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Резюме. Иммунологические нарушения на системном уровне связаны с различными гериатри-
ческими состояниями, в том числе с когнитивной дисфункцией, однако у пациентов с диабетиче-
ской ретинопатией изменения интерлейкинового профиля крови изучены без учета степени тяжести 
когнитивных нарушений. Целью настоящего исследования являлся анализ уровней и корреляци-
онных связей интерлейкинов в плазме крови у больных с диабетической ретинопатией с легкими и 
умеренными когнитивными нарушениями, среди 54 пациентов пожилого возраста с диабетической 
ретинопатией с легкими когнитивными нарушениями и 62 больных диабетической ретинопатией с 
умеренными когнитивными расстройствами, проходивших стационарное обследование и лечение в 
2021-2022 гг. в Тамбовском филиале МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н. Федорова» 
методом иммуноферментного анализа с использованием набора «Протеиновый контур» изучено со-
держание в плазме крови IL-1α, IL-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-17, IL-18. 
Выявление диабетической ретинопатии осуществлялось на основе комплексного офтальмологиче-
ского обследования и с учетом клинических рекомендаций Общероссийской ассоциации врачей-оф-
тальмологов «Сахарный диабет: ретинопатия диабетическая, макулярный отек диабетический». Ког-
нитивные функции оценивались по валидной шкале Mini-Menthal State Examenation. Показано, что 
у больных диабетической ретинопатией с умеренными когнитивными нарушениями статистически 
значимо повышен уровень всех изученных провоспалительных интерлейкинов, чем у больных диа-
бетической ретинопатией с легкими когнитивными нарушениями. В большей степени увеличилось 
содержание в плазме крови IL-6 до 24,4±2,1 пг/мл в сравнении с 5,1±0,8 пг/мл (р < 0,001) при лег-
ких когнитивных расстройствах. Развитие умеренных когнитивных нарушений у пациентов с диа-



1172

Agarkov N.M. et al.
Агарков Н.М. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

бетической ретинопатией сопровождалось также статистически значимым подъемом на системном 
уровне IL-8 до 36,7±3,5 пг/мл против 10,5±2,3 пг/мл при легких когнитивных нарушениях, IL-17 до 
21,9±1,8 пг/мл против 8,5±1,1 пг/мл соответственно. Концентрация противовоспалительных интер-
лейкинов в плазме крови пациентов с диабетической ретинопатией с умеренной когнитивной дис-
функцией достоверно уменьшилась – IL-4 до 2,1±0,3 пг/мл против 3,4±0,5 пг/мл при легкой степени 
ухудшения ментальности, IL-10 до 8,7±0,5 пг/мл против 15,4±1,3 пг/мл соответственно. Между уров-
нем системных интерлейкинов и умеренными когнитивными расстройствами больных диабетиче-
ской ретинопатией выявлена большая сопряженность связей. С провоспалительными интерлейкина-
ми и умеренными когнитивными нарушениями установлены обратные средние корреляции с IL-1β 
(r = -0,336; р = 0,021), с IL-6 (r = -0,584; p = 0,019), с IL-8 (r = -0,469; p = 0,006), с IL-17 (r = -0,348; 
p = 0,018). Содержание IL-4 и IL-10 в плазме крови больных диабетической ретинопатией коррели-
рует с умеренными когнитивными нарушениями при достоверной величине r = +0,407 (p = 0,016) и 
r = +0,359 (p = 0,008) соответственно. При легких когнитивных нарушениях корреляции связи уста-
новлены с меньшим числом интерлейкинов, а именно с IL-1β, IL-6, IL-8 и IL-10 и представлены 
слабой связью, за исключением IL-6 (умеренная связь). Формирование умеренных когнитивных на-
рушений среди больных диабетической ретинопатией обусловлено повышением IL-1β, IL-6, IL-8, 
IL-17 и снижением IL-10.

