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РЕФЕРАТ
Цель. Исследовать изменения уровней провоспалительных цитокинов — Interleukin (IL-1β) и Tumor necrosis factor 
(TNF-α) до операции во влаге передней камеры и в сыворотке крови при катаракте и при сочетании ее с глаукомой на 
фоне псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС). Материал и методы. Результаты обследования включали 61 пациен-
та с катарактой в возрасте от 56 до 86 лет. Среди них у 12 (19,7 %) человек имела место первичная открытоугольная 
псевдоэксфолиативная глаукома с нормализованным внутриглазным давлением. Группа из 34 пациентов была с диа-
гностированным ПЭС, но без наличия глаукомы. Группой контроля служили 15 пациентов с катарактой сопоставимо-
го возраста без признаков ПЭС. При анализе результатов учитывались данные офтальмологического обследования, 
иммунологических исследований, а также соматического статуса. Результаты. В целом ПЭС имел место в 23,9 % слу-
чаев (46 пациентов), II степени — в 43,5 % и III степени — в 32,6 %. При сочетании катаракты и глаукомы (в развитой 
стадии) I степень ПЭС диагностировали чаще — в 33,3 % случаев. Воспалительные послеоперационные осложнения 
диагностировались только при II или III степени ПЭС, причем чаще при сочетании глаукомы и катаракты (в 33,3 % 
случаев), чем при изолированном хирургическом лечении катаракты (11,8 %). Выявлено статистически достоверное 
(p < 0,05); повышение показателей провоспалительных цитокинов IL-1β и TNF-α в сыворотке крови, и особенно во 
влаге передней камеры у пациентов с ПЭС в сравнении с группой возрастного контроля. Различная сопутствующая 
соматическая патология у пациентов на фоне ПЭС, особенно при наличии глаукомы, имела место чаще (93,5 %), чем у 
пациентов без псевдоэксфолиаций (73,3 %). Заключение. Значительно повышенные, в сравнении с контролем, кон-
центрации провоспалительных цитокинов IL-1β и TNF-α в сыворотке крови и влаге передней камеры глаз с неопе-
рированной катарактой, и особенно при сочетании с глаукомой на фоне ПЭС, коррелировали со степенью его разви-
тия и риском послеоперационных, в т. ч. воспалительных осложнений. Учитывая также факт более частого наличия 
у пациентов с ПЭС соматической патологии, необходимо обязательное, более частое динамическое наблюдение по-
сле операции пациентов с ПЭС с целью ранней диагностики и своевременного лечения потенциальных осложнений.
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ABSTRACT
Purpose. To investigate changes in proinflammatory cytokines Interleukin (IL 1β) and Tumor necrosis factor (TNF-α) before 
surgery in anterior chamber moisture and in blood serum in cataract and in its combination with glaucoma due to pseudoex-
foliative syndrome (PES). Material and methods. The results of the examination included 61 patients aged 56 to 86 years 
(average age 72.2 years) who were hospitalized for cataract surgery. Among them, 12 (19.7 %) people had primary open-an-
gle pseudoexfoliative glaucoma with normalized intraocular pressure (IOP). A group of 34 patients were diagnosed with PES, 
but without the presence of glaucoma. The control group consisted of 15 patients with cataracts of comparable age without 
signs of PES. The analysis of the results took into account the data of ophthalmological examination, immunological studies, 
namely measurements of the concentration of IL-1ß and TNFa in blood serum and in the moisture of the anterior chamber, 
as well as somatic status. Results. PES, in general (i.e. in the study of 46 patients), occurred in 23.9 % of cases, stage II — 
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in 43.5 % and stage III — in 32.6%. With a combination of cataracts and glaucoma (in the advanced stage), PES stage I was 
diagnosed more often — in 33.3 %.Inflammatory postoperative complications were diagnosed only in stages II or III of PES, 
and more often with a combination of glaucoma and cataract (in 33.3 % of cases) than with isolated surgical treatment of 
cataract (11.8 %). There was a statistically significant (p < 0.05) increase in the indicators of proinflammatory cytokines IL-
1ß and TNF-α in blood serum and especially in the moisture of the anterior chamber in patients with PES in comparison with 
the age control group. Various concomitant somatic pathologies in patients with PES, especially in the presence of glaucoma, 
occurred more often (93.5 %) than in patients without pseudoexfoliation (73.3 %). Conclusion. Significantly increased, in 
comparison with the control rate, concentrations of proinflammatory cytokines IL-1β and TNFa in blood serum and moisture 
of the anterior chamber of the eyes with unoperated cataract, and especially when combined with glaucoma due to PES, cor-
related with the degree of its development and the risk of postoperative, including inflammatory, complications. Taking into 
account more frequent presence of somatic pathology in patients with PES, it is necessary to have more frequent dynamic fol-
low-up after surgery of patients with PES for the purpose of early diagnosis and timely treatment of potential complications.
Keywords: cataract, glaucoma, surgical treatment, pseudoexfoliative syndrome, proinflammatory cytokines Interleukin  
(IL-1β) and Tumor necrosis factor (TNF-α), postoperative, inflammatory complications
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

