
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

189 
 

УДК 616.127-384.682(831.92+314.56) 

DOI 10.24412/2312-2935-2022-3-189-199 

 

 

ПРЕДИКТОРЫ АПОПТОЗА У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ 

ГЛАУКОМОЙ И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ 

 

С.И. Николашин, И.В. Лев, Т.С. Гурко 

 

Тамбовский филиал МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н.Федорова 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Тамбов 

 

Зрительный дефицит вследствие офтальмологических заболеваний, в том  числе 

диабетической ретинопатии и первичной закрытоугольной глаукомой развивается на фоне 

нейродегенеративных процессов и апоптоза различных клеток. Однако процессы апоптоза у 

пожилых с данной офтальмопатологией и реакцией интерлекинов слезной жидкости остаются 

недостаточно изученными. 

Цель исследования – изучение интерлейкинов слезной жидкости у пациентов с 

диабетической ретинопатией и закрытоугольной глаукомой в качестве предикторов апоптоза 

при данных заболеваниях. 

Материалы и методы: У 88 пожилых пациентов с диабетической ретинопатией и 

закрытоугольной глаукомой изучено содержание интерлейкинов в слезной жидкости методом 

проточной цитометрии на аппарате «Beckton Dickinson FACS Canto 2 (USA)» и у 62 пациентов 

такого же возраста, не имеющих вышеуказанных офтальмологических заболеваний. 

Биологический возраст рассчитывался по формуле: 40,5+0,371х хронологический возраст. 

Результаты исследования: Установлено статистически значимое повышение в слезной 

жидкости у пожилых пациентов с диабетической ретинопатией и закрытоугольной глаукомой 

по сравнению с пациентами контрольной группы ИЛ-2 до 27,2±1,7 против 3,6±0,5 пг/мл, ИЛ-

17 до 36,5±4,2 против 5,8±0,3 пг/мл, ИЛ-8 до 27,4±1,5 против 4,1±0,5 пг/мл, ИЛ-1β до 267,5±3,6 

против 54,3±3,4 пг/мл. Биологический возраст пациентов с офтальмопатологией 

статистически  значимо старше, чем пациентов без офтальмопатологии. 

Заключение: Предикторами апоптоза среди изученных интерлейкинов слезной жидкости при 

диабетической ретинопатии и закрытоугольной глаукоме следует считать ИЛ-2, ИЛ-17, ИЛ-8, 

ИЛ-1β и ИЛ-4. 

 

Ключевые слова: апоптоз, интерлейкины слезной жидкости, биологический возраст 

 

 

PREDICTORS OF APOPTOSIS IN ELDERLY PATIENTS WITH ANGLE-CLOSURE 

GLAUCOMA AND DIABETIC RETINOPATHY 

 

S.I. Nikolashin, I.V. Lev, T.S. Gurko 

 

Tambov branch of the MNTC «Eye Microsurgery named after Academician S. N. Fedorov» of the 

Ministry of Health of the Russian Federation, Tambov 

 

Visual deficiency due to ophthalmic diseases, including diabetic retinopathy and primary occlutral 

glaucoma develops against the background of neurodegenerative processes and apoptosis of various 
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cells. However, the processes of apoptosis in the elderly with this ophthalmopathology and the 

reaction of lacrimal fluid interlequins remain insufficiently studied. 

The aim of the study was to study lacrimal fluid interleukins in patients with diabetic retinopathy 

and angle-closure glaucoma as predictors of apoptosis in these diseases. 

Materials and methods: In 88 elderly patients with diabetic retinopathy and angle-closure glaucoma, 

the content of interleukins in the lacrimal fluid was studied by flow cytometry on the device "Beckton 

Dickinson FACS Canto 2 (USA)" and in 62 patients of the same age who do not have the above-

mentioned ophthalmological diseases. The biological age was calculated using the formula: 

40.5+0.371 x chronological age. 