Ключевые слова: интерлейкины крови, диабетическая ретинопатия, когнитивные нарушения, корреляционные связи, 
офтальмологические осложнения сахарного диабета, пожилой возраст
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Agarkov N.M.a, b, Lev I.V.c, Yaroshevich E.A.d
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Abstract. Systemic immunological disorders are associated with various geriatric conditions, including 
cognitive dysfunction. However, in patients with diabetic retinopathy, the changes of blood interleukin profile 
were studied without considering the severity of cognitive impairment. The aim of this study was to analyze 
blood plasma levels and intercorrelations of interleukins in the patients with diabetic retinopathy accompanied 
by mild and moderate cognitive impairment. Fifty-four elderly patients with diabetic retinopathy and mild 
cognitive impairment, and 62 patients with diabetic retinopathy and moderate cognitive disorders underwent 
inpatient examination and treatment at the Tambov branch of the S. Fedorov Center of Eye Microsurgery 
over 2021-2022. The interleukins contents in blood plasma were studied by enzyme immunoassay using the 
Protein Contour kit, including IL-1α, IL-1β, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-17, IL-18. 
The diagnostics of diabetic retinopathy was based on comprehensive ophthalmological examination, according 
to the Clinical recommendations of the Society of the Russian Association of Ophthalmologists «Diabetes 
mellitus: diabetic retinopathy, diabetic macular edema». Cognitive functions were assessed according to a 
valid Mini- Mental-State-Examination scale. It has been shown that the patients with diabetic retinopathy 
and moderate cognitive impairment have a significantly increased level of all the studied proinflammatory 
interleukins, as compared to similar cohort with diabetic retinopathy accompanied by a mild cognitive 
impairment. In mild cognitive disorders, the content of IL-6 in blood plasma was higher (24.4±2.1 pg/mL 
versus 5.1±0.8 pg/mL, p < 0.001). Development of moderate cognitive impairment in the patients with diabetic 
retinopathy was also accompanied by a statistically significant increase of plasma IL-8 to 36.7±3.5 pg/mL 
versus 10.5±2.3 pg/mL with mild cognitive impairment; IL-17, to 21.9±1.8 pg/mL versus 8.5±1.1 pg/mL, 
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respectively. Concentrations of anti-inflammatory interleukins in blood plasma of the patients with diabetic 
retinopathy and moderate cognitive dysfunction were significantly decreased, i.e., IL-4 to 2.1±0.3 pg/mL 
versus 3.4±0.5 pg/mL in cases of mild mental deterioration; IL-10, to 8.7±0.5 pg/mL versus 15.4±1.3 pg/ mL, 
respectively. A sufficient correlation was shown between the levels of systemic interleukins and moderate 
cognitive disorders in the patients with diabetic retinopathy. For the proinflammatory interleukins in cases of 
moderate cognitive impairment, an inverse correlations with IL-1β (r = -0.336; p = 0.021), IL-6 (r = -0.584; 
p = 0.019), IL-8 (r = -0.469; p = 0.006), and with IL-17 (r = -0.348; p = 0.018) were shown. The content of 
IL-4 and IL-10 in blood plasma of the patients with diabetic retinopathy correlated with moderate cognitive 
impairment at a significant level of r = +0,407 (p = 0.016) and r = +0.359 (p = 0.008), respectively. In mild 
cognitive impairment, the correlations with fewer numbers of interleukins were revealed, i.e., IL-1β, IL-6, 
IL-8 and IL-10, and exhibit weaker connections, except of IL-6 (a moderate connection level). Development 
of moderate cognitive impairment among the patients with diabetic retinopathy may be caused by increase in 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17, and a decrease in IL-10.

Keywords: blood interleukins, diabetic retinopathy, cognitive impairment, correlations, ophthalmological complications of diabetes 
mellitus, old age

Введение
Диабетическая ретинопатия представляет 

опасное для зрения осложнение и часто соче-
тается с развитием когнитивных нарушений [2, 
5]. Однако связь между диабетической ретино-
патией и когнитивными нарушениями неясна 
из-за неоднозначных результатов исследований 
и отсутствия долгосрочных данных [5]. Систе-
матический обзор публикаций, сообщающих о 
взаимосвязи диабетической ретинопатии с ког-
нитивной дисфункцией, показал высокий уро-
вень связи между диабетической ретинопатией и 
когнитивными нарушениями, согласно которым 
отмечается почти трехкратное увеличение риска 
когнитивных нарушений среди больных диабе-
тической ретинопатией по сравнению с пациен-
тами без нее [4]. У мужчин с диабетической рети-
нопатией обнаружена ассоциация когнитивных 
нарушений с тяжестью вышеназванного офталь-
мологического заболевания. Сообщается также, 
что диабетическая ретинопатия более тесно свя-
зана с нарушениями когнитивных функций вер-
бального обучения и текущей памятью.

