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СИСТЕМНЫЙ ИНТЕРЛЕЙКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ 
ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С КАТАРАКТОЙ, 
СОЧЕТАННОЙ С СИНДРОМОМ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ
Фабрикантов О.Л., Османов Р.Э. 
Тамбовский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” имени академика С.Н. Федорова» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Тамбов, Россия

Резюме. Нарушения в иммунной системе организма играют важную роль в развитии не только воз-
раст-ассоциированных офтальмологических заболеваний (катаракта, возрастная макулярная дегене-
рация), но и гериатрических состояний и, прежде всего, – синдрома старческой астении – ведущего 
дефицитарного синдрома среди людей старших возрастных групп. Однако изменения системных ин-
терлейкинов у пациентов с одновременным наличием двух возраст-ассоциированных состояний – 
катаракты и синдрома старческой астении практически не изучены. Цель исследования – изучение 
системного интерлейкинового профиля у пациентов пожилого возраста с катарактой, сочетанной с 
различными стадиями синдрома старческой астении. Содержание интерлейкинов в сыворотке крови 
анализировалось в клинических условиях среди пациентов с изолированной катарактой (n = 58), с 
катарактой и старческой преастенией (n = 49), с катарактой и синдромом старческой астении (n = 56) 
в возрасте от 60 до 74 лет во всех группах. Диагноз синдрома старческой астении устанавливался в 
соответствии с показателями фенотипической модели Fried L. и соавт., а катаракты – по результатам 
комплексного офтальмологического обследования. Определение IL-1, IL-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, 
IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-13, IL-17 и IL-18 выполнено иммунноферментным анализом с расчетом 
относительного риска для каждого вышеназванного интерлейкина по общепринятой методике. Уста-
новлено статистически значимое повышение у пациентов с катарактой и старческой преастенией 
IL- 1, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-13 и снижение IL-4, IL-10 по сравнению с больными, страдающими только 
катарактой. Среди пациентов с катарактой и синдромом старческой астении диагностированы нару-
шения по большему числу интерлейкинов с повышением IL-1, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-9, IL-12, IL-13, 
IL-17, IL-18 и со снижением IL-4, IL-10 по сравнению как с пациентами с изолированной катарактой, 
так и с катарактой, сочетанной со старческой преастенией. Достоверные величины относительного 
риска при катаракте и старческой преастении выявлены для IL-1 (1,27), IL-1β (1,20), IL-4 (1,21), IL-6 
(1,19), IL-8 (1,93), IL-10 (2,15) и IL-13 (1,23), а при катаракте и синдроме старческой астении – для 
IL-1 (1,45), IL-1β (1,31), IL-4 (1,38), IL-6 (1,57), IL-8 (2,86), IL-10 (2,39), IL-13 (1,39), IL-17 (1,27). По-
лученные результаты свидетельствуют о более выраженных изменениях вышеуказанных системных 
интерлейкинов и большей их ассоциации у пациентов 60-74 лет с катарактой, сочетанной с синдро-
мом старческой астении, чем при катаракте и старческой преастении.

Ключевые слова: интерлейкины крови, катаракта, синдром старческой астении, старческая преастения, пожилые 
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SYSTEMIC INTERLEUKIN PROFILE OF ELDERLY PATIENTS 
WITH CATARACT COMBINED WITH SENILE ASTHENIA 
SYNDROME
Fabrikantov O.L., Osmanov R.E.
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Tambov Branch, Tambov, Russian Federation

