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Особенности локального интерлейкинового статуса пожилых 
больных первичной закрытоугольной глаукомой

РЕЗЮМЕ

Увеличение доли пожилых в структуре современного общества, наряду с другими причинами и факторами риска, сопровожда-
ется ростом заболеваемости глаукомой. В соответствии с международными исследованиями в мире в 2020 г. прогнозируется 
увеличение больных глаукомой до 80 миллионов. Среди лиц пожилого возраста глаукома является распространенной патоло-
гией, развитие которой ассоциируется с местными нарушениями интерлейкиного профиля. Однако особенности последнего 
у больных с первичной закрытоугольной глаукомой в пожилом возрасте практически не изучены. Цель настоящей работы — вы-
явление особенностей и информативности показателей локального интерлейкинового профиля у пожилых больных с первичной 
закрытоугольной глаукомой. В исследование включены 58 больных с первичной закрытоугольной глаукомой II стадии в возрасте 
60–74 года с медианой 70,1 ± 2,5 года. Всем пациентам было выполнено комплексное офтальмологическое обследование. 
Диагноз первичной закрытоугольной глаукомы устанавливался согласно требованиям Национального руководства по глаукоме. 
Контролем служили 27 пожилых человек в возрасте от 60 до 74 лет с медианой 68,7 ± 2,1 года без признаков и проявлений 
первичной закрытоугольной глаукомы, прошедшим также комплексное офтальмологическое обследование. Изменения провос-
палительных интерлейкинов на местном уровне при развитии первичной закрытоугольной глаукомы сопровождаются достовер-
ным во всех случаях увеличением их содержания. В то же время изменения противовоспалительных интерлейкинов в слезной 
жидкости у пациентов с рассматриваемой офтальмологической патологией характеризуются существенным угнетением их про-
дукции. Наиболее выраженное снижение содержания этих интерлейкинов на локальном уровне свойственно IL-10 и в меньшей 
степени относится к IL-4. Особенностями местного интерлейкинового профиля больных первичной закрытоугольной глауко-
мой пожилого возраста являются повышенный уровень в слезной жидкости прововоспалительных IL-2, IL-17, IL-8 и снижение 
продукции противовоспалительных IL-10. Указанные локальные интерлейкины обладают наибольшей информативностью, что 
имеет научно-практическое значение для выделения новых механизмов развития, диагностики и обоснования селективной им-
мунотропной терапии рассматриваемой патологии.
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ABSTRACT

An increased share of the elderly in the structure of modern society, along with other causes and risk factors, is accompanied by the 
growing the incidence of glaucoma. According to international research in the world by 2020 it is predicted that glaucoma patients 
will increase to 80 million. Among the elderly, glaucoma is a common pathology, the development of which is associated with local 
disorders of the interleukin profile. However, the features of the latter in patients with primary closed-angle glaucoma in the elderly 
have not been studied. The purpose of this work is to identify the features and informativeness of local interleukin profile indicators 
in elderly patients with primary angle — closure glaucoma. The study included 58 patients with primary angle-closure glaucoma of 
stage II, who made up the main group, aged 60–74 years with a median of 70.1 ± 2.5 years. All patients underwent a comprehensive 
ophthalmological examination. The diagnosis of primary angle-closure glaucoma was established in accordance with the requirements 
of the National glaucoma guidelines. The control group consisted of 27 elderly people aged 60 to 74 years with a median of 68.7 ± 
2.1 years without signs and manifestations of primary angle-closure glaucoma, who also underwent a comprehensive ophthalmologi-
cal examination. Changes in proinflammatory interleukins at the local level in the development of primary angle-closure glaucoma are 
accompanied by a significant increase in their content in all cases. On the contrary, changes in anti-inflammatory interleukins in the 
lacrimal fluid in patients with the considered ophthalmological pathology are characterized by a significant inhibition of their produc-
tion. IL-10 are characterized by the most significant decrease at the local level and it is less related to IL-4. Local interlacing profile 
of patients with primary angle-closure glaucoma elderly are characterized by increased level in the tear fluid of anti-inflammatory IL-2, 
IL-17, IL-8 and lower production of anti-inflammatory IL-10. These local interleukins have the greatest informative value, which is of 
scientific and practical significance for identifying new mechanisms of development, diagnostics and justification of selective immuno-
tropic therapy of the pathology in question.
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Увеличение доли пожилых в структуре современно‑
го общества, наряду с другими причинами и факторами 
риска, сопровождается ростом заболеваемости глау‑
комой. В соответствии с международными исследова‑
ниями в мире в 2020 г. прогнозировалось увеличение 
больных глаукомой до 80 миллионов [1]. Глаукома име‑
ет высокую распространенность в Иордании, Израиле, 
Бангладеш, Гаити, США, Китае, Сингапуре и других 
странах. Так, в Иордании с высокой частотой встреча‑
ются глаукома и катаракта [2]. Аналогичная ситуация 
наблюдается и в Израиле, где глаукома поражает око‑
ло 10 % пожилого населения с самым высоким риском 
в возрастном интервале 70–74 года [3]. Среди населения 
Ирана ведущей глазной патологией является глаукома, 
часто приводящая к слепоте [4]. Удельный вес пациен‑
тов с глаукомой в Индии составляет 3,23 % среди город‑
ского населения и 2,70  %  — в сельской местности [5]. 
При этом распространенность глаукомы увеличивается 

