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Среди причин слабовидения, слепоты 
и инвалидизации лиц трудоспособного возраста 
одно из значимых мест занимает отслойка сет-
чатки. По данным исследований, частота регма-
тогенной отслойки сетчатки составляет 10 слу-
чаев на 100 000 населения в год (при отсутствии 
у пациентов офтальмологических операций или 
травм в анамнезе), а к факторам риска разви-
тия относят хирургическое лечение катаракты, 
миопию высокой степени, травмы глаза, хори-
оретинальные дистрофии. Ежегодные показа-
тели инвалидизации пациентов с отслойкой 
сетчатки составляют 2–9 % [1–3].

По мнению многих исследователей, в основе 
развития отслойки сетчатки лежат нарушения 
баланса физических и метаболических факто-
ров, определяющих плотное прилегание ней-
росенсорной сетчатки к подлежащему пиг-
ментному эпителию. В механизмах развития 
патологического процесса дискутируется роль 
наследственных, гемодинамических, механиче-
ских и метаболических факторов [3–5].

Известно, что при своевременно начатом 
хирургическом лечении с использованием 
современных микроинвазивных методик ана-
томическое прилегание сетчатки может быть 
достигнуто в 90–95 % случаев, однако у 30 % про-
леченных пациентов острота зрения остается 
0,4 или ниже, а реабилитационный период 
клинически характеризуется активностью вос-
палительных и пролиферативных процессов 
и остается длительным, что в ряде случаев про-
воцирует рецидивы отслойки сетчатки [6, 7].

Только в последние годы проявились науч-
ные публикации, посвященные изучению роли 
иммуновоспалительных процессов в патогенезе 
отслойки сетчатки [7–9]. 

Однако представленные в них данные оста-
ются дискуссионными и требуют дальнейшего 
углубленного изучения, что и определило цель 
настоящего исследования, связанную с изуче-
нием активности локального воспалительного 
процесса при регматогенной отслойке сетчатки. 

Материалы и методы
В соответствии с целью исследования на 

базе Новосибирского филиала ФГУ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова 
Росмедтехнологии» был обследовано 70 пациен-
тов с регматогенной отслойкой сетчатки стадии 
C-2 — C-3 в возрасте от 45 до 60 лет. Среди них 
количество женщин составило 44, а мужчин — 26. 

Диагнозы обследованным пациентам были 
верифицированы заведующим отделением 
Е.В. Смирновым. У всех пациентов было полу-
чено информированное согласие на использо-
вание данных обследования в научных целях 
и согласие этического комитета на проведе-
ние исследования, исследования выполнены 
в соответствии с нормами Хельсинкской Декла-
рации (2000 г.). Всем пациентам проводилось 
стандартное для диагностики этого патологи-
ческого процесса офтальмологическое обследо-
вание, включающее визометрию, тонометрию, 
периметрию, биомикроскопию, офтальмо-
скопию, ультразвуковое исследование глаза,  
когерентную томографию. 
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Забор слезной жидкости выполняли из ниж-
него конъюнктивального свода до операции, 
слеза набиралась микроканюлей в сухую гер-
метичную пробирку. Субретинальная жидкость 
забиралась во время операции канюлей 25 G из 
субретинального пространства. В качестве нор-
мативных значений тестируемых показателей 
были взяты результаты обследования 20 «прак-
тически здоровых» сотрудников Новосибир-
ского филиала МНТК «Микрохирургия глаза».

Определение концентраций интерлейкинов 
ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10 в слезной и субрети-
нальной жидкостях выполнялось по инструкции 
производителя на коммерческих тест-системах 
ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург), содержа-
ние лактоферрина в слезной и субретинальной 
жидкостях и секреторного IgA в слезной жид-
кости — на коммерческих тест-системах произ-
водства ЗАО «Вектор-БЕСТ» (Новосибирск),  
концентрации аутоантител к антигенам натив-
ной ДНК в слезной жидкости — на тест-системах  
«ДНК-ТЕСТ» (ПМЦ СибНИРкомплект, Россия).  
Результаты иммуноферментного анализа реги-
стрировали на вертикальном фотометре «Уни-
план» (Россия) при длине волны 450 нм. 