По данным ВОЗ, в числе 1,3 млрд населения на-
шей планеты большинство людей с нарушениями 
зрительного анализатора, составляют лица в воз-

расте старше 60 лет. При этом доминирующими причи-
нами офтальмопатологии у взрослых являются катарак-
та и глаукома [1, 2]. По относительной численности на-
селения в возрасте 60 лет и старше, Азербайджан (10 %) 
и Казахстан (10,7 %) занимают среднее положение сре-
ди 12 стран СНГ [3]. При этом на фоне демографических 
изменений сохранение качества жизни и ее важнейшей 
составляющей — зрения исследование механизмов воз-
никновения и реабилитации пациентов с возраст-ассо-
циированными заболеваниями являются доминирую-
щей тенденцией развитого общества [2–4].

В числе возрастных патологий органа зрения псевдо-
эксфолиативный синдром (ПЭС) не теряет актуальности 
в связи с высокой частотой встречаемости, частого со-
четания с катарактой и/или глаукомой. Данный весьма 
распространенный синдром, как системно-дистрофи-
ческий процесс отличают характерные отложения псев-
доэксфолиативного материала не только в глазу, орби-
те, но и в различных внутренних органах. Кроме того, 
известна его тесная связь с сердечно-сосудистой пато-
логией [4–8].

Как известно, псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) 
имеет более тяжелое течение, хуже поддается лечению и 
имеет более неблагоприятный прогноз по сравнению с 
обычной первичной открытоугольной глаукомой [8–10]. 
В эпоху факоэмульсификации, как и ранее, ПЭС по-преж-
нему остается в поле повышенного внимания офтальмо-
хирургов вследствие достаточно высокого риска разви-
тия осложнений [10–12]. В их числе после хирургии ка-
таракты уделяется большое внимание воспалительно-
му процессу, который нередко приводит к образованию 
контрактуры капсулы, макулярному отеку, смещению 
или позднему вывиху интраокулярной линзы, измене-
ниям роговицы, вторичной катаракте и глаукоме [10–12].

Хирургическое вмешательство по сути представля-
ет собой дозированную травму глаза, в ответ на кото-

рую развивается реактивное воспаление, протекающее 
по общебиологическим законам [13]. При этом заслужи-
вает внимания то обстоятельство, что большое значе-
ние в процессе физиологического старения и патоге-
незе ряда заболеваний органа зрения, в т.ч. глаукомы, 
катаракты, ПЭС и некоторых других, придается актива-
ции врожденного звена иммунитета, изменениям цито-
киновых сетей с первоочередной функцией обеспече-
ния местной защитной реакции путем инициации им-
мунного воспаления, регуляции воспалительного про-
цесса [4, 14–17]. 

Как показали исследования, проведенные у пожилых 
пациентов, более или менее выраженные сдвиги в систе-
ме цитокинов отмечаются как на местном, так и систем-
ном уровнях [17]. В связи с этим представилось целесоо-
бразным исследовать местные и системные изменения 
уровней провоспалительных цитокинов при хирургиче-
ском лечении глаукомы и/или катаракты на фоне ПЭС 
с учетом характера послеоперационных воспалитель-
ных осложнений, в том числе факторов риска и степе-
ни развития ПЭС. 

