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пацієнтів з пігментним ретинітом. На сьогоднішній день немає схваленої терапії, 

здатної зупинити розвиток цього захворювання або відновити зір. Метою 

дослідження було вивчити гемодинамічні параметри в судинах ока та рівень 

ендотеліну-1 у сироватці крові та слізної рідини у пацієнтів з пігментним 

ретинітом до та після застосування пептидів та цитиколіну . Були обстежені 55 

пацієнтів ( 110 очей) з діагнозом пігментний ретиніт у віці 15 -24 років. 

Проводили кольорове допплерівське картування очної артерії, центральної 

артерії сітківки та коротких задніх циліарних артерій. Визначався рівень 

ендотеліну-1 у сироватці крові та слізної рідини.  

Пацієнтам проводили курс терапії ендоназального електрофорезу з 

Ретиналаміном та інстиляції Омк1. Статистична обробка результатів 

дослідження ендотелін -1 виявила позитивну динаміку після лікування. Так, цей 

параметр знизився в слізній рідині у 27 пацієнтів у середньому в 1,8 рази з 29 

обстежених, а в сироватці крові у 21 пацієнта в середньому в 2,0 рази з 26 

обстежених.  

Зміни ендотелін -1 як до початку лікування, так і після проведення 

лікування виявилися більш вираженими у слізній рідині. Такий результат може 

свідчити про ішемічний стан очного яблука, більш виражений на регіонарному 

рівні. У всіх пацієнтів виявлено статистично достовірне зниження 

гемодинамічних параметрів у центральній артерії сітківки, задніх коротких 

циліарних артерій та підвищення рівня ендотелін-1. Після лікування 

підвищуються гемодинамічні параметри та знижується рівень ендотелін-1. 

 

Меджидова С.Р. 

Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

 

ДО ПИТАННЯ ОЦІНКИ РОЛІ ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКУ ЦИТОКІНІВ 

ЗАПАЛЕННЯ З ФАКТОРОМ НЕОАНГІОГЕНЕЗУ У РОЗВИТКУ 

ПРОЛІФЕРАТИВНОЇ ДІАБЕТИЧНОЇ РЕТИНОПАТІЇ 

 

Метою даного дослідження була порівняльна оцінка рівня та взаємозв'язку 

фактора ангіогенезу (VEGF) та цитокінів запалення (TNF-α, IL-1β, IL-8) на 

системному та локальному рівнях при розвитку проліферативної діабетичної 

ретинопатії. 

Було проведено ретроспективне дослідження у двох групах пацієнтів із 

цукровим діабетом у Національному Центрі Офтальмології імені академіка 

Зарифи Алієвої. Група I – 40 пацієнтів із непроліферативною діабетичною 

ретинопатією (НДР); група II – 42 пацієнти з розвитком проліферативної 

діабетичної ретинопатії (ПДР) протягом року.  
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Групи не розрізнялися статистично за віковою, статевою ознакою та 

середньою тривалістю захворювання на діабет та його тип. При 

офтальмологічному дослідженні основних функціональних даних за допомогою 

оптичної когерентної томографії (ГКТ) оцінювалися центральна товщина 

макули (ЦТМ) і загальний обсяг макули (ООМ). Лабораторне обстеження 

включало визначення глікозильованого гемоглобіну крові HbA1с, фактора 

зростання ендотелію судин VEGF, цитокінів запалення TNF-α, IL-1β, IL-8 у 

сироватці крові (СК) та слізної рідини (СЖ).  

Порівняльну оцінку між показниками двох груп проводили за U-критерієм 

Mann-Whitney (Pu), показники через рік із вихідними показниками у відповідній 

групі – за W-критерієм Wilcoxon (Pw). Статистичну значущість відмінностей 

оцінювали при р< 0,05. Кореляцію між показниками розраховували за критерієм 

Spearman (Rho). 

Як при первинному обігу, так і через рік, кількість пацієнтів з діабетичною 

макулопатією (ДМ) у групі ІІ (79 % – 33/42 ; 88 % – 37/42) було вищим (р=0,004) 

аналогічного показника групи I (53 % – 21/40; 60 % - 24/40). Через рік середні 

показники ЦТМ (424,7±133,0 µm) та ООМ (12,9±1,9 mm³) у групі II також були 

достовірно вищими за відповідні показники у групі I (256,5±23,2 µm; 9 ,9±1,0 mm 

³ – р<0,001). 

Через рік у групі I за відсутності проліферативних змін НДР та стабільних 

значень HbA1с (7,8±1,2 %; p=0,903) відзначалося значне зниження середнього 

рівня цитокінів запалення та VEGF фактора на локальному рівні (VEGF, TNF-α, 

IL- 1β – p=0,001; IL-8 – p<0,001). ДМ та ПДР розвивалися на тлі погіршення 

показника компенсації діабету HbA1С (9,7±1,1 %; p<0,001) зі зростанням 

значень фактора ангіогенезу VEGF та цитокінів запалення в крові (VEGF – 

p=0,034; TNF-α, IL-1β – p=0,001; IL-8 – p<0,001) та СЖ (VEGF – p=0,018; TNF-α 

– p=0,005; IL-1β, IL-8 – p<0,001). 

При розвитку ПДР та ураженні макулярної області виявлялися позитивна 

кореляція між локальним і системним рівнем VEGF (r=0,333; p=0,031), між ЦТМ 

і HbA1с, VEGF, TNF-α, IL-1β, IL-8 у СК та СЖ високою ступеня значущості 

(p<0,001), чого не наголошувалося у пацієнтів без розвитку проліферативних 

ускладнень. 

Отримані результати свідчать про доцільність детального вивчення 

питання проведення при діабетичній ретинопатії превентивної протизапальної 

терапії поряд з антиангіогенною. 
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