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Обследованы пациенты с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) I-III стадиями (133 человека) 
и закрытоугольной глаукомой I-III стадиями (27 человек). Определение содержания цитокинов (IL-1β, IL-6, 
IL-2, IL-2pp, IL-17, IFN-γ, IL-10, IL-4, TGF-b1, TGF-b2) в сыворотке крови и в слезной жидкости у пациентов 
с ПОУГ и ПЗУГ разных стадий проведено методом твердофазного ИФА с применением специфических ре-
активов «R&D DiagnosticsInc.» (USA) согласно прилагаемым инструкциям. Для определения достоверности 
различий использовалась непараметрическая статистика (медиана, нижний и верхний квартиль, критерий 
Манна–Уитни Вилконсона, χ2), с использованием программы SPSSv 16. У пациентов ПОУГ и ПЗУГ вы-
явлены существенные различия в цитокиновом профиле сыворотки крови и слезной жидкости. Показана 
существенная роль IL-17 в патогенезе ПОУГ и оценке ее степени тяжести. Установлен Тh I тип иммунного 
ответа при ПОУГ и Th I/Th II тип при ПЗУГ. Изменения локального цитокинового профиля сопряжены со 
стадией глауком. При ПОУГ I стадии выявлен Th 17/Th II тип иммунного ответа. При ПОУГ II стадии за-
регистрирован Th I тип ответа с угнетением противовоспалительной активности клеток врожденного имму-
нитета. Третья стадия ПОУГ характеризовалась Th II типом иммунного ответа.
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Patients with primary open-angle glaucoma (POAG) I-III stages (133 persons) and closed-angle glaucoma 
(CAG) the I-III stages (27 people) were surveyed. Defi nition of (IL-1β, IL-6, IL-2, IL-2pp, IL-17, IFN-γ, IL-10, IL-
4, TGF-b1, TGF-b2) was made in blood serum and plaintive liquid of patients with different stages of primary open-
angle glaucoma and primary closed-angle glaucoma by the solid-phase immunofermental analysis with application 
of the specifi c reactants «R&D Diagnostic Inc.» USA. Essential role of IL-17 is shown in different severity of 
primary open-angle glaucoma. Th1 type of the immune answer at primary open-angle glaucoma and Th1/Th2 type 
of the immune answer at closed-angle glaucoma was established. Changes of a local cytokines profi le are interfaced 
to a stage of glaucoma. At I stage of primary open-angle glaucoma the Th17/Th2 – type of the immune answer 
was revealed. At II stage of primary open-angle glaucoma was registered the Th1 type of the immune answer with 
depression of anti-infl ammatory activity of congenital immunity. The third stage of primary open-angle glaucoma 
was characterized by Th1-tipe of the immune answer.
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Глаукома является одной из наиболее ак-
туальных медико-социальных проблем, что 
обусловлено значительным ее распростра-
нением, трудностями ранней диагностики 
и неблагоприятного прогноза. Несмотря на 
большое количество научных публикаций, 
посвященных изучению патогенеза глауко-
мы, до настоящего времени до конца не вы-
яснена роль иммунных механизмов в патоге-
незе развития первичных открытоугольной 
и закрытоугольной глауком [1, 10, 12].

Цитокины – ключевые гуморальные 
факторы воспаления, необходимые для реа-
лизации защитных функций, прежде всего, 
врожденного иммунитета. Для цитокиновой 
сети характерен ряд свойств [5, 9]. Основ-
ными из них являются: индуцибельность 

синтеза большинства самих цитокинов и их 
рецепторов, избыточность (перекрывание 
спектров действия разных цитокинов), их 
взаимосвязи и взаимодействия и преиму-
щественно локальность действия [2, 4, 11]. 
В многочисленных работах показано, что 
ни один из цитокинов не существует и не 
проявляет своей биологической активно-
сти изолированно. Результаты их взаимо-
действия могут приводить к синергизму, 
антогонизму, а иногда быть неожиданными 
[6, 7]. В литературе представлены пу-
бликации с неоднозначными суждения-
ми о направленности, степени изменений 
про- и противовоспалительных цитокинов 
у пациентов с глаукомой как на системном, 
так и на локальном уровне. Отсутствуют 
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исследования по сравнительной оценке 
состояния цитокиновой сети у пациентов 
с открытоугольной и закрытоугольной глау-
комами. Это и определило цель настоящего 
исследования

