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Цель работы — определение содержания матриксной металлопротеиназы-9 (ММП-9) и тканевого ингибитора металло-
протеиназ — 1 (ТИМП-1) в слезной жидкости (СЖ) и сыворотке крови (СК), а также анализ корреляций этих показателей с 
клиническим течением эндогенного увеита у детей. Материал и методы. Обследовано 74 пациента в возрасте от 3 до 17 лет 
(в среднем 10,57 ± 3,29 года), 131 глаз с увеитом. Содержание ММП-9 определено в 281 пробе СЖ и 48 пробах СК. В динамике 
ММП-9 в СЖ исследована у 55 пациентов (100 глаз), в СК у 9 детей. Содержание ТИМП-1 исследовано в 173 пробах СЖ, 25 про-
бах СК. В динамике ТИМП-1 в СЖ исследован у 31 пациента (56 глаз). Концентрацию ММП-9 и ТИМП-1 определяли методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) с помощью наборов ELISA kit for MMP-9 / ELISA Kit for tissue inhibitor of metalloproteinase 1 
(Cloud-Clone Corp, США). Результаты. У детей с увеитом отмечено снижение содержания ММП-9 в СЖ по сравнению с группой 
контроля (p = 0,09), наиболее высокая концентрация ММП-9 выявлена при панувеите в сравнении с передним и периферическим 
увеитами (p = 0,01), отмечено увеличение содержания ММП-9 при III степени пролиферативных изменений в сравнении с I и 
II (p = 0,16). Выявлено увеличение содержания ТИМП-1 в СЖ при субактивном/вялотекущем увеите в сравнении с неактивным 
(p = 0,08). Обнаружен дисбаланс ММП-9 по отношению к ТИМП-1 в СЖ. В раннем послеоперационном периоде отмечается по-
вышение содержания ММП-9 и снижение ТИМП-1 в СЖ с возвращением к исходному уровню, что соответствует нормальному 
заживлению ран. Заключение. Увеличение содержания ТИМП-1 в СЖ ассоциировано с субактивным/вялотекущим увеитом. 
Содержание ММП-9 в СЖ коррелирует со стадией пролиферативного процесса. Более высокое содержание ММП-9 в СЖ при 
панувеите в сравнении с передним и периферическим увеитами связано с вовлечением в воспалительный процесс всех отделов со-
судистой оболочки глаза. Снижение ММП-9 в СЖ, вероятно, объясняется ингибирующим действием глюкокортикостероидной 
(ГКС) терапии.
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Увеит представляет серьезную угрозу для зрительных 

функций. Распространенность увеита у детей составляет 

около 30 на 100 тыс. случаев [1, 2]. Быстрое развитие ослож-

нений, таких как пролиферативный синдром, вторичная 

глаукома, осложненная катаракта, макулярный отек, а также 

склонность к генерализации играют отягощающую роль в 

течении данного заболевания [2–4]. 

На сегодняшний день, несмотря на комплексный 

подход к диагностике и лечению, не всегда удается достичь 

стабилизации воспалительного процесса, что побуждает к 

поиску новых путей решения этой проблемы. Помимо изуче-

ния иммунологического аспекта патогенеза, перспективным 

представляется оценка роли протеиназно-ингибиторного 

баланса в воспалительных заболеваниях глаз, в частности 

матриксных металлопротеиназ (ММП).

ММП — семейство внеклеточных протеиназ, которые 

могут разрушать все компоненты экстрацеллюлярного 

матрикса (ЭЦМ), а также участвуют в патогенезе таких 

заболеваний, как ревматоидный артрит, остеоартрит, 

перио донтит, язвенная болезнь, аутоиммунные заболева-

ния, гипертония [5]. Кроме того, ММП участвуют в вос-

палении, ангиогенезе и заживлении ран [6]. Установлено, 

что ММП в норме экспрессируются в передней части 

увеального тракта [7].