ЦЕЛЬ

Цель данной работы — исследовать изменения про-
воспалительных цитокинов IL-1β и Tumor necrosis factor 
(TNF-α) до операции во влаге передней камеры и в сыво-
ротке крови при катаракте и при сочетании ее с глауко-
мой на фоне псевдоэксфолиативного синдрома.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Результаты обследования включали 61 пациента в 
возрасте от 56 до 86 лет (средний возраст 72,2 ± 0,9 года), 
мужчин было 26 (42,6 %), женщин — 35 (57,3 %), все они 
были госпитализированы для хирургического лечения 
катаракты. Среди них у 12 (19,7 %) человек в возрасте от 
63 лет до 81 года (с равным числом мужчин и женщин) 
имела место первичная открытоугольная псевдоэксфо-
лиативная глаукома с нормализованным внутриглазным 
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давлением (ВГД). Группа из 34 пациентов, состоящая из 
13 мужчин (38,2 %) 21 женщины (61,8 %) в возрасте от 61 
года до 83 лет, была с диагностированным ПЭС, но без 
наличия глаукомы. И, наконец, группой контроля слу-
жили 15 пациентов сопоставимого возраста, из которых 
было 7 мужчин (46,7 %) и 8 женщин (53,3 %), с катарак-
той без признаков ПЭС на обоих глазах.

При анализе результатов учитывались данные оф-
тальмологического обследования, иммунологиче-
ских исследований, а именно концентрации IL-1β 
(Interleukin) и TNF-α (Tumor necrosis factor) в сыворот-
ке крови и во влаге передней камеры соматического ста-
туса.

Офтальмологические методы обследования вклю-
чали определение остроты зрения (с коррекцией и без 
нее), биомикроскопию с узким зрачком, а после тоно-
метрии (на фоне мидриаза) ультразвуковую биомикро-
скопию (UBM-plus, Accutome,USA), гониоскопию, опти-
ческую когерентную биометрию с определением акси-
альной длины глаза, кривизны роговицы и глубины пе-
редней камеры (IOL-Master, Zeiss, Германия), зеркальную 
микроскопию. Результаты биомикроскопии переднего 
отрезка глаза пациентов с ПЭС анализировались по кри-
териям потенциального риска осложнений хирургии ка-
таракты, прежде всего воспалительного характера.

Хирургия катаракты была выполнена всем пациен-
там под местной топической анестезией. Протокол ис-
следования был утвержден Этическим комитетом Наци-
онального центра офтальмологии имени акад. Зарифы 
Алиевой. Информированное согласие было получено от 
всех пациентов.

После взятия микроиглой влаги передней камеры 
производилась факоэмульсификация катаракты (ФЭК) 
с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) на фако-
эмульсификаторе Infiniti Vision System или Laureat фир-
мы Alсon по технологии OzilPulse или техникой Рhaco-
Сhop через роговичный туннельный разрез 1,5–2,5 мм. 
На глазах с изменениями волокон цинновой связки при 
выборе ИОЛ предпочтение было отдано модели Alсon 
МА 60АС, AMO Sensar 3-piece с введением ножек в ци-
лиарную борозду. Хирургия глаукомы на 12 глазах была 
осуществлена в виде проникающей операции — сину-
страбекулэктомиии. 

Иммунологические исследования. В лаборатории 
клинической иммунологии методом иммунофермент-
ного анализа на аппарате Stat Fax-2100 было проведе-
но определение содержания IL-1β и TNF-α в сыворот-
ке крови для оценки изменений на системном уров-
не и во влаге передней камеры, как наиболее инфор-
мативного материала для оценки локального цитоки-
нового статуса. Образцы после взятия хранились при 
температуре 70 °С. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы STATISTICA 6.1. Рассчитывали груп-
повые показатели суммарной статистики — среднюю 
арифметическую величину М и ошибку средней m. Ис-
пользовались критерии Стьюдента, Манна  – Уитни и 
Уилкоксона. Попарное сравнение частотных данных 
проводили с помощью критерия χ2 с поправкой Йейт-
са. Различия считались статистически значимыми при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный нами анализ показал следующее. Что 
касается офтальмологического обследования с ком-
плексной оценкой изменений структур глаза, в т.ч. угла 
передней камеры (УПК), степени выраженности дис-
трофических изменений структур глаза, характера от-
ложений псевдоэксфолиативного материала (ПЭМ), то 
оно показало двусторонний характер ПЭС у 10 пациен-
тов (83,3 %) и односторонний — у 2 (16,7 %) на глазах с 
глаукомой и катарактой. При гониоскопии УПК линия 
Sampaolessi зафиксирована практически на всех глазах с 
ПЭС, причем как с глаукомой, так и без нее. Однако сте-
пень пигментации УПК на глазах с глаукомой была бо-
лее существенной. А вот различий по характеру псевдо-
эксфолиативных отложений, их интенсивности выяв-
лено нами не было.