Abstract. Immune disorders play an important role in development of age-related ophthalmic diseases 
(e.g., cataracts, age-related macular degeneration), as well as in geriatric conditions and, above all, in senile 
asthenia syndrome, the leading deficiency syndrome among people at their older age. However, the changes 
in systemic interleukins in patients with simultaneous presence of two age-associated conditions (cataract and 
senile asthenia syndrome) were only poorly studied. The aim of the present work was to evaluate the systemic 
interleukin profile in elderly patients affected by cataracts combined with senile asthenia syndrome of different 
severity. Patients and methods: The contents of interleukins in blood serum was analyzed in a clinical setting 
among patients aged 60 to 74 years for all the groups which manifested with isolated cataracts (n = 58), cataracts 
and senile preasthenia (n = 49), and cataracts and senile asthenia syndrome (n = 56). The diagnosis of senile 
asthenia syndrome was established in accordance with indexes of the phenotypic model by Fried L. et al., and 
cataracts, according to results of clinical ophthalmological examination. Determination of IL-1, IL-1β, IL-4, 
IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-13, IL-17 and IL-18 were performed by enzyme immunoassay 
followed by calculation of relative risk for each of the above interleukin, as generally accepted. Results: A 
statistically significant increase of IL-1, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-13 levels, along with decrease in IL-4, IL-10 
were shown in the patients presenting with combination of cataract and senile pre-asthenia, as compared with 
patients with only cataracts. Among the patients with cataracts and senile asthenia syndrome, the disorders 
were diagnosed for a large number of interleukins, with increased levels of IL-1, IL-1β, IL-6, IL- 8, IL-9, 
IL- 12, IL-13, IL-17, IL-18, and decreased concentrations of IL-4, IL-10, in comparison with cases of isolated 
cataract, or cataract combined with senile preasthenia. Significant values of relative risk were revealed for 
cataract and senile preasthenia, i.e., for IL-1 (1.27), IL-1β (1.20), IL-4 (1.21), IL-6 (1.19), IL-8 (1.93), IL-10 
(2.15) and IL-13 (1.23), and, in cases of cataracts and senile asthenia syndrome, for IL-1 (1.45), IL-1β (1.31), 
IL-4 (1.38), IL-6 (1.57), IL-8 (2.86), IL-10 (2.39), IL-13 (1.39), IL-17 ( 1.27). The results obtained point 
to marked changes in the mentioned systemic interleukins among the patients aged 60 to 74 years, and more 
pronounced association of these changes with cataract combined with senile asthenia syndrome, than with 
cataract and senile preasthenia.

Keywords: blood interleukins, cataracts, senile asthenia syndrome, senile preasthenia, elderly

Введение
Иммунологические нарушения, как извест-

но, способствуют развитию многих офталь-
мологических заболеваний, вызывающих ча-
стичную или полную потерю зрения. Особое 
значение иммунологические нарушения приоб-
ретают в процессе старения и формирования воз-
раст-ассоциированной офтальмологической па-
тологии – возрастной макулярной дегенерации, 
глаукомы, катаракты, распространенность ко-
торой существенно увеличилась во многих стра-
нах мира и приобрела характер глобальной про-
блемы [5]. Известно о повышении абсолютного 
и относительного количества CD3+СD4+CD8+ 
лимфоцитов в крови у пациентов с начальной и 
промежуточной стадиями возрастной макуляр-
ной дегенерации и здоровых лиц старшего воз-
раста, что позволяет думать о возможной роли 
этой субпопуляции в возникновении и прогрес-
сировании названной офтальмопатологии [3]. 

В ранее выполненном нами исследовании [10] 
установлено повышение в слезной жидкости 
уровня провоспалительных IL-2, IL-17, IL-18 
и снижение продукции противоспалительного 
IL- 10 при глаукоме. 

В единичных публикациях сообщается об уве-
личении синтеза провоспалительного IL-1β и ин-
терферона и поступления их в кровь у пациентов 
28-55 лет, страдающих неосложненной пресени-
альной катарактой [8]. В клеточном звене систем-
ного иммунитета у больных с катарактой выявле-
но снижение T-лимфоцитов, В-лимфоцитов и 
натуральных киллеров [4]. 

В связи с нарушением иммунной регуляции в 
пожилом и старческом возрасте развиваются не 
только возраст-ассоциированные болезни глаза, 
но и синдром старческой астении (ССА), к изуче-
нию которого в последние годы наблюдается не-
уклонный интерес со стороны различных специ-
алистов-геронтологов, иммунологов, семейных 
врачей. ССА представляет мультифакториаль-
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ный синдром, характеризующийся снижением с 
возрастом физиологического резерва и функций 
большинства органов и систем, что приводит к 
повышенной уязвимости пациента в отноше-
нии развития зависимости от окружающих, к 
снижению способности отвечать на внешние и 
внутренние стрессорные воздействия, а также к 
неблагоприятным медицинским и социальным 
последствиям [17]. ССА – это крайнее проявле-
ние возрастных изменений, приводящих к ин-
волютивным процессам в организме и к кумуля-
ции разных заболеваний [9]. ССА в соответствии 
с фенотической моделью Fried L. и соавт. [12] 
включает пять критериев: потеря массы тела, 
снижение мышечной силы, выраженная утомля-
емость и низкий уровень физической активно-
сти, которому предшествует старческая преасте-
ния (СПА), проявляющаяся частыми периодами 
обострения, декомпенсации патологии. 