Одним из общих механизмов и факторов ри-
ска формирования диабетической ретинопатии 
и когнитивной дисфункции называются имму-
нологические изменения на системном уровне, 
связанные с дисбалансом интерлейкинов [8, 12]. 
Микрососудистые и ишемические повреждения, 
обусловленные при диабетической ретинопатии 
гипергликемией и аномальными метаболически-
ми путями, вызывают повышения концентрации 
различных воспалительных интерлейкинов, об-
наруженных в избыточном количестве в слезе, 
стекловидном теле и сыворотке крови больных с 
тяжелой формой диабетической ретинопатии [8]. 
Однако изменение содержания интерлейкинов 
в крови анализируется, как правило, раздель-

но у пациентов с диабетической ретинопатией 
без когнитивной оценки или у пациентов с ког-
нитивными нарушениями с различной сомати-
ческой патологией. Одновременное изучение 
содержания интерлейкинов в крови у больных 
диабетической ретинопатией с когнитивной дис-
функцией практически не осуществляется. От-
сутствуют также исследования по сравнительной 
оценке системного интерлейкинового профиля у 
больных диабетической ретинопатией с различ-
ной степенью тяжести когнитивных нарушений. 
Поэтому целью настоящего исследования являлся 
анализ уровней и корреляционных связей интер-
лейкинов в плазме крови у больных с диабетиче-
ской ретинопатией с легкими и умеренными ког-
нитивными нарушениями.

Материалы и методы
В 2021-2022 гг. на базе Тамбовского филиала 

МНТК «Микрохирургия глаза имени академика 
С.Н. Федорова» изучены изменения интерлей-
кинвого статуса у 54 пациентов пожилого воз-
раста с диабетической ретинопатией с легкими 
когнитивными нарушениями и у 62 больных 
пожилого возраста диабетической ретинопати-
ей с умеренными когнитивными расстройства-
ми. Диагностика диабетической ретинопатии 
осуществлялась по результатам комплексного 
офтальмологического обследования и с учетом 
клинических рекомендаций Общероссийской 
ассоциации врачей-офтальмологов «Сахарный 
диабет: ретинопатия диабетическая, макуляр-
ный отек диабетический» [1]. Оценка когнитив-
ных функций выполнена посредством валидиро-
ванной шкалы Mini-Menthal State Examenation 
(MMSE). Классификация когнитивных нару-
шений в соответствии с вышеназванной шкалой 
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проведена по величине баллов, набравших каж-
дым пациентом с диабетической ретинопатией: 
28,0-30,0 баллов – легкие когнитивные наруше-
ния, 24,0-27,9 баллов – умеренные когнитивные 
нарушения.

Для изучения интерлейкинов в плазме крови 
забор последней осуществлялся в утренние часы, 
а затем иммуноферментным анализом с использо-
ванием набора «Протеиновый контур» изучалось 
содержание интерлейкинов в указанных ранее 
клинических группах: IL-1α, IL-1β, IL-4, IL-5, 
IL- 6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12, IL-17 и IL-18.

Исследование осуществлялось с соблюдени-
ем общепринятых этических норм и принципов 
Хельсинкской декларации.

При статистическом анализе проводился рас-
чет средних арифметических величин и их оши-
бок. Для выявления корреляционных связей 
применялись программа Statistica 10.0 и ее мо-
дуль «Корреляционный анализ» с расчетом ко-
эффициента корреляции Пирсона.

Результаты
Сравнивая содержание интерлейкинов крови 

у пожилых пациентов с диабетической ретино-

патией с легкими и умеренными когнитивными 
нарушениями, необходимо отметить существен-
ность различий, достигающую во всех случаях 
статистически значимых различий в рассматри-
ваемых группах (табл. 1). Обращает, прежде все-
го, внимание многократное увеличение уровня 
провоспалительного интерлейкина крови – IL-6 
среди больных диабетической ретинопатией с 
умеренными когнитивными нарушениями по 
сравнению с когортой пациентов такого же воз-
раста, страдающих диабетической ретинопатией 
и легкими когнитивными нарушениями.

