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При подготовке к оперативному лече-
нию катаракты особое внимание должно 
быть уделено безопасности и эффективно-
сти хирургического вмешательства. При 
операциях малого разреза на закрытом 
глазу наиболее травматичны манипуля-
ции с ядром хрусталика. Информация о 
физических свойствах ядра хрусталика 
имеет решающее значение для выбора ме-
тода лечения катаракты [2, 3].

Возрастные изменения хрусталика, 
лежащие в основе развития катаракты, 
наиболее выражены в его ядре [1]. Мы 
предполагаем, что при прогрессировании 
катаракты сходные явления возникают в 
других органах, то есть возможно выявле-
ние системных маркёров катарактогенеза 
[4, 5]. Нами была сделана попытка прове-
сти параллели между изменением липид-
ного обмена в хрусталике и других систе-
мах организма на примере секрета серных 
желёз наружного слухового прохода.

Цель работы — выявить в организме 
липидные маркёры изменения механичес-

ких характеристик ядра хрусталика на 
примере секрета серных желёз наружного 
слухового прохода.

Для исследования были отобраны 50 па - 
циентов (50 глаз) в возрасте от 52 до 83 лет 
с катарактой различной степени зрелости. 
Ушную серу из наружного слухового про-
хода извлекали ватной палочкой, кото-
рую сразу же помещали в чистый сухой 
стеклянный флакон и плотно закрывали 
пробкой. Ядро катарактального хрустали-
ка забирали путём экстракапсулярной экс-
тракции катаракты по стандартной мето-
дике, затем ядро помещали в чистую сухую 
пробирку и закрывали пробкой. Материал 
хранили не дольше 1 сут. Исследование 
качественного и количественного состава 
высших жирных кислот (ВЖК) ядра хру-
сталика и ушной серы проводили методом 
газожидкостной хроматографии на ана-
лизаторе фирмы «HEWLETT PACKARD», 
модель 5830 А (США) с пламенно-иони-
зационным детектором. Для определения 
твёрдости ядра хрусталика in vitro исполь-
зовали оригинальное устройство для ис-
следования механической твёрдости. Сущ-
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методы. Обследованы 50 пациентов в возрасте от 52 до 83 лет с катарактой различной степени зрелости. 

Исследован состав высших жирных кислот ядра хрусталика и ушной серы пациентов. Оценку твёрдости ядра 
хрусталика осуществляли на оригинальном устройстве.

Результаты. В ушной сере преобладали пальмитиновая, стеариновая и полиненасыщенные жирные кислоты, 
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ем полиненасыщенных жирных кислот в ушной сере и твёрдостью хрусталика. Разработан метод прогнозирова-
ния твёрдости ядра хрусталика и оценки липидного обмена в хрусталике.

вывод. Липидный состав ушной серы может служить вспомогательным показателем для определения твёрдо-
сти ядра хрусталика и уточнения выбора метода факоэмульсификации.
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ность метода заключается в измерении 
разности глубины погружения индентора 
в ядро хрусталика под действием опреде-
лённой нагрузки. При этом в процессе ис-
пытания образец не должен разрушаться 
или необратимо деформироваться (иметь 
остаточные пластические деформации).

хрусталика и содержанием в нём ПНЖК. 
Коэффициент корреляции между содер-
жанием ПНЖК в ушной сере и твёрдо-
стью хрусталика составил –0,86 (р <0,01) 
(рис. 2).

На основе полученной зависимости раз-
работан метод прогнозирования твёрдости 

Таблица 1
Показатели среднего содержания (M±m) некоторых высших жирных кислот (вЖК) в хрусталике и секрете 

серных желёз наружного слухового прохода

Примечания: *р <0,05; **р <0,01 между группами.

№
Условное обозначе-

ние ВЖК
Наименование ВЖК

Среднее содержание 
ВЖК в секрете серных 
желёз наружного слухо-

вого прохода, %

Среднее содержание 
ВЖК в катарактальном 

хрусталике, %

1 12:00 Лауриновая 0,70±0,08 0,16±0,04**

2 14:00 Миристиновая 2,6±0,5 2,04±0,20

3 15:00 Пентадекановая 1,37±0,27 1,34±0,20

4 16:00 Пальмитиновая 24,1±2,6 32,2±3,7*

5 16:01 Пальмитоолеиновая Следы Нет

6 17:00 Маргариновая Следы Следы

7 18:00 Стеариновая 12,9±2,3 2,41±0,43**

8 18:01 Олеиновая 9,2±1,3 3,69±0,59**

9 19:00 Нонадекановая Следы Следы

10 18:02 Линолевая 3,2±0,4 1,07±0,08**

11 18:03 Линоленовая 1,3±0,1 0,46±0,04**

12 S ПНЖК ПНЖК 28,8±2,8 52,9±5,8**

Все полученные данные обработаны 
статистически с использованием програм-
мы «SPSS 10.0».

