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Реферат. Цель исследования — установить степень поражения переднего отрезка глаз после химического 
ожога на основании показателей антигенсвязывающих лимфоцитов, специфически сенсибилизированных к 
тканевым антигенам роговицы, склеры, хрусталика и сосудистой оболочки глаз и оценить эффективность опреде-
ления фенотипа ацетилирования пациентов для прогнозирования течения и исходов поражения. Материал и 
методы. Исследования проведены на 103 больных с химическими ожогами глаз, из которых 52 больных были 
с медленным (МА) и 51 больной с быстрым фенотипом ацетилирования (БА). Обследование включало общие 
офтальмологические и специальные методы исследования. Всем больным в динамике (на 2, 5, 7, 12, 30-е сут и 
через 4 мес после ожога) были проведены иммуноцитохимические исследования с определением показателей 
антигенсвязывающих лимфоцитов (АСЛ), специфически сенсибилизированных к тканевым антигенам (ТАГ) 
тканей переднего отрезка глаз: роговицы, склеры, хрусталика и сосудистой оболочки. Результаты и их обсуж-
дение. Было установлено, что фенотип ацетилирования определяет характер и продолжительность течения и 
риск развития осложнений при химическом ожоге глаз. Заключение. Быстрый фенотип ацетилирования может 
служить прогностическим маркером предрасположенности к более быстрой регрессии патологических изменений 
в тканях переднего отрезка глаз, МА предрасполагает к развитию более тяжелых форм с затяжным течением 
процесса. Определение фенотипа ацетилирования, также как и изучение в динамике заболевания показателей 
АСЛ, специфически сенсибилизированных к соответствующим ТАГ, могут являться прогностическими маркерами 
различных исходов патологического процесса и эффективности проводимого лечения.
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А ктуальность. Ожоги представляют собой 
тяжелое повреждение глаз, приводящее к 

развитию выраженных воспалительных процессов, 
вызывающему некроз клеток, и к резкому торможе-
нию и искажению процессов регенерации, образова-
нию грубых рубцовых бельм и к потере зрения. 

В нормальных условиях клетки органов и тканей 
не выводят во внутреннюю среду белки или фраг-
менты их молекул. При развитии патологического 
процесса непосредственно в органах или при на-
рушениях гомеостаза, обусловленных патологией 
других органов, а также при длительном функ-
циональном перенапряжении клетки выделяют во 
внутреннюю среду белки, либо недорасщепленные 
их фрагменты. Эти образования не могут быть вы-
ведены через почки, поэтому должны утилизиро-
ваться эндогенно. Функцию утилизации эндогенных 
ксенобиотиков выполняет иммунная система. При 
развитии патологического процесса или процессов 
деструкции белки, специфичные для определенных 
тканей и органов, поступая во внутреннюю среду, 
приобретают антигенные свойства. Длительная 
циркуляция тканевых антигенов (ТАГ) в перифе-
рической крови приводит к развитию против них 
иммунной реакции, в частности, к формированию и 
возрастанию количества лимфоцитов, специфиче-
ски сенсибилизированных относительно ТАГ, назы-
ваемых антигенсвязывающими лимфоцитами (АСЛ). 
Показатели АСЛ к ТАГ возрастают соответственно 
содержанию этих антигенов во внутренней среде 
и отражают степень и интенсивность процессов 
деструкции клеток в конкретном органе, снижение 
их содержания отражает эффект лечения в плане 
снятия воспалительных и деструктивных процес-
сов в органе, которые, в свою очередь, зависят от 
скорости ацетилирования продуктов метаболизма 
и деструкции [2, 3].

Цель — установить степень поражения перед-
него отрезка глаз после химического ожога на 
основании показателей антигенсвязывающих лим-
фоцитов, специфически сенсибилизированных к 
тканевым антигенам роговицы, склеры, хрусталика 
и сосудистой оболочки глаз и оценить эффектив-
ность определения фенотипа ацетилирования 
пациентов для прогнозирования течения и исходов 
поражения. 

