detected
28,0 23,04±1,3* 26,4 24,4±2.5* 44,8 15,7±3,5* 27,3% 29,8±4,5*

IP-10 90 14,1±2,8 98,2 21,5±0,5 100 24,6±5,5 100 43,3±7,08 100 24,4±4,9

MCP-1 90 51,2±16,2 100 74±9,1 96,2 85,9±23,9 100 58,8±6,8 100 107,3±31,8

MIP-1α 40 9,7±3,4 35,1 18,1±2,1* 37,7 16,5±3,8 55,7 13,4±3,4 36,4 12,58±1,5

MIP-1β 50 67,2±18,3 94,7 82,5±3,5 98,1 95,8±19,6 100 71,2±11,6 90,9 108,7±25,5

SDF-1α 100 285,6±45,9 100 432,9±28,3* 100 524,5±84,3* 100 468,5±50,6* 100 568,5±107,5*

RANTES 100 19,7±5,6 100 67,8±14* 100 84,02±31,4* 100 144,8±56,2* 100 72,8±4,2*

IL-8
Не выявл.

Not detected
26,3 9,7±0,9* 20,7 13,7±2,7* 24,1 9,7±1,5* 27,3 12,4±1,9*

TGF-β1 15875±2062,9 100 28781.9±1949* 100 28287.7±1577.1* 100 28738.8±2365.4* 100 26462±3619.1*

Примечание. N – число человек в группе; % – частота выявления цитокина в пробах биоматериала; * – достоверность различия параметров у больных 
исследуемых групп по сравнению с группой контроля (p<0,05).
Note. N is the number of people in a group; % - frequency of cytokine detection in biomaterial samples; * - significance of the difference in a parameter 
between patients of the study groups compared with the control group (p<0.05).
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яблока, без оперативных вмешательств в отдаленном периоде;   
II группа включала 53 пациента (53 глаза) с исходом конту-
зионной травмы глаза без разрыва и выпадения оболочек,   
без хирургических вмешательств в раннем и отдаленном перио - 
дах; в III группу вошли 29 пациентов с многократными офталь-
мохирургическими вмешательствами; IV группу составили   
11 пациентов (11 глаз) с исходом однократной внутриглазной 
хирургии.

Иммунологические исследования выполнены на базе отде-
ла иммунологии и вирусологии НМИЦ глазных болезней им. 
Гельмгольца.  Материалом исследования служили пробы сыво-
ротки (СК) крови, взятой из локтевой вены натощак в утрен-
ние часы (с 9.00–10.00 часов) при помощи вакуумных систем   
в пробирки Vaсuette® c антикоагулянтом К3EDTA и обработанной 
по стандартной методике.

Образцы СК хранились до проведения исследования   
при температуре -70 °С. Определение воспалительных и 
хемоаттрактантных цитокинов в каждой тест-пробе проводи-
лось методом мультиплексного анализа (технология хМАР, 
пакет программ xPONENT 3.1, прибор MAGPIX, Luminex, США)   
при помощи набора Procarta Plex; 20-plex (eBioscience, Австрия). 

Концентрацию TGF-β1 в СК определяли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (ИФА). В качестве контроля 
обследованы 30 практически здоровых людей (без патологии 
глаз), сопоставимых по полу и возрасту с пациентами основных 
групп. Всего было исследовано 180 образцов СК.

Для статистической обработки результатов использованы 
программы Biostat, Excel. При анализе различий между груп-
пами больных и контролем выполнялась проверка на нормаль-
ность распределения и однородность дисперсий (критерий 
Колмогорова–Смирнова, критерий Шапиро–Уилка, F-критерий). 
Расчет проводился с помощью параметрического t-критерия 
Стьюдента; уровень статистической значимости: p<0,05.

Результаты и обсуждение

При визометрии травмированного глаза зарегистрированы 
следующие показатели: 0 (ноль) в 83,3% (125 глаз); рr. incertae   
в 16,7% (25 глаз). Болевой синдром различной степени выра-
женности отмечали в 81,3% (122 глаза). При УЗИ было выяв-
лено утолщение внутренних оболочек в 84 (56%) больных  
глазах. 

