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Высокая распространенность возрастной макулярной дегенерации среди пожилого 

населения, приводящая часто к слепоте, недостаточная изученность связей цитокинового 

профиля и антиоксидантных изменений у больных с данной патологией на поздней стадии 

определяют актуальность рассматриваемой проблемы.  

Цель исследования – изучение содержания и корреляционных связей параметров 

системного цитокинового и антиоксидантного статуса при возрастной макулярной 

дегенерации на поздней стадии у пожилых пациентов. 

Материал и методы. Проведено обследование 57 больных с возрастной макулярной 

дегенерацией 4-й стадии в возрасте 60-74 года и лиц контрольной группы аналогичного 

возраста. Уровень цитокинов в крови определяли на проточном цитометре, а показатели 

антиоксидантной системы спектрофиметрическим методом и на комплексе «Цвет – Яуза – 01 – 

АА».  

Результаты исследования. Установлено статистически значимое снижение содержания 

сывороточных противовоспалительных цитокинов и интерферонов и значительное 

повышение IL - 1β, IL – 2, IL – 8, IL – 18. Активность антиоксидантной системы по 

изученным параметрам существенно снижена. Корреляционный метод вывил прямые связи 

между противовоспалительными цитокинами и активностью супероксиддисмутазы и 

антиокиcлительной активностью. Обратная связь установлена между IL - 1β, IL – 8, IL – 18 и 

супероксид дисмутазой, глутатионпероксидазой и каталазой.  

Заключение. Выявленные особенности и соотношения цитокинового и антиоксидантного 

статуса следует применять при диагностике далекозашедшей возрастной макулярной 

дегенерации в пожилом возрасте. 
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антиоксидантная система 
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The high prevalence of age-related macular degeneration among the elderly population, which often 

leads to blindness, insufficient study of the cytokine profile and antioxidant changes in patients with 

this pathology at a late stage determine the relevance of the problem. 

The aim of the study was to study the content and correlation of parameters of systemic cytokine 

and antioxidant status in AMD at a late stage in elderly patients.  

Material end methods. 57 patients with stage 4 age-related macular degeneration aged 60-75 years 

and control group of anatomical age were examined. The level of cytokines in the blood was 

determined on a flow cytometer, and the indicators of the antioxidant system by spectrophimetric 

method and on the complex "Tsvet-Yauza-01-AA".  

Results. A significant decrease in serum anti - inflammatory cytokines and interferons and a 

significant increase in IL – 1β, IL – 2, IL – 8, IL-18 were found. The activity of the antioxidant 

system according to the studied parameters is significantly reduced. The correlation method has 

exposed a direct connection between anti-inflammatory cytokines and activity superoksiddismutazy 

and antioxidational activity. Feedback is established between IL-1β, IL-8, IL-18 and superoxide 

dismutase, glutathione oxidase and catalase.  

Conclusion. Identification of features and the ratio of cytokine and antioxidant status should be 

used in the diagnosis of advanced age macular degeneration in the elderly. 

 

Key words: age macular degeneration, ageing, cytokines, antioxidant system. 

 

 

Старение организма часто сопряжено с развитием возрастной макулярной 

дегенерации (ВМД), распространенность которой во многих странах занимает лидирующие 

позиции, вызывая слепоту в пожилом возрасте. 

В США количество больных ВМД достигает 3 миллионов человек [5]. В Непале у 

пожилых людей ВМД составляет 38,4% [6,7]. Высокая заболеваемость ВМД в Китае 

выступает ведущей причиной инвалидности [4]. В Швеции ВМД занимает второе место 

(20,9%) после катаракты в популяции взрослых жителей [8]. К 2020г. в мире прогнозируется 

увеличение частоты ВМД на треть [1]. В проведенном ранее нами исследовании [9], 

установлено, что заболеваемость ВМД в России составляет 15 случаев на 10 000 населения, а 

в Тамбовской области наблюдается повышение ее частоты с 1,38 до 2, 28 случаев и 

прогнозируется рост до 2,7 случаев на 10 000 населения. 

Сказанное выше, наряду с недостаточной изученностью иммунологических реакций 

при ВМД в пожилом возрасте, указывает на актуальность обсуждаемой проблемы. 
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Системные цитокины, являющиеся важнейшими иммунорегуляторами, у больных с ВМД 

остаются недостаточно изученными. Предшествующие единичные исследования цитокинов 

при ВМД проведены в экспериментальных условиях [10, 11, 12], что не позволяет их 

адекватно экстраполировать на больных. Кроме того, нарушения цитокинового статуса в 

крови у больных с ВМД изучены на ранних стадиях и не рассматривались во взаимосвязи с 

изменениями показателей антиоксидантной системы, считающихся, согласно современным 

представлениям важнейшим фактором в патогенезе ВМД [15]. 

