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Содержание матриксной металлопротеиназы-9 
во влаге передней камеры у детей с эндогенным 
увеитом 
Л.А. Катаргина, Н.Б. Чеснокова, Е.В. Денисова, М.А. Храброва, О.В. Безнос 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Определить содержание матриксной металлопротеиназы-9 (ММП-9) во влаге передней камеры (ВПК) у де-

тей с увеитом и её роль в течении заболевания. 
Материал и методы. Обследовано 20 детей (20 глаз с увеитом) в возрасте от 3 до 16 лет (в среднем 11,25±3,43 года) 

и 3 ребёнка с врождённой катарактой из контрольной группы. Концентрацию ММП-9 определяли методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с помощью набора «ELISA kit for MMP-9» (Cloud-Clone Corp, США). Оптическую плотность 
образцов измеряли с помощью многофункционального фотометра для микропланшет SynergyMX (BioTek, США). 

Результаты. Во ВПК детей с увеитом определялось более высокое содержание ММП-9 в сравнении с группой 
контроля (p=0,006). Выявлено нарастание содержания ММП-9 во ВПК с увеличением степени пролиферативных из-
менений в глазу. 

Заключение. Концентрация матриксной металлопротеиназы-9 во влаге передней камеры коррелирует с выражен-
ностью пролиферации, а её определение может быть использовано для оценки тяжести воспалительного процесса 
в глазу.
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The content of matrix metalloproteinase-9 
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ABSTRACT
AIM: This study aimed to determine the content of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in the aqueous humor (AH) of the 

eyes in children with uveitis and its role during the disease.
MATERIAL AND METHODS: Twenty children (20 eyes with uveitis) aged from 3 to 16 yr (11.25±3.43 yr on average) and 

three children with congenital cataract from the control group were examined. The concentration of MMP-9 was determined 
by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) using the ELISA kit for MMP-9 (Cloud-Clone Corp, USA). The optical density of 
the samples was measured using a multifunctional photometer for Synergy microplates (BioTek, USA). 

RESULTS: Children with uveitis had a higher content of MMP-9 in the AH than children in the control group (p=0.006). An 
increase in the content of MMP-9 in the AH of the eyes was correlated with an increase in the degree of proliferative changes 
in the eye. 

CONCLUSION: The concentration of MMP-9 in the AH of the eyes correlates with the severity of proliferation, and its 
measurement can be used to assess the severity of the inflammatory process in the eye.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема эндогенных увеитов имеет большое зна-

чение, учитывая особенности течения заболевания 
в детском возрасте [1]. В настоящее время слепота де-
тей вследствие данного заболевания составляет 10–15% 
[1–4]. 

Матриксные металлопротеиназы (ММП) относятся 
к семейству внеклеточных протеиназ. Они играют важную 
роль в деградации компонентов экстрацеллюлярного ма-
трикса (ЭЦМ), что требуется для миграции воспалитель-
ных клеток в зону воспаления, также участвуют в ткане-
вом ремоделировании [5].

ММП-9 (желатиназа B) является одним из основ-
ных протеолитических ферментов, который расщепляет 
компоненты базальной мембраны при воспалительном 
процессе и используется лимфоцитами для миграции 
через неё [6]. 

Показана экспрессия MMП-9 в клетках цилиарного 
тела и радужке в норме [7]. Исследование ММП-9 во вла-
ге передней камеры (ВПК) при увеите позволяет изучить 
роль фермента в воспалительном процессе в глазу.

В литературе представлены единичные исследо-
вания содержания ММП-9 во ВПК при увеитах в экс-
перименте и клинике [6, 8–10]. Отмечено увеличение 
содержания ММП-9 во ВПК при нарастании активности 
воспаления у экспериментальных животных и взрослых 
пациентов с хроническим увеитом [10]. Однако отсут-
ствуют сведения о содержании ММП-9 во ВПК у детей 
с увеитом. 