Исследования роли ММП-9 при увеитах немного-

численны. В эксперименте на кроликах и крысах во влаге 

передней камеры (ВПК) обнаружены повышенные уровни 

ММП [8, 9]. Повышенные уровни ММП-9 выявлены также 

в ВПК взрослых пациентов с активным увеитом [10]. Нами 

при исследовании 20 проб ВПК детей с увеитом установле-

но более высокое содержание ММП-9, чем в контрольной 

группе (дети с врожденной катарактой). Кроме того, впервые 

выявлена корреляция содержания ММП-9 в ВПК с усиле-

нием пролиферативного процесса при увеите [11]. 

Функция ММП регулируется их естественными инги-

биторами, одним из которых является тканевой ингибитор 

металлопротеиназ — 1 (ТИМП-1), образующий с ними 

комплекс в соотношении 1:1 [12]. 

Необходимым условием нормального протекания 

физиологических процессов в межклеточном матриксе яв-

ляется поддержание равновесия между активностью ММП 

и их ингибиторов. Нарушение этого равновесия может ока-

зывать существенное воздействие на состав межклеточного 

матрикса и влиять на различные функции клеток, включая 

адгезию, миграцию и дифференциацию [13].

Поскольку ММП-9 и ТИМП-1 могут рассматривать-

ся как потенциальная терапевтическая мишень, а данные 

об уровне ММП-9 и ТИМП-1 в сыворотке крови (СК) и 
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ном распределении показателей результаты представлены в 

виде среднего арифметического (M) ± стандартное квадра-

тическое отклонение ( ), при ненормальном распределении 

показателей — как медиана (Me) (первый квартиль Q
1
; 

третий квартиль Q
3
). Парное межгрупповое сравнение при 

нормальном распределении показателей производилось 

по t-тесту Стьюдента, при ненормальном распределении с 

использованием U-теста Манна — Уитни. При сравнении 

более двух выборок при нормальном распределении пока-

зателей использовался дисперсионный анализ ANOVA, при 

ненормальном распределении показателей использовался 

дисперсионный анализ Крускала — Уоллиса. За критический 

уровень значимости принято значение p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У детей с увеитом содержание ММП-9 в СЖ варьи-

ровало от 0,01 до 21,81 нг/мл и составило Ме = 1,19 (0,37; 

2,45) нг/мл, в контрольной группе — от 0,54 до 4,45 нг/мл 

(в среднем 2,58 ± 1,43 нг/мл). Следует подчеркнуть больший 

разброс значений и выявленную тенденцию к снижению 

содержания ММП-9 в СЖ у детей с увеитом по сравнению 

с группой контроля (p = 0,09, рис. 1).

Анализ содержания ММП-9 в СЖ при различной лока-

лизации увеита выявил более высокий уровень ММП-9  при 

панувеитах (p = 0,01), чем при передних и периферических 

увеитах (рис. 2, табл. 1).

Выявленный рост уровня ММП-9 в СЖ с возрастом 

(табл. 1), вероятно, связан с увеличением количества пан-

увеитов как фактора, влияющего на уровень ММП-9 в СЖ. 

Так, доля панувеитов в группе от 3 до 6 лет составила 7,2%, от 

7 до 11 — 33,9%, от 12 до 18 — 58,9%. Двухфакторный анализ 

слезной жидкости (СЖ) у пациентов с эндогенным увеитом 

отсутствуют, ЦЕЛЬЮ нашей работы явилось определение 

их содержания и анализ корреляций данных показателей с 

клиническим течением эндогенного увеита у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В период с января по октябрь 2021 г. в отделе патологии 

глаз у детей НМИЦ ГБ им. Гельмгольца обследовано 74 паци-

ента (131 глаз с увеитом), в том числе 34 мальчика, 40 девочек, 

в возрасте от 3 до 17 лет (в среднем 10,57 ± 3,29 года). Оценка 

активности и локализации воспаления проводилась в соот-

ветствии с критериями, разработанными международной 

группой по изучению увеитов [14]. 