Цель: оценить локальный и системный 
уровень про- и противовоспалительных 
цитокинов у пациентов с первичной от-
крытоугольной и первичной закрытоуголь-
ной глаукомами. 

Материалы и методы исследования
Были обследованы пациенты с первичной от-

крытоугольной глаукомой (ПОУГ) I-III стадиями 
(133 человека) и закрытоугольной глаукомой I-III 
стадиями (27 человек). Определение содержания ци-
токинов (IL-1β, IL-6,IL- IL-2pp, IL-17, IFN-,IL-10, 
IL-4, TGF-b1, TGF-b2) в сыворотке крови и в слез-
ной жидкости у пациентов с ПОУГ и ПЗУГ разных 
стадий проведено методом твердофазного ИФА 
с применением специфических реактивов «R&D 

DiagnosticsInc.» (USA). Контролем служили данные, 
полученные при обследовании 50 практически здоро-
вых добровольцев. Для определения достоверности 
различий использовалась непараметрическая стати-
стика (медиана, нижний и верхний квартиль, крите-
рий Манна–Уитни-Вилкоксона, χ2), с использованием 
программы SPSSv 16.

Результаты исследования
и их обсуждение

При анализе цитокинового профиля 
сыворотки крови пациентов с глаукомой 
было установлено, что содержание боль-
шинства исследованных провоспалитель-
ных цитокинов (IL-1β, IL-6, IL-2, IL-17) 
повышалось (табл. 1). Исключение соста-
вили: IFNγ – уровень которого в сыворотке 
крови не отличался от контрольных вели-
чин и растворимый рецептор IL-2, количе-
ство последнего, напротив, было снижено 
(р < 0,01).

Таблица 1
Содержание цитокинов в сыворотке крови обследованных 

с глаукомой и контрольной группах

№ 
п/п

Показатели (Ме; Q25;Q75),
пг/мл (min-max) Группа контроля (n = 50) Больные с глаукомой (n = 160)

1 IL-1β 2,34
(1,2; 12,60)
(0,5–19,30)

12,00***
(3,2; 63,30)
(0,5–265,1)

2 IL-6 1,28
(0,6; 2,33)
(0,3–3,72)

9,20**
(0,3; 18,60)
(0,3–133,75)

3 IL-2 1,75
(0,2; 13,49)
(0,2–36,88)

3,23*
(0,40; 59,31)
(0,10–201,45)

4 SRIL-2 277,55
(119,63; 429,00)
(27,7–624,70)

172,43**
(79,12; 309,17)
(7,33–1418,0)

5 IL-17 10,96
(2,97; 26,31)
(1,4–57,46)

53,90**
(20,50; 131,2)
(3,6–1650,6)

6 IFNγ 12,50
(7,90; 26,00)
(4,60–34,50)

16,82
(1,80; 84,15)
(1,80–148,60)

7 IL-10 11,77
(1,7; 23,19)
(1,10–36,60)

10,14
(0,85; 18,80)
(0,70-63,08)

8 IL-4 9,28
(5,0; 10,0)

(1,20–13,40)

2,32*
(1,4; 7,48)
(0,6–98,49)

9 TGFβ1 16,76
(13,02; 24,0)
(6,47–46,31)

14,74
(10,6; 18,31)
(5,9–60,06)

10 TGFβ2 163,21
(83,67; 231,23)
(55,26–330,20)

252,43*
(201,21; 276,15)
(120,96–343,88)

П р и м е ч а н и я : статистическая достоверность различий показателей с группой контроля: 
р < 0,05 – *; р < 0,01 – **; р < 0,001 – ***.
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При оценке уровня противовоспали-
тельных цитокинов не зафиксировано до-
стоверных различий в содержании IL-10 
и TGFβ1 в общей группе пациентов с глау-
комой, но установлен низкий уровень IL-4 
по сравнению с контролем (р < 0,05). Тогда 
как концентрация TGFβ2 статистически зна-
чимо повышалась у пациентов с глаукомой 
(252,43 (201,21;276,15) пг/мл против 163,21 
(83,67; 231,23) пг/мл; р < 0,05).