Считается, что при отсутствии адекватных мер 
лечения и реабилитации СПА переходит в ССА 
в течение 4-5 лет и ключевым фактором, способ-
ствующим к формированию ССА выступает дис-
баланс иммунной системы [14, 20]. 

ССА может формироваться одновременно с 
офтальмологической патологией, в том числе с 
катарактой, и в развитии этих двух возраст-ас-
социированных заболеваний могут наблюдаться 
общие иммунологические нарушения. Однако 
изменения системного интерлейкинового стату-
са у пациентов с катарактой, сочетанной с ССА, 
практически не изучены, но выявление этих вза-
имоотношений, позволит, на наш взгляд, снизить 
негативность проявлений ССА и зрительного де-
фицита вследствие катаракты.

Цель исследования – изучение системного ин-
терлейкинового профиля у пациентов пожилого 
возраста с катарактой, сочетанной с различными 
стадиями ССА.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2020-2021 гг. в Там-

бовском филиале МНТК «Микрохирургия глаза 
имени академика С.Н. Федорова» при выполне-
нии стационарного обследования и лечения ка-
таракты у пациентов пожилого возраста из Кур-
ской, Воронежской, Белгородской и Тамбовской 
областей. Диагноз катаракты устанавливался по 
результатам комплексного офтальмологического 
обследования с применением оптической коге-
рентной томографии на аппарате DRIOCTTriton 
(Topson, Япония), компьютерной статической 
периметрии, микропериметрии на аппарате 
MAIA (CenterVue, Италия) и с учетом критериев, 
установленных «Федеральными клиническими 
рекомендациями по оказанию офтальмологиче-
ской помощи пациентам с возрастной катарак-

той. Экспертный совет по проблеме хирургиче-
ского лечения катаракты».

Среди включенных в исследование пациентов 
60-74 лет с катарактой сформировано три груп-
пы: пациенты с катарактой (n = 58), пациенты 
с катарактой и СПА (n = 49), пациенты с ката-
рактой и ССА (n = 56). Диагноз ССА и СПА осу-
ществлялся в соответствии с показателями фено-
типической модели ССА, предложенной Fried L. 
и соавт. [12]: потеря массы тела, снижение силы 
кисти при динамометрии, выраженная слабость 
и повышенная утомляемость, замедление скоро-
сти передвижения, значительное снижение фи-
зической активности. При наличии у пациентов 
с катарактой трех и более показателей устанавли-
вался ССА, а при наличии одного или двух по-
казателей – СПА.

У всех пациентов вышеназванных групп про-
ведено изучение системных интерлейкинов им-
муноферментным анализом с использованием 
соответствующих наборов «Протеиновый кон-
тур» (Санкт-Петербург). Для этого у обследо-
ванных больных в утренние часы производился 
забор венозной крови натощак, в сыворотке ко-
торой определилось содержание следующих ин-
терлейкинов: IL-1, IL-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, 
IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-13, IL-17 и IL-18. По-
лученные результаты заносились в специальные 
таблицы. 

Данное исследование проводилось в соответ-
ствии с рекомендациями Хельсинкской декла-
рации и после получения письменного согласия 
пациентов всех клинических групп. 

Статистический анализ данных включал 
определение величин относительного риска по 
общепринятой формуле с расчетом доверитель-
ных интервалов [2], достоверности различий по 
критерию Краскела–Уоллиса.

Результаты
Изучение системного интерлейкинового про-

филя у пациентов пожилого возраста с катарак-
той и СПА по сравнению с пациентами такого же 
возрастного ценза с катарактой и с отсутствием 
СПА и ССА выявило статистически значимые 
изменения в содержании IL-1, IL-1β, IL-4, IL- 6, 
IL-8, IL-10 и IL-13 (табл. 1). Так, содержание в 
сы воротке крови IL-1 повысилось среди боль-
ных с катарактой и СПА практически в 2 раза 
(p < 0,001). Уровень IL-1β на системном уровне 
у пациентов 60-74 лет с катарактой, сочетанной с 
СПА, также достоверно увеличился по отноше-
нию к пациентам 60-74 лет с катарактой без СПА 
(p < 0,001). Статистически значимое повышение 
в содержании в крови у больных с катарактой и 
СПА выявлено и для IL-13. Однако максималь-
но увеличилось среди провоспалительных интер-
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лейкинов в группе больных с катарактой и СПА 
содержание IL-8. Различие в сравнении с груп-
пой аналогичного возраста, имеющих только оф-
тальмологическую патологию (катаракту) превы-
сило 3 раза (p < 0,001).