Results of the study: A statistically significant increase in tear fluid in elderly patients with diabetic 

retinopathy and angle-closure glaucoma was found compared with patients of the control group IL-2 

to 27.2±1.7 vs. 3.6±0.5 pg / ml, IL-17 to 36.5±4.2 vs. 5.8±0.3 pg/ml, IL-8 to 27.4±1.5 vs. 4.1±0.5 

pg/ml, IL-1β to 267.5±3.6 vs. 54.3±3.4 pg/ml. The biological age of patients with 

ophthalmopathology is statistically significantly older than that of patients without 

ophthalmopathology. 

Conclusion: IL-2, IL-17, IL-8, IL-1β and IL-4 should be considered predictors of apoptosis among 

the studied lacrimal fluid interleukins in diabetic retinopathy and angle-closure glaucoma. 

 

Key words: apoptosis, lacrimal fluid interleukins, biological age 

 

Несмотря на очевидный прогресс в лечении пациентов с офтальмологической 

патологией, специализированная офтальмологическая служба не поспевает за 

демографическими тенденциями старения населения и не может устранить неравенство этих 

пациентов, сохраняющееся в различных государствах [1]. Возникают новые угрозы здоровью 

глаз, включая рост во всем мире диабетической ретинопатии, миопии высокой степени и 

хронических глазных болезней старения, таких как возрастная дегенерация желтого пятна и 

глаукома. В связи с прогнозируемым увеличением таких состояний и связанной с ними 

потерей зрения в ближайшие десятилетия необходимы срочные действия для разработки 

инновационных методов лечения предоставления услуг в офтальмологии в более 

существенном масштабе чем ранее, в том числе людям старшего поколения, изучение 

процессов апоптоза у пациентов с закрытоугольной глаукомой и диабетической ретинопатией 

[1,2,3,4,5] 

Ранее считалось, что хорошее зрение находится на индивидуальном и популяционном 

уровне [6,7], однако процессы апоптоза у пациентов с диабетической ретинопатией и 

закрытоугольной глаукомой изучены поверхностно в единичных исследованиях. 

Неизвестными остаются предикторы апоптоза при названных выше офтальмологических 

заболеваниях. Крайне редко в качестве предикторов апоптоза нейродегенеративных 

процессов при закрытоугольной глаукоме и диабетической ретинопатии рассматриваются 

интерлейкины слезной жидкости. 
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Цель исследования – изучение интерлейкинов в слезной жидкости у пациентов с 

диабетической ретинопатией и закрытоугольной глаукомой в качестве предикторов апоптоза 

при данных заболеваниях. 

Материал и методы. Проведено обследование в клинических условиях 88 пациентов 

пожилого возраста, у которых на основе комплексного офтальмологического исследования 

диагностирована первичная закрытоугольная глаукома и диабетическая ретинопатия. 

Исследование осуществлялось в первом офтальмологическом отделении МНТК 

«Микрохирургия глаза имени академика С.Н.Федорова» (Тамбовский филиал) в 2018-2020 гг. 

Контрольная группа пациентов включала 62 пациента аналогичного возраста без 

диабетической ретинопатии и первичной закрытоугольной глаукомы в анамнезе и настоящее 

время и с отсутствием других каких-либо офтальмологических заболеваний. 

Среди критериев включения пациентов в основную группу рассматривались: 

- возраст 60-74 лет, 

- 2-я и 3-я стадия закрытоугольной глаукомы 

- диабетическая ретинопатия 

- отсутствие на исследуемом глазе ранее проведенных лазерных или других оперативных 

вмешательств, 

- прозрачность оптических сред, 

- письменное согласие на обследование и лечение. 

Критериями первичной закрытоугольной глаукомы служили показатели, изложенные в 

«Национальном руководстве по глаукоме» [8]. Диагностика диабетической ретинопатии 

выполнялась в соответствии с рекомендациями Американского общества диабетологов [9]. 

Биологический возраст пациентов рассчитывали по формуле: БВ=40,5126+0,371х 

хронологический возраст [10]. 

В слезной жидкости проводили исследование содержания широкого спектра 

интерлейкинов: IL-1β, IL-2, IL-4,IL-6,IL-7,IL-8, IL-10,IL-17. Указанные интерлейкины слезной 

жидкости оценивали на аппарате «Beckton Dickison FACS Canto 2 (USA)» методом проточной 

цитометрии и с применением коммерческого набора реагентов СВА (ВО Biosciences, USA). 

