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Актуальность
Внутриглазные опухоли занимают второе

место среди новообразований органа зрения,
уступая по частоте лишь опухолям век [1]. Наи�
более распространенной злокачественной опу�
холью органа зрения является меланома хори�
оидеи (MX) — до 80% случаев [2]. Утрата зри�
тельных функций и плохой прогноз продолжи�
тельности жизни при злокачественных опухо�
лях, таких как меланома хориоидеи (МХ), оп�
ределяют медицинскую и социальную значи�
мость данной патологии [1].

В последние годы работами многих оф�
тальмологов доказана ведущая роль цитокинов
в иммунопатогенезе заболеваний глаз как ак�
тивных биорегуляторов воспалительных и ре�
паративных процессов. Уровень содержания
цитокинов может служить одним из критериев
иммунообусловленности воспаления [3], [4].

Исследования последнего пятидесятилетия
показали, что цитокины являются медиатора�
ми сложных взаимоотношений между иммун�
ной системой организма и растущей опухолью.
С одной стороны, цитокины принимают учас�
тие в активации противоопохолевой защиты,
направленной на лизис злокачественных кле�
ток, с другой стороны, цитокины синтезируют�
ся опухолевыми клетками и способствуют про�
грессии и метастазированию опухолей. С точ�
ки зрения концепции иммуноредактирования
опухолей иммунной системой цитокины могут
непосредственно являться медиаторами всех
многообразных проявлений этого процесса [5].
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Цель
Изучить особенности продукции интерле�

кина�10 в слезной жидкости у пациентов с МХ.

Материал и методы
Исследование концентрации слезной жид�

кости (СЖ) интерлейкина�10 (ИЛ�10) выпол�
нено на 72 глазах у 36 больных в возрасте от 34
до 83 лет (средний возраст – 60,45 лет) с МХ,
находившиеся под наблюдением с 2010–2013 гг.
в НФ ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза»
им. акад. С.Н. Федорова». Из них женщины со�
ставили 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.

По локализации меланомы хориоидеи вы�
деляли – преэкваториальное расположение
опухоли – 12 пациентов (33,33%), постэквато�
риальное – 13 больных (36,11%) и обширная
опухоль отмечена у 11 пациентов, что соответ�
ствовало 30,56%.

Учитывая международную классифика�
цию TNM (2011г.) распределение МХ было сле�
дующим: стадии T1аN0M0 соответствовало
8 опухолей (22,22%), для стадии T2аN0M0 –
9 опухолей (25%), 10 опухолей (27,78%) соот�
ветствовали стадии T3аN0M0 и 9 опухолей
(25%) стадии T4а,сN0M0.

Всем пациентам с МХ осуществлялся за�
бор СЖ с обоих глаз до хирургического вмеша�
тельства. СЖ для исследования набирали мик�
роканюлей из нижнего конъюнктивального
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свода глаза в сухую герметичную пробирку в
количестве 0,5 мл.

В качестве нормативных значений были ис�
пользованы данные обследования 20 «практи�
чески здоровых» доноров слезной жидкости –
добровольцев.

Офтальмологическое обследование прово�
дилось в виде визометрии, пневмотонометрии
(при необходимости – тонометрии по Макла�
кову), биомикроскопии переднего отрезка гла�
за, прямой и обратной офтальмоскопии при по�
мощи высокодиоптрийной линзы, А�В�скани�
рование, по показаниям – гониоскопия, ОКТ и
флюоресцентная ангиография глазного дна
(при отсутствии противопоказаний).

При сборе анамнеза у пациента выяснялось
время от начала появления симптомов заболе�
вания (если были таковые) до первичного об�
ращения к врачу, наличие профессиональных
вредностей в течение длительного периода вре�
мени, проживание в местах с неблагоприятной
экологической обстановкой, отягощенный се�
мейный анамнез по онкологическим заболева�
ниям, а также хронических заболеваний различ�
ных органов и систем.