При осмотре наиболее часто обращали на себя внимание 
гипотония, инъекция сосудов конъюнктивы и склеры, васку-
ляризация роговицы, рубеоз (см. рисунок). Оптические среды 
часто были непрозрачными, ввиду чего пациентам проводилось 
УЗИ глаз, где наиболее часто отмечали грубый фиброз стекло-
видного тела и тракционную отслойку сетчатки. 

Анализ результатов мультиплексного анализа показал, что 
в сыворотке крови контрольной группы практически здоровых 
людей из 21 исследуемых цитокинов определялись 9 (SDF-1α, 
RANTES, IP-10, EOTAXIN, MCP-1, MIP -1α, MIP -1β, TGF-β1, TNF-
α), среди которых в подавляющем числе образцов биоматери-
ала (практически в 100%) обнаруживались хемоаттрактантные 
цитокины SDF-1α, EOTAXIN, IP-10, RANTES, в норме выполняю-
щие гомеостатические функции, а также иммунорегуляторный 
противовоспалительный трансформирующий фактор роста 
TGF-β1 (см. таблицу).

В тест-пробах пациентов с ХПТУ из 20 выявили 11 цитокинов: 
в 100% случаев – SDF-1α, RANTES, TGF-β1 и достаточно часто, в 
90% образцов СК, обнаружили EOTAXIN, IP-10, MCP-1, MIP-1β. 

Следует отметить, что при ХПТУ практически у трети пациентов 
определялись провоспалительные цитокины: интерлейкин-18   
(IL-18), IL-8, индуцибельный хемоаттрактант GRO-α , отсутст-
вовавшие в СК группы контроля. 

Частота выявления IL-18 в пробах СК пациентов с ХПТУ   
в среднем составила более 35%, с наибольшим обнаружени-
ем в III группе (48,2%). Аналогичная тенденция наблюдалась 
для GRO-α, чаще обнаруживаемого в крови пациентов с ХПТУ   
в исходе после многократных хирургических вмешательств   
(в III группе) – в 44,8% случаев. Следует отметить, что IL-18, явля-
ясь плейотропным провоспалительным медиатором, стимулиру-
ет продукцию собственно иммунных цитокинов интерферона γ 
(IFN-γ),  фактора некпоза опухоли α  (TNF-α), IL-1, IL-2, молекул 
адгезии и факторов апоптоза, увеличивает функциональную 
активность Т-лимфоцитов и NK-клеток, участвуя в формирова-
нии клеточного и гуморального врожденного и приобретенного 
иммунного ответов [17, 18]. Кроме того, хорошо известна значи-
тельная роль данного медиатора в инфекционных и аутоиммун-
ных заболеваниях. Есть данные о том, что IL-18 в ряде случаев 
может выступать в качестве патогенетического фактора в фор-
мировании некоторых заболеваний, сопровождающихся острым   
и хроническим воспалением [19].

IL-8 выявлялся только в СК пациентов с ХПТУ и прибли-
зительно с одинаковой частотой: от 20,7 до 27,3% случаев.   
IL-8 является основным медиатором и сильным хемоаттрак-
тантом, ассоциированным с острым воспалением. Интересно, 
что в последнее время обсуждается роль этого медиатора в 
аутоиммунном воспалении глаза. В частности, было доказа-
но, что развитие клеточного органоспецифического иммун-
ного ответа ассоциируется с системной продукцией прово-
спалительного белка CXCL8/IL-8 при язвах роговицы [13]. Не 
исключено, что повышение системной продукции IL-8, отме-
ченное практически у трети пациентов в исследуемых груп-
пах, вероятно, может быть связано с наличием системной 
органоспецифической сенсибилизации (к тканям оболочек 
глаза), выявленной нами ранее у пациентов с ХПТУ, однако 
это предположение нуждается в целенаправленном иссле- 
довании.

Анализ показал статистически значимое повышение концен-
трации MIP-1α, зафиксированное в I группе с частотой встре-
чаемости у 35,08% пациентов.