среди пожилого населения [5]. Самое большое количе‑
ство в мире больных с данной нозологией — 21,82 мил‑
лиона человек — насчитывается в Китае [6]. В сельских 
районах Бангладеш в структуре патологии глаза до‑
минирует также глаукома [7]. Глаукома наиболее рас‑
пространена, по данным национального комитета 
по предотвращению слепоты, в Гаити [8]. Увеличение 
частоты глаукомы прогнозируется в Китае, Сингапуре, 
Австралии, Канаде и США [9–11].

За период с 1996 по 2011 г. количество заболевших гла‑
укомой в Дании возросло с 7200 до 8600 ежегодно новых 
пациентов (p < 0,001) [12]. Это увеличение обусловлено 
прежде всего старением населения. Распространенность 
глаукомы также значительно увеличилась, с 0,79  % 
в 1996  г. до 1,72  % в 2017 г. (p < 0,001). Глаукома чаще 
встречается у пожилых и затрагивает приблизитель‑
но 10  % населения в возрастной группе старше 80 лет 
и 15 % — среди населения 90 лет и старше. Кроме того, 
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распространенность глаукомы выше в столице (6,28 %) 
по сравнению с 3,96 % в остальной части Дании.

В Российской Федерации за последние годы заболе‑
ваемость глаукомой среди всего населения повысилась 
с 89,1 случая в 2012 г. до 94,3 случаев на 100 000 чело‑
век, а среди взрослого населения с 106,7 случая в 2010 г. 
до 116,6 случая на 100 000 взрослых в 2016 г. [13].

Глаукома является не только распространенным, 
но и тяжелым заболеванием, бесспорными факторами ри‑
ска развития которого считаются повышение внутриглаз‑
ного давления и пожилой возраст пациента [14–17]. В по‑
следние годы при изучении патогенеза глаукомы, в том 
числе первичной закрытоугольной глаукомы, значитель‑
ное внимание уделяется иммунологическим факторам. 
Особый интерес представляет изучение интерлейкинов 
как у больных с первичной закрытоугольной глаукомой, 
так и у пожилых людей без признаков этой офтальмопато‑
логии, поскольку возрастные изменения иммунного ста‑
туса могут способствовать возникновению заболеваний, 
являющихся своеобразными спутниками стареющего 
организма [14]. Считается, что заболевания в старческом 
возрасте возникают на фоне иммуно‑нейроэндокринной 
дисрегуляции. Данное обстоятельство не позволяет ис‑
ключить вклад инволюционных изменений в интерлей‑
киновый статус на местном уровне при возраст‑ассоции‑
рованной первичной закрытоугольной глаукоме.