Материал и методы. Для решения поставлен-
ных задач были проведены исследования на 103 
больных с химическими ожогами глаз, из которых 
52 больных с медленным и 51 больной с быстрым 
фенотипом ацетилирования, которые находились 
под наблюдением в Республиканской клинической 
офтальмологической больнице при МЗ РУЗ. Обсле-
дование включало общие офтальмологические и 
специальные методы исследования. Для определе-
ния фенотипа ацетилирования (ФА) использовался 
норсульфазол из расчета 10 мг/кг. Ацетилирующую 
способность организма считали медленной (МА), 
если скорость выделения препарата за 24 ч не до-
стигала 50%, и быстрой (БА), когда она составляла 
более 50%. 

Всем больным в динамике (на 2, 5, 7, 12, 30-е 
сут и через 4 мес после ожога) заболевания были 
проведены иммуноцитохимические исследования с 
определением показателей АСЛ, специфически сен-
сибилизированных к ТАГ тканей переднего отрезка 
глаз: роговицы, склеры, хрусталика и сосудистой 
оболочки [1]. 

Учитывая тесные коррелятивные связи динамики 
АСЛ с показателями эффекторного звена имму-
нитета, характером течения и исходами воспали-
тельного процесса, изучение АСЛ представляется 
объективным и информативным подходом в оценке 
клинического варианта течения и прогнозирования 
исходов болезни, а также для оценки эффективности 
проводимой терапии при различных заболеваниях 
(Гулямов Н.Г. и др., 2003). 

Сравнительный анализ АСЛ к ТАГ указанных 
тканей глаз после ожога при БА и МА показывает, 
что направленность показателей АСЛ к ТАГ на 2-е 
сут после ожога одинакова, но по выраженности 
показателей отмечаются более высокие показа-
тели у больных с МА. Так, если при МА АСЛ к ТАГ 
роговицы на 2-е сут составляет (27,1±0,51)%, то 
при БА — (16,98±0,50)%, склеры — (18,96±0,29)% 
и (11,69±0,34)% соответственно, хрусталика — 
(15,84±0,44)% и (14,10±0,26)%, сосудистой оболоч-
ки — (21,22±0,53)% и (11,86±0,33) соответственно 
(рис. 1).

Анализ проведенных исследований показывает, 
что интенсивность процессов заживления или во-
влечения в патологический процесс тканей глаза 

Abstract. Aim. The study was performed on 103 patients with chemical burns of the eyes, of which 52 patients 
with slow (SAPh) and 51 patients with fast acetylation phenotype (FAPh). The patient examination included general 
ophthalmological and special methods of study. Material and methods. All patients in the dynamics (of 2, 5, 7, 12, 
30 days and 4 months after burns) were performed immunocytochemical studies with identification of antigen-binding 
lymphocytes (ABLs) indicators, specifically sensitized to the tissue-specific antigens (TSAs) of anterior segment of 
the eye tissues: cornea , sclera, lens and choroid. Results and discussion. It was found that acetylation phenotype 
determines the nature and duration of the risk of development and progression of complications during chemical eye 
burns. Fast acetylation phenotype may serve as a predictor of susceptibility to a more rapid regression of pathological 
changes in the tissues of the anterior segment of the eye, SAPh predisposes to more severe forms with protracted 
process. Conclusion. Determination of the APh as well as the study of the dynamics of the disease ABLs indicators, 
specifically sensitized to the corresponding TSAs may be prognostic markers of various outcomes of the pathological 
process and the effectiveness of the treatment. 
Key words: acetylation phenotype (APh), antigen-binding lymphocytes (ABLs), risk of development and progression 
of complications, destructive eye disorders, eye burns, predicting clinical outcomes.
For reference: Kamilov HM, Maksudova LM. Efficacy evaluation of acetylation phenotype as a criterion for predicting 
the course and outcome of a burn injure to the eyes. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (1): 
36—40.
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при различном фенотипе ацетилирования проис-
ходит по-разному, что согласуется также с данными 
других ученых. Так, например, динамика АСЛ к ТАГ 
роговицы и хрусталика при БА и МА отличаются не 
только по выраженности и глубине поражения, но и 
по направленности изменений. На 5-е сут после ожо-
га у больных с МА, как и у больных с БА, отмечается 
снижение показателей, но если при МА отмечается 
резкое (в 1,5—1,6 раза), то при БА происходит по-
степенное (в 1,2—1,3 раза) снижение уровня, что, 
видимо, имеет значение для дальнейшего течения 
патологического процесса в тканях глаз (рис. 2).