Цель работы – изучение содержания и корреляционных связей параметров системного 

цитокинового и антиоксидантного статуса при ВМД на поздней стадии у пожилых 

пациентов. 

Материал и методы. На базе Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия глаза 

имени академика С.Н. Федорова» в 2016 – 2018гг. проведено обследование 57 больных с 

ВМД 4-й стадии – AREDS 4 (Age – Related – Eye Disease Study) в возрасте 60 – 74 года 

(средний возраст 69,4 ± 2,4 года), составивших основную группу. Разделение пациентов по 

стадиям ВМД проводилось в соответствии с клинической классификацией ВМД (Age – 

Related – Eye Disease Study) , согласно которой выделяют 4 стадии [41]. 

Контрольную группу составили 52 человека без ВМД аналогичного возраста (средний 

возраст 68,8 ± 2,1 лет) (Р>0,05 в сравнении с основной группой). Всем пациентам проводили 

комплексное офтальмологическое обследование – визиография, тонометрия, 

офтальмоскопия, биомикроскопия, оптическая когерентная томография. Диагноз ВМД 

подтверждался посредством флюоресцентной ангиографии глазного дна. 

Определение активности супероксиддисмутазы, глутатионперокидазы, каталазы 

выполняли на спектрофотометре, а антиокислительную активность на комплексе «Цвет – 

Яуза – 01 – АА» Уровень сывороточных цитокинов изучали посредством проточного 

цитометра BD FACS Canto II (BD Biosciences, USA). 

 В исследование включались пациенты, давшие письменное информирование 

согласие на участие. Работа выполнена с соблюдением этических  принципов Хельсинской 

декларации. 

Для обработки данных применялся корреляционный метод, производился расчет 

среднеарифметических значений и их ошибок. Корреляционный анализ выполнялся с 

использованием программы “Statistica 6.0”. Для оценки достоверности различий применялся 

критерий Т – Уайта. 
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Результаты и обсуждение. При далекозашедшей ВМД (AREDS 4) в цитокиновом 

статусе происходит статистически значимое повышение всех провоспалительных цитокинов 

(табл.1). Особенно выраженное увеличение cреди провоспалительных цитокинов в основной 

группе установлено для IL - 1β, IL – 8. В несколько раз увеличилось также в сравнении с 

возрастным контролем содержание IL – 2, IL – 6, IL – 18 (P<0,001). Содержание TNF – α у 

пациентов с ВМД (AREDS) 4 повысилось в меньшей степени (P<0,01). 

Изменение провоспалительных сывороточных цитокинов, напротив характеризуется 

достоверным снижением у больных с рассматриваемой патологией против представителей 

возрастного контроля (табл.1). В наибольшей степени уменьшился уровень в сыворотки 

крови IL–4 и IL –10. 

Таблица 1 

Уровень сывороточных цитокинов у пациентов с ВМД 4-й стадии в сравнении с контрольной 

группой (М±m, пг/мл) 

Цитокин крови  Больные ВМД 4-й 

стадии в возрасте 

60-75лет, n=57 

Люди в возрасте        

60-75 лет без БМД, 

n=52 

 

P 

IL-1β 35,6±2,2 3,4±0,8 <0,001 

IL-2 59,7±3,1 16,2±1,3 <0,001 

IL-4 1,8±0,4 5,7±0,7 <0,001 

IL-6 6,7±0,8 4,0±0,5 <0,001 

IL-8 524,3±14,2 48,4±3,6 <0,001 

IL-10 6,2±0,5 16,5±1,4 <0,001 

I1-18 121,4±3,8 38,3±2,2 <0,001 

TNF-α 9,6±0,7 5,2±0,6 <0,01 

IFN-α 16,8±1,0 32,5±0,8 <0,001 

IFN-ɣ 4,9±0,4 11,7±0,6 <0,001 

 

Содержание противовоспалительных интерферонов при ВМД AREDS 4 существенно 

снизилось. Повышение в плазме крови концентрации IL - 1 β, IL – 2, IL – 6, IL – 18, TNF – α, 

обладающих провоспалительными свойствами, у пожилых пациентов с ВМД указывает на 

активацию воспаления при 4-й стадии заболевания, что соответствует исследованию [1,4], 

выявившему подъем уровня сывороточных IL – 18 и IL – 16. Данный факт, на наш взгляд, 

свидетельствует о влиянии цитокинов на прогрессирование ВМД в пожилом возрасте. 

