
ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2020. № 6 (497)

14   

УДК  [617.721.6-002-06:617.731-002]-078:57

Вміст фактора некрозу пухлини-альфа та інтерлейкіна-1-бета у 
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Метою роботи було вивчення вмісту фактора некрозу пухлини-альфа (ФНП-α) 
та інтерлейкіна-1-бета (IЛ-1β) у пацієнтів з витонченням шару перипапілярних 
нервових волокон при увеїті, ускладненому запаленням зорового нерва. 
Матеріал і методи. Проведено обстеження і лікування 132 пацієнтів. ФНП-α 
та IЛ-1β визначалися в сироватці крові імуноферментним методом. 
Результати. Було встановлено, що вміст ФНП-α у пацієнтів, у яких форму-
валося витончення шару перипапілярних нервових волокон в результаті увеїту, 
ускладненого запаленням зорового нерва, був більш ніж у 1,5 рази вище (p<0,05), 
а вміст IЛ-1β - на 17% вище (p>0,05), ніж у пацієнтів з нормальною товщиною 
шару перипапілярних нервових волокон. 
Висновки. Встановлено, що у хворих зі зменшенням товщини шару перипапі-
лярних нервових волокон в результаті увеїту, ускладненого запаленням зорово-
го нерва, в активній стадії захворювання визначається достовірне підвищення 
вмісту ФНП-α в сироватці крові і тенденція до підвищення вмісту IЛ-1β, в по-
рівнянні з пацієнтами з нормальною товщиною шару перипапілярних нервових 
волокон. Проведенi дослiдження можуть бути обґрунтуванням застосування 
бiологiчної терапiї в лiкуваннi пацієнтів з увеїтами, ускладненими запаленням 
зорового нерва.
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Вступ. Фактор некрозу пухлини-альфа (ФНП-α) 
та інтерлейкін-1-бета (IЛ-1β) вiдiграють важливу роль 
в патогенезi увеїту, про що свiдчить пiдвищення їх 
вмiсту в передньокамерній рідині [3, 6, 10, 28], склис-
тому тiлi [18, 21] та в сироватці крові пацієнтів з увеї-
тами [5, 7, 9, 17, 26]. А концентрація фактора некрозу 
пухлини-альфа в передньокамерній рідині [3] та в си-
роватці крові [17], і концентрація інтерлейкіна-1-бета 
в передньокамерній рідині [28] корелює з активністю 
захворювання у хворих з увеїтами. 

Між тим, на роль ФНП-α та IЛ-1β при ураженнях 
зорового нерва на сьогодняшнiй день iснують рiзнi по-
гляди. 

За даними експериментальних дослiджень 
інтерлейкін-1-бета сприяє індукції аутоімунних за-
хворювань сітківки, зокрема аутоімунного увеорети-
ніту [29], та бере участь у опосередкованiй каспазою-1 
загибелi клiтин, вiдомiй як «пiроптоз» [24].

Експериментальними роботами показано 
пiдвищення вмiсту фактора некрозу пухлини-альфа 
при ураженнях зорового нерва [15]. При цьому, до-
слідниками показано, що ступінь продукції ФНП-α 
пігментним епітелієм сітківки та мюллеровськими 
клітинами у експериментальних тварин in vitro коре-
лює зі сприйнятливістю цього штама тварин до аутоі-
мунного увеїту in vivo [14].

Вiдомi данi дослiдникiв про загибель ганглiозних 
клiтин сiткiвки i аксонiв зорового нерва пiсля 
iнтравiтреального введення фактора некрозу пухлини-
альфа стали основою загальновизнаної експеримен-
тальної моделi дегенерації зорового нерва [13, 16, 25]. 
На моделi лужного опiку рогiвки в експериментi дове-
дена роль фактора некрозу пухлини-альфа в розвитку 
апоптоза ганглiозних клiтин сiткiвки [19]. 