Так, в дальнейшем на 7, 12 и 30-е сут, как по-
казывают полученные результаты, у больных с МА 
наблюдается непрерывный рост показателей АСЛ к 
ТАГ как роговицы, так и хрусталика, что указывает на 
ухудшение состояния и продолжающиеся глубокие 
деструктивные нарушения в этих тканях. 

У больных с БА также наблюдается повышение 
АСЛ к ТАГ роговице к 7-м и 12-м сут (не столь выра-
женное, как при МА), а к 30-м сут появляется неболь-
шое снижение [от (17,47±0,34)% до (17,06±0,37)% 
соответственно], что указывает на благоприятную 
тенденцию течения заболевания. 

В хрусталике, согласно стойкому снижению 
уровня показателей АСЛ, в динамике заболевания 
у больных с БА наблюдается постепенный спад 
патологического процесса (рис. 3).

У больных с ожогами глаз с БА и МА отмечается 
одинаковая по направленности, но значительно от-
личающаяся по выраженности динамика показате-
лей АСЛ к ТАГ склеры. Так, по исходным значениям 
ко 2-м сут после ожога АСЛ к ТАГ склеры при МА 
составляет (18,96±0,29)%, при БА — (11,69±0,34)%, 
к 5-м сут наблюдается повышение уровня АСЛ, при-
чем более выраженное у больных с БА (в 1,2 и 1,4 

Рис. 1. Показатели АСЛ к ТАГ глаз при МА и БА на 2-е сут после ожога

Рис. 2. Показатели АСЛ к ТАГ: а — роговицы, б — хрусталика глаз  
при МА и БА в динамике после ожога

Рис. 3. Показатели АСЛ к ТАГ: а — склеры, б — сосудистой оболочки глаз  
при МА и БА в динамике после ожога

а б

а б
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раза соответственно), уже к 7-му дню отмечается 
снижение данных показателей и к 30-му дню после 
ожога при постепенном, но стойком снижении по-
казателей наблюдается значительное снижение при 
БА относительно показателей 5-го дня после ожога 
(в 1,4 при МА и в 1,7 при БА).

Согласно динамике показателей АСЛ к ТАГ сосу-
дистой оболочки у больных с медленным и быстрым 
типом ацетилирования отмечается несколько иная 
картина развития патологического процесса в со-
судистой оболочке глаз на повреждающее действие 
ожога. После некоторой положительной динамики 
к 5-м сут после ожога у больных и с быстрым, и 
с медленным типом ацетилирования отмечается 
повышение уровня показателей (в 1,3 и 1,2 раза 
соответственно), в дальнейшем продолжается рост 
значений АСЛ к ТАГ сосудистой оболочки, достигая 
к 30-му дню исследования довольно высоких цифр 
[(21,08±0,37)%, (25,35±0,47)% соответственно], что 
указывает на развитие глубоких деструктивных из-
менений в данной оболочке глаза (см. рис. 3). 

Выводы. Таким образом, сравнительный ана-
лиз проведенных исследований показателей АСЛ, 
специфически сенсибилизированных к тканевым 
антигенам роговицы, склеры, хрусталика и сосу-
дистой оболочки глаз на 2, 5, 7, 12, 30-е сут после 
ожога в зависимости от ФА, показывает, что при МА 
развиваются более глубокие деструктивные измене-
ний во всех вышеперечисленных тканях глаза. Если 
в склере при МА и БА с различной интенсивностью, 
но все же происходит стихание патологического 
процесса, то в роговице и хрусталике при МА, в 
отличие от БА, происходит ухудшение состояния 
и нарастание глубины патологических изменений 
и разрушения тканей. Такое же явление, но уже и 
у больных с БА, происходит в сосудистой оболочке 
глаза, более выраженное у больных с МА.

Сравнительный анализ АСЛ к ТАГ роговицы, 
склеры, хрусталика и сосудистой оболочки больных 
через 4 мес после получения химического ожога 
глаз в зависимости от ФА показывают абсолютно 
идентичную направленность изменений АСЛ к ТАГ 
у больных с ожогами глаз независимо от ФА, т.е. 
наблюдается снижение всех показателей, но по вы-
раженности изменений они значительно отличаются 
друг от друга (рис. 4).

