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Проведено изучение уровня провоспалитель-
ных (ИЛ-6, ИЛ-10) и противовоспалительных (ИЛ-4, 
ИЛ-8) цитокинов во влаге передней камеры и сы-
воротке крови у больных с псевдоэксфолиативным 
синдромом (ПЭС), катарактой и глаукомой. Выяв-
лено нарушение локального иммунологического 
баланса, что отражает дисрегуляторные измене-
ния иммунной системы и доказывает роль локаль-
ных воспалительно-деструктивных процессов в 
патогенезе ПЭС и глаукомы.  
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Введение. Псевдоэксфолиативный синдром 
(ПЭС) – это системная патология, которая с одной 
стороны, осложняет течение многих офтальмоло-
гических заболеваний: катаракта, глаукома, воз-
растная макулярная дегенерация, увеиты, а с дру-
гой стороны, обнаруживается у пациентов с пора-
жением сердечно-сосудистой системы (стено-
кардия, аневризма аорты, цереброваскулярные 
заболевания) [5, 7, 12]. 

Известно, что цитокины являются основным 
неспецифическим гуморальным фактором иммуни-
тета, обеспечивающим начало и развитие воспа-
лительного ответа, участие в пластических и реге-
нераторных процессах. Цитокины могут вырабаты-
ваться самыми разнообразными клетками организ-
ма и по данным разных авторов определяются во 
влаге передней камеры, стекловидном теле, слез-
ной жидкости при многих офтальмологических за-
болеваниях, в том числе и на фоне ПЭС [8, 19]. 
Однако роль цитокинов в патогенезе развития ос-
ложнений при ПЭС окончательно не выяснена и 

данные о содержании их во влаге передней каме-
ры, их соотношение с содержанием в сыворотке 
крови достаточно противоречивы и разнообразны. 

В современной офтальмологии до настоящего 
времени отсутствует единая теория патогенеза 
ПЭС и ведущими механизмами развития ПЭС яв-
ляются фотодеструктивные процессы, нарушение 
эпителио-мезенхиальных взаимоотношений, по-
вреждение гематоофтальмического барьера. Из-
вестно, что наличие ПЭС осложняет течение ката-
ракты или глаукомы, увеличивает риски интра- и 
послеоперационных осложнений за счет наличия 
дегенеративно-дистрофических изменений цинно-
вых связок, радужки и других структур переднего 
отрезка глаза [13]. Доказано, что при хирургиче-
ском лечении пациентов с ПЭС наблюдается ин-
тенсивная потеря эндотелиальных клеток рогови-
цы [15]. Вместе с тем, трофические изменения 
переднего сегмента глаза могут развиваться на 
фоне иммунометаболической дисфункции, при 
этом ведущая роль принадлежит цитокинам, кото-
рые оказывают регуляторное влияние на адапта-
ционно-трофические процессы в глазу. Вышеизло-
женное, на наш взгляд, убедительно свидетельст-
вует в пользу важности изучения содержания ци-
токинов во влаге передней камеры и сыворотке 
крови у больных ПЭС, глаукомой и позволит уточ-
нить патогенетические механизмы и молекуляр-
ные основы развития патологического процесса в 
переднем сегменте глаза при ПЭС. 

Цель исследования – изучить уровень про-
воспалительных и противовоспалительных цитоки-
нов во влаге передней камеры и сыворотке крови у 
больных катарактой с псевдоэксфолиативным син-
дромом и сочетанием с глаукомой.  

Материалы и методы исследования. Прове-
дено обследование 206 пациентов (206 глаз), на-
ходившихся на хирургическом лечении катаракты 
в клинике микрохирургии глаза. Возраст пациентов 
составлял от 48 до 88 лет, в среднем составил 
65,8±7,1.  

 Больные с катарактой были разделены на 
3 группы: в первую группу включены 120 пациен-
тов (120 глаз) с признаками ПЭС, во вторую – 
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 41 пациент (41 глаз) с наличием ПЭС и установ-
ленным диагнозом глаукома, остальные 45 паци-
ентов (45 глаз) составили контрольную группу на-
блюдения – без проявлений ПЭС. Все пациенты  
2 группы наблюдения находились в состоянии ком-
пенсации по уровню ВГД на фоне терапии анти-
глаукомными препаратами, хирургическое и лазер-
ное лечение глаукомы не проводилось. В исследо-
вание не включались пациенты с сопутствующими 
системными заболеваниями, сахарным диабетом, 
артритом, атеросклерозом. 