С позиций риска потенциальных осложнений хирур-
гии катаракты наиболее значимые факторы среди них 
были исследованы в сравнении со степенью выражен-
ности ПЭС. Последние в силу имеющихся корреляций 
были определены как III степени (стадии) развития ПЭС 
[17]. Отличительной особенностью I степени развития 
ПЭС являлось сохранение реакции зрачка на свет и ми-
дриатики. При данном варианте изменений деструкция 
пигментной каймы зрачкового края в виде частичного 
слущивания сочетается со стертостью рисунка радуж-
ки, склерозом трабекулярной ткани, легкой экзогенной 
пигментацией УПК. 

При II степени выраженности дистрофических изме-
нений имело место снижение реакции зрачка на мидри-
атики. Дистрофический компонент ПЭС выражен интен-
сивнее: сглаженность рисунка радужки, умеренная пиг-
ментация поверхности сопровождаются изменения-
ми пигментной каймы зрачкового края в виде частич-
ного его исчезновения или полной деструкции, свиде-
тельствуя о более значительных изменениях. Отложения 
ПЭМ по краю зрачка более выражены, дистрофические 
изменения стромы особенно проявляются при трабеку-
лярном и смешанном типе строения радужки. Снижение 
зрачковых реакций чаще всего коррелируют с развити-
ем иридокапсулярных плоскостных синехий, которые 
скорее всего являются следствием экстравазации из со-
судов радужки с повышением концентрации белков во 
влаге передней камере [18, 19].

При III степени (или стадии) изменений значение 
приобретали изменения цинновой связки. Дистрофи-
ческий компонент наиболее выражен. Выщелачивание 
пигментной каймы зрачка, вплоть до ее отсутствия, со-
четается с изменениями пигментного листка радужки, 
в ряде случаев — вплоть до просвечивания и обнажения 
сосудов стромы. Если при биомикроскопии отмечают-
ся углубление передней камеры, тремуляция хрустали-
ка или его сублюксация, то при ультразвуковой биоми-
кроскопии (УБМ) выявляются выраженные изменения 
волокон цинновой связки.

По данным УБМ (далее — биомикроскопии), хирур-
гический риск изменений I степени или стадии выра-
женности в группе пациентов с ПЭС в целом (т.е. при ис-
следовании 46 пациентов) имел место в 11 (23,9 %) гла-
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зах, II степени — в 20 (43,5 %) глазах и III степени — в 15 
(32,6 %) глазах. При этом в группе пациентов с глаукомой 
и катарактой изменения по критерию хирургического 
риска были сходны с изменениями при I стадии ПЭС в 4 
(33,3 %) глазах, во II — в 4 (33,3 %) и III стадии ПЭС — в 4 
(33,3 %) глазах. При этом глаукома была в развитой или 
II стадии по общепринятой в РФ классификации. 

Исследование наличия псевдоэксфолиаций в пар-
ных глазах с ПЭС, где планировалась ФЭК+ИОЛ, пока-
зало, что в 9 (19,6 %) из них наблюдались изменения, ха-
рактерные для I стадии ПЭС, в 21 (45,7 %) глазу — для II 
и в 8 (17,4 %) глазах — для III стадии указанной офталь-
мопатологии. Вместе с тем, на 8 (17,4 %) парных глазах 
псевдоэксфолиации обнаружены не были. По характе-
ру и интенсивности помутнения хрусталика характер-
ных различий также не выявлено. 