Передний увеит диагностирован у 28 пациентов, пе-

риферический — у 30, панувеит — у 16. У 16 детей увеит был 

ассоциирован с ювенильным идиопатическим артритом 

(ЮИА), у 4 — с HLA-B27, у 3 — определена герпес-вирусная 

этиология, у одного ребенка — болезнь Фогта — Коянаги — 

Харада, у 50 — увеит носил идиопатический характер. 

Оценка выраженности пролиферативного синдро-

ма осуществлялась по классификации, предложенной в 

НМИЦ ГБ им. Гельмгольца [15]. Пролиферация I степени 

отмечена в 37 глазах, II степени — в 46 глазах, III степе-

ни — в 22 глазах, отсутствие пролиферативных измене-

ний — в 26 глазах.

Все пациенты получали противовоспалительную 

терапию в зависимости от активности и тяжести воспали-

тельного процесса: в виде инстилляций глюкокортикосте-

роидов (ГКС) — 100% пациентов, системного применения 

ГКС — 2,7% пациентов, иммуносупрессивных препаратов — 

51,4% пациентов. 

Содержание ММП-9 определяли у 72 пациентов с 

увеитом (281 проба СЖ, 48 проб СК). В динамике ММП-9 в 

СЖ исследована у 55 пациентов (100 глаз), в СК — у 9 детей. 

Содержание ТИМП-1 исследовано у 59 пациентов с 

увеитом (173 пробы СЖ, 25 проб СК). В динамике ТИМП-1 

исследован только в СЖ у 31 пациента (56 глаз).

Группу сравнения составили соматически здоровые 

дети с допустимой слабой степенью миопии, ММП-9 в СЖ 

исследовали у 4 детей (8 глаз), ММП-9 в СК — у 2 детей, 

ТИМП-1 в СЖ — у 3 детей (5 глаз). 

СЖ собирали с помощью полосок стерильной фильт-

ровальной бумаги шириной 5 мм, которые закладывали 

за нижнее веко на 5 мин. Минимум за 8 ч до взятия слезы 

пациенты не закапывали лекарственные препараты. Для 

определения содержания ММП-9 и ТИМП-1 в СК использо-

вали кровь, взятую для биохимического анализа, входящего 

в стандарт обследования. 

Компоненты слезы элюировали 0,05М фосфатным 

буфе ром рН 7,4 в соотношении 1:10 (по массе) в течение 

30 мин, затем центрифугировали 10 мин при 5000 об/мин, 

отбирали надосадочную жидкость и хранили аликвоты при 

-70°C до исследования. Концентрацию ММП-9 и ТИМП-1 

определяли методом ИФА с помощью диагностических на-

боров ELISA Kit for matrix metalloproteinase 9, Human и ELISA 

Kit for tissue inhibitor of metalloproteinase 1, Human (Cloud-

Clone Corp, США). Определение оптической плотности 

образцов при 450 нм проводили на многофункциональном 

фотометре для микропланшет Synergy MX (BioTek, США). 

Содержание ММП-9, ТИМП-1 выражали в нг/мл. 

Статистическая обработка проведена с помощью 

пакета программ Analysis ToolPak MS Excel, Statistica. При 

статистическом анализе проверка нормальности распреде-

ления признаков проводилась с использованием критериев 

Колмогорова — Смирнова и Шапиро — Уилка. При нормаль-

Рис. 1. Содержание ММП-9 в СЖ в группе контроля и в глазах с 
увеитом
Fig. 1. The content of matrix metalloproteinase-9 in tears in the control 
group and in the eyes with uveitis
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Рис. 2. Содержание ММП-9 в СЖ при разной локализации вос-
палительного процесса
Fig. 2. The content of matrix metalloproteinase-9 in tears with different 
localization of the inflammation process

Таблица 1. Содержание ММП-9 в СЖ при различной активности, локализации воспалительного процесса, степени пролиферации и 
разном возрасте пациентов
Table 1. The content of matrix metalloproteinase-9 in tears at different activity, localization of the inflammatory process, degree of proliferation and 
age of patients

Характеристика пациентов
Characteristics of patients

Содержание ММП-9, нг/мл
The content of matrix metalloproteinase-9, ng/ml

n мин.
min.