У пациентов пожилого возраста, страдающих 
диабетической ретинопатией и умеренными 
когнитивными нарушениями, диагностирова-
но также выраженное статистически значимое 
повышение в плазме крови IL-8 по отношению 
к пациентам с диабетической ретинопатией и 
легкими нарушениями когнитивных функций. 
Обсуждаемые группы больных диабетической 
ретинопатией достоверно отмечаются и по со-
держанию в плазме крови IL-1β и IL-17, уровень 
которых выше в 2,1 раза и в 2,6 раза соответствен-
но при наличии у обследованных умеренной мен-
тальной дисфункции, чем при легкой степени.

ТАБЛИЦА 1. УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ С ЛЕГКИМИ 
И УМЕРЕННЫМИ КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ (M±m, пг/мл)

TABLE 1. BLOOD INTERLEUKIN LEVELS IN DIABETIC RETINOPATHY PATIENTS WITH MILD TO MODERATE COGNITIVE 
IMPAIRMENT (M±m, pg/mL)

Интерлейкины
Interleukins

Пациенты  
с диабетической 

ретинопатией  
с легкими когнитивными 

нарушениями
Patients with diabetic 
retinopathy with mild 
cognitive impairment

Пациенты  
с диабетической 

ретинопатией 
с умеренными 
когнитивными 
нарушениями 

Patients with diabetic 
retinopathy with moderate 

cognitive impairment

p

IL-1αα 13,8±0,4 21,4±1,1 < 0,001
IL-1ββ 32,6±1,8 68,2±2,4 < 0,001
IL-4 3,4±0,5 2,1±0,3 < 0,05
IL-5 3,0±0,3 4,6±0,4 < 0,05
IL-6 5,1±0,8 24,4±2,1 < 0,001
IL-7 5,3±0,2 7,2±0,4 < 0,01
IL-8 10,5±2,3 36,7±3,5 < 0,001
IL-9 8,2±0,6 11,6±0,8 < 0,01
IL-10 15,4±1,3 8,7±0,5 < 0,001
IL-12 6,2±0,6 10,6±0,9 < 0,01
IL-17 8,5±1,1 21,9±1,8 < 0,001
IL-18 58,3±2,2 67,7±2,6 < 0,05



1175

Интерлейкины крови и когнитивные нарушения
Blood interleukins and cognitive impairment2022, Vol. 24,  6

2022, Т. 24, № 6

Среди отличий системного интерлейкиново-
го статуса пациентов 60-74 лет с диабетической 
ретинопатией и умеренной когнитивной дис-
функцией следует назвать более высокий уровень 
IL-12, IL-1β, IL-5 (p < 0,001). В меньшей степе-
ни, но статистически значимо, среди пациентов 
пожилого возраста, страдающих диабетической 
ретинопатией и умеренными когнитивными на-
рушениями, оказалась повышенной концен-
трация IL-7, IL-9 и IL-18, тогда как у больных 
диабетической ретинопатией и легкой степенью 
ментальной дисфункции их содержание было до-
стоверно ниже.

Уровень противовоспалительных интерлей-
кинов крови, напротив, среди больных диабе-
тической ретинопатией с умеренными когни-
тивными нарушениями статистически значимо 
снижен в отличие от больных с аналогичной оф-
тальмологической патологией, но с легкими на-
рушениями когнитивной функции. Так, уровень 
IL-4 в плазме крови у пациентов 60-74 лет, стра-
дающих диабетической ретинопатией и умерен-
ными нарушениями ментальности, снижен в 1,6 
раза. Содержание другого изученного противо-
воспалительного IL-10 в плазме крови больных 
диабетической ретинопатией с умеренными ког-
нитивными нарушениями по сравнению с паци-

ентами с диабетической ретинопатией с легкой 
когнитивной дисфункцией уменьшилось в 1,8 
раза. Различие между сравниваемыми группами 
обследованных в обоих случаях репрезентативно.