Определение содержания цитокинов (про-
воспалительных IL-6, IL–8, противовоспалитель-
ных IL-4, IL-10) во влаге передней камеры и сыво-
ротке крови проведено методом твердофазного 
ИФА с помощью тест-систем «Вектор-Бест». Забор 
внутриглазной влаги осуществлялось интраопера-
ционно при факоэмульсификации катаракты через 
парацентез роговицы непосредственно перед  
проведением оперативного вмешательства. Аспи-
рация внутриглазной жидкости проводилось с  
использованием инсулинового шприца в объеме 
0,1-0,2 мл. Забор крови проводился непосредст-
венно перед оперативным вмешательством, затем 
проводилось центрифугирование при 3000 об/мин. 
Образцы внутриглазной жидкости и полученная 
сыворотка немедленно замораживались при тем-
пературе -20,0 и хранились до момента проведе-
ния исследования.  

Всем пациентам проводилось стандартное 
фтальмологическое обследование, включая  
визометрию, периметрию, тонометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию, эхобиометрию, керато-
рефрактометрию. ПЭС диагностировали методом 
биомикроскопии в условиях медикаментозного 
мидриаза, путем обнаружения псевдоэксфолиа-
тивных отложений на передней капсуле хру-
сталика и других структурах переднего отрезка  
глаза. 

Проведенные исследования полностью соот-
ветствуют законодательству Украины и отвечают 
принципам Хельсинкской декларации прав челове-
ка, Конвенции Союза Европы относительно прав 
человека и биомедицины. 

Обработку результатов исследования прово-
дили методами вариационной и корреляционной 
статистики. Полученные цифровые данные были 
подвергнуты статистическому анализу и представ-
лены в таблицах в виде M±m, где M – среднее 
арифметическое, m – ошибка среднего. Значи-
мость различий вариационных рядов в несвязан-
ных выборках оценивали с помощью критерия 
Манна-Уитни. Достоверным считали различие ме-
жду сравниваемыми рядами с уровнем достовер-
ной вероятности 95% (p<0,05). 

Результаты исследования. Исследуемые 
интерлейкины были выявлены во всех образцах 
влаги передней камеры. Результаты исследования 
уровня цитокинов во влаге внутриглазной жидко-
сти представлены в таблице 1.  

Анализ полученных данных выявил достовер-
ное снижение противовоспалительных цитокинов, 
а именно ИЛ-4 у пациентов с ПЭС и глаукомой в 
сочетании с ПЭС по сравнению с контрольной 
группой. При этом у пациентов с ПЭС содержание 
ИЛ-4 было ниже показателей контрольной группы 
1,20±0,18 пг/мл в среднем на 23,3% и составили 
0,92± 0,06 пг/мл, а при глаукоме – на 26,6% и  
составили 0,88±0,09 пг/мл (Р≤0,05). Содержание 
ИЛ 10 при ПЭС и при глаукоме в сочетании с ПЭС 
имело лишь тенденцию к снижению, но достовер-
но не отличались. Изучение показателей провос-
палительных цитокинов во влаге передней камеры 
выявило повышение содержания IL-6 у пациентов 
всех групп, включенных в исследование, по срав-
нению с контролем.  

Содержание ИЛ-8 у пациентов с ПЭС досто-
верно не изменялось по сравнению с контрольной 
группой, но отмечалось достоверное увеличение 
содержания ИЛ-8 при глаукоме на фоне ПЭС в 
среднем на 40% и составили 4,31±0,49 пг/мл 
(Р≤0,05) по сравнению с 3,07±0,38 пг/мл в кон-
трольной группе. 

При этом, у пациентов с проявлениями ПЭС, 
показатели ИЛ- 6 во ВПК превышали контрольные 
значения (4,03±0,51пг/мл) на 38% и соответствова-
ли 5,56±0,63пг/мл (p<0,05). Изменение уровня ИЛ-
6 во у пациентов с глаукомой на фоне ПЭС оказа-
лись более выражены. Так, концентрация ИЛ-6 
была 7,81±0,71 пг/мл и превышала контроль на 
95% (p<0,05).  