Поряд з цим, на думку Mac Nair C.E. et al. (2014), 
ФНП-α виявляє раннiй протективний ефект на 
ганглiознi клiтини сiткiвки при пошкодженнi зорового 
нерва в експериментi [15]. Очевидно, що дане питання 
потребує свого подальшого вивчення.

Метою роботи було вивчення вмісту фактора не-
крозу пухлини-альфа та інтерлейкіна-1-бета у пацієн-
тів з витонченням шару перипапілярних нервових во-
локон при увеїті, ускладненому запаленням зорового 
нерва.

Матерiал i методи
Дослідження проведено відповідно до принципів 

Хельсинкської декларації. В дослідження включа-
лись чоловіки та жінки віком не молодше 18 років з 
увеїтами, ускладненими запаленням зорового нерва. 
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Критерії виключення: пацієнти з цукровим діабетом, 
гострими інфекційними та серцево-судинними захво-
рюваннями; пацієнти з порушенням кровообігу в магі-
стральних судинах ока; пацієнти, яким раніше прово-
дились хірургічні втручання на очному яблуці; вагітні 
жінки та жінки в період годування грудьми.

Було проведено обстеження та лiкування 132 хво-
рих з увеїтом, ускладненим ураженням зорового не-
рва, віком від 18 до 74 років. Сред них 53 чоловiка та 
79 жiнок. Пацієнти хворіли увеїтом вiд одного мiсяця 
до 14 рокiв. 

Всi хворi обстеженi за стандартними офтальмо-
логiчними методами, включаючи ультразвукову бiо-
мiкроскопiю i оптичну когерентну томографiю.

Вміст фактора некрозу пухлини-альфа та 
інтерлейкіна-1-бета визначали в сироватці кровi па-
цієнтів з увеїтом, ускладненим запаленням зорового 
нерва, iмуноферментним методом за допомогою стан-
дартних наборiв реактивiв. Контролем служила сиро-
ватка кровi 40 здорових донорiв.

Статистична обробка отриманих даних проведена 
за допомогою програми Statistica, версiя 6.1. Достовір-
ність розбіжностей визначалася на основі розрахунку 
t-критерія Стьюдента, критерія Пірсона χ2 та критерія 
Фішера, середні значення представлені у вигляді M±m. 

Результати
За результатами даного дослідження та наших 

попереднiх  [1]  дослiджень  встановлено,  що  у  
пацієнтів з  активною  стадією  увеїту,  ускладненого  
запаленням зорового  нерва, вміст фактора некрозу 
пухлини-альфа в сироватці крові достовірно 
підвищений (15,8±1,02 пг/мл), в порівнянні зі 
здоровими донорами (4,1±1,52 пг/мл, p<0,05). 

Встановлено, що вміст ФНП-α у пацієнтів, у яких 
формувалося витончення шару перипапілярних не-

рвових волокон в результаті увеїту, ускладненого за-
паленням зорового нерва, був більш ніж у 1,5 рази 
вище, ніж у пацієнтів з нормальною товщиною шару 
перипапілярних нервових волокон (20,5±1,24 пг/мл і 
12,4±1,47 пг/мл відповідно, p<0,05) (рис. 1). 

В цілому по групі хворих з увеїтом, ускладненим 
запаленням зорового нерва, в активній стадії захво-
рювання відзначалося достовірне підвищення вмісту 
інтерлейкіну-1-бета (67,3±5,24 пг/мл) в сироватці кро-
ві в порівнянні зі здоровими особами (35,6±4,1 пг/мл, 
p<0,05). 

Вміст інтерлейкіну-1-бета при увеїтах, ускладне-
них запаленням зорового нерва, в залежності від наяв-
ності або відсутності зменшення товщини шару пери-
папілярних нервових волокон наведено на рис. 2.

