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Цель исследования. Изучить взаимосвязь концентрации интерлейкина-4, -6, -8, -10 в слезной и внутриглазной 

жидкости у пациентов с меланомой хориоидеи.  
Материалы и методы. Исследование проведено на 72 глазах у 36 пациентов с меланомой хориоидеи, находив-

шихся под наблюдением с 2010 по 2013 г.  

Результаты и обсуждения. Выявлена достоверная связь концентрации интерлейкина-4, -6, -8, -10 в слезной и 
внутриглазной жидкости при меланоме хориоидеи. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Внутриглазные опухоли занимают второе место 

среди новообразований органа зрения, уступая по час-

тоте лишь опухолям век [1]. По данным и сведениям, 

опубликованным в мировой литературе, общее количе-

ство больных с новообразованиями органа зрения, еже-

годно обращающихся к врачам за помощью, составляет 

110–120 человек [1–3], а с меланомой хориоидеи  

(МХ) – 2–10 человек на 1 млн населения [1; 4–6]. 

В последние годы работами многих офтальмологов 

доказана ведущая роль цитокинов в иммунопатогенезе 

заболеваний глаз как активных биорегуляторов воспа-

лительных и репаративных процессов. Уровень содер-

жания цитокинов может служить одним из критериев 

иммунообусловленности воспаления. При сравнении 

уровня локальной продукции провоспалительных ци-

токинов (в передней камере глаза, в слезной жидкости) 

и уровня в сыворотке крови доказано, что местная кон-

центрация значительно превосходит системные уровни 

продукции [7]. 

Цель: изучить взаимосвязь концентрации интер-

лейкина-4, -6, -8, -10 в слезной и внутриглазной жидко-

сти у пациентов с МХ. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Исследование концентрации интерлейкина-4, -6, -8, 

-10 (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10) в слезной жидкости 

(СЖ) и внутриглазной жидкости (ВГЖ) выполнено на 

72 глазах у 36 больных в возрасте от 34 до 83 лет 

(средний возраст – 60,45 лет) с МХ, находившихся под 

наблюдением в 2010–2013 гг. в НФ МНТК «Микрохи-

рургия глаза» им. акад. С.Н.Федорова. Из них женщи-

ны составили 21 (58,33 %), мужчины 15 (41,67 %). Вы-

сота МХ составляла от 1,68 до 15 мм, в среднем – 6,6 мм, 

максимальный диаметр от 4,73 до 20 мм, в среднем – 

12,83 мм. 

Учитывая международную классификацию TNM 

(2011 г.) распределение МХ было следующим: стадии  

 

T1аN0M0 соответствовало 8 опухолей (22,22 %), для 

стадии T2аN0M0 – 9 опухолей (25 %), 10 опухолей 

(27,78 %) соответствовали стадии T3аN0M0 и 9 опухо-

лей (25 %) стадии T4а,сN0M0. 

Органоуносящее лечение в виде энуклеации было 

проведено у 11 больных (30,56 %) с одновременным 

забором внутриглазной жидкости и дальнейшим гисто-

логическим исследованием. 25 пациентов (69,44 %) 

были направлены на консультацию и решение вопроса 

о возможности органосохранного лечения в головную 

организацию МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 

С.Н. Федорова (г. Москва). 

Всем пациентам с МХ осуществлялся забор СЖ с 

обоих глаз до хирургического вмешательства. СЖ для 

исследования набирали микроканюлей из нижнего 

конъюнктивального свода глаза в сухую герметичную 

пробирку в количестве 0,5 мл.  

В качестве нормативных значений были использо-

ваны данные обследования 20 «практически здоровых» 

доноров слезной жидкости – добровольцев.  

Офтальмологическое обследование проводилось в 

виде визометрии, пневмотонометрии (при необходимо-

сти – тонометрии по Маклакову), биомикроскопии 

переднего отрезка глаза, прямой и обратной офтальмо-

скопии при помощи высокодиоптрийной линзы, А-В-

сканирования, по показаниям – гониоскопия, ОКТ и 

флюоресцентная ангиография глазного дна (при отсут-

ствии противопоказаний). 

Определение концентраций ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8,  

ИЛ-10 проводилось при помощи метода иммунофер-

ментного твердофазного анализа (ELISA). 

Для статистической обработки данных были ис-

пользованы методы описательной статистики. Для 

сравнения количественных признаков применялись 

регрессионный анализ и корреляционный анализ. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Изучение иммунологических реакций на уровне 

глаза является особенно важным, т. к. это дает пред- 
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ставление об особенностях иммунного ответа на ло-

кальном уровне, которые не всегда совпадают с сис-

темными сдвигами. 

Наиболее доступным объектом исследования явля-

ется слезная жидкость (без инвазивных вмешательств). 

При хирургическом лечении возможен забор внутри-

глазной жидкости.  