Полученные цифровые данные подвергнуты 
математическому анализу, вычислялись среднее 
арифметическое значение (М) и ошибка среднего 
арифметического значения (m). В работе исполь-
зовались методы непараметрической статистики. 
Значимость различий вариационных рядов 
в связанных попарно выборках оценивалась 
с помощью U-критерия Вилкоксона — Манна, 
корреляция показателей вычислялась по методу 
Спирмена. Достоверным считали различие между 
сравниваемыми рядами с уровнем достоверной 
вероятности 95 % (р < 0,05). 

Результаты исследования
В результате проведенного исследования 

были получены следующие данные. 
Значение содержания основного провос-

палительного цитокина ИЛ-1β, определяю-
щего активность воспалительного процесса, 
в слезной жидкости обследованных пациентов 
составило 73,7 ± 16 пг/мл, что было выше зна-
чений показателя в группе «практически здоро-
вых» людей (нормативных) — 16,2 ± 3,4 пг/мл,  
и достоверно от них отличалось (p < 0,05). 
В субретинальной жидкости содержание ИЛ-1β 
составило 47,5 ± 4,9 пг/мл, что было ниже его 
концентраций в слезной жидкости (p < 0,05). 

Содержание ИЛ-6, участвующего в про-
цессах хронизации воспалительных процессов, 
регуляции синтеза ИЛ-1β, в слезной жидкости 
пациентов с регматогенной отслойкой сет-

чатки было выше уровней нормативных зна-
чений показателя и достоверно от них отли-
чалось (p < 0,05). В субретинальной жидкости 
содержание ИЛ-6 было выше, чем в слезной 
жидкости (p < 0,05). Графически данные пред-
ставлены на рисунке 1. 

Следующим этапом настоящего исследова-
ния было определение в слезной и субретиналь-
ной жидкостях концентраций ИЛ-4 и ИЛ-10, 
цитокинов, способных влиять на активность 
воспалительного процесса.

Содержание ИЛ-4 в слезной жидкости 
пациентов с регматогенной отслойкой сет-
чатки составило 11,6 ± 0,8 пг/мл, достоверно 
не отличаясь от нормативных значений пока-
зателя (14,9 ± 3,1 пг/мл), в субретинальной 
жидкости — 8,4 ± 0,5 пг/мл, что было ниже 
концентраций изучаемого цитокина в слезной 
жидкости (p < 0,05). 

Концентрация ИЛ-10 в слезной жидкости 
пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки 
составила 16,2 ± 3,1 пг/мл, что достоверно не 
отличалось ни от нормативных значений пока-
зателя (13,1 ± 2,4 пг/мл), ни от его содержания 
в субретинальной жидкости (14,5 ± 1,58 пг/мл).

Важным маркером активности воспали-
тельного процесса является баланс цитокинов, 
обладающих про- и противовоспалительной 
активностью. В связи с этим в исследовании 
был выведен коэффициент соотношения содер-
жания ИЛ-1β к ИЛ-4.

В слезной жидкости пациентов с регма-
тогенной отслойкой сетчатки значение коэф-
фициента соотношения ИЛ-1β/ИЛ-4 было 
достоверно выше нормативных значений пока-
зателя (p < 0,05) и не отличалось от величины 
коэффициента, полученного в субретинальной  
жидкости. Графически данные представлены 
на рисунке 2.

Среднее значение содержания острофазового 
белка лактоферрина, отражающего активность 
воспалительного процесса и способного регу-

Рис. 1. Содержание ИЛ-6 (пг/мл) в слезной
и субретинальной жидкостях у пациентов  
с регматогенной отслойкой сетчатки.
Здесь и на рис. 2:

— Норма (слезная жидкость), 
— Слезная жидкость, 
— Субретинальная жидкость.
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лировать синтез провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1β и ИЛ-6, в слезной жидкости пациентов 
с регматогенной отслойкой сетчатки составило 
25535 ± 412 нг/мл, что было достоверно выше нор-
мативных значений показателя (12157 ± 349 нг/мл,  
p < 0,05). Концентрация лактоферрина в субре-
тинальной жидкости была ниже, чем в слезной 
жидкости (15896 ± 560 нг/мл, p < 0,05). 

Следующим этапом настоящего исследо-
вания было определение в слезной жидко-
сти пациентов с регматогенной отслойкой 
сетчатки содержания аутоантител к антиге-
нам нативной ДНК и секреторного иммуно-
глобулина А. 