Воспалительные осложнения после одномоментной 
хирургии глаукомы и катаракты в глазах с ПЭС I степени 
не наблюдались. В оперированных глазах с ПЭС II степе-
ни они имели место уже в 3 (25,0 %) из 12 глаз, а III степе-
ни при сочетании с гипертензией — в 1 (8,3 %) глазу. Для 
сравнения укажем, что воспалительный процесс в виде 
ирита или экссудативного иридоциклита был отмечен 
лишь в раннем послеоперационном периоде у пациен-
тов, прооперированных только по поводу катаракты в 
11,8 % случаев — в 4 из 34 глаз. Всего же после ФЭК (или 
сочетанной операции) они возникли в 8 (17,4 %) из 46 
глаз с катарактой или при сочетании ее с глаукомой при 
нормализованном офтальмотонусе, причем в 6 (13,0 %) 
глазах с ПЭС II стадии и 2 (4,3 %) III стадии. Ради объек-
тивности нужно сказать, что нельзя исключить влияние 
на степень развития воспалительного процесса после 
операции отдельных вынужденных манипуляций, таких 
как разъединение иридо-хрусталиковых синехий на гла-
зу со II стадией ПЭС и подшивание ИОЛ при ПЭС III ста-
дии в одном случае при сублюксации хрусталика. Следу-
ет также подчеркнуть, что воспалительные осложнения 
ни в одном случае не наблюдались в глазах без ПЭС и с 
I стадией данного синдрома. 

Были также изучены концентрации IL-1β, TNF-α в сы-
воротке крови и во влаге передней камеры у пациентов с 
катарактой и глаукомой на фоне ПЭС в сравнении с ка-
тарактой без глаукомы на фоне ПЭС, в т. ч. при различ-
ных степенях его прогрессирования, а также с группой 
контроля (табл.).

Результаты исследования показали, что уровень IL-
1β в сыворотке крови пациентов с катарактой и глауко-
мой на фоне ПЭС был в 7 раз выше (p < 0,05), чем в кон-
трольной группе, да и в целом данный показатель пре-
вышал концентрацию в 3,5 раза. В то же время концен-
трация IL-1β в сыворотке крови пациентов с катарактой 
и глаукомой на фоне ПЭС по сравнению с таковой при 
наличии псевдоэксфолиаций, но без глаукомы была по-
вышена вдвое. 

Анализ результатов исследований IL-1β во влаге пе-
редней камеры у пациентов с катарактой и глаукомой 
(12 пациентов) на фоне ПЭС выявил достоверное по-
вышение в 12,1 раз в сравнении с контрольной группой. 
Впрочем, и показатель IL-1β во влаге передней камеры 
глаз с ПЭС без глаукомы (34) по сравнению с контроль-
ной группой был увеличен в 5,7 раз (p < 0,05).

Исследования TNF-α в сыворотке крови показали по-
вышение его уровня в 11,7 раза у пациентов с ПЭС при 
сочетании катаракты с глаукомой по сравнению с кон-
трольной группой (p < 0,05). Следует отметить, что и при 
наличии у пациентов с ПЭС только одной катаракты без 
глаукомы в сравнении с контролем имели почти такие 
же показатели. 

Концентрация TNF-α во влаге передней камеры па-
циентов с глаукомой на фоне ПЭС в сравнении с кон-
трольной группой была больше в 8,1 раза (p < 0,05), с ка-
тарактой на фоне ПЭС без глаукомы — в 6,4 раза боль-
ше (p  <  0,01). Показатель TNF-α во влаге передней ка-
меры пациентов с глаукомой на фоне ПЭС в сравнении 
с группой с ПЭС, но без глаукомы, был выше в 1,3 раза 
(p > 0,05).

Оценка соматического статуса на основе консульта-
ций терапевтом и узкими специалистами пациентов с 
верифицированным диагнозом ПЭС показала следую-
щее. У пациентов без глаукомы (34) до операции только 
3 (8,8 %) человека оказались практически здоровыми, а 
у 31 (91,2 %) имелись различные соматические заболе-
вания. Так, у 8 (23,5 %) пациентов была диагностирова-
на гипертоническая болезнь, у 4 (11,8 %) — ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), у 2 (5,9 %) — сахарный диабет, у 
3 (8,8  %) — заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), у 3 (8,8 %) — позвоночника, у 6 (17,6 %) — артрит, 
у 3 (8,8 %) — заболевания уха, у 1 (2,9 %) — урологическо-
го тракта и у 1 (2,9 %) — нервной системы.

В группе из 12 пациентов с глаукомой на фоне ПЭС 
соматическая патология была подтверждена у всех паци-
ентов, из них гипертоническая болезнь — у 4 (33,3 %) па-
циентов, ИБС — у 2 (16,7 %), артрит — у 2 (16,7 %), сахар-
ный диабет — у 1 (8,3 %) пациента, заболевания ЖКТ — у 
1 (8,3 %), опорно-двигательного аппарата — у 1 (8,3 %), 
слухового аппарата — у 1 (8,3 %).