Содержание интерлейкинов крови с провос-
палительной активностью среди пациентов по-
жилого возраста с наличием катаракты и СПА 
характеризуется достоверным различием в срав-
нении с больными 60-74 лет, страдающими только 
катарактой. Однако в отличие от рассмотренного 
ранее широкого спектра противовоспалительных 
интерлейкинов, содержание IL-4 и IL-10 на си-
стемном уровне при присоединении СПА у па-
циентов 60-74 лет с катарактой сопровождалось 
существенным угнетением их продукции по от-
ношению к контрольной группе. При этом более 
существенно уменьшалось содержание в крови 
IL-10 – в 2,3 раза (p < 0,001). Статистически зна-
чимо, но в меньшей степени, чем урвоень IL-10, 
снизилась продукция IL-4 (p < 0,001). Другие 
проанализированные интерлейкины в сыворотке 
крови пациентов с катарактой и СПА остались 
без существенных изменений – IL-5, IL-7, IL-9, 
IL-12, IL-17 и IL-18.

Таким образом, у пожилых пациентов с ка-
тарактой ухудшение гериатрического статуса с 
формированием СПА характеризуются досто-
верным повышением значительного количества 
интерлейкинов крови и угнетением выработки 
противовоспалительных IL-4 и IL-10, несмотря 
на то, что уровень IL-7, IL-9, IL-12 и IL-18 остал-
ся практически на одном уровне с пациентами с 
катарактой без СПА.

Более выраженные нарушения интерлейкино-
вого профиля у пациентов 60-74 лет с катарактой 
диагностированы в случае формирования ССА, 
представляющего куммулятивное накопление 
многих дефицитарных состояний, отражающих 
усугубление процессов негативного старения 
(табл. 2). Пациенты с катарактой и ССА характе-
ризуются достоверным ухудшением системного 
интерлейкинового статуса, обусловленного пре-
жде всего дальнейшим повышением активно-
сти провоспалительных интерлейкинов – IL- 1, 
IL- 1β, IL-6, IL-8, IL-12, IL-13, IL-17. Иначе го-
воря, присоединение ССА у пожилых больных с 
катарактой сопровождается увеличением в сы-
воротке крови 6 интерлейкинов по сравнению с 
больными с катарактой и с СПА 4 из 11 провос-
палительных интерлейкинов. При присоедине-

ТАБЛИЦА 1. СОДЕРЖАНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ КРОВИ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С КАТАРАКТОЙ И ССА, КАТАРАКТОЙ 
И СПА, КАТАРАКТОЙ, M±m (пг/мл)

TABLE 1. CONTENT OF BLOOD INTERLEUKINS IN ELDERLY PATIENTS WITH CATARACT AND SSA, CATARACT AND SPA, 
CATARACT, M±m (pg/ml)

Интерлейкины 
крови

Blood interleukins

Пациенты  
с катарактой и ССА

Patients with cataracts and 
SSA

Пациенты  
с катарактой и СПА

Patients with cataracts and 
SPA

Пациенты с катарактой
Patients with cataracts

IL-1 34,5±1,9**, # 27,1±1,6* 14,3±1,2
IL-1ββ 89,7±2,0**, # 72,1±1,4* 43,6±1,7
IL-4 1,7±0,4**, # 2,9±0,3* 5,2±0,6
IL-5 4,4±0,6 3,4±0,5 3,2±0,3
IL-6 14,1±1,4**, # 9,8±0,7* 6,5±0,8
IL-7 6,7±0,9 5,2±0,7 4,8±0,6
IL-8 42,9±2,6**, # 19,5±2,2* 6,4±1,3
IL-9 10,3±1,2# 8,2±0,9 7,5±1,2
IL-10 4,5±0,6**, # 8,1±1,1* 18,6±1,5
IL-12 9,4±0,9# 8,3±0,7 6,4±0,9
IL-13 3,1±0,5**, # 1,3±0,4* 0,6±0,2
IL-17 2,4±1,6**, # 10,4±1,2 9,2±1,0
IL-18 72,5±2,9# 66,4±2,1 63,1±2,4

Примечание. * – статистически значимое различие между пациентами 60-74 лет с катарактой, сочетанной с СПА, 
и с катарактой; ** – статистически значимое различие между пациентами с катарактой СПА и катарактой с ССА; # – 
статистически значимое различие между пациентами с катарактой и катарактой с ССА.