При анализе цитокинового профиля сы-
воротки крови у пациентов с ПОУГ и ПЗУГ 
разных стадий выявлены существенные 
различия (табл. 2), позволяющие считать 
ПОУГ заболеванием, характеризующимся 

развитием системной воспалительной ре-
акции, что подтверждает сосудистую и ме-
таболическую теории патогенеза ПОУГ. 
Установлено, что уже при начальной стадии 
ПОУГ в крови возрастает содержание IL-6 
и, особенно, IL-17, определяется дефицит 
противовоспалительных медиаторов – IL-4, 
TGFβ1 и SRIL-2.

При второй стадии ПОУГ уровень про-
воспалительных цитокинов увеличивался 
в несколько раз. У пациентов этой группы 
определена гиперцитокинемия IL-17, IL-2, 
IL-1β; возрастал уровень IL-6, IFNγ, TGFβ2. 
При сохранении низких значений IL-4, 
определен дефицит IL-10.

Таблица 2 
Содержание цитокинов в сыворотке крови у пациентов с ПОУГ и ПЗУГ разных стадий

П
ок
аз
ат
ел
и 

(М
е;

 Q
25

-Q
75

) 
пг

/м
л Контрольная 

группа 
n = 50чел./100 

глаз

Пациенты ПОУГ, n = 133/201 глаз Пациенты ПЗУГ, n = 27/47 глаз
I стадия II стадия III стадия I стадия II стадия III стадия

n = 39/99• n = 56/64• n = 38/71• n = 13/21• n = 8/16• n = 6/12•

IL-1β 2,34
(1,2; 12,60)
(0,5–19,30)

4,0 
(1,2; 14,5)
р1-2 < 0,001

16,30*#
(3,2; 64,0)
р2-3 > 0,05

12,45*#
(2,9; 66,3)
р1-3 < 0,01

3,60
(0,8; 10,64) 
р1-2 > 0,05

4,20#
(1,30; 14,26) 
р2-3 > 0,05

5,36#
(1,42; 18,44) 
р1-3 > 0,05

IL-6 1,28
(0,6; 2,33)
(0,3–3,72)

3,0*
(0,3; 10,0)
р1-2 < 0,05

10,42*
(4,0; 17,5)
р2-3 > 0,05

10,30**
(8,0; 18,6)
р1-3 < 0,05

2,43
(0,8; 4,20) 
р1-2 > 0,05

7,12
(0,3; 8,16) 
р2-3 > 0,05

9,26**
(3,10; 20,62) 
р1-3 < 0,01

IL-2 1,75
(0,2; 13,49)
(0,2–36,88)

1,22
(0,4; 3,25)
р1-2 < 0,001

36,45**#
(1,2; 59,80)
р2-3 > 0,05

21,02*#
(2,23; 39,05)
р1-3 < 0,01

2,86
(0,40; 8,14) 
р1-2 > 0,05

4,20#
(0,60; 9,86) 
р2-3 > 0,05

6,74#
(1,00; 12,40) 
р1-3 > 0,05

SRIL-2 277,55
(119,63; 429,00)
(27,7–624,70)

137,13*
(42,69; 79,12)
р1-2 < 0,05

172,43
(87,0; 233,82)
р2-3 < 0,05

309,17*#
(190,89; 394,12)
р1-3 < 0,001

148,00*
(68,32; 186,00) 
р1-2 > 0,05

170,36
(120,4; 264,3) 
р2-3 > 0,05

240,50#
(108,62; 326,3) 
р1-3 < 0,05

IL-17 10,96
(2,97; 26,31)
(1,4–57,46)