В группе сравнения, т.е. у пациентов без ПЭС, у 4 
(26,7  %) человек соматической патологии не выявле-
но, у 4 (26,7 %) имела место гипертоническая болезнь, 
у 2 (13,3  %) — сахарный диабет, у 1 (6,7  %) — ИБС, у 1 
(6,7  %) — заболевания ЖКТ, у 1 (6,7  %) — позвоночни-
ка, у 1 (6,7 %) — артрит и у 1 (6,7 %) — нервной системы. 

Сравнительный анализ показал, у пациентов с ПЭС 
в целом соматическая патология имела место чаще 
(93,5 %), чем у пациентов без наличия такового (73,3 %).

ОБСУЖДЕНИЕ

Своевременная диагностика ПЭС имеет большое зна-
чение для профилактики возможных осложнений при 
хирургии глаукомы и/или катаракты [20]. Клиническая 
оценка изменений структур глаза при ПЭС с позиций 
планируемого хирургического вмешательства, без со-
мнения, чрезвычайно важна, позволяет прогнозиро-
вать хирургический риск, избирать оптимальную так-
тику, технику хирургии, включая выбор ИОЛ [10–12, 20]. 

Поскольку при ПЭС отсутствуют признаки острого 
воспаления, в разработке диагностических подходов 
и прогнозирования потенциальных воспалительных 
осложнений при данной офтальмопатологии пред-
почтение отдается лабораторной диагностике [15, 21, 
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Таблица

Дооперационные показатели провоспалительных цитокинов IL-1β, TNF-α  
во влаге передней камеры и сыворотке крови у пациентов сравниваемых групп

Table

Preoperative indicators of proinflammatory cytokines IL-1β, TNF-α  
in anterior chamber moisture and blood serum in patients of the compared groups