Исследования локального интерлейкинового стату‑
са проведены в основном у пациентов с подозрением 
или начальными проявлениями первичной открыто‑
угольной глаукомы. Особенности сдвигов интерлей‑
кинов в слезной жидкости в целенаправленной группе 
пожилых больных, страдающих первичной закрытоу‑
гольной глаукомой II стадии, практически не анализиро‑
вались. Кроме того, спектр местных интерлейкинов у па‑
циентов с обсуждаемой патологией в ранее выполненных 
исследованиях являлся ограниченным. Не проводилась 
также оценка информативности интерлейкинов в слез‑
ной жидкости у пожилых пациентов с глаукомой с по‑
мощью объективных методов.

Цель настоящей работы — выявление особенностей 
и информативности показателей локального интерлей‑
кинового профиля у пожилых больных с первичной за‑
крытоугольной глаукомой.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 58 больных с первич‑
ной закрытоугольной глаукомой II стадии в возрасте 60–
74 года с медианой 70,1 ± 2,5 года. Всем пациентам было 
выполнено комплексное офтальмологическое обследо‑
вание. Диагноз первичной закрытоугольной глаукомы 
устанавливался согласно требованиям Национального 
руководства по глаукоме. Контролем служили 27 по‑
жилых человека в возрасте от 60 до 74 лет с медианой 
68,7 ± 2,1 года без признаков и проявлений первичной 
закрытоугольной глаукомы, прошедшим также ком‑
плексное офтальмологическое обследование.

Содержание интерлейкинов в слезной жидкости 
определяли с помощью иммуноферментного анализато‑
ра Multiscan (Финляндия) посредством метода сэндвич‑
варианта твердофазного иммуноферментного анализа 
с применением тест‑систем R&D Diagnostic Inc (США). 
Диагностическую информативность интерлейкинов 
рассчитывали по формуле

где J  — информативность интерлейкина, P1  — частота 
интерлейкина в контрольной группе, P2 — частота того 
же интерлейкина в группе больных первичной закрыто‑
угольной глаукомой.

Исследование осуществляли в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации и стандарта‑
ми надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice). Перед выполнением исследования у всех па‑
циентов получено письменное информированное со‑
гласие на участие.

При обработке результатов исследования исполь‑
зовался пакет Statistica 6.0 непараметрический крите‑
рий Т Уайта и параметрический критерий t Cтьюдента. 
Различие считалось достоверным при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У больных первичной закрытоугольной глаукомой II 
стадии происходят достоверные и существенные нару‑
шения в локальном интерлейкиновом спектре, которые 
характеризуются прежде всего статистически репре‑
зентативным повышением содержания IL‑17 в 10,3 раза 
и IL‑2 в 9,7 раза по сравнению с контрольной группой 
(табл. 1). В слезной жидкости пациентов основной груп‑
пы выявлено также значительное увеличение уровня 
IL‑8 и IL‑1β соответственно в 5,5 и 3,5 раза. Содержание 
других изученных провоспалительных интерлейкинов 
у пациентов с наличием сформировавшейся первич‑
ной закрытоугольной глаукомы также возросло в срав‑
нении с контрольной группой, но в меньшей степени. 
Сказанное относится к IL‑6, IL‑7, IL‑18.

Таким образом, изменения провоспалительных ин‑
терлейкинов на местном уровне при развитии первич‑
ной закрытоугольной глаукомы сопровождаются до‑
стоверным во всех случаях увеличением их содержания. 
Напротив, изменения противовоспалительных интер‑
лейкинов в слезной жидкости у пациентов с рассматри‑
ваемой офтальмологической патологией характеризуют‑
ся существенным угнетением их продукции. Наиболее 
выраженное снижение в содержании этих интерлейки‑
нов на локальном уровне свойственно IL‑10 и в меньшей 
степени относится к IL‑4.

Для объективизации выделения ведущих локальных 
интерлейкинов, ассоциируемых с первичной закры‑
тоугольной глаукомой, рассчитаны величины инфор‑
мативности, представленные в таблице 2. Полученные 
результаты свидетельствуют, что особенностью 
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интерлейкинового статуса слезной жидкости пожилых 
больных с первичной закрытоугольной глаукомой явля‑
ется повышенный уровень IL‑2, IL‑17 и IL‑8, занявших 
по величине информативности соответственно первое, 
второе и третье ранговое место.