Note. *,  statistically significant difference between patients aged 60-74 years with cataract combined with SPA and with cataract; 
**, statistically significant difference between patients with SPA cataract and cataract with SSA; #, statistically significant difference 
between patients with cataract and cataract with SSA.
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нии ССА у пациентов с катарактой отмечается 
более существенное снижение противовоспали-
тельных IL-4 и IL-10, чем на предыдущей стадии.

Выраженность иммунологических нарушений 
у пациентов с катарактой и ССА подтверждается 
наличием достоверных различий в содержании 
практически всех рассматриваемых интерлейки-
нов по сравнению с пациентами с изолирован-
ной катарактой, за исключением только IL-5 и 
IL-7, что свидетельствует о негативном влиянии 
ССА на системный интерлейкиновый статус па-
циентов с катарактой пожилого возраста.

Среди изученного широкого спектра систем-
ных интерлейкинов, согласно расчетным ве-
личинам относительного риска, способствуют 
формированию СПА у пожилых пациентов с ка-
тарактой значительное количество провоспали-
тельных интерлейкинов, а также два рассматри-
ваемых противовоспалительных интерлейкина.

Статистически значимо ухудшают гериатри-
ческий статус за счет формирования СПА у боль-
ных с катарактой такие провоспалительные ин-
терлейкины, как IL-1, IL-1β, IL-6, IL-8 и IL- 13, 
при повышении продукции которых риск раз-
вития данного дефицитарного состояния (СПА) 
возрастает в 1,19 раза за счет IL-6 до 1,93 раза за 
счет IL-8. Статистически значимый и высокий 
риск формирования СПА у пожилых пациентов, 
страдающих катарактой обусловлен также увели-
чением содержания в крови IL-1, IL-1β, IL-13, 
причем вероятность ухудшения гериатрического 

профиля за счет вышеназванных интерлейки-
нов практически одинакова с доверительными 
интервалами в обоих случаях. Важным, на наш 
взгляд, является и то, что в формировании СПА у 
пациентов 60-74 лет с катарактой высоким отно-
сительным риском участвуют и системные про-
тивовоспалительные интерлейкины IL-4, IL- 10 и 
особенно повышает (в 2,15 раза) вероятность раз-
вития СПА угнетение продукции IL-10.

Участие рассмотренных выше системных 
интерлейкинов сохраняется и при усугублении 
гериатрического статуса пожилых пациентов 
с катарактой с переходом СПА в ССА. Как и в 
случае СПА, при ССА высокий риск формиро-
вания последнего ассоциирован среди провос-
палительных интерлейкинов с IL-1, IL-1β, IL-6, 
IL-8, IL-13, но величина их вклада существенно 
увеличилась. Так, особенно повысился относи-
тельный риск развития ССА у пациентов 60-74 
лет с катарактой вследствие увеличения экспрес-
сии IL-6 до 1,57 раза по сравнению с СПА, когда 
величина относительного риска составляла 1,19 с 
достоверным доверительным интервалом в обо-
их случаях. Увеличился также риск развития ССА 
за счет повышения IL-1 на системном уровне. 
Среди провоспалительных интерлейкинов при 
ССА достоверным оказался относительный риск 
IL- 17, тогда как при СПА его влияние не явля-
лось статистически значимым. Наблюдается при 
ССА у больных с катарактой тенденция к повы-
шению влияния и для IL-18, но доверительный 
интервал оказался недостоверным.

ТАБЛИЦА 2. ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РИСК ДЛЯ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 60-74 ЛЕТ С КАТАРАКТОЙ И ССА, 
КАТАРАКТОЙ И ССП
TABLE 2. RELATIVE RISK FOR BLOOD INTERLEUKINS IN 60-74 YEAR OLD PATIENTS WITH CATARACT AND SSA, CATARACT 
AND SSP