В ушной сере преобладали пальмити-
новая, стеариновая и полиненасыщенные 
жирные кислоты (ПНЖК), меньшим 
было содержание лауриновой и линолено-
вой кислот (табл. 1). Обнаружена сильная 
обратная корреляция (–0,7; р <0,01) между 
содержанием ПНЖК в ушной сере и ядре 
хрусталика (рис. 1). Выявлена сильная за-
висимость (0,7; р <0,05) между твёрдостью 

ядра хрусталика и оценки изменения ли-
пидного обмена в хрусталике. Определять 
твёрдость хрусталика предложено по следу-
ющей формуле:

Н=67,2–0,24k,

где Н — твёрдость ядра хрусталика (mH); 
k — содержание ПНЖК в ушной сере (%).

На данный метод подтверждён приори-
тет от 31.03.2003 (патент на изобретение 
RU 2257575 C2).

Рис. 1. Соотношение между содержанием полинена-
сыщенных жирных кислот (ПНЖК) в хрусталике и 
ушной сере.

Рис. 2. Соотношение между содержанием полинена-
сыщенных жирных кислот (ПНЖК) в хрусталике и 
ушной сере и твёрдостью ядра хрусталика.
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Всё вышесказанное позволило нам 
ввести понятие липидного критерия твёр-
дости (ЛКТ) ядра хрусталика (табл. 2). 
ЛКТ-III соответствует катаракте высокой 
твёрдости, ЛКТ-II — средней твёрдости, 
ЛКТ-I — «мягкой» катаракте.

ВЫВОД

Клинические исследования показали, 
что ЛКТ может служить вспомогательным 
показателем для выбора или уточнения ме-
тода факоэмульсификации.
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Таблица 2
Классификация твёрдости ядра хрусталика на  
основе липидного критерия твёрдости (ЛКТ)

Содержание полиненасыщенных жир-
ных кислот в ушной сере, %

ЛКТ

41–60 ЛКТ-I

21–40 ЛКТ-II

5–20 ЛКТ-III
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Реферат
Цель. Оптимизация лечения дакриоцистита новорождённых, уменьшение частоты повторных зондирований 

носослёзного канала.
методы. Обследованы 207 больных детей с катаральным (первая группа — 57 человек, 73 поражённых глаза), 

гнойным (вторая группа — 139 человек, 158 глаз) и флегмонозным (третья группа — 11 человек, 12 глаз) дакриоцис-
титом. Также сформирована контрольная группа — 12 детей без воспалительных заболеваний глаз. Проводили 
клиническое обследование, определяли лизоцимную активность слезы, анализировали эффективность медика-
ментозного и хирургического лечения, а также выполняли микробиологическое исследование с изучением чув-
ствительности патогенной микрофлоры к антибактериальным препаратам.

Результаты. При катаральном дакриоцистите новорождённых выявлено 7 видов микроорганизмов, наиболее 
часто высевались S. epidermidis (более 50%) и S. aureus (12,4%), в 19,2% случаев возбудитель не выявлен. Этиология 
гнойного дакриоцистита была более разнообразной — 23 вида возбудителей, ведущими были S. aureus (15,2%), 
S. pneumoniae и S. epidermidis (по 13,9%), E. faecium (8,2%). При флегмонозной форме заболевания обнаружено  
4 вида возбудителей, чаще всего S. epidermidis (45,5%) и S. aureus (27,2%). В 9,1% случаев возбудитель не выявлен. 
Возбудители катарального и гнойного дакриоцистита новорождённых показали наибольшую чувствительность 
к пиклоксидину (100 и 93,3%), хлорамфениколу (86,7 и 79,7%) и ципрофлоксацину (87,0 и 72,2%). Выявлено сни-
жение лизоцимной активности слезы как на больном, так и на непоражённом глазу у детей с дакриоциститом. 
При анализе результатов хирургического лечения частота рецидивов в первой группе (катаральный дакриоцистит 
новорождённых) составила 8,3%, а во второй группе (гнойный дакриоцистит) оказалась статистически достоверно 
выше — 13,7%.

вывод. Для уменьшения частоты рецидивов до зондирования носослёзного канала следует проводить кон-
сервативное лечение с учётом микробной этиологии, формы заболевания, чувствительности возбудителей к анти-
бактериальным препаратам.

Ключевые слова: дакриоцистит, новорождённые, антибиотики, микробиологическая чувствительность.

CHARACTERISTICS OF THE CLINICAL FORMS AND OPTIMIzATION OF TREATMENT OF DACRYOCYSTITIS 
IN THE NEWBORNS G.Z. Galeeva1, A.N. Samoylov2, L.T. Musina2, E.I. Russkikh1. 1Pediatric Republican Hospital of the 
Ministry of Healthcare of the Republic of Tatarstan, 2Kazan State Medical University. Aim. To optimize the treatment of 
dacryocystitis in the newborns, to reduce the frequency of recurrent nasolacrimal duct catheterization. Methods. Examined 
were 207 children suffering from catarrhal (the first group — 57 children, 73 affected eyes), purulent (the second group — 