На четвертой позиции по величине информатив‑
ности среди исследованных локальных интерлейкинов, 
отличающих больных с первичной закрытоугольной 
глаукомой пожилого возраста от лиц аналогичного 
возраста без данной патологии, находятся противовос‑
палительный IL‑4. Величина информативности других 
местных интерлейкинов в 2 и менее раз ниже указанных 
выше. Это говорит о меньшей значимости их в каче‑
стве дифференциальных маркеров сформировавшейся 
закрытоугольной глаукомы у лиц пожилого возраста. 
Наименьшей информативностью в рассматриваемой си‑
туации обладают провоспалительный IL‑18.

Показано, что пожилой возраст ассоциируется 
как с отсутствием, так и наличием более или менее вы‑
раженных сдвигов в системе интерлейкинов на местном 
уровне у больных глаукомой [14]. Анализ локального 
уровня провоспалительных интерлейкинов при пер‑
вичной закрытоугольной глаукоме II стадии больных 
в возрасте 59,7 года выявил достоверное повышение 

уровня IL‑1β по сравнению с контролем, представлен‑
ным здоровыми добровольцами в возрасте 53 лет [18]. 
В данном исследовании [18], как и нами, установлено по‑
вышение в слезной жидкости IL‑2 и IL‑17. Однако нами 
впервые на основе расчета объективных показателей 
информативности выявлена высокая информативность 
и ключевая роль IL‑2 и IL‑17 в развитии первичной за‑
крытоугольной глаукомы у больных пожилого возраста. 
Кроме того, в нашем исследовании обнаружено более су‑
щественное повышение IL‑17 и IL‑2 в слезной жидкости, 
чем в работе Е.В. Маркеловой [18], обследовавшей паци‑
ентов среднего возраста (59,7 года) с первичной закрыто‑
угольной глаукомой. Данное обстоятельство позволяет 
утверждать, что у пациентов пожилого возраста с пер‑
вичной закрытоугольной глаукомой развитие патологи‑
ческого процесса протекает преимущественно на фоне 
местной гиперпродукции IL‑17 и IL‑2, тогда как у лиц 
среднего возраста с аналогичным заболеванием и стади‑
ей, наблюдавшихся Е.В. Маркеловой [18], формирование 
патологии сопровождалось гиперпродукцией в слезной 
жидкости только IL‑2.

Высокой информативностью, как показано нами 
впервые, у больных пожилого возраста с первичной 
закрытоугольной глаукомой обладает IL‑8 местного 

Таблица 1. Содержание интерлейкинов в слезной жидкости больных первичной закрытоугольной глаукомой II стадии и в контрольной 
группе (M ± m)

Table 1. The interleukins in the patients lacrimal fluid at primary angle-closure glaucoma II stage and in the control group (M ± m)

Название интерлейкина, единица измерения / 
interleukin, unit 

Пациенты с первичной закрытоугольной глаукомой / 
Patients with primary angle-closure glaucoma (n = 58) Контрольная группа / Control group (n = 27) p

IL-1β, пг/мл / IL-1β, pg/ml 212,8 ± 3,9 60,5 ± 2,8  <0,001

 IL-2, пг/мл / IL-2, pg/ml 24,3 ± 1,1 2,5 ± 0,5  <0,001

IL-6, пг/мл / IL-6, pg/ml 72,4 ± 2,6 23,8 ± 0,7  <0,001

IL-7, пг/мл / IL-7, pg/ml 9,8 ± 1,2 3,4 ± 0,9  <0,001

IL-8, пг/мл / IL-8, pg/ml 30,9 ± 1,4 5,6 ± 1,1  <0,001

 IL-17, пг/мл / IL-17, pg/ml 39,2 ± 2,7 3,8 ± 0,5  <0,001

IL-18, пг/мл / IL-18, pg/ml 1064,5 ± 5,8 482,7 ± 4,9  <0,001

IL-4, пг/мл / IL-4, pg/ml 3,2 ± 0,4 7,4 ± 0,6  <0,001

IL-10, пг/мл / IL-10, pg/ml 2,6 ± 0,3 12,8 ± 0,9  <0,001

Таблица 2. Показатели информативности местных интерлейкинов среди пациентов с первичной закрытоугольной глаукомой II стадии