Таблица 1 – Содержание интерлейкинов во влаге 
передней камеры у пациентов с ПЭС 

Показатель, 
пг/мл 

ВГЖ 

Контроль ПЭС ПЭС+ГЛ 

ИЛ – 4 1,20±0,07 
n=11 

0,92± 0,06 
n=30 

Р≤0,05 

0,88±0,09 
n=9 

Р≤0,05 
ИЛ – 6 4,03±0,51 

n=11 
5,56±0,63 

n=30 
Р≤0,05 

7,81±0,71 
n=10 

Р≤0,05 
ИЛ – 8 3,07±0,38 

n=11 
3,30±0,21 

n=30 
Р≥0,05 

4,31±0,49 
n=11 

Р≤0,05 
ИЛ – 10 25,8±1,02 

n=12 
24,5±1,21 

n=30 
Р≥0,05 

23,8±1,11 
n=11 

Р≥0,05 
Примечание: Р – достоверность отличия по сравнению 
с контрольной группой. 
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Проведено исследование уровня интерлейки-
нов не только во влаге ПК, но и в сыворотке крови, 
полученные результаты представлены в табли-
це 2.  

 
При оценке системного состояния иммунновос-

палительного статуса выявлены различные откло-
нения от показателей контрольной группы провос-
палительных и противовоспалительных цитокинов. 
Так, содержание противовоспалительного ИЛ-4 в 
сыворотке крови при ПЭС превышало их содержа-
ние по сравнению с контрольной группой на 51,7%, 
при этом не выявлено изменения содержания ИЛ-
10 у больных ПЭС и в сочетании с глаукомой. 

Анализ содержания провоспалительных интер-
лейкинов в сыворотке крови выявило достоверное 
увеличение ИЛ – 6 при ПЭС на 18,2%, а при ПЭС и 
глаукоме – на 48,5% по сравнению с контрольной 
группой, в тоже время содержание ИЛ-8 достовер-
но не изменялось. 

Обсуждение. В патогенезе развития ПЭС до-
казана связь с ишемией переднего отрезка глаза, 
снижением кровотока, которое наблюдается не 
только при ПЭС и глаукоме, но и при ПЭС. Данные 
литературы свидетельствуют, о том, что иммуно-
метаболические изменения играют определенную 
роль в развитии как ишемических, так и деструк-
тивных проявлениях при ПЭС, однако результаты 
исследований достаточно противоречивы и неод-
нозначны [14, 16, 19]. 

Известно, что ИЛ-6 является многофункцио-
нальным цитокином, который оказывает разносто-
роннее действие на многие клетки. Доказано его 
значение в активации воспаления и иммунного 
ответа, а именно стимуляции выработки воспали-
тельных иммуноглобулинов, а также его влияние 
на подавление нейрональной дифференцировки 
[2, 3, 6]. Считается в норме ИЛ-6 не вырабатывает-

ся до тех пор, пока не происходит выработка  
других цитокинов. Имеются данные, которые дока-
зывают, что увеличение концентрации ИЛ-6 свиде-
тельствует о нарушении гематоретинального барь-
ера, что согласуется с патогенетическими меха-
низмами развития ПЭС [4, 10, 17]. Также ИЛ-6  
является маркером послеоперационной воспали-
тельной реакции, с увеличением частоты транзи-
торной фибриноидной реакции во влаге передней 
камеры [1]. В нашем исследовании выявлено уве-
личение содержания ИЛ 6 во влаге ПК при ПЭС и 
при сочетании глаукомы и ПЭС, что согласуется с 
данными [16]. Следует отметить, что при ПЭС, а 
также при сочетании его с глаукомой выявлено не 
только увеличение локальной воспалительной 
цитокиновой системы в глазу, но и отмечается уси-
ление системной провоспалительной активности. 

Еще одним провоспалительным цитокином 
является ИЛ-8, который является мощным актива-
тором нейтрофилов и Т-лимфоцитов. Данные ли-
тературы, свидетельствуют о том, что увеличение 
содержания ИЛ 8 ассоциируется с высокой степе-
нью глиотической облитерации сосудов [8], а так-
же является маркером воспалительно-
деструктивных изменений в местах повреждений 
[9]. Увеличение содержания ИЛ-8 при ПЭС в соче-
тании с глаукомой может свидетельствовать о раз-
носторонних механизмах нарушений, и соответст-
вует исследованиям [19]. В то же время следует 
отметить, что несмотря на отсутствие изменения 
системного профиля ИЛ-8 в сыворотке крови, от-
мечалось локальное усиление цитокинового про-
филя в глазу при ПЭС, и особенно при сочетании с 
глаукомой, что может объяснять причину локаль-
ных дегенеративно-дистрофических процессов в 
глазу.  