Изучение содержания интерлейкинов в слезной жидкости осуществляли в утренние часы. 

При выполнении исследования соблюдались этические принципы Хельсинской 

декларации. Для статистической обработки данных применялся стандартный пакет «Statistica 

10.0». 
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Результаты и обсуждение. Среди изученных предикторов апоптоза пациентов 

пожилого возраста с развившейся диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной 

глаукомой содержание интерлейкинов в слезной жидкости изменилось неоднозначно (таблица 

1). Максимальное повышение в изученном спектре интерлейкинов в рассматриваемом 

биоматериале у пациентов 60-74 лет с диабетической ретинопатией и первичной 

закрытоугольной глаукомой характерно для ИЛ-2, уровень которых статистически значимо 

увеличился с группой пациентов без данных офтальмологических заболеваний в 7,5 раза. 

Высокое и статистически значимое повышение среди интерлейкинов на локальном уровне, 

выступающих маркерами апоптоза и нейродегенеративных процессов у пациентов пожилого 

возраста с диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной глаукомой обнаружено 

также для ИЛ-8, и ИЛ-17, содержание которых статистически значимо увеличилось по 

сравнению с пациентами контрольной группы. 

Таблица 1 

Содержание интерлейкинов в слезной жидкости пациентов 60-74 лет с диабетической 

ретинопатией и первичной закрытоугольной глаукомой и в контрольной группе  

(M±m, пг/мл) 

Наименование интерлейкина Пациенты  

60-74 лет с 

диабетической 

ретинопатией и 

первичной 

закрытоугольной 

глаукомой 

Пациенты  

60-74 лет без 

диабетической 

ретинопатии и 

первичной 

закрытоугольной 

глаукомы 

Р 

ИЛ-1β 267,5±3,6 54,3±3,4 <0,001 

ИЛ-2 27,2±1,7 3,6±0,5 <0,001 

ИЛ-4 18,9±1,6 3,8±0,7 <0,001 

ИЛ-6 64,2±2,2 22,4±1,2 <0,001 

ИЛ-7 9,1±1,1 2,8±0,2 <0,001 

ИЛ-8 27,4±1,5 4,1±0,5 <0,001 

ИЛ-10 7,0±0,9 16,9±0,8 <0,001 

ИЛ-17 36,5±4,2 5,8±0,3 <0,001 

ИЛ-18 1106,7±7,8 525,6±6,1 <0,001 

 

Следует также обратить внимание на статистически значимое повышение ИЛ-1β  у 

пациентов пожилого возраста с диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной 

глаукомой – в 4,9 раза по сравнению с пожилыми пациентами, не имеющих рассматриваемых 

офтальмологических заболеваний. На аналогичную величину снизилось содержание в слезной 
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жидкости ИЛ-4 среди пациентов с диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной 

глаукомой со статистически значимым различием по отношению к контрольной группе. 

Изменения концентрации других предикторов апоптоза в слезной жидкости пациентов 60-74 

лет с диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной глаукомой оказались менее 

существенными по сравнению с рассмотренными ранее, но имели статистически значимые 

различия с возрастными контролем. В наименьшей степени увеличилось содержание ИЛ-18 в 

слезной жидкости пациентов пожилого возраста с диабетической ретинопатией и первичной 

закрытоугольной глаукомой со статистически значимым различием к вышерассмотренным 

интерлейкинам и пациентам контрольной группы. Напротив, содержание ИЛ-10 в слезной 

жидкости статистически значимо уменьшилось среди пациентов основной группы. 

Сравнение хронологического и биологического возраста пациентов 60-74 лет с 

диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной глаукомой (рис.1) 

свидетельствуют о статистически значимых различиях. Так, биологический возраст пациентов 

60-74 лет с диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной глаукомой 

статистически значимо превышает хронологический возраст (р˂0,05). Однако у пациентов 60-

74 лет контрольной группы статистически значимых различий в средней величине 

хронологического и биологического возраста не выявлено. Величина биологического и 

хронологического возраста в вышеотмеченной когорте пациентов оказалась практически 

одинаковой, что свидетельствует о позитивном влиянии отсутствия диабетической 

ретинопатии и первичной закрытоугольной глаукомы на преждевременннон старение. И, 

наоборот, наличие диабетической ретинопатии и первичной закрытоугольной глаукомы в 

пожилом возрасте является способствующим фактором преждевременного старения этих 

пациентов. 