Интерлейкин 
крови

Blood interleukin

ССА и катаракта
Frailty and cataract

СПА и катаракта
Prefrailty and cataract

ОШ
OR

ДИ
DI p ОШ

OR
ДИ 
DI p

IL-1 1,45 1,27-1,76 0,001 1,27 1,04-1,49 0,002
IL-1ββ 1,31 1,08-1,68 0,002 1,20 1,02-1,55 0,003
IL-4 1,38 1,15-1,72 0,003 1,21 1,09-1,47 0,001
IL-5 0,86 0,61-1,09 0,072 0,74 0,52-1,08 0,029
IL-6 1,57 1,32-1,83 0,005 1,19 1,04-1,42 0,005
IL-7 0,98 0,76-1,22 0,063 0,64 0,47-0,91 0,088
IL-8 2,86 2,57-3,19 0,001 1,93 1,72-2,29 0,001
IL-9 0,92 0,78-1,23 0,079 0,87 0,64-1,06 0,073
IL-10 2,39 2,14-2,67 0,002 2,15 2,01-2,43 0,004
IL-12 0,98 0,82-1,29 0,071 0,71 0,59-0,94 0,067
IL-13 1,39 1,15-1,56 0,012 1,23 1,08-1,57 0,006
IL-17 1,27 1,04-1,61 0,014 0,96 0,78-1,27 0,058
IL-18 1,09 0,85-1,30 0,068 0,74 0,56-0,92 0,049
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В наибольшей же степени формирование ССА 
у пациентов 60-74 лет, страдающих катарактой, 
как среди провоспалительных, так и противовос-
палительных системных интерлейкинов ассоци-
ировано с IL-8, с которым риск развития ССА 
при катаракте повышается в 2,86 раза (p = 0,001). 
Далее в порядке убывания влияния системных 
интерлейкинов на формирование ССА в пожи-
лом возрасте у пациентов с катарактой следуют 
IL-6, IL-10, IL-1 и IL-13. Поэтому, проанализи-
ровав большой спектр системных интерлейки-
нов, можно утверждать об ассоциации у пациен-
тов 60-74 лет с катарактой с IL-8, IL-6, IL-10, IL-1 
и IL-13. Примечательно, что данные системные 
интерлейкины ассоциированы и с ранней стади-
ей ССА у больных с катарактой – СПА.

Обсуждение
ССА в настоящее время рассматривается 

как гериатрическое состояние, возникающее 
в результате патофизиологических изменений 
в мышечной, нейроэндокринной и иммунной 
системах и имеет различные проявления от раз-
вития двигательных нарушений до выраженного 
зрительного дефицита [19, 23]. Именно иммуно-
логические нарушения и сопутствующее этому 
слабое хроническое воспаление (inflammation) 
считаются основными патофизиологическими 
факторами и механизмами, ответственными за 
развитие и прогрессирование офтальмологиче-
ских заболеваний и ССА [1, 16, 22]. Однако изуче-
ние профиля интерлейкинового риска у пациен-
тов с катарактой, ведущей причиной зрительного 
дефицита и других дефицитарных проявлений 
ССА, среди пожилых, страдающих катарактой в 
сочетании с СПА и ССА, насколько нам известно 
из опубликованных статей, до настоящего време-
ни не анализировалось. Нарушения интерлейки-
нового профиля рассматриваются, как правило, 
раздельно – при офтальмологической патологии 
и ССА, что не позволяет выявить общность си-
стемного интерлейкинового дисбаланса в разви-
тии изолированного ССА без нарушения зрения 
и при сочетании болезней глаза с ССА и СПА.

В отдельных исследованиях показано, что 
ССА выявляется у 91,0% пациентов старческого 
возраста с открытоугольной глаукомой, что су-
щественно выше, чем у людей аналогичного воз-
растного ценза, не имеющих открытоугольной 
глаукомы – всего в 53,0% случаев [6]. Несмотря 
на одинаковый возраст пациентов сравниваемых 
групп – 72,3±1,4 лет с глаукомой и 72,2±1,0 лет 
без глаукомы ССА диагностирован чаще среди 
первых, нежели у вторых, что свидетельствует о 
неблагоприятном старении больных с глаукомой. 
Однако изменения интерлейкинов на системном 
уровне у пациентов с глаукомой равно, как и с 
другими офтальмологическими заболеваниями, 

и ССА в рассматриваемом исследовании [6] не 
представлены.