35,50
(13,9; 65,0)
р1-2 < 0,01

64,90***
(12,30; 131,12)
р2-3 > 0,05

61,17**
(20,05; 106,9)
р1-3 < 0,05

20,34
(15,26; 32,00) 
р1-2 < 0,05

28,22*#
(18,24; 38,40) 
р2-3 > 0,05

34,86*#
(28,03; 46,50) 
р1-3 < 0,01

IFNγ 12,50
(7,90; 26,00)
(4,60–34,50)

14,32
(1,80; 28,0)
р1-2 < 0,05

20,44*#
(9,98; 84,15)
р2-3 > 0,05

17,25*#
(8,70; 61,0)
р1-3 < 0,05

10,82
(3,12; 24,38) 
р1-2 > 0,05

16,36#
(1,64; 32,14) 
р2-3 > 0,05

12,00#
(1,80; 28,60) 
р1-3 > 0,05

IL-10 11,77
(1,7; 23,19)
(1,10–36,60)

16,47
(8,5; 19,70) 
р1-2 < 0,05

5,17*
(1,7; 6,42) 
р2-3 < 0,05

10,14
(0,80; 18,80) 
р1-3 > 0,05

13,28
(1,54;18,26) 
р1-2 > 0,05

12,86#
(1,90; 14,90)
р2-3 < 0,05

15,12*#
(4,85; 40,3)
р1-3 < 0,05

IL-4 9,28
(5,0; 10,0)

(1,20–13,40)

1,85*
(1,4; 6,80)↓ 
р1-2 > 0,05

3,23*
(1,14; 8,09) 
р2-3 > 0,05

3,68*
(1,4; 7,48)↓ 
р1-3 > 0,05

11,00#
(2,60; 13,92) 
р1-2 > 0,05

6,92#
(2,32; 11,74)
р2-3 > 0,05

7,26#
(1,86; 14,15)
р1-3 > 0,05

TGFβ1 16,76
(13,02; 24,0)
(6,47–46,31)

14,77*
(10,75; 18,31) 
р1-2 > 0,05

15,35
(12,23; 19,71) 
р2-3 > 0,05

13,25*
(10,6; 17,30) 
р1-3 > 0,05

16,00
(11,20; 19,68) 
р1-2 < 0,05

20,82#
(15,84; 32,60)
р2-3 < 0,01

26,30**#
(18,31; 54,25)
р1-3 < 0,001

TGFβ2 163,21
(83,67; 231,23)
(55,26–330,20)

190,42
(140,6; 240,2) 
р1-2 < 0,05

266,30*
(188,4; 288,5) 
р2-3 > 0,05

306,46**
(201,28; 340,2) 
р1-3 < 0,05

170,00
(130,40; 206,26) 

р1-2 > 0,05

174,20
(134,65; 220,53)
р2-3 < 0,05

144,15*#
(122,40; 176,3)
р1-3 < 0,05

П р и м е ч а н и я :  статистическая достоверность различий между группами: р – с группой 
контроля: р < 0,05 – *;р < 0,01 – **;р < 0,001 – ***; р1,2,3 – сравниваемые группы; # – р < 0,05 между 
группами пациентов с разными клиническими формами глаукомы (ПОУГ и ПЗУГ); • – n = чел./глаз.

В продвинутой (III стадии) ПОУГ эти 
закономерности сохраняются, но возрас-
тала уровень SRIL-2 и относительно повы-
шается (по сравнению со II стадией) IL-10 
содержание в сыворотке крови (табл. 2).