ИЛ 10 является противовоспалительным цито-
кином, который в норме вырабатывается макрофа-
гами и моноцитами, и механизм его действия за-
ключается в угнетении синтеза провоспалитель-
ных цитокинов (ИЛ-1, фактор некроза опухоли), 
ингибировании активации рецепторов цитокинов, а 
также уменьшении неоангиогенеза за счет угнете-
ния выработки факторов роста новообразованных 
сосудов [14, 16]. В нашем исследовании содержа-
ние ИЛ-10 во влаге ПК достоверно не изменялось, 
определялась тенденция к снижению содержания 
ИЛ-10, что косвенно свидетельствует о вовлече-
нии в патогенез развития ПЭС. В то же время в 
литературе описано увеличение содержания ИЛ 
10 во влаге ПК при глаукоме [3]. Мы выявили тен-
денцию к увеличению ИЛ-10 в сыворотке крови 
при ПЭС и при глаукоме. Таким образом отмечает-
ся дисбаланс локального и системного иммунного 
ответа при ПЭС. 

Таблица 2 – Содержание интерлейкинов в сыворотке 
крови у пациентов с ПЭС 

Показатель, 
пг/мл 

Сыворотка крови 

Контроль ПЭС ПЭС+ГЛ 

ИЛ – 4 0,58± 0,12 
n=11 

0,88±0,11 
n=30 

Р≤0,05 

0,89±0,11 
n=9 

Р≤0,05 
ИЛ – 6 3,3±0,8 

n=11 
3,9±0,7 
n=30 

Р≤0,05 

4,9±1,3 
n=10 

Р≤0,05 
ИЛ – 8 8,4±1,7 

n=10 
8,6±2,2 
n=30 

Р≥0,05 

9,1±2,5 
n=10 

Р≥0,05 
ИЛ – 10 7,7±2,4 

n=12 
10,9±1,7 

n=30 
Р≥0,05 

8,9±1,1 
n=11 

Р≥0,05 
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Интерлейкин 4 относится к группе регулятор-
ных цитокинов. Содержание ИЛ4 во влаге ПК у 
пациентов с ПЭС изучена недостаточно. По дан-
ным J.Chua у больных глаукомой ИЛ 4 во влаге 
ПК был выявлен менее чем у 50% пациентов, по-
этому в дальнейшем не включался в обработку 
данных [3]. По результатам нашего исследования 
ИЛ 4 выявлен во всех образцах внутриглазной 
жидкости, и отмечено достоверное снижение его 
содержания во влаге ПК и достоверное увеличе-
ние его содержания в сыворотке крови при ПЭС и 
при сочетании ПЭС и глаукомы. 

Существует точка зрения, что однонаправлен-
ное увеличение как провоспалительного, так и 
противовоспалительного иммунного статуса сви-
детельствует об адаптивном ответе иммунной 
системы и имеет благоприятный характер. В тоже 
время дисбаланс цитокинового статуса свиде-
тельствует о наличии дисрегуляции иммунного 
ответа, что и объясняет разносторонние патоло-
гические изменения [1]. 

Заключение. Определение цитокинового ста-
туса у больных с ПЭС и в сочетании с глаукомой 
выявило нарушение локального иммунологиче-

ского баланса, которое проявлялось увеличением 
активности провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, 
ИЛ-8) и уменьшением активности противовоспа-
лительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10), что отражает 
дисрегуляторные изменения иммунной системы и 
доказывает роль локальных воспалительно-
деструктивных процессов в патогенезе ПЭС и 
глаукомы. 

Анализ системного цитокинового профиля у 
больных ПЭС и в сочетании с глаукомой показал 
дисбаланс интерлейкинов, который проявлялся 
увеличением содержания как провоспалительных 
цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8), так и противовоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10).  