Цель. Определить содержание матриксной металло-
протеиназы-9 (ММП-9) во влаге передней камеры (ВПК) 
у детей с увеитом и её роль в течении заболевания. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Содержание ММП-9 во ВПК исследовано у 20 паци-

ентов с увеитом (9 мальчиков, 11 девочек) в возрасте 
от 3 до 16 лет (в среднем 11,25±3,43 года). Для оцен-
ки локализации и активности воспалительного процесса 
использовались критерии, разработанные международ-
ной группой по изучению увеитов [11]. Передний уве-
ит диагностирован у 7 детей, периферический — у 12, 
панувеит — у одного ребёнка. У пяти детей увеит был 
ассоциирован с ювенильным идиопатическим артритом, 
у 15 больных носил идиопатический характер. 

На момент обследования неактивный увеит/ремиссия 
отмечался в 9 глазах, субактивное/вялотекущее воспале-
ние — в 11. Детей с обострением воспалительного про-
цесса не было. 

Оценка выраженности пролиферативного синдро-
ма осуществлялась по классификации, предложенной 
в НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца [12]. Про-
лиферация нулевой и первой степеней отмечена в 4 гла-
зах, второй степени — в 7, третьей степени — в 9. 

Контрольную группу по ВПК составили 3 соматически 
здоровых ребёнка с врождённой катарактой.

Забор ВПК (не менее 0,1 мл) производили в услови-
ях операционной под наркозом перед началом операции 
по поводу осложнённой катаракты (12 глаз), вторичной 
глаукомы (6 глаз), осложнённой катаракты и фиброза 
стекловидного тела (2 глаза). Процедура осуществлялась 
с помощью шприца 2,0 мл и иглы 31G. Послеоперацион-
ный период во всех случаях протекал без осложнений. 

Концентрацию ММП-9 определяли методом ИФА с по-
мощью набора “ELISA kit for MMP-9” (Cloud-Clone Corp, 
США). Оптическую плотность образцов измеряли с по-
мощью многофункционального фотометра для микро-
планшет SynergyMX (BioTek, США). Содержание ММП-9 
выражали в нг/мл. 

Статистическая обработка данных проведена с помо-
щью пакета программ Analysis ToolPak MS Excel, Statistica. 
При статистическом анализе проверку нормальности 
распределения признаков проводили с использовани-
ем критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. 
При нормальном распределении показателей результаты 
представлены в следующем виде: среднее арифметическое 
(M)±стандартное квадратическое отклонение (σ). При ненор-
мальном распределении показателей определяли медиану 
(Me) (первый квартиль Q1; третий квартиль Q3). За критиче-
ский уровень значимости принято значение p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Содержание ММП-9 во ВПК у детей с увеитом 

варьировало от 0,05 до 2,78 нг/мл, медиана составила 
0,33 (0,21; 0,69) нг/мл, что значительно выше, чем у детей 
из контрольной группы 0,004 (0,004; 0,012) нг/мл (p=0,006) 
(рис. 1).

Проведённый анализ выявил высокую степень 
корреляции между содержанием ММП-9 во ВПК глаз 
с увеитом и степенью пролиферации (R2=0,995, рис. 2). 
Так, при нулевой и первой степенях пролиферации меди-
ана содержания ММП-9 составила 0,15 (0,12; 0,23 нг/ мл), 
при второй — 0,34 (0,28; 0,53 нг/мл), при третьей — 
0,54 (0,29; 0,92 нг/мл). 

Не было выявлено различий в содержании ММП-9 
у детей с неактивным и вялотекущим увеитом (p >0,05). 
Также не было обнаружно отличий содержания ММП-9 
у пациентов с передним и периферическим увеитом 
(p >0,05, табл. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Матриксные металлопротеиназы-9 (ММП-9) играют 

важную роль в воспалительном процессе, участвуют в рас-
щеплении повреждённых структурных белков, оказывают 
влияние на проницаемость базальных мембран, способ-
ствуя поступлению клеток воспалительного инфильтрата 
в очаг повреждения, регулируют активность цитокинов, 
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хемокинов и сериновых протеаз, участвующих в воспа-
лительном процессе [13]. Повышение содержания MMП-9 
может свидетельствовать о нарушении процессов ремоде-
лирования тканей, что способствует формированию ауто-
иммунного воспаления с деструкцией тканей и оказывает 
влияние на пролиферативные процессы [5, 14, 15]. 