Рисунок. Пациентка с амаврозом и болевым синдромом в исходе 
многократных витреоретинальных вмешательств по поводу отслойки 
сетчатки левого глаза
Figure. A patient with amaurosis and pain as a result of multiple 
vitreoretinal interventions for the left eye retinal detachment
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Статистически значимое увеличение содержания сыворо-
точного EOTAXIN зафиксировано нами во II (в исходе конту-
зионной травмы) и III (в исходе многократных хирургических 
вмешательств) группах – 75,9±4,08 и 72,2±8,03 пкг/мл соответ-
ственно. В то время как показатели RANTES (преимущественно 
ответственного за миграцию Т-клеток) и SDF-1α (участвующего 
в эвакуации лейкоцитов из первичных и вторичных лимфоид-
ных органов) достоверно повышались в крови пациентов всех 
исследуемых групп. 

Уровни TGF-β1 в СК всех пациентов с ХПТУ находились при-
мерно на одной отметке и достоверно превышали значение 
показателя данного цитокина в СК здоровых доноров. Известно, 
что TGF-β1 является одним из главных медиаторов регуляции 
иммунного ответа, системным противовоспалительным фак-
тором, ключевым цитокином, участвующим в локальных меха-
низмах иммунной привилегии глаза. Определение содержания 
TGF-β1 в периферической крови рекомендуется при диагно-
стике и прогнозе различных заболеваний, связанных с хрони-
ческим воспалительным процессом. В последние время TGF-β 
и различные его изоформы изучаются в аспекте заболеваний 
роговицы, глаукоматозного процесса, а также ретинопатии недо-
ношенных, при которой наблюдалось значительное снижение 
его системной продукции, свидетельствовавшее о нарушении 
системных механизмов иммунорегуляции. Достоверное повы-
шение уровня TGF-β1, обнаруженное у пациентов с длительным 
сроком течения ХПТУ, может указывать на развитие компен-

саторной системной иммунологической реакции. Результаты 
представлены в таблице.

Собственно иммунные цитокины, такие как IL-2, IL-4, IFN-
γ, IL-12p70, IL-5, IL-6, IL-1β и TNF-α в СК пациентов с ХПТУ   
при использовании мультиплексного анализа (на платформе 
хМАР) не выявлялись. 

Выводы

1. Таким образом, ХПТУ длительного течения независимо   
от вида травмы ассоциируется с усилением системной про-
дукции провоспалительных, хемоаттрактантных медиаторов 
IL-18, EOTAXIN, GRO-A, IP-10, MCP-1, MIP-1α, MIP-1β, SDF-1α,  
RANTES, IL-8 с подключением компенсаторной противовоспа-
лительной реакции (повышением уровня TGF-β1 в СК паци-
ентов всех исследуемых групп. Наиболее значимые сдвиги 
определены для IL-8, IL-18, TGF-β1.

2. Определенный качественный состав и выявленные изменения 
концентраций исследуемых цитокинов в крови пациентов   
с ХПТУ дают основание для проведения дальнейших углу-
бленных исследований диагностической информативности 
данных иммуномедиаторов как биологических маркеров   
для прогноза осложнений и определения отдельных осо-
бенностей течения (например, присоединения инфекций, 
развитие аутоиммунного воспаления) заболевания.
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Таблица. Концентрация цитокинов (пкг/мл) в сыворотке крови пациентов с ХПТУ (М±m) 
Table. The concentration of cytokines (pkg / ml) in the blood serum of patients with chronic post-traumatic uveitis (M±m)

Параметры
Parameters

Группы
Groups

Контроль (n=33)
Control (n=33)

I (исход проникающего 
ранения) (n=57)

I (outcome of penetrating 
injury) (n=57)

II (исход контузионной 
травмы) (n=53)

II (outcome of contusion 
injury) (n=53)

III (исход многократной внутри-
глазной хирургии) (n=29)
III (outcome of multiple 

intraocular surgery) (n=29)

IV (исход однократной вну-
триглазной хирургии) (n=11)

IV (outcome of a single 
intraocular surgery) (n=11)

% М±m % М±m % М±m % М±m % М±m

IL-18
Не выявл.