Выполненный корреляционный анализ свя-
зей между уровнем интерлейкинов в плазме 
крови с различной степенью когнитивных на-
рушений у пациентов 60-74 лет с диабетической 
ретинопатией выявил сопряженность большего 
количества системных интерлейкинов с умерен-
ными когнитивными расстройствами (табл. 2). 
Среди пациентов с умеренными когнитивными 
нарушениями при диабетической ретинопатии 
установлено 7 статистически значимых корреля-
ционных связей, тогда как у сравниваемой груп-
пы больных диабетической с легкими наруше-
ниями ментальной функции – 4 статистически 
значимые корреляционные связи. При этом сре-
ди больных диабетической ретинопатией с уме-
ренной когнитивной дисфункцией практически 
со всеми достоверно коррелируемыми провоспа-
лительными интерлейкинами крови установлены 
обратные средние связи. Указанные корреляци-
онные связи характерны для IL-1β, IL-6, IL-8, 
IL-17 с умеренными нарушениями когнитивной 
функции только с провоспалительными IL-12 
обнаружена обратная слабая достоверная корре-

ТАБЛИЦА 2. КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ СВЯЗИ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ 
С УМЕРЕННЫМИ И ЛЕГКИМИ КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 

TABLE 2. CORRELATIONS OF BLOOD INTERLEUKINS IN PATIENTS WITH DIABETIC RETINOPATHY WITH MODERATE 
AND MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

Интерлейкины
Interleukins

Пациенты с диабетической 
ретинопатией с легкими 

когнитивными нарушениями
Patients with diabetic retinopathy with 

mild cognitive impairment

Пациенты с диабетической 
ретинопатией с умеренными 
когнитивными нарушениями 

Patients with diabetic retinopathy with 
moderate cognitive impairment

r p r p
IL-1αα -0,089 0,862 -0,125 0,428
IL-1ββ -0,0274 0,014 -0,336 0,021
IL-4 +0,185 0,213 +0,407 0,016
IL-5 -0,142 0,208 -0,138 0,389
IL-6 -0,361 0,023 -0,584 0,019
IL-7 -0,024 0,369 -0,089 0,548
IL-8 -0,285 0,014 -0,469 0,006
IL-9 -0,096 0,497 -0,148 0,294
IL-10 +0,278 0,013 +0,359 0,008
IL-12 -0,105 0,762 -0,264 0,022
IL-17 -0,164 0,094 -0,348 0,018
IL-18 -0,104 0,475 -0,069 0,672
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ляция (р = 0,022). Между уровнем двух противо-
воспалительных системных интерлейкинов (IL-4 
и IL-10) и умеренными когнитивными наруше-
ниями у больных диабетической ретнопатией 
выявлены статистически значимые прямые кор-
реляционные связи.

В группе пациентов с диабетической ретино-
патией с легкими когнитивными нарушениями с 
анализируемыми интерлейкинами крови отмеча-
лась достоверная обратная средняя корреляция 
только с IL-6. Слабые статистически значимые 
обратные связи у больных с диабетической ре-
тинопатией с легкой когнитивной дисфункцией 
присущи IL-1β и IL-8. Между исследованны-
ми противовоспалительными интерлейкинами 
крови только с уровнем IL-10 наблюдалась до-
стоверная прямая слабая корреляционная связь. 
С остальными интерлейкинами корреляционные 
связи практически отсутствовали и не достигли 
достоверной значимости.

Обсуждение
Изучение взаимосвязей между выраженно-

стью иммунологических изменений и когнитив-
ными нарушениями у пациентов с диабетической 
ретинопатией представляет одну из актуальных 
проблем современной иммунологии [5,  6]. Не-
сколько исследований анализировали связь 
диабетической ретинопатии с когнитивными 
нарушениями, показав противоречивые резуль-
таты [3]. Так, в недавнем метаанализе [3], вклю-
чившим в себя 15 исследований из базы данных 
MEDLINE, отношение шансов ассоциации диа-
бетической ретинопатии с когнитивными нару-
шениями составило 2,24 при 95% доверительном 
интервале 1,89-2,66. Однако в исследовании [9], 
выполненном на большой группе пациентов 
с диабетической ретинопатией, не обнаруже-
но связи между диабетической ретинопатией и 
ухудшением когнитивных функций. Кроме того, 
между начальной стадией диабетической рети-
нопатии и когнитивной дисфункцией связи не 
установлено, как и не получено должного объ-
яснения механизмов, лежащих в основе ассоци-
ации диабетической ретинопатии со снижением 
ментальности [3]. Одним из механизмов раз-
вития когнитивных нарушений среди больных 
диабетической ретинопатией считается гипер-
продукция провоспалительных интерлейкинов 
в условиях гипергликемии, негативно влияющих 
на сосуды сетчатки и головного мозга, имеющих 
общее происхождение и дренаж, что в конечном 
итоге может вызывать когнитивные наруше-
ния [7, 12].