Аналіз вмісту інтерлейкіну-1-бета в сироватці кро-
ві у пацієнтів з увеїтом, ускладненим запаленням зоро-
вого нерва, в залежності від наявності або відсутності 
зменшення товщини шару перипапілярних нервових 
волокон показав, що у пацієнтів, у яких формувалося 
витончення шару перипапілярних нервових волокон 
в результаті захворювання, вміст ІЛ-1β, був на 17% 
бiльше, ніж у пацієнтів з нормальною товщиною шару 
перипапілярних нервових волокон (74,9±6,3 пг/мл і 
64,1±5,2 пг/мл відповідно) (рис. 2), хоча відмінності 
носили характер тенденції (p> 0,05).

Обговорення
Проведені нами дослідження показали достовірне 

підвищення вмісту фактора некрозу пухлини-альфа в 
сироватці крові як в цілому по групі, так і у пацієнтів, 
у яких формувалося витончення шару перипапілярних 
нервових волокон в результаті увеїту, ускладненого за-
паленням зорового нерва.

При цьому необхiдно зазначити, що отриманi ре-
зультати не спiвпадають з даними про вiдсутнiсть 

Рис. 1. Вміст ФНП-α (пг/мл) у пацієнтів з увеїтом, усклад-
неним запаленням зорового нерва, в залежності від на-
явності зменшення товщини шару перипапілярних нерво-
вих волокон

Рис. 2. Вміст ІЛ-1β (пг/мл) у пацієнтів з увеїтом, усклад-
неним запаленням зорового нерва, в залежності від на-
явності зменшення товщини шару перипапілярних не-
рвових волокон
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достовiрних змiн вмiсту ФНО-α в сироватцi кровi у 
хворих з увеїтами [6, 18, 23]. Проте вони узгоджують-
ся з даними інших авторiв про підвищення вмісту фак-
тора некрозу пухлини-альфа в сироватці крові таких 
пацієнтів [7, 8, 9, 17, 20, 26]. 

Отриманi нами данi про бiльш високий вмiст фак-
тора некрозу пухлини-альфа при витонченнi шару 
перипапілярних нервових волокон внаслiдок увеїту 
опосередковано пiдтверджуються даними Katome 
T. et al. (2013), згiдно з якими зменшення продукції 
мiкроглiального ФНП-α пiсля пошкодження зорового 
нерва сприяє виживанню ганглiозних клiтин сiткiвки 
у експериментальних тварин з дефiцитом регулюючої 
апоптозкiнази-1 [11].

Другим результатом даного дослідження було вста-
новлене достовірне підвищення вмісту інтерлейкіну-1-
бета в сироватці крові хворих з увеїтом, ускладненим 
запаленням зорового нерва, причому на 17% більше у 
пацієнтів, в яких формувалося витончення шару пери-
папілярних нервових волокон в результаті увеїту, що 
узгоджується з результатами дослiджень авторiв про 
пiдвищення вмісту IЛ-1β в сироватці крові у пацієнтів 
з хворобою Бехчета [5, 9]. Проте отриманi результати 
не спiвпадають з даними про вiдсутнiсть достовiрних 
змiн вмiсту IЛ-1β в сироватцi кровi у хворих з увеїтами 
[6, 28].

Отриманi нами данi необхiдно розглядати в 
поєднаннi з даними Tseng W.A. et al. (2013) про участь 
інтерлейкіну-1-бета у опосередкованiй каспазою-1 
загибелi клiтин, вiдомiй як «пiроптоз» [24].

Також наведенi результати потребують розгля-
ду з урахуванням даних Bariş S. et al. (2016) про 
кореляцiйний зв'язок мiж полiморфізмом гена ІЛ-1β та 
ураженням очей у пацієнтів з хворобою Бехчета [4].