 IL Группы
 IL Group

Число 
пациентов

Рatients
M ±σ ±m

95% ДИ
95% DI

Min Max P1 P2Нижняя 
граница

lower

Верхняя 
граница

upper

IL-1β  
во влаге 

передней 
камеры, пг/мл

IL-1β in ACF 
 pq/ml

Контроль
Сontrol 15 0,133 0,195 0,050 0,025 0,241 0,0 0,5 – –

Катаракта  
на фоне ПЭС

Cataract with PES
34 0,762 1,159 0,199 0,357 1,166 0,0 4,8 0,070 –

Глаукома и катаракта 
на фоне ПЭС

Glaucoma with 
cataract and PES

12 1,617 2,080 0,600 0,295 2,938 0,0 7,6 0,004 0,093

Всего
Тotal 46 0,985 1,479 0,218 0,546 1,424 0,0 7,6 0,017 –

TNFα во влаге 
передней, 

камеры, пг/мл 
TNFα in ACF, 

pq/ml

Контроль
Сontrol 15 0,173 0,209 0,054 0,058 0,289 0,0 0,5 – –

Катаракта на фоне 
ПЭС 

Cataract with PES
34 1,115 1,176 0,202 0,704 1,525 0,0 4,7 0,001 –

Глаукома и катаракта 
на фоне ПЭС 

Glaucoma with 
cataract and PES

12 1,400 1,708 0,493 0,315 2,485 0,0 6,2 0,003 0,670

Всего
Тotal 46 1,189 1,320 0,195 0,797 1,581 0,0 6,2 < 0,001 –

IL-1β в 
сыворотке 

крови, пг/мл
IL-1β in blood 
serum pq/ml

Контроль
Сontrol 15 0,080 0,147 0,038 0,000 0,162 0,0 0,5 – –

Катаракта  
на фоне ПЭС

Cataract with PES
34 0,276 0,430 0,074 0,126 0,426 0,0 1,7 0,218 –

Глаукома и катаракта 
на фоне ПЭС

Glaucoma with 
cataract and PES

12 0,558 0,679 0,196 0,127 0,990 0,0 2,3 0,014 0,082

Всего 46 0,350 0,514 0,076 0,197 0,503 0,0 2,3 0,069 –

TNFα в 
сыворотке 

крови, пг/мл
TNFα in blood 
serum pq/ml

Контроль 15 0,093 0,171 0,044 0,000 0,188 0,0 0,5 – –

Катаракта на фоне 
ПЭС

Cataract with PES
34 1,062 0,962 0,165 0,726 1,397 0,0 4,2 < 0,001 –

Глаукома и катаракта 
на фоне ПЭС

Glaucoma with 
cataract and PES

12 1,092 0,982 0,284 0,468 1,716 0,0 3,6 < 0,001 0,960

Всего
Тotal 46 1,070 0,956 0,141 0,786 1,354 0,0 4,2 < 0,001 –

Примечание: P1 — статистическая значимость разницы с показателями контрольной группы, P2- — в группе без глаукомы 
Note: P1 — statistical significance of the difference with the indicators of the control group, P2 — in the group without glaucoma
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22]. Выбор цитокинов IL-1β и TNF-α для прогнозиро-
вания риска воспаления с позиций степени развития 
дистрофических изменений структур глаза и сомати-
ческой патологии для нашего исследования был не слу-
чаен. Во-первых, IL-1β является ключевой молекулой, 
секретируемой в ответ на стресс-сигналы (поврежде-
ние) различными видами клеток, будучи вовлеченной 
в формирование врожденного и приобретенного им-
мунного ответа. Являясь медиатором острого и хро-
нического воспаления, IL-1β обеспечивает первую ли-
нию неспецифической защиты, проявляющуюся в виде 
воспаления [4, 15–17]. Во-вторых, редко определяясь в 
крови здорового человека, TNF-α при воспалении явля-
ется синергистом IL-1β и как белок запускает иммун-
ную реакцию организма на любой внешний раздражи-
тель (инфекция, травма и т. д.). Кроме того, он доста-
точно информативен при диагностике хронической 
патологии, а при системном воспалительном ответе, 
инициируя гипертермию, стимулирует выброс пече-
нью белков острой фазы воспаления и локально усили-
вает воспалительный процесс [4, 15, 16, 23–27]. Стиму-
ляция продукции цитокинов при инфекциях, травмах, 
стрессах проявляется по каскадному принципу — уси-
ление секреции одного из них может стимулировать 
(или подавлять) выработку других [4, 16]. Нельзя ис-
ключить и то обстоятельство, что помимо влияния ци-
токинов на воспалительный процесс в глазу, хрониче-
ская активация провоспалительных медиаторов в тра-
бекулярной сети и зрительном нерве человека может 
способствовать прогрессированию развившейся гла-
укомы. В этом случае возможные подъемы ВГД после 
операции могут быть обусловлены повышением кон-
центрации белка во влаге передней камеры [4, 9, 15]. 

В нашем исследовании зафиксированные более вы-
сокие показатели IL-1β во влаге передней камеры на 
фоне ПЭС в глазах с катарактой и глаукомой согласу-
ются с результатами других исследований. В них про-
филь цитокинового ряда имел выраженную провоспа-
лительную направленность с более значимыми измене-
ниями концентрации во влаге передней камеры глаз па-
циентов с глаукомой в сравнении с катарактой [14, 16].

Повышенные концентрации TNF-α во влаге передней 
камеры глаз с катарактой или при сочетании ее с глауко-
мой на фоне ПЭС также значимо превалируют относи-
тельно глаз без глаукомы при наличии псевдоэксфоли-
аций, имея достоверные различия в зависимости от сте-
пени развития ПЭС. Так, более высокая концентрация IL-
1β на глазах со II стадией ПЭС по нашим наблюдениям 
могла быть следствием повышенной экстравазации бел-
ков в переднюю камеру, в т.ч. несвойственных ей белков 
острой фазы воспаления [18, 19, 27]. При этом на глазах 
с III стадией ПЭС, где дистрофические изменения струк-
тур были наиболее значимы, уровень IL-1β был самым 
низким. Эти результаты в известной мере подтвердили 
результаты другого исследования, где ПЭС характеризо-
вался примерно 3-кратным повышением в водянистой 
влаге уровней IL-6 и IL-8. Поскольку при ПЭС отсутству-
ют клинические признаки острого воспаления, по ана-
логии с другими возрастными дегенеративными заболе-
ваниями, это может указывать на субклиническое воспа-
ление тканей переднего сегмента глаза [14]. 