При анализе цитокинового профи-
ля сыворотки крови пациентов с I ста-
дией ПЗУГ большинство исследованных 
цитокинов не отличалось от референс-
ных величин за исключением низкого 
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уровня SRIL-2 (табл. 2). При сравнитель-
ной оценке с аналогичными показателя-
ми у пациентов с ПОУГ зафиксировано 
статистически значимое различие в со-
держании IL-17 (χ2 = 4,86 против р < 0,05 

2-й степени свободы). Что позволяет 
считать уровень IL-17, превышающий 
30,00 пг/мл, дополнительным дифферен-
циально-диагностическим признаком 
І стадии ПОУГ.

Таблица 3
Содержание цитокинов в слезной жидкости у пациентов с ПОУГ и ПЗУГ разных стадий

Показатели 
(Ме; Q25-Q75) 

пг/мл 

Контрольная 
группа 

n = 50чел./100 
глаз

Пациенты ПОУГ, n = 133/201 глаз Пациенты ПЗУГ, n = 27/47 глаз
I стадия II стадия III стадия I стадия II стадия III стадия

n = 39/99• n = 56/64• n = 38/71• n = 13/21• n = 8/16• n = 6/12•
IL-1β 2,6

(1,6; 3,2)
3,69*

(3,20; 5,06)
р1-2 < 0,05

8,64*
(1,50; 12,38)
р2-3 < 0,05

13,20*
(3,22; 37,19)
р1-3 < 0,001

3,0
(2,1; 3,42)
р1-2 < 0,05

9,86*
(3,80; 12,89)
р2-3 > 0,05

10,94*
(3,14; 28,60)
р1-3 < 0,05

IL-6 2,0
(1,7; 5,4)

2,1
(2,0; 4,80)
р1-2 > 0,05

2,4
(2,0; 5,70)
р2-3 < 0,05

7,40*#
(6,5; 9,20)
р1-3 < 0,05

2,80
(2,0; 3,96)
р1-2 > 0,05

3,2
(2,0; 5,92)
р2-3 > 0,05

2,45
(2,4; 4,23)
р1-3 > 0,05

IL-2 2,2
(2,0; 3,1)

5,18
(1,95; 8,60)
р1-2 < 0,01

16,19**#
(8,46; 30,50)
р2-3 < 0,001

3,25
(1,2; 6,84)#
р1-3 > 0,05

2,44
(2,0; 3,20)
р1-2 < 0,001

64,26***
(17,66; 280,0)
р2-3 < 0,05

28,0**
(2,4; 32,0)
р1-3 < 0,05

SRIL-2 200,0
(132,4;240,8)

296,34*
(154,0; 328,6)
р1-2 > 0,05

309,17*
(268,42; 394,12)

р2-3 < 0,05

228,95
(136,77; 289,17)

р1-3 < 0,05

246,54*
(186,24; 316,20)

р1-2 < 0,05

364,22*
(266,3; 448,50)
р2-3 < 0,05

300,40*
(240,2; 345,40)
р1-3 > 0,05

IL-17 5,34
(2,10; 8,90)

47,80**
(13,20; 158,20)#

р1-2 < 0,05

19,60*
(7,32; 72,50)#
р2-3 > 0,05

16,76*
(8,00; 62,14)#
р1-3 < 0,05

5,07
(1,20; 5,80)
р1-2 < 0,05

9,0*
(1,20; 16,83)
р2-3 < 0,05

3,4
(2,8; 5,62)
р1-3 > 0,05

IFNγ 22,83
(10,00; 26,50)

10,25*
(4,78; 10,0)
р1-2 < 0,001

54,30*
(27,20; 146,0)#
р2-3 > 0,05

44,36*
(18,64; 82,0)
р1-3 < 0,01

14,97
(10,08; 24,10)
р1-2 > 0,05

27,00
(24,10; 29,90)
р2-3 > 0,05

36,48*
(26,52; 44,56)
р1-3 < 0,01

IL-10 14,05
(7,14; 26,3)