Проведен статистический анализ зависимости кон-

центраций изучаемых показателей в слезной жидкости 

и внутриглазной жидкости пациентов с диагнозом МХ. 

Получены следующие результаты. 

Выявлена статистически достоверная прямая ли-

нейная положительная связь концентрации ИЛ-4 в 

слезной и внутриглазной жидкостях пораженного опу-

холью глаза, р < 0,05.  

Графические данные представлены на рис. 1. 

Как видно из рис. 1, повышение концентрации  

ИЛ-4 в СЖ пораженного глаза на 1 пг/мл сопровожда-

ется возрастанием данного показателя во ВГЖ в сред-

нем на 0,84 пг/мл. 

Определена статистически достоверная прямая ли-

нейная положительная связь концентрации ИЛ-6 в 

слезной и внутриглазной жидкостях пораженного опу-

холью глаза. Данные представлены на рис. 2. 

 

 

 
 

Рис. 1. Концентрация ИЛ-4 (пг/мл) в слезной и внутриглазной 

жидкостях (СЖ и ВГЖ соответственно) пораженного глаза. 

Коэффициент регрессии 0,84 (0,58; 1,47), р < 0,05. Коэффици-
ент корреляции 0,82 (0,43; 0,92), р < 0,05 

 

 

 
 

Рис. 2. Концентрация ИЛ-6 (пг/мл) в СЖ и ВГЖ глаза с МХ. 
Коэффициент регрессии 0,98 (0,64; 1,32), р < 0,01. Коэффици-

ент корреляции 0,91 (0,68; 0,98), р < 0,01 

 

 

Как видно из рис. 2, повышение концентрации  

ИЛ-6 в СЖ пораженного глаза на 1 пг/мл сопровожда-

ется возрастанием данного показателя во ВГЖ в сред-

нем на 0,98 пг/мл. 

Выявлена статистически достоверная прямая ли-

нейная положительная связь концентрации ИЛ-8 в СЖ 

и ВГЖ пораженного опухолью глаза, р = 0,05. Данные 

представлены в виде рис. 3. 

Как видно из рис. 3, повышение концентрации  

ИЛ-8 в СЖ пораженного глаза на 1 пг/мл сопровожда-

ется возрастанием данного показателя во ВГЖ в сред-

нем на 0,82 пг/мл. 

Обнаружена статистически достоверная прямая ли-

нейная положительная связь концентрации ИЛ-10 в 

СЖ и DU: пораженного опухолью глаза. Данные пред-

ставлены на рис. 4. 

Как видно из рис. 4, повышение концентрации  

ИЛ-10 в СЖ пораженного глаза на 1 пг/мл сопровожда-

ется возрастанием данного показателя во ВГЖ в сред-

нем на 0,84 пг/мл. 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Концентрация ИЛ-8 (пг/мл) в слезной и внутриглазной 
жидкостях (СЖ и ВГЖ соответственно) глаза с МХ. Коэффи-

циент регрессии 0,82 (0,12; 1,73), р = 0,05. Коэффициент кор-

реляции 0,67 (0,19; 0,85), р = 0,05 

 

 

 

 
 

Рис. 4. Концентрация ИЛ-10 (пг/мл) в СЖ и ВГЖ глаза с МХ. 
Коэффициент регрессии 0,84 (0,01; 1,81), р = 0,05. Коэффици-

ент корреляции 0,60 (0,01; 0,85), р = 0,05 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Выявлена статистически достоверная прямая ли-

нейная положительная связь противовоспалительных 

цитокинов – ИЛ-4, ИЛ-10 в слезной и внутриглазной 

жидкостях, провоспалительных цитокинов – ИЛ-6,  

ИЛ-8 в слезной и внутриглазной жидкостях, это свиде-

тельствует о том, что концентрация цитокинов в СЖ 

отражает концентрацию цитокинов в ВГЖ, что позво-

ляет использовать СЖ для исследования процессов 

воспаления, иммунных нарушений на локальном уров-

не у пациентов с меланомой хориоидеи. 
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Chernyavskaya M.A., Efremov A.V., Chernykh V.V. IN-

TERRELATION OF CYTOKINES IN THE LACRIMAL AND 
INTRAOCULAR FLUID IN MELANOMA OF THE CHOROID 

Purpose. To study correlations between of concentration of 

interleukin-4, -6, -8, -10 in the tear and intraocular fluid of pa-
tients with choroidal melanoma.  

Materials and methods. Investigation was performed on 72 

eyes of 36 patients with choroidal melanoma, are being moni-
tored for 2010–2013.  

Results and discussion. A significant interrelation concentra-

tions of interleukin-4, -6, -8, -10 in the lacrimal and intraocular 
fluid of patients with choroidal melanoma.  

Key words: choroidal melanoma; interleukin-4; interleukin-

6; interleukin-8; interleukin-10; lacrimal fluid; intraocular fluid. 
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