макс.
max.

медиана
median

Q
1

Q
3

Активность 
воспаления
Inflammatory 
activity

Неактивный, 
ремиссия

Inactive

102 0,03 11,62 1,10 0,37 2,24

Субактивный/
вялотекущий

Moderate

118 0,01 21,81 1,25 0,59 2,57

Активный/
обострение

Severe

61 0,04 9,38 1,10 0,27 2,48

Локализация 
увеита
Localization of 
uveitis

Передний
Anterior

98 0,03 21,81 1,13 0,51 2,43

Периферический
Intermediate

127 0,01 11,62 0,97 0,29 2,22

Панувеит
Panuveitis

56 0,03 11,34 1,44 0,89 2,96

Степень 
пролиферации
Degree of 
proliferation

I 88 0,03 11,34 1,32 0,32 2,42

II 93 0,04 9,38 0,97 0,29 2,50

III 37 0,01 21,81 1,93 0,55 3,19

Возрастная 
группа, лет
Age group, years

3–6 23 0,03 4,15 0,47 0,19 1,12

7–11 143 0,03 21,81 1,05 0,31 2,51

12–18 115 0,01 11,34 1,40 0,57 2,67

Примечание. n — количество проб, мин. — минимальное значение, макс. — максимальное значение, Q
1
 — первый квартиль, Q

3
 — третий 

квартиль.
Note. n — number of samples, min. — minimum value, max. — maximum value, Q

1
 is the first quartile, Q

3
 is the third quartile.

(независимая оценка влияния возраста и локализации вос-

паления) подтвердил отсутствие связи возраста и содержания 

ММП-9 в СЖ (p > 0,05).

Отмечена тенденция к увеличению содержания ММП-9 

в СЖ при III степени пролиферации в сравнении с I и II 

(p = 0,16) (табл. 1). 

Различий в содержании ММП-9 в СЖ у детей при раз-

ной активности воспаления не выявлено (p > 0,05). Возмож-

но, это связано с ингибирующим действием ГКС терапии на 

ММП-9. Проведение двухфакторного анализа подтвердило 

отсутствие связи активности увеита с содержанием ММП-9 

в СЖ при различной локализации воспаления (p > 0,05).

Содержание ММП-9 в СК было значительно выше, 

чем в СЖ, в диапазоне от 10,30 до 680,90 нг/мл, Ме = 45,30 

(32,60; 74,35) нг/мл. Содержание ММП-9 в СК в конт-

рольной группе составило от 32,6 до 61,8 нг/мл (в среднем 

47,20 ± 20,65 нг/мл). Корреляционный анализ показал 

отсутствие связи между содержанием ММП-9 в СЖ и СК 

(R2 = 0,0018, рис. 3).

Анализ содержания ММП-9 в СК в зависимости от 

активности, локализации увеита, степени пролиферации, 

возраста ребенка статистически достоверных связей и 

тенденций не выявил. Учитывая большой разброс данных, 

можно заключить, что определение содержания ММП-9 в 

СК при увеите неинформативно. 

Для оценки возможного влияния хирургического вме-

шательства на содержание ММП-9 в СЖ выделена группа, 

в которую вошли 37 детей (46 глаз), прооперированных по 

поводу катаракты (17 глаз), глаукомы (20 глаз), фиброза 

стекловидного тела (8 глаз). Субтеноновое введение триам-

цинолона проведено в одном глазу.
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Содержание ММП-9 в СЖ в дооперационном периоде 

составило от 0,01 до 11,62 нг/мл (Ме = 1,00 (0,29; 2,44) нг/мл). 

В раннем послеоперационном периоде (1 мес) выявлена 

тенденция к увеличению уровня ММП-9 (Ме = 1,61 (0,70; 

4,43) нг/мл), p = 0,1, тогда как к 3-му месяцу после операции 

этот показатель стремился к дооперационному (рис. 4). У всех 

пациентов процесс заживления протекал без особенностей, 

избыточного рубцевания не отмечено.