Окрiм того, результати проведених нами дослі-
джень, якi свiдчать, що у пацієнтів, у яких формувало-
ся витончення шару перипапілярних нервових волокон 
в результаті увеїту, ускладненого запаленням зорово-
го нерва, в активній стадії захворювання визначалося 
достовірне підвищення (більше ніж в 1,5 рази) вмісту 
фактора некрозу пухлини-альфа в сироватці крові і 
тенденція до підвищення вмісту інтерлейкіну-1-бета, 
в порівнянні з пацієнтами з нормальною товщиною 
шару перипапілярних нервових волокон, узгоджу-
ються з даними Kitaoka Y. et al. (2016), про активацiю 
інтерлейкіну-1-бета в астроцитах зорового нерва 
при експериментальнiй дегенерацiї зорового нерва у 
щурiв, викликаної iнтравiтреальним введенням факто-
ра некрозу пухлини-альфа [12]. 

Отримані нами результати також узгоджуються з 
результатами дослідження Sivakumar V. et al. (2011), 
які показали, що гіперпродукція ФНП-α та IЛ-1β мі-
кроглією посилює апоптоз гангліозних клітин сітківки 
у одноденних щурів лінії Вістар після гіпоксії [22].

При цьому отриманi нами данi про бiльш високий 
вмiст ФНП-α в сироватці крові пацієнтiв з витончен-
ням шару перипапілярних нервових волокон опосе-

редковано узгоджується з проведеними ранiше наши-
ми дослiдженнями [2], згiдно з якими концентрацiя 
матриксної металопротеїнази-9 у пацієнтів з увеїтом, 
ускладненим запаленням зорового нерва, корелює 
з формуванням часткової атрофiї зорового нерва, 
оскiльки за даними експериментальних дослiджень 
Yamada H. et al. (2013) експресiя ММП-9 пiдвищується 
пiд дією фактора некрозу пухлини-альфа [27].

Таким чином, в результаті проведених досліджень 
встановлено, що у хворих зі зменшенням товщини 
шару перипапілярних нервових волокон в результа-
ті увеїту, ускладненого запаленням зорового нерва, в 
активній стадії захворювання визначається достовірне 
підвищення (більше, ніж в 1,5 рази) вмісту фактора не-
крозу пухлини-альфа в сироватці крові і тенденція до 
підвищення (на 17%) вмісту інтерлейкіну-1-бета, в по-
рівнянні з пацієнтами з нормальною товщиною шару 
перипапілярних нервових волокон.

Проведенi дослiдження можуть бути обґрунтуван-
ням застосування бiологiчної терапiї в лiкуваннi паці-
єнтів з увеїтами, ускладненими запаленням зорового 
нерва.
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ентов с нормальной толщиной слоя перипапиллярных 
нервных волокон. 
Выводы. Установлено, что у больных с истончением 
слоя перипапиллярных нервных волокон в результа-
те увеита, осложненного воспалением зрительного 
нерва, в активной стадии заболевания отмечается 
достоверное повышение содержания ФНО-α в сыво-
ротке крови и тенденция к повышению содержания 
ИЛ-1β, в сравнении с пациентами с нормальной тол-
щиной слоя перипапиллярных нервных волокон. Про-
веденные исследования могут служить обоснованием 
применения биологической терапии в лечении пациен-
тов с увеитами, осложненными воспалением зритель-
ного нерва.

Целью работы было изучение содержания фактора 
некроза опухоли-альфа (ФНО-α) и интерлейкина-1-
бета (ИЛ-1β) у пациентов с истончением слоя перипа-
пиллярных нервных волокон при увеите, осложненном 
воспалением зрительного нерва. 
Материал и методы. Проведено обследование и ле-
чение 132 пациентов. ФНО-α и ИЛ-1β определялись в 
сыворотке крови имуноферментным методом.
Результаты. Было установлено, что содержание 
ФНО-α у пациентов, у которых формировалось истон-
чение слоя перипапиллярных нервных волокон в резуль-
тате увеита, осложненного воспалением зрительного 
нерва, было более чем в 1,5 раза выше (p<0,05), а со-
держание ИЛ-1β - на 17% выше (p>0,05), чем у паци-
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