34,51*
(6,20; 45,63)↑#
р1-2 < 0,01

3,90*
(6,3; 14,31)
р2-3 > 0,05

7,66
(6,40; 30,50)
р1-3 < 0,05

10,12
(6,65; 16,20)
р1-2 > 0,05

8,86
(4,8; 14,20)
р2-3 < 0,05

18,24
(7,20; 24,80)
р1-3 < 0,05

IL-4 4,90
(2,5; 6,2)

9,90
(3,2; 14,0)
р1-2 > 0,05

7,78
(2,7; 14,3)
р2-3 < 0,05

18,20*#
(5,6; 28,4)
р1-3 < 0,05

5,60
(3,40; 5,76)
р1-2 > 0,05

7,20
(4,21; 8,43)
р2-3 > 0,05

6,34
(2,96; 7,12)
р1-3 > 0,05

TGFβ1 360,00
(270,0; 425,0)

270,00*
(210,00; 360,00)

р1-2 > 0,05

285,0*
(255,0; 310,0)
р2-3 < 0,05

200,0**#
(150,0; 240,0)
р1-3 < 0,05

364,32
(146,30; 380,0)
р1-2 > 0,05

286,14
(196,80; 306,50)

р2-3 < 0,05

410,12*
(298,4; 454,20)
р1-3 < 0,05

TGFβ2 168,50
(110,0; 206,4)

182,96*
(173,92; 238,30)

р1-2 > 0,05

216,00**#
(193,80; 280,4)
р2-3 > 0,05

288,63***#
(201,21; 320,60)

р1-3 < 0,05

173,92
(156,01; 238,32)

р1-2 < 0,05

138,35
(120,60; 180,23)

р2-3 > 0,05

160,52
(110,12; 190,30)

р1-3 > 0,05

П р и м е ч а н и я :  статистическая достоверность различий между группами: р – с группой 
контроля: р < 0,05 – *;р < 0,01 – **;р < 0,001 – ***; р1,2,3 – сравниваемые группы; # – р < 0,05 между 
группами пациентов с разными клиническими формами глаукомы (ПОУГ и ПЗУГ); • – n = чел./глаз. 

У пациентов со II стадией ПЗУГ цито-
киновый профиль сыворотки крови также 
мало отличался от референсных величин. 
У них определено умеренное увеличе-
ние IL-17 по сравнению с контролем, но 
значения IL-17 были в среднем в 2 раза 
ниже, чем у пациентов с ПОУГ. Концен-
трация IL-17, превышаюшая 60,00 пг/мл, 
определена как стабильный признак раз-
витой стадии ПОУГ (χ2 = 5,84 при р < 0,01; 
1-й степени свободы). 

При III стадии ПЗУГ выявлен целый ряд 
изменений в цитокиновом профиле: повы-
шение содержания IL-6, IL-17, IL-10, TGFβ1 
и снижение количества TGFβ2 по сравне-
нию с группой контроля.

Сравнительный анализ цитокинового 
профиля крови пациентов с ПОУГ и ПЗУГ 
II-III стадии выявил, что ПОУГ характе-
ризуется увеличением IL-1β, IL-2, IL-17, 

IFNγ и TGFβ при одновременном снижении
IL-10, IL-4 и TGFβ1.

Для более полного представления о ци-
токиновом профиле сыворотки крови у па-
циентов с глаукомой нами был рассчитан 
удельный вес каждого из них (рисунок).

Оценка удельного веса основных про- 
и противовоспалительных цитокинов наглядно 
демонстрирует увеличение доли провоспали-
тельных цитокинов и дефицита противовоспа-
лительных IL-4, IL-10 при ПОУГ.

При ПЗУГ удельный вес провоспали-
тельных цитокинов повышался незначи-
тельно за исключением уровня IL-17 и IL-6. 
Доля противовоспалительных медиаторов 
(IL-4 и IL-10), напротив, была достоверно 
выше по сравнению с ПОУГ, но ниже, чем 
в контроле. 

Оценка удельного веса цитокинов 
в профиле сыворотки крови как пациентов 
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с ПОУГ, так и ПЗУГ свидетельствует о зна-
чительной роли IL-17 в патогенезе глауко-
мы, что подтверждает мнение ряда авторов 

[1, 8] и может косвенно свидетельствовать 
о значении аутоиммунных механизмов при 
глаукомах.