Показано участие системных IL-6, IL-10, 
TNFα, IL-12 и IL-17А в развитии когнитивной 
дисфункции при диабетической ретинопатии [8, 
12]. В частности, среди 186 пациентов с легкими 
когнитивными изменениями установлено ста-
тистически значимое увеличение IL-6, IL-10 и 
снижение TNFα по сравнению с группой без ког-
нитивных нарушений [12]. Более высокие уровни 
IL-6 в крови были связаны с ухудшением памяти 
и внимания. Аналогично, более высокие уровни 
IL-10 в крови связаны с высокой вероятностью 
развития легких когнитивных нарушений.

Полученные нами результаты соответствуют 
этим данным о выраженном повышении в плазме 
крови IL-6 у больных диабетической ретинопати-
ей и прежде всего с умеренными, чем с легкими 
когнитивными нарушениями. Кроме того, нами 
установлена обратная средняя корреляционная 
связь между концентрацией IL-6 на системном 
уровне как с умеренными (r = -0,584), так и с 
легкими когнитивным нарушениями, что отли-
чает настоящее исследование от предыдущих, 
базирующихся на метаанализе [3], в которых не 
были количественно подтверждены направление 
и сила связи.

В других исследованиях у пациентов, стра-
дающих диабетической ретинопатией без оцен-
ки когнитивного статуса, установлено стати-
стически значимое увеличение в крови IL-6 до 
52,31±11,3 пг/мл при диабетической ретинопа-
тии по сравнению с 23,9±7,7 пг/мл у людей без 
сахарного диабета 2-го типа и диабетической ре-
тинопатии и IL-17А до 47,4±9,1 пг/мл по сравне-
нию с 28,8±7,7 пг/мл соответственно [8]. Однако 
наблюдалось достоверное снижение концентра-
ции IL-8 и IL-12. Изменение содержания IL-1β, 
IL-2 и IL-4 не имело статистически значимых 
различий. Корреляционный анализ выявил по-
ложительную связь между уровнями IL-6 и TNFα 
и тяжестью диабетической ретинопатии.

Среди пациентов с когнитивной дисфункцией 
в ранее проведенных исследованиях обнаруже-
ны только ассоциации между воспалительными 
интерлейкинами или специфическими демогра-
фическими показателями, со снижением памяти 
и глобального познания [10]. Аналогичным об-
разом предыдущие исследования показали раз-
личия в ассоциации воспалительных интерлей-
кинов и когнитивных функций в зависимости от 
пола, депрессии, сердечно-сосудистых заболева-
ний. Возможным объяснением отсутствия корре-
ляции других интерлейкинов крови с когнитив-
ным снижением может служить короткое время 
наблюдения за пациентами.
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Однако выполненное нами сравнительное 
исследование изменений уровня и корреляци-
онных связей системных интерлейкинов у боль-
ных диабетической ретинопатией с легкими и 
умеренными когнитивными нарушениями впер-
вые показало более существенное повышение 
провоспалительных интерлейкинов и снижение 
противовоспалительных интерлейкинов при 
умеренных когнитивных нарушениях, более вы-
раженную корреляцию и с большим количеством 
интерлейкинов крови, чем при легкой степени 
когнитивной дисфункции. 

Заключение
На основании вышепредставленных резуль-

татов можно утверждать, что развитие умерен-

ных когнитивных нарушений среди пожилых 

больных диабетической ретинопатией сопро-

вождается более существенными изменениями 

системного интерлейкинового профиля, чем у 

больных с таким же заболеванием и легкой ког-

нитивной дисфункцией. Это свидетельствует о 

том, что более выраженное повышение провос-

палительных интерлейкинов и снижение про-

тивовоспалительных интерлейкинов в плазме 

крови способствует формированию умеренных 

когнитивных нарушений. Последние достовер-

но коррелирует с большим числом системных 

интерлейкинов и находятся в обратной средней 

связи с IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17 и прямой средней 

связи с IL-4 и IL-10.
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