Известно об изменении провоспалитель-
ных цитокинов – IL-1β и TNFα в сыворот-
ке крови у пациентов 61-83 лет с катарактой 
до выполнения хирургического лечения пато-
логии [7]. Авторами установлено статистиче-
ски значимое повышение TNFα у пациен тов  
с катарактой до 1,070±0,141 пг/ мл по срав-
нению с 0,093±0,044 пг/ мл в группе без ката-
ракты (p < 0,001), но изменение IL-1β с 0,080± 
0,038 пг/ мл в контроле до 0,350±0,075 пг/ мл в 
группе с катарактой оказалось недостоверным 
(p = 0,069).

В другом исследовании [8] содержание в кро-
ви TNFα у более молодых больных с катарактой – 
от 28 до 55 лет – до проведения хирургического 
вмешательства составило 0,80 пг/мл. Содержа-
ние же изученных системных интерлейкинов – 
IL- 1β, IL-4 и IL-6 составило в среднем 6,90 пг/ мл, 
2,50 пг/мл и 0,70 пг/мл соответственно, что суще-
ственно ниже, чем у обследованных нами паци-
ентов пожилого возраста с изолированной ката-
рактой и катарактой, сочетанной с СПА и ССА. 
В этом контексте менее выраженные сдвиги в 
уровне интерлейкинов среди пациентов молодо-
го возраста объясняется тем, что при ССА более 
высокие уровни сывороточных иммунных меди-
аторов наблюдаются у пожилых людей по срав-
нению с молодыми и связаны с патофизиологией 
ССА [19, 25].

В исследованиях, изучавших взаимосвязь 
между параметрами воспаления и ССА, чаще 
рассматривались IL-6 и TNFα [22]. Так, содержа-
ние только IL-6 в сыворотке крови пациентов с 
ССА оказалось достоверно выше (6,4 пг/мл), чем 
у людей такого же возраста с отсутствием ССА – 
4,7 пг/мл [14]. Среди обследованных нами па-
циентов с СПА и катарактой, ССА и катарактой 
диагностированы более высокие значения IL-6 
на системном уровне. Повышенное содержание 
циркулирующих иммунологических медиаторов, 
таких как IL-6, часто используется в качестве 
суррогатных точек для inflammation и ассоцииру-
ется с ССА [11]. Увеличение в сыворотке крови 
IL-6 считается важным фактором, способствую-
щим возникновению ССА, в который также во-
влечен и TNFα [18, 24], но медиана уровня TNFα 
у пациентов старше 80 лет с ССА в сыворотке 
крови составила 1,7  пг/мл с межквартильным 
диапазоном 1,0-2,6 пг/мл и достоверно не разли-
чалась от медианы людей такого же возраста без 
ССА – 1,7 пг/мл с межквартильным интервалом 
1,1-2,4 пг/ мл [14].

Есть доказательства того, что противовоспа-
лительные IL-4 и IL-10, хотя и вовлечены в мень-
шей степени, также ассоциируются с ССА [13, 
15]. Наши результаты на основе рассчитанных 
величин относительного риска для IL-4 и IL-10, 
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составивших у пациентов с СПА и катарактой 
1,21 и 2,15 соответственно и с ССА и катарактой 
1,38 и 2,39 соответственно, свидетельствует о су-
щественном повышении риска развития СПА и 
ССА у пожилых больных с катарактой при сни-
жении IL-4 и IL-10 на системном уровне. Обна-
ружена также слабая связь между IL-10 и ССА 
при нескорректированном анализе, который 
был связан и с хронологическим возрастом, и с 
ССА [21]. Несмотря на это, необходимы дальней-
шие исследования по изучению связей интерлей-
кинов крови не только у пациентов с ССА, но и у 
больных с сочетанным ССА и катарактой.

Заключение 
Развитие СПА и ССА у пожилых пациентов с 

катарактой сопровождается существенными из-

менениями системного интерлейкинового стату-
са с гиперпродукцией провоспалительных интер-
лейкинов IL-1, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-13, IL-17 и 
угнетением активности противовоспалительных 
IL-4, IL-10. При прогрессировании СПА в ССА 
у больных с катарактой участвуют помимо выше-
перечисленных интерлейкинов дополнительно 
IL-9, IL-12 и IL-18, сдвиги в системе интерлейки-
нов крови статистически значимо усугубляются, 
а величины относительного риска повышаются. 
Формированию ССА при катаракте в значитель-
ной степени, согласно величинам относительно-
го риска, способствуют IL-8, IL-6, IL-10, IL-1 и 
IL-13. Поэтому улучшение системного интерлей-
кинового профиля может способствовать замед-
лению развития ССА у больных с катарактой.
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