Цитокиновый профиль сывороток крови пациентов 
с разными клинико-лабораторными проявлениями глаукомы

Расчет коэффициента, отражающего 
поляризацию иммунного ответа, позво-
лил сделать заключение, что при ПОУГ 
регистрируется Th I тип иммунного отве-
та, а при ПЗУГ – смешанный Th1/Th2 тип 
(10,00 ± 0,20 против 1,5 ± 0,04 при ПЗУГ 
и 1,35 ± 0,02 у здоровых).

Отдельно проведена сравнительная 
оценка концентраций трансформирующих 
ростовых факторов (TGFβ1 и TGFβ2) в сы-
воротке крови больных с ПОУГ и ПЗУГ 
и установлен разнонаправленный характер 
их изменений. Выявлено, что при II и III 
стадиях ПЗУГ уровень TGFβ1 существенно 
выше, чем у пациентов с ПОУГ, тогда содер-
жание TGFβ2, напротив, значимо повышено 
у пациентов с ПОУГ. Это подтверждает па-
тогенетическую роль TGFβ2 при первичной 
открытоугольной глаукоме [12], вероятно, 
стимулированный им фиброз вносит вклад 
в нарушение оттока внутриглазной жидко-
сти и повышение ВГД. Наши исследования 
подтвердили данные ряда авторов [12, 13]. 
В то же время не зафиксировано увеличения 
в крови TGFβ1 при ПОУГ, а при I и III ста-
диях было определено снижение его уровня 
по сравнению с контрольной группой. Эти 
результаты согласуются с данными, полу-
ченными Д.А. Рукиной с соавт. (2011) [3]. 
Не до конца понятен механизм этих разли-
чий, но полученные результаты позволяют 
разработать дополнительный дифференци-
ально диагностический признак ПОУГ II–
III стадий: увеличение TGFβ2 в сыворотке 
крови выше 205 пг/мл сопряжено с ПОУГ 
II стадии (χ2 = 4,26, р < 0,05 при 2 ст. сво-

боды) и ПОУГ III стадии (χ2 = 5,86, р < 0,01 
при 2 ст. свободы).

Как известно, оценка локального уров-
ня цитокинов, продуцируемых в органе-
мишени, позволяет более точно выявить 
изменения, происходящие в органе зрения, 
в том числе при глаукоме. Результаты про-
веденных нами исследований констатируют 
гиперцитокинемию большинства проте-
стированных медиаторов в общей когорте 
пациентов за исключением – IL-10, TGFβ1. 
Наиболее нарастал уровень IL-2 (в 7,5 раза), 
IL-17 (в 7 раз), IL-1β (в 5 раз), несколько 
меньше увеличивалось содержание IFNγ 
и IL-4 (в 2 раза), SRIL-2 (в 1,6 раза), TGF β2 
(в 1,5 раза). Концентрация IL-10 в среднем 
была в пределах референсных величин, 
а содержание TGF β1 снижалось. 

Анализ локального содержания цито-
кинов в зависимости от стадии процесса 
позволил выявить целый ряд закономер-
ностей, которые в целом свидетельству-
ют о разных патогенетических механиз-
мах ПОУГ и ПЗУГ (табл. 3). У пациентов 
с ПОУГ уже на ранней стадии зарегистри-
рована гиперпродукция IL-17 и IL-10, уме-
ренное увеличение IL-1β, TGFβ2, SRIL-2 на 
фоне дефицита IFNγ и снижения TGFβ1. 
Расчет соотношения IFNγ к IL-4 позволил 
констатировать, что у этой категории па-
циентов превалирует Th 2 тип иммунного 
ответа на фоне гиперактивации Th 17 типа. 
При II стадии ПОУГ отмечено увеличе-
ние локального уровня Th 1 маркерного 
цитокина – IFNγ, повышение содержания 
IL-1β, IL-2 и его растворимого рецептора. 
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Сохраняется увеличение TGFβ2 и IL-17, но 
значения последнего достоверно ниже, чем 
при I стадии болезни. Выявлен понижен-
ный уровень TGFβ1 (не отличающийся от 
I стадии ПОУГ), определен дефицит IL-10. 
Проводя комплексную оценку локального 
уровня цитокинов при II стадии ПОУГ, вы-
явлен Th 1 тип ответа с угнетением проти-
вовоспалительной активности клеток врож-
денного иммунитета.