Одновременно этому способствует выявленное нами угнетение синтеза 

противовоспалительных цитокинов и интерферонов. 

Антиоксидантные нарушения при далекозашедшей ВМД характеризуются 

достоверным снижением всех изученных показателей (табл.2). При этом более выраженное 
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угнетение активности показателей антиоксидантной системы свойственно 

супероксиддисмутазе и антиокислительной активности крови. При ВМД у пациентов 

старческого возраста в исследовании Балацкая Н.В и др. [2] выявлено также снижение 

активности супероксиддисмутазы, обусловленное, по мнению автора, нарушением обмена 

веществ, как правило, углеводного и липидного, для пациентов данного возраста. 

Таблица 2 

Антиоксидантные нарушения у больных с ВМД AREDS 4 и в контроле (M±m) 

Показатель антиоксидантной 

системы 

Больные ВМД 

4-ой стадии в 

возрасте 60-75, n=57 

Люди в возрасте 60-75 

лет без ВМД, n=52 

Р 

Глутатионперокидаза, ммоль/л 52,4 ± 1,2 59,7 ± 0,9 <0,01 

Каталаза, кат/л 77,6 ± 0,9 86,4 ± 0,8 <0,01 

Супероксиддисмутаза, усл.ед 10,1 ± 0,5 15,8 ± 0,7 <0,01 

Антиокислительная активность, 

отн.ед. 

22,7 ±1,2 34,6 ± 1,3 <0,01 

 

При корреляционном анализе связей системного цитокинового и антиоксидантного 

статуса больных ВМД AREDS 4 выявлены прямые достоверные связи супероксиддисмутазы 

с уровнем IL – 4 (r=+0,638, P<0,01) и IL – 10 (r = + 0,524, P<0,01). Антиокислительная 

активность находится в прямой корреляционной связи с уровнем IL – 4 (r=+0,486, P<0.01), IL 

– 10 (r = + 0,364, P<0,01), IFN-ɣ (r = + 0,327, P>0,05). Однако с IL - 1β, IL – 8, IL – 2 и IL – 18 

показатели антиоксидантной системы имеют обратную достоверную связь. Так, между 

содержанием IL - 1β и супероскиддисмутазой r = - 0,722 (P<0,01), IL – 8 и 

сипероксиддисмутазой r = - 0,837 (P<0,001). С антиокислительной активностью IL - 11β и IL 

– 8 имеют соответственно r = -0,695 (P<0,01) и r= - 0,702 (P<0,01). Глутатионпероксидаза и 

каталаза имеют обратную достоверную связь с уровнем IL – 18, коэффициент корреляции 

равен r = - 0,458, (P<0.05) и r = - 0,364 (P<0,05)  соответственно. Другие установленные связи 

оказались статистическими недостоверными. 

Впервые выявленные нами корреляционные связи между изменениями большинства 

сывороточных цитокинов и антиоксидантной системы свидетельствуют о тесной 

сопряженности и неоднозначности взаимоотношений названных показателей при ВМД на 

поздней стадии. С одной стороны, достоверное усиление экспрессии провоспалительных 

цитокинов приводит к существенному снижению содержания в сыворотки крови 

противовоспалительных цитокинов. С другой стороны, на этом фоне снижается активность 

изученных показателей системного антиоксидантного статуса. Угнетение активности 
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антиоксидантной системы находится в прямой зависимости с содержанием 

противовоспалительных IL – 4, IL – 10, IFN - ɣ. Однако с большинством провоспалительных 

цитокинов и показателей антиоксидантной системы у больных ВМД AREDS 4 существует 

обратная корреляционная связь. 

Заключение. Полученные результаты показывают научно – практическую 

значимость установленных особенностей системного цитокинного и антиоксидантного 

статуса у больных ВМД на поздней стадии и целесообразность их использования для 

диагностики данной патологии в гериатрической практике. Установленные закономерности 

взаимосвязей сывороточных цитокинов и показателей антиоксидантной системы позволяют 

обосновать применение при далекозашедшей ВМД препаратов антиоксидантного спектра 

действия для предупреждения прогрессирования заболевания. 
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