Not detected
38,5 26,7±2,4* 37,7 29,3±8,1* 48,2 45,3±10,9* 36,4 21,33±6,3*

EOTAXIN 100 43,4±8,97 98,2 61,7±5,6 100 75,9±4,08* 100 72,2±8,03* 100 61,1±5,7

GRO-A
Не выявл.

Not detected
28,0 23,04±1,3* 26,4 24,4±2.5* 44,8 15,7±3,5* 27,3% 29,8±4,5*

IP-10 90 14,1±2,8 98,2 21,5±0,5 100 24,6±5,5 100 43,3±7,08 100 24,4±4,9

MCP-1 90 51,2±16,2 100 74±9,1 96,2 85,9±23,9 100 58,8±6,8 100 107,3±31,8

MIP-1α 40 9,7±3,4 35,1 18,1±2,1* 37,7 16,5±3,8 55,7 13,4±3,4 36,4 12,58±1,5

MIP-1β 50 67,2±18,3 94,7 82,5±3,5 98,1 95,8±19,6 100 71,2±11,6 90,9 108,7±25,5

SDF-1α 100 285,6±45,9 100 432,9±28,3* 100 524,5±84,3* 100 468,5±50,6* 100 568,5±107,5*

RANTES 100 19,7±5,6 100 67,8±14* 100 84,02±31,4* 100 144,8±56,2* 100 72,8±4,2*

IL-8
Не выявл.

Not detected
26,3 9,7±0,9* 20,7 13,7±2,7* 24,1 9,7±1,5* 27,3 12,4±1,9*

TGF-β1 15875±2062,9 100 28781.9±1949* 100 28287.7±1577.1* 100 28738.8±2365.4* 100 26462±3619.1*

Примечание. N – число человек в группе; % – частота выявления цитокина в пробах биоматериала; * – достоверность различия параметров у больных 
исследуемых групп по сравнению с группой контроля (p<0,05).
Note. N is the number of people in a group; % - frequency of cytokine detection in biomaterial samples; * - significance of the difference in a parameter 
between patients of the study groups compared with the control group (p<0.05).
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Peripheral ameloblastoma after treatment  
of adenomatoid odontogenic tumor of the lower jaw:  
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аденоматоидной одонтогенной опухоли нижней челюсти: 
клинический случай с литературным обзором
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下颌腺瘤样牙源性肿瘤治疗后的周围成釉细胞瘤：临床病例并文献复习
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Background. The diseases belonging to the group of benign epithelial odontogenic tumors have a high prevalence 
nowadays. Some tumors in this group are rare. One of such rare tumors is peripheral ameloblastoma.
Description of the clinical case. Patient A., 40 years old, was first treated for adenomatoid odontogenic tumor 
in Stavropol in 2008, the treatment included cystectomy. In 2012, she referred to MSUMD with complaints   
on the changes in face configuration. The following treatment was carried out: removal of the tumor with segmental 
resection of the body and left branch of the lower jaw, followed by simultaneous reconstruction of the defect with 
an iliac crest bone autograft and replantation of the condylar process of the lower jaw on the left. In 2018–2019, 
the patient re-applied to the CMC MSUMD with complaints on the recurrent pain in soft tissues of the left mandible 
area. The following treatment was performed: removal of the tumor of the left buccal region. The pathological 
diagnosis: peripheral ameloblastoma.
Conclusion. We have described the main clinical, radiological and histological characteristics of peripheral 
ameloblastoma and the main stages of treatment of patients with this pathology.
Key words: adenomatoid odontogenic tumor, peripheral ameloblastoma, iliac crest autograft, mandible, histology, 
epithelial odontogenic tumors.
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Актуальность. Заболевания, входящие в группу доброкачественных эпителиальных одонтогенных 
опухолей на сегодняшний день, имеют большую распространенность в популяции. Некоторые нозоло-
гические единицы из данной группы встречаются редко. Такой патологией является периферическая 
амелобластома. 
Описание клинического наблюдения. Пациентка А. 40 лет, впервые проходила лечение по поводу 
новообразования нижней челюсти (НЧ) слева в 2008 г. в городе Ставрополь, лечение выполнено в объеме 
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