В нашем исследовании у пациентов как с глаукомой, 
катарактой, так и с катарактой на фоне ПЭС соматиче-
ская патология имела место чаще, чем у лиц без ПЭС. 
Мы полагаем, следует согласиться, что в числе факто-
ров риска возникновения воспалительных осложнений 
после хирургии глаукомы и катаракты на глазах с ПЭС 
наряду с локальными изменениями определенную роль 
могут играть и те факторы, которые сопровождают ин-
волюционные изменения и зависят от адаптационных 
возможностей организма. Известно, что при любой воз-
раст-ассоциированной офтальмопатологии нельзя ис-
ключить влияние инволюционных изменений на цито-
киновый статус не только на местном, но и системном 
уровнях [5, 6, 23, 24]. Роль ограниченного субклиниче-
ского воспаления была подтверждена в возникновении 
характерного для ПЭС и глаукомы фиброзного матрич-
ного процесса [14]. 

Как уже упоминалось выше, показатель IL-1β в сыво-
ротке крови пациентов с глаукомой и катарактой на фоне 
ПЭС, в сравнении с контролем и катарактой на фоне псев-
доэксфолиаций, был существенно больше, но в разной 
степени, в зависимости от стадии развития ПЭС. В свою 
очередь, TNF-α в сыворотке крови пациентов с глаукомой 
и катарактой на фоне ПЭС достоверно превышал показа-
тели контроля и был значимо больше в глазах с катарак-
той на фоне ПЭС. Полученные различия, на наш взгляд, 
отражают динамику воспалительного фона и деструктив-
но-дистрофических изменений структур глаза. По резуль-
татам более ранних исследований патогенеза ПЭС было 
установлено, что повышенная проницаемость гематооф-
тальмического барьера в предоперационном периоде мо-
жет в несколько раз превышать исходный уровень кон-
центрации белка во влаге передней камеры, чем в глазах 
с катарактой без данного синдрома [19, 27]. 

Было также высказано мнение, что белки плазмы кро-
ви, которые попадают в переднюю камеру, могут инги-
бировать ее иммуносупрессивные свойства, запуская 
воспалительный процесс. А в качестве потенциального 
звена развития возрастных изменений структур глаза 
(в том числе преждевременных) может рассматривать-
ся возможная активация комплемента иммобилизован-
ными факторами (иммуноглобулинами G и/или M и т.д.) 
с последующим повреждением эпителиальных мембран 
ишемией [27]. Изменения цитокинов свидетельствуют о 
наличии иммунного воспаления в крови, возможном по-
вреждении тканей при ишемии, играют важную роль, от-
ражая реакцию клеток врожденного иммунитета на по-
вреждение тканей [28]. Фактически хронические воспа-
лительные процессы, также называемые «молекулярным 
воспалением», рассматриваются в качестве основных со-
бытий, лежащих в основе причин многих возрастных 
хронических дегенеративных заболеваний, таких как 
атеросклероз и сердечно-сосудистые заболевания, бо-
лезнь Альцгеймера и т.п. [24, 29]. Интенсивное и продол-
жительное воспаление с нарушением гематоофтальми-
ческого барьера, может осложнить послеоперационное 
течение в случаях ПЭС и увеличить риск фимоза, кон-
тракции капсулы, кистозного отека макулы, последую-
щих осложнений [20].

Местное назначение нестероидных противовоспа-
лительных препаратов после внутриполостных опера-
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ций подтвердило эффективность их применения при 
констатации снижения количества белка в водянистой 
влаге и уменьшения толщины макулы при ее отеке [30]. 
Поэтому послеоперационное наблюдение пациентов с 
ПЭС крайне необходимо для профилактики и лечения 
воспалительного процесса, подъемов ВГД, децентрации 
ИОЛ, кистозного отека макулы и т.д. [12, 20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Значительно повышенные, в сравнении с контро-
лем, концентрации провоспалительных цитокинов IL-
1β и TNF-α в сыворотке крови и влаге передней каме-
ры глаз с неоперированной катарактой и особенно при 
ее сочетании с глаукомой на фоне ПЭС, коррелирова-
ли со степенью его развития и риском послеопераци-
онных, в т.ч. воспалительных осложнений. Учитывая 
также факт более частого наличия у пациентов с ПЭС 
соматической патологии, необходимо обязательное и, 
на наш взгляд, более частое динамическое наблюдение 
после операции пациентов с ПЭС с целью ранней ди-
агностики и своевременного лечения потенциальных 
осложнений.
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