Table 2. Information Indicators of local interleukins in patients with primary angle-closure glaucoma of stage II

Название интерлейкина, единица измерения / Interleukin, unit Величина информативности / Amount of information content Ранговое место / Rank position

IL-1β, пг/мл / IL-1β, pg/ml 236,1 5

 IL-2, пг/мл / IL-2, pg/ml 587,8 1

IL-6, пг/мл / IL-6, pg/ml 161,9 7

IL-7, пг/мл / IL-7, pg/ml 185,6 6

IL-8, пг/мл / IL-8, pg/ml 425,7 3

 IL-17, пг/мл / IL-17, pg/ml 536,4 2

IL-18, пг/мл / IL-18, pg/ml 93,2 9

IL-4, пг/мл / IL-4, pg/ml 128,3 8

IL-10, пг/мл / IL-10, pg/ml 402,3 4
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уровня, занявший третье место среди изученных ин‑
терлейкинов. Другими авторами [19] также обнаружено 
повышение IL‑8 и CXCL 9 в слезной жидкости больных 
при первичной закрытоугольной глаукоме, но не выяв‑
лено зависимости между длительностью заболевания 
и локальным интерлейкиновым профилем. Увеличение 
концентрации данных и других провоспалительных ин‑
терлейкинов позволяет исследователям рассматривать 
их как медиаторов нейродегенерации при глаукоме [20]. 
Позже было установлено, что IL‑1β влияет на метабо‑
лизм и выживаемость линий ганглионарных клеток сет‑
чатки in vitro [21], следовательно, он способствует раз‑
витию оптической нейропатии.

Напротив, противовоспалительные интерлейкины 
оказывают положительный эффект на поврежденные 
нервные волокна. Так, IL‑4 и IL‑10 обеспечивают выжи‑
вание ганглиозных клеток сетчатки после аксонотомии 
в течение 14 дней [22].

В нашем исследовании впервые у больных пожилого 
возраста с первичной закрытоугольной глаукомой вы‑
явлено репрезентативное снижение противовоспали‑
тельных IL‑4 и IL‑10 в слезной жидкости. Это позволяет 
с новых позиций рассматривать этиопатогенез данной 
формы глаукомы и утверждать, что снижение продук‑
ции указанных интерлейкинов способствует формиро‑
ванию первичной закрытоугольной глаукомы. Впервые 
также установлена высокая информативность местного 
IL‑4, соответствующая четвертому ранговому месту сре‑
ди изученных 9 интерлейкинов. Данный результат имеет 
практическое значение для диагностики и обоснования 

селективной иммунотропной терапии при первичной 
закрытоугольной глаукоме.

Ведущими диагностическими маркерами первичной 
закрытоугольной глаукомы в пожилом возрасте следует 
считать показатели IL‑2, IL‑17, IL‑8 и IL‑10. Кроме того, 
полученные в настоящей работе особенности местно‑
го интерлейкинового профиля лиц пожилого возраста 
без офтальмологической патологии могут использовать‑
ся в геронтологической практике в качестве референс‑
ных значений и являться научной основой для дальней‑
ших исследований по поиску новых иммунологических 
маркеров первичной закрытоугольной глаукомы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Особенностями местного интерлейкинового про‑
филя больных пожилого возраста первичной закрыто‑
угольной глаукомой являются повышенный уровень 
в слезной жидкости провоспалительных IL‑2, IL‑17, IL‑8 
и снижение продукции противовоспалительных IL‑10 
и IL‑4. Указанные локальные интерлейкины обладают 
наибольшей информативностью, что имеет научно‑
практическое значение для выделения новых механиз‑
мов развития, диагностики и обоснования селективной 
иммунотропной терапии рассматриваемой патологии.
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