Перспективы дальнейших исследований. 
Изменения системно-локального цитокинового 
баланса свидетельствуют о преобладании ло-
кальных иммунологических нарушений, что вызы-
вает необходимость изучения взаимосвязи с кли-
ническими проявлениями хронического воспале-
ния переднего отрезка глаза и применения имму-
нотерапевтической терапии в лечении проявле-
ний ПЭС.  
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УДК 617.7-072.1-007.681+617.741-004.1 
ОЦІНКА СИСТЕМНО-ЛОКАЛЬНОГО ЦИТОКІНОВОГО ПРОФІЛЮ У ХВОРИХ  
НА ПСЕВДОЕКСФОЛІАТИВНИЙ СИНДРОМ 
Луценко Н. С., Ісакова О. А., Рудичева О. А., Міхальчик Т. С. 
Резюме. Проведено вивчення рівня прозапальних ( ІЛ-6, ІЛ-10) та протизапальних (ІЛ-4, ІЛ-8) цитоки-

нів у внутрішньоочній рідині та сироватці крові у хворих на псевдоексфоліативний синдром (ПЕС), катара-
кту та глаукому. Виявлено порушення локального імунологічного балансу, що відображує дисрегуляторні 
зміни імунної системи та свідчить про роль локальних запально-деструктивних процесів в патогенезі ПЕС 
та глаукоми. 

Ключові слова: псевдоексфоліативний синдром, інтерлейкіни, внутрішньоочна рідина. 
 
UDC 617.7-072.1-007.681+617.741-004.1 
Evaluation of the Systemic-Local Cytokine Profile in Patients  
with Pseudoexfoliation Syndrome 
Lutsenko N., Isakova O., Rudycheva O., Mihalchik T. 
Abstract. Purpose: to investigate the levels of inflammatory and anti-inflammatory cytokines in the aqueous 

humor and blood plasma of the patients with pseudoexfoliation syndrome (PES). 
Methods: Inflammatory cytokines (IL-6, IL-10) and anty-inflammatory cytokines (IL-4, IL-8) were measured 

in ocular fluid samples and blood plasma obtained from patients with PES and cataract (120 eyes), PES and 
glaucoma (41 eyes), cataract group (45 eyes). The age of patients ranged from 48 to 88 years, an average  
65.8 ± 7.1. Patients with systemic diseases and others ocular diseases were excluded. Aspiration of the in-
traocular fluid was performed using an insulin syringe in a volume of 0.1-0.2 ml. Blood sampling was performed 
immediately before surgery, and then centrifugation was performed at 3000 rpm. Samples of intraocular fluid 
and blood serum were immediately frozen at -20.0 and stored until the time of the study. The processing of the 
results of the study was carried out by the methods of variation and correlation statistics 

Results: The investigated interleukins were detected in all samples of the anterior chamber aqueous. The 
level of IL -4 was significantly lower in patients with PES (1,20±0,18) and glaucoma with PES 0,88±0,09 in com-
parison with cataract group 1,20±0,07 pg/ml. No significant difference in the levels of IL-10 in the ocular fluid of 
patients was revealed. IL-6 level and IL-10 were significantly higher in anterior chamber aqueous of glaucoma 
and PES patients in comparison with cataract patients (p<0.05). 

Various deviations from the control group of proinflammatory and anti-inflammatory cytokines were detected 
in the the systemic state of cytokines profile. The level of anti-inflammatory IL-4 in the blood serum of PES was 
increased by 51.7% compared to the control group, while there was no change in the IL-10 level in patients with 
PES and in combination with glaucoma. Analysis of the level of proinflammatory interleukins in the serum re-
vealed a significant increase in IL – 6 in PES by 18.2%, and in PES and glaucoma – by 48.5% compared to the 
control group, while the IL – 8 level did not change significantly. 

Conclusion: The determination of cytokine status in patients with PES and in combination with glaucoma 
revealed a violation of the local immunological balance, which was manifested by an increase in the activity of 
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pro-inflammatory cytokines (IL-6, IL-8) and a decrease in the activity of anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-10), 
which reflects deregulatory changes in the immune system and proves the role of local inflammatory-destructive 
processes in the pathogenesis of PES and glaucoma. 

The state of systemic cytokine profile in patients with PES and in combination with glaucoma showed an 
imbalance of interleukins, which was manifested by an increase the level of both pro-inflammatory cytokines  
(IL-6, IL-8) and anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-10). 

Keywords: pseudoexfoliation syndrome, interleukins, ocular fluid. 

Стаття надійшла 21.08.2017 р. 

Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 