Содержание аутоантител к антигенам натив-
ной ДНК, отражающее активность клеточной 
деструкции, в слезной жидкости было досто-
верно выше нормативных значений показателя 
(p < 0,05). Графически данные представлены  
на рисунке 3.

Концентрация секреторного иммуногло-
булина А, являющегося маркером активации 
гуморального звена иммунной системы на 
локальном уровне, в слезной жидкости паци-
ентов с регматогенной отслойкой сетчатки 
составила 201 ± 15 мг/мл, что было досто-
верно выше нормативных значений изучаемого  
показателя (78 ± 7,2 мг/мл), p < 0,05.

При проведении корреляционного анализа 
были обнаружены следующие закономерности.  
В слезной жидкости пациентов с регматогенной 
отслойкой сетчатки выявлены прямые достовер-
ные корреляционные взаимосвязи между кон-
центрациями ИЛ-1β и ИЛ-4 (r = 0,5, p < 0,05), 
ИЛ-1β и лактоферрина (r = 0,5, p < 0,05), ИЛ-1β 
и ИЛ-6 (r = 0,35, p < 0,05), ИЛ-4 и ААТ к анти-
генам нДНК (r = 0,5, p < 0,05), лактоферрина 
и ААТ к антигенам нДНК (r = 0,35, p < 0,05). 
Указанные корреляции отражают взаимос-
вязь между активностью воспалительного 
процесса, активацией гуморального звена 
иммунной системы и развитием аутоиммун-
ного реагирования в патогенезе регматогенной  
отслойкой сетчатки.

Кроме того, были выявлены прямые досто-
верные корреляционные взаимосвязи между 
концентрациями в слезной и субретинальной 
жидкостях провоспалительного цитокина ИЛ-1β 
(r = 0,7, p < 0,05), ИЛ-6 (r = 0,53, p < 0,05), остро-
фазового белка лактоферрина (r = 0,47, p < 0,05). 

В результате проведенных исследований 
было установлено, что в патогенезе регмато-
генной отслойкой сетчатки значимую роль 
играет активация локального воспалительного 
процесса. Указанное заключение подтверж-
дается достоверным повышением содержа-
ния в субретинальной и слезной жидкостях 
обследованных пациентов маркеров клеточной 
деструкции — аутоантител к антигенам натив-
ной ДНК, концентраций цитокинов, обладаю-
щих провоспалительной активностью — ИЛ-1β, 
ИЛ-6, острофазового белка лактоферрина, 
а также коэффициента соотношения цито-
кинов, обладающих про- и противовоспали-
тельной активностью — ИЛ-1β/ИЛ-4. Тести-
руемое повышение содержания секреторного 
иммуноглобулина класса А может быть рас-
ценено как активация гуморального звена 
иммунной системы, связанная с необходимо-
стью утилизировать антигены, попадающие 
в циркуляцию в результате клеточной деструк-
ции при развитии воспалительного процесса 
при отслойке сетчатки.

Выявленные корреляционные взаимо-
зависимости между концентрациями изучаемых 
показателей в исследуемых биологических жид-
костях свидетельствуют о возможности исполь-
зования наиболее доступной для исследования 
слезной жидкости для оценки активности вос-
палительного процесса в органе зрения.

Установленная активность локального вос-
палительного процесса у обследованных паци-
ентов подтверждает необходимость включения 
в комплексную терапию отслойки сетчатки, 
кроме стандартных методов хирургического 
лечения, препаратов, способных оказывать 
нормализующее влияние на выраженность вос-
палительного процесса.

Рис. 2. Коэффициент соотношения содержания 
ИЛ-1β/ИЛ-4 (усл. ед.) в слезной  
и субретинальной жидкостях у пациентов  
с регматогенной отслойкой сетчатки

Рис. 3. Содержание ААТ к антигенам нДНК в слезной
жидкости пациентов с регматогенной 
отслойкой сетчатки
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We examined 70 patients with rhegmatogenous retinal detachment. In the lachrymal and subretinal fluids met 
the definition of the concentrations of IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, lactoferrin, secretory IgA, autoantibodies 
to antigens of native DNA It was shown that in the pathogenesis of retinal detachment occurs activation of local  
inflammatory process.

Key words: rhegmatogenous retinal detachment, inflammation, cytokines.
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