У больных с МА даже через 4 мес остаются 
значительно высокими показатели АСЛ к ТАГ и 
роговицы, и склеры, и хрусталика, и сосудистой 
оболочки, наиболее высокие значения отмечаются 
по показателям АСЛ к ТАГ роговицы и сосудистой 
оболочки относительно показателей в норме, тогда 
как при БА наблюдается довольно значимая дина-
мика в сторону нормализации показателей. Так, 
кратность разницы при МА по показателям АСЛ к 
ТАГ роговицы через 4 мес наблюдения и БА со-
ставляет 1,6 раза; АСЛ к ТАГ склеры — кратность 
различий — 2,5 раза; хрусталика — 2,8 раза и при 
МА в 1,7 раза выше значения АСЛ к ТАГ сосудистой 
оболочки, чем при БА. 

Изучение динамики АСЛ в зависимости от ФА 
позволяет однозначно утверждать, что при химиче-
ских ожогах при МА развиваются более глубокие, 
тяжело поддающиеся лечению деструктивные 
нарушения в тканях глаза, при БА относительно 
менее выраженные изменения, которые в даль-
нейшем имеют более выраженную тенденцию к 
нормализации. 

Таким образом, ФА определяет характер и 
продолжительность течения и риск развития 
осложнений при химическом ожоге глаз. БА мо-
жет служить прогностическим маркером пред-
расположенности к более быстрой регрессии 
патологических изменений в тканях переднего 
отрезка глаз, МА предрасполагает к развитию тя-
желых форм с затяжным течением. Определение 
ФА, также как и изучение в динамике заболевания 
показателей АСЛ, специфически сенсибилизиро-
ванных к соответствующим ТАГ, могут являться 
прогностическими маркерами различных исходов 
патологического процесса и эффективности про-
водимого лечения.

Прозрачность исследования. Данное иссле-
дование выполнена в рамках диссертационной 
работы на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук на тему «Современные под-
ходы к ведению больных с ожогами глаз (клинико-
экспериментальное исследование)» по специаль-
ности 14.00.08 — офтальмология.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 

Рис. 4. Сравнительный анализ показателей АСЛ к ТАГ тканей переднего отрезка глаз  
при МА и БА в динамике после ожога
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написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Abstract. Aim. International business has dramatically been expanding. Pharmaceutical companies expanded in 
foreign markets in order to survive. Importance of international marketing strategy has been rising due to increase of 
foreign market percentage from total world market and foreign competition. Accordingly, pharmaceutical companies 
marketing strategy should be coordinated in different countries. Material and methods. Reviewing of an immense 
argumentation with regard to appropriate marketing strategy in different markets of different countries. Results and 
discussion. There are two marketing strategy choices, i.e., either standardization or adaptation. There are both 
advantages and disadvantages of standardization and adaptation in pharmaceutical marketing promotion. Conclusion. 
There are a lot of factors affecting standardization and adaptation. These factors are related to the product, the hosting 
market and the pharmaceutical company itself. Mixing both standardization and adaptation in marketing strategy of 
pharmaceutical companies should be done in a real life practice. Pharmaceutical companies should aggregate the 
worldwide heterogeneous market into homogenous clusters. These aggregations depend on similarities of attitude to 
demand or offers between countries in each cluster and can be done at cross cultural or geographical level.
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Реферат. Цель. Международный бизнес расширяется. Чтобы продолжать существовать, фармацевтические 
компании увеличивают сферу влияния на зарубежных рынках. Важность международной маркетинговой страте-
гии растет за счет увеличения процента зарубежного рынка от общего числа мирового рынка и международной 
конкуренции. Следовательно, маркетинговые стратегии фармацевтических компаний должны быть согласованы 
в различных странах. Материал и методы. Проанализировано огромное число обоснований в отношении 
соответствующей стратегии маркетинга на различных рынках разных стран. Результаты и их обсуждение. 
Существует два варианта маркетинговой стратегии: стандартизация или адаптация. В развитии фармацевти-