Представляет интерес тот факт, что сходные тенден-

ции выявлены и в СК. Зафиксировано повышение уровня 

ММП-9 в раннем послеоперационном периоде по сравне-

нию с дооперационным (p = 0,02). Так, в дооперационном 

периоде содержание ММП-9 в СК составило Ме = 55,50 

(46,85; 70,00) нг/мл, в раннем послеоперационном перио-

де — Ме = 85,85 (43,53; 311,10) нг/мл) (рис. 5). Возможно, 

данный результат отражает системный ответ организма на 

локальное повреждение, однако следует также учитывать и 

другие факторы (введение препаратов для наркоза, стресс). 

Таким образом, выявлено наиболее высокое содержа-

ние ММП-9 в СЖ при панувеите в сравнении с передним 

и периферическим увеитами, что связано с вовлечением 

в воспалительный процесс всех отделов сосудистой обо-

лочки глаза. Отмечена тенденция к снижению содержания 

ММП-9 в СЖ по сравнению с группой контроля, что, ве-

роятно, связано с ингибирующим действием ГКС-терапии. 

Выявлен рост содержания ММП-9 в СЖ по мере усиления 

пролиферативного процесса, что объясняется возможным 

профибротическим действием ММП-9 [16]. Показан рост 

ММП-9 в СЖ и СК через 1 мес после операции и возвра-

щение к исходным значениям к 3-му месяцу послеопераци-

онного периода, что отражает нормальное течение процесса 

заживления раны [17]. 

ММП регулируются на нескольких уровнях, включая 

транскрипцию, секрецию, активацию и ингибирование. 

Ингибирование ММП осуществляется эндогенными 

гликопро теинами, известными как ТИМП [7]. Специ-

фичным ингибитором ММП-9 является ТИМП-1, его 

содержание также было исследовано в СЖ и СК у детей с 

увеитом для понимания роли в течении воспалительного 

процесса.

Содержание ТИМП-1 в СЖ варьировало от 2,44 до 

25,98 нг/мл, Ме = 8,51 (5,83; 10,93) нг/мл и не отличалось 

от группы контроля, где содержание ТИМП-1 составило от 

2,27 до 12,66 (в среднем 7,73 ± 4,72 нг/мл). 

Выявлена тенденция к увеличению уровня ТИМП-1 в 

СЖ при субактивном/вялотекущем увеите в сравнении с не-

активным воспалительным процессом (p = 0,08), что может 

быть ответом на возможное увеличение синтеза ММП-9 при 

воспалении (табл. 2).

Содержание ТИМП-1 в СЖ не различалось при разной 

локализации увеита, степени пролиферации, возрасте паци-

ентов (табл. 2). Корреляционный анализ не выявил связи 

между содержанием ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ (R2 = 0,151). 

Индивидуальный анализ показал дисбаланс ТИМП-1 и 

ММП-9 в СЖ у детей с увеитом в соотношении 7 к 1 (рис. 6), 

однако связи данного нарушения с клиническими проявле-

ниями увеита не установлено.

В СК содержание ТИМП-1 варьировало от 6,05 до 

21,55 нг/мл и составило в среднем 14,98 ± 4,04 нг/мл. Ста-

тистически достоверных связей и тенденций содержания 

ТИМП-1 в СК с клиническими проявлениями увеита, в 

отличие от СЖ, не выявлено. 

Рис. 3. Корреляционный анализ связи между содержанием ММП-9 
в СЖ и СК
Fig. 3. Correlation between the content of matrix metalloproteinase-9 
in tears and blood serum

Рис. 4. Содержание ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ в до- и послеопера-
ционном периодах
Fig. 4. The content of matrix metalloproteinase-9 and tissue inhibitor 
metalloproteinase — 1 in tears in the pre- and postoperative periods
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Рис. 5. Содержание ММП-9 в СК в до- и послеоперационном пе-
риодах
Fig. 5. The content of matrix metalloproteinase-9 in blood serum in 
the pre- and postoperative periods