Содержание ММП-9 во ВПК было исследовано 
при глаукоме, диабетическом макулярном отёке, увеите. 

В исследованиях Jonas J.B. с соавт. и Kwon J. с соавт. 
показано повышение содержания ММП-9 во ВПК при диа-
бетическом макулярном отёке по сравнению с контрольной 
группой [16, 17]. Исследователи отмечали более высокое 

Рис. 1. Содержание матриксной металлопротеиназы-9 (ММП-9) 
во влаге передней камеры (ВПК) в глазах с увеитом и в группе 
контроля.
Fig. 1. The content of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in the 
aqueous humor (AH) of eyes with uveitis and in the control group.

Рис. 2. Медиана содержания матриксной металлопротеина-
зы-9 (ММП-9) во влаге передней камеры (ВПК) при разной 
степени пролиферативных изменений. 
Fig. 2. The content of matrix metalloproteinase–9 (MMP-9) in the aque-
ous humor (AH) of eyes with varying degrees of proliferative changes.
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Таблица 1. Содержание матриксной металлопротеиназы-9 (ММП-9) во влаге передней камеры (ВПК) у детей с увеитом
Table 1. The content of matrix metalloproteinase–9 (MMP-9) in the aqueous humor (AH) in children with uveitis

Содержание ММП-9, нг/мл / 
Content of MMP-9, ng/ml

Влага передней камеры / The aqueous humor of eyes

количество 
глаз / 

number of eyes

минимальное 
значение / 

minimum value

максимальное 
значение / 

maximum value
Me Q1 Q3

активность воспаления /
inflammatory activity

неактивный/ремиссия /  
inactive/remission 9 0,13 2,78 0,39 0,31 0,67

субактивный / вялотекущий / 
moderate/sluggish 11 0,05 1,63 0,29 0,17 0,56

локализация увеита / 
localization of uveitis

передний / anterior 7 0,05 2,78 0,26 0,15 0,33
периферический / intermediate 12 0,10 1,63 0,39 0,27 0,73
панувеит / panuveitis 1 0,74 0,74 - - -

степень пролиферации / 
degree of proliferation

0–1 4 0,10 0,39 0,15 0,12 0,23
2 7 0,12 1,19 0,34 0,28 0,53
3 9 0,05 2,78 0,54 0,29 0,92

возрастная группа / 
age group

3–6 лет 1 0,92 0,92 - - -
7–11 лет 9 0,05 2,78 0,31 0,26 1,19
12–18 лет 10 0,10 0,74 0,32 0,18 0,39
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содержания ММП во ВПК с усилением активности увеита, 
также как и в экспериментальных исследованиях Nick Di 
Girolamo и соавт. и C. Cuello и соавт. [8, 9]. 

Нами установлено, что содержание ММП-9 у детей 
с увеитом значительно выше, чем в контрольной группе, 
однако, не удалось установить связь активности увеита 
и содержания ММП-9 ввиду отсутствия пациентов с ак-
тивной стадией воспаления. Обнаружена корреляция со-
держания ММП-9 во влаге передней камеры при увеите 
у детей с выраженностью пролиферативного процесса 
в глазу. Это указывает на то, что повышенная локальная 
экспрессия ММП-9 способствует развитию пролифера-
ции соединительной ткани при увеите, что, возможно, 

вызвано деструкцией экстрацелюллярного матрикса и от-
ветной реакцией на этот процесс. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые выявлено повышение содержания ММП-9 

во влаге передней камеры у детей с увеитом по срав-
нению с пациентами без увеита. Впервые установлено 
корреляция содержания ММП-9 во влаге передней ка-
меры у детей с увеитом с усилением пролиферативного 
процесса, что ставит вопрос о целесообразности ингиби-
рования активности или снижения синтеза ММП-9 путём 
терапевтического подавления.
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