В продвинутой стадии ПОУГ зафикси-
ровано нарастание как ранних, так позд-
них провоспалительных цитокинов – IL-1β 
и IL-6 и повышенный уровень (не отличаю-
щийся от II стадии) IL-17 и IFNγ. Выявлено 
относительное снижение (до референсных 
величин) локальной концентрации IL-2 
и его растворимого рецептора, что может 
свидетельствовать об истощении их про-
дукции или повышенном образовании соот-
ветствующих комплексов.

Оценка противовоспалительных медиа-
торов у пациентов с III стадией ПОУГ пока-
зала изменение баланса в сторону усиления 
продукции и секреции большинства из них: 
в 4 раза увеличился уровень IL-4, статисти-
чески значимо (по сравнению с контролем 
и I стадией ПОУГ) нарастало содержание 
TGFβ2, концентрация IL-10 умеренно повы-
шалась (по сравнению со II стадией ПОУГ). 
Отличительным признаком ПОУГ ІІІ стадии 
был локальный дефицит TGFβ1 (табл. 3). 
Увеличение IFNγ и IL-4 с превалированием 
уровня последнего, характеризует Th 2 тип 
иммунного ответа при ПОУГ III стадии.

Таким образом, при анализе цитокино-
вого профиля установлено, что в сыворотке 
крови пациентов с глаукомой определяется 
повышение уровня IL-1β, IL-6, IL-2, IL-17 
и TGFβ2 и снижение количества IL-4, при 
этом в целом при ПОУГ регистрирует-
ся Тh I тип иммунного ответа при ПОУГ 
и Th I/Th II тип при ПЗУГ.

У пациентов с ПОУГ зарегистрирова-
ны различия системного и локального ци-
токинового профиля, зависящие от стадии 
болезни. Показана существенная роль IL-17 
в патогенезе ПОУГ и оценке ее степени тя-
жести. Изменения локального цитокиново-
го профиля сопряжены со стадией глауком. 
При ПОУГ I стадии выявлен Th 17/Th II тип 
иммунного ответа. При ПОУГ II стадии за-
регистрирован Th I тип ответа с угнетением 
противовоспалительной активности клеток 
врожденного иммунитета. Третья стадия 
ПОУГ характеризовалась Th II типом им-
мунного ответа.

При I стадии ПЗУГ локально большин-
ство цитокинов было в пределах референс-
ных значений, за исключением умеренного 
повышения SRIL-2 и относительного уве-

личения TGFβ2. В сыворотке крови у этих 
пациентов также не выявлено существен-
ных колебаний исследованных цитокинов. 
Зафиксировано умеренное повышение IL-4 
и сниженный уровень SRIL-2.

У пациентов со II стадией ПЗУГ зафик-
сировано умеренное увеличение IL-1β, IL-
17 и TGFβ1. Цитокиновый профиль слезной 
жидкости при II стадии ПЗУГ имел больше 
отличий: определены гиперпродукция IL-2, 
SRIL-2, IL-17, повышение IL-1β. 

При III стадии ПЗУГ сывороточный 
профиль цитокинов характеризовался вы-
раженным увеличением TGFβ1, недоста-
точностью TGFβ2, повышением уровня IL-6 
и IL10. Особенностью локального цитоки-
нового профиля при III стадии ПЗУГ было 
увеличение TGFβ1, IFNγ и относительное 
повышение IL-10. 
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