Рис. 6. Доля детей с увеитом с разным соотношением ТИМП-1/
ММП-9 в СЖ
Fig. 6. The proportion of children with uveitis with a different ratio of 
tissue metalloproteinase inhibitor-1/matrix metalloproteinase-9 in tears

Таблица 2. Содержание ТИМП-1 в СЖ в зависимости от активности, локализации воспалительного процесса, степени пролиферации и 
возраста пациентов
Table 2. The content of the tissue inhibitor metalloproteinase-1 in tears, depending on the activity, localization of the inflammatory process, the 
degree of proliferation and age of patients

Характеристика пациентов
Characteristics of patients

Содержание тканевого ингибитора металлопротеиназ — 1, нг/мл
The content of the tissue inhibitor metalloproteinase — 1, ng/ml

n мин.
min.

макс.
max.

медиана
median

Q
1

Q
3

Активность 
воспаления
Inflammatory 
activity

Неактивный, 
ремиссия

Inactive

59 2,59 20,02 7,61 5,09 10,51

Субактивный/
вялотекущий

Moderate

79 2,44 21,71 8,83 6,88 10,63

Активный/
обострение

Severe

35 2,79 25,98 8,28 4,28 11,85

Локализация 
увеита
Localization of 
uveitis

Передний
Anterior

66 2,44 21,71 8,42 6,50 10,39

Периферический
Intermediate

78 2,77 17,43 8,41 5,24 11,04

Панувеит
Panuveitis

29 2,44 25,98 8,83 6,20 12,21

Степень 
пролиферации
Degree of 
proliferation

I 46 2,44 24,30 9,33 6,70 11,07

II 62 2,44 25,98 7,72 5,36 10,32

III 21 3,63 20,02 8,62 5,30 13,05

Возрастная 
группа, лет
Age group, years

3-6 11 4,83 13,37 8,42 7,16 9,82

7-11 89 2,44 25,98 8,41 5,22 10,86

12-18 73 2,77 17,57 8,61 6,35 11,45

Примечание. n — количество проб, мин. — минимальное значение, макс. — максимальное значение, Q
1
 — первый квартиль, Q

3
 — третий 

квартиль.
Note. n — number of samples, min. — minimum value, max. — maximum value, Q

1
 is the first quartile, Q

3
 is the third quartile.

С учетом динамики содержания ММП-9 в СЖ в раннем 

послеоперационном периоде проведен анализ содержания 

его ингибитора в СЖ в до- и послеоперационном периодах 

у 26 детей (40 глаз), прооперированных по поводу катаракты 
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(10 глаз), глаукомы (20 глаз), фиброза стекловидного тела 

(9 глаз), субтенонового введения триамцинолона (1 глаз).

Содержание ТИМП-1 в СЖ в дооперационном пе-

риоде составило от 2,44 до 20,02 нг/мл (Ме = 8,59 (5,47; 

13,64) нг/мл). В раннем послеоперационном периоде (1 мес) 

отмечено снижение его содержания (Ме = 6,42 (5,29; 10,86) 

нг/мл), тогда как к 3-му месяцу уровень содержания ТИМП-1 

в СЖ соответствовал дооперационному периоду (Ме = 9,08 

(6,89; 12,73) нг/мл), что отражает нормальный процесс за-

живления. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на то, что у детей и подростков увеит менее 

распространен, чем у взрослых, большая частота хронизации 

и тяжести клинического течения воспаления приводит к 

более высокому риску развития осложнений и необратимой 

потере зрения, что требует дальнейшего изучения патогенеза 

заболевания [1, 4, 18]. ММП-9 является важным компонен-

том системы протеолиза и достаточно изучена при различной 

офтальмопатологии.