Однако клинические проявления вследствие куммулятивных эффектов возникают уже в 

пожилом возрасте [11,12]. Процессы старения значительно осложняют жизнедеятельность 

пациентов с различной патологией, в том числе с рассматриваемыми офтальмологическими 

заболеваниями, что указывает на актуальность и первостепенность данных заболеваний. 

Всемирная организация здравоохранения уделяет большое внимание людям с ограниченными 

возможностями из-за потери или снижения остроты зрения и формирования зрительного 

дефицита [1]. Всемирная организация здравоохранения признает, что люди с инвалидностью 

по зрению снижают существенно достижение жизненных целей. Ключевым моментов к 

продвижению и расширению прав людей с нарушением зрения является улучшение 
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функциональных способностей за счет расширения доступа к специализированной 

офтальмологической помощи и создания более  инклюзивной среды за счет усиления 

законодательной базы, представления вспомогательных технологий, образования и 

профессионального обучения, пропаганды и создания доступной барьерной среди [4,13]. 

Реабилитация пациентов со сниженным зрением должна рассматриваться как неотъемлимый 

компонент офтальмологических услуг. 

 

Рисунок 1. Биологический и хронологический возраст пожилых пациентов с диабетической 

ретинопатией, первичной закрытоугольной глаукомой (А) и контрольной группы (Б). 

По оси абсцисс – рассматриваемые группы, по оси ординат – величина биологического и 

хронологического возраста (M±m, годы) 

1-биологический возраста, 2-хронологический возраст. 

 

Радченко Ю.А [14] рассматривают первичную глаукому как нейродегенеративное 

заболевание, сопровождающееся гибелью нервных клеток путем апоптоза, а пожилой возраст 

ассоциируется с увеличением заболеваемости с возрастом, генетическая 

детерминированность, длительный латентный период, составляющий 6-10 лет. Развитие 

апоптоза при первичной глаукоме и диабетической ретинопатии рассматривается также с 

содержанием интерлейкинов в слезной жидкости пациентов. 

Изучение интерлейкинов в слезной жидкости пациентов с первичной глаукомой 

указывает на определенную роль интерлейкинов в механизмах нейродегенерации, апоптоза и 

диагностике этой патологии. При этом процессы апоптоза и участия интерлейкинов слезной 

жидкости затрагивают различные структуры зрительного анализатора. Однако такие 

исследования выполнены на ограниченном числе наблюдений у пациентов с глаукомой и по 
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небольшому количеству интерлейкинов [15,16]. Показано статистически значимое повышение 

в слезной жидкости ИЛ-1β и ФНО-α у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 

начальной стадии. Кроме того, в слезной жидкости наблюдалось увеличение по сравнению с 

контролем ИЛ-6, интерферона-α в 1,5 раза и снижение ИЛ-10. Однако при сочетании 

первичной закрытоугольной глаукомы с диабетической ретинопатией результаты о 

содержании интерлейкинов слезной жидкости практически отсутствуют, что подчеркавает 

актуальность настоящего исследования, рассматривающего дополнительно процессы 

апоптоза. 

Заключение. Значимыми факторами апоптоза у пациентов пожилого возраста с 

диабетической ретинопатией и первичной закрытоугольной глаукомой следует считать среди 

изученных интерлейкинов слезной жидкости повышенный уровень ИЛ-2, ИЛ-17, ИЛ-8, ИЛ-

1β, а также снижение в указанном биоматериале ИЛ-4. Формирование диабетической 

ретинопатии и первичной закрытоугольной глаукомы у пожилых способствует статистически 

значимому преждевременному старению, что подтверждено существенным различием 

хронологического и биологического возраста таких пациентов. 
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