В частности, выявлено значительное повышение 

концентрации ММП-9 в CЖ у больных с первичной от-

крытоугольной глаукомой (ПОУГ) [19–21], диабетической 

ретинопатией [22], блефаритом, конъюнктивохалязисом, 

аллергическими заболеваниями глаз, синдромом сухого 

глаза, склеритом [23, 24] по сравнению с группой контро-

ля. Показано также увеличение соотношения ТИМП-1/

ММП-9 у пациентов с ПОУГ [19, 25]. Однако изучение этих 

показателей при увеитах представлено лишь в единичных 

публикациях [8–11]. 

Нами отмечено наиболее высокое содержание ММП-9 

в СЖ при панувеите, что можно объяснить вовлечением в 

воспалительный процесс всех отделов сосудистой оболочки 

глаза, а следовательно, и более высокую экспрессию ММП. 

Несмотря на то, что по данным немногочисленных 

исследований для активного увеита характерна повы-

шенная экспрессия ММП-9 в ВПК [8–10], нами отмечена 

тенденция к снижению его содержания в СЖ по сравнению 

с контрольной группой, что, вероятно, связано с влиянием 

противовоспалительной терапии. В литературе описано 

ингибирующее действие локальных и системных ГКС на 

ММП-9 в СЖ [26–28]. 

Баланс между ММП-9 и TИМП-1 важен для под-

держания гомеостаза; этот показатель изучен, в частности, 

для структур передней части сосудистой оболочки глаза [7]. 

Выявленное нами нарушение баланса между ТИМП-1 и 

ММП-9 в СЖ детей с увеитом, вероятно, обусловлено такими 

факторами, как ингибирующее влияние ГКС на ММП-9 и 

ранний послеоперационный период. 

В предыдущем исследовании нами был выявлен рост 

уровня ММП-9 в ВПК у детей с увеитом по мере усиления 

пролиферативного процесса [11], аналогичные результаты 

получены в настоящем исследовании в СЖ, что объясняется 

возможным профибротическим действием ММП-9 [16]. 

Нами отмечена также тенденция к увеличению со-

держания ТИМП-1 в СЖ при субактивном/вялотекущем 

увеите в сравнении с неактивным. Требуется дальнейшее 

изучение диагностической значимости определения содер-

жания ТИМП-1 в СЖ у детей с увеитом как дополнительного 

критерия для определения активности воспаления.  

Для нормального заживления ран характерно умерен-

ное повышение ММП, однако его избыточный или сни-

женный уровень препятствует нормальному заживлению 

раневой поверхности. Недостаток ММП приводит к недоста-

точному обновлению внеклеточного матрикса (ВКМ), тогда 

как избыточное накопление — к чрезмерному разрушению 

ВКМ и нарушению его опорных функций [17].

Нами проанализирован уровень ММП-9 через 1 и 3 мес 

после оперативного вмешательства. Отмечена тенденция к 

его росту через 1 мес, тогда как к 3-му месяцу послеопера-

ционного периода уровень ММП-9 в СЖ соответствовал до-

операционному. Напротив, отмечено снижение содержание 

ТИМП-1 в СЖ через 1 мес после оперативного вмешатель-

ства, тогда как к 3-му месяцу уровень содержания ТИМП-1 

в СЖ соответствовал дооперационному, что свидетельствует 

о завершении процесса заживления. 

ВЫВОДЫ
1. Выявлена тенденция к увеличению содержания 

ТИМП-1 в СЖ при субактивном/вялотекущем увеите в 

сравнении с неактивным. 

2. Отмечено наиболее высокое содержание ММП-9 

в СЖ при панувеите в сравнении с передним и перифери-

ческим увеитами, что связано с вовлечением в воспалитель-

ный процесс всех отделов сосудистой оболочки глаза. 

3. У детей с увеитом отмечена тенденция к снижению 

содержания ММП-9 в СЖ по сравнению с группой конт-

роля, что, вероятно, связано с ингибирующим действием 

ГКС-терапии.

4. У детей с увеитом выявлен дисбаланс соотношения 

ММП-9 и ТИМП-1 в СЖ, что может отражать большее вли-

яние ГКС-терапии на ММП-9. 

5. Выявлен рост уровня ММП-9 в СЖ у детей с увеитом 

по мере усиления пролиферативного процесса.
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