Для статистической обработки данных были
использованы методы описательной статисти�
ки и методики межгруппового сравнения. Коли�
чественные характеристики представлены как
медиана (25; 75 процентиль). Качественные при�
знаки представлены как пропорция (%). Для
сравнения количественных и качественных при�
знаков применялись регрессионный анализ и
Хи�квадрат критерий Пирсона, соответственно.
Для анализа качественных признаков с малыми
частотами применялся точный тест Фишера.

Результаты и обсуждение
При исследовании концентрации ИЛ�10

в слезной жидкости, была выявлена статисти�
чески достоверная прямая положительная связь
показателя пораженного и здорового глаз па�
циентов с меланомой хориоидеи (рисунок 1).

Из рис.1 следует, что на 1 пг/мл повыше�
ния концентрации ИЛ�10 в слезной жидкости
пораженного глаза приходится в среднем
0,88 пг/мл возрастания концентрации маркера
в слезной жидкости интактного органа.

Уровень концентрации ИЛ�10 глаза пора�
женного меланомой хориоидеи составило
15,3 (13,6; 17,0) пг/мл, а парного «здорового» гла�

за равнялось 15,4 (12,9; 17,4) пг/мл и достоверно
друг от друга не отличался. Для сравнения сред�
нее содержание ИЛ�10 в слезной жидкости конт�
рольной группы составило 13,4 (11,3; 14,9) пг/мл.

Уровень концентрации ИЛ�10 в слезной
жидкости у пациентов с МХ достоверно выше
(p<0,05), как глаза с МХ (n=36), так и парного
«здорового» глаза (n=36), по сравнению с ИЛ�10
контрольной группы (рисунок 2).

Рисунок 2. Концентрация ИЛ�10 в слезной жидкости
пациентов с МХ (больной глаз и парный

«здоровый»), в сравнении с нормативными
показателями контрольной группы

*р<0,05 по сравнению с контролем

Рисунок 1. Концентрация ИЛ�10 (пг/мл)
в слезной жидкости пораженного и здорового глаз.

Коэффициент регрессии (95% доверительный
интервал) 0,88 (0,58; 1,17), р<0,05. Коэффициент

корреляции (95% доверительный интервал)
0,72 (0,51; 0,85), р<0,05
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Достоверное повышенное содержание ИЛ�10
глаза пораженного меланомой хориоидеи го�
ворит о выраженных противовоспалительных
свойствах в ответ на развитие опухолевого
процесса. Повышение концентрации ИЛ�10
в парном «здоровом» глазу может свидетель�
ствовать о защитных иммунных реакциях орга�
низма от возникновения двустороннего опухо�
левого процесса. Как известно из источников
литературы, встречаемость билатеральной ме�
ланомы хориоидеи среди населения составля�
ет не более 1,5%.

Концентрации ИЛ�10 в слезной жидкости
пораженного органа были разделены в соответ�
ствии со стадией процесса (Т1N0M0, Т2N0M0,
Т3N0M0, Т4N0M0). Четыре полученные груп�
пы были сравнены друг с другом и с конт�
рольными значениями (рисунок 3).

Концентрация ИЛ�10 в слезной жидкости
пораженного глаза при стадиях процесса Т1
составила 15,8 (14,4; 17,6) пг/мл, при стадии Т4
15,9 (14,8;17,1), что достоверно выше конт�
рольных значений (13,4 (11,3; 14,9) пг/мл),
р<0,05. При стадии Т2 концентрация ИЛ�10
составила 13,9 (13,0; 15,6), а при стадии Т3 со�
ставила 14,6 (12,9; 16,9), но достоверно от конт�
рольных значений не отличались.

Данные концентрации ИЛ�10 в зависимо�
сти от локализации процесса представлены в
таблице 1.

Как свидетельствуют данные таблицы 1, кон�
центрация ИЛ�10 в слезной жидкости поражен�
ного органа при преэкваториальной составила
16,5 (15,0; 17,6) пг/мл, при обширной локализа�
ции процесса составила 15,9 (14,2;17,2) пг/мл
и являлись достоверно выше контрольных значе�
ний (13,4 (11,3; 14,9) пг/мл, р<0,05). Содержание
ИЛ�10 в слезной жидкости пораженного органа
при постэкваториальной локализации состави�
ло 13,9 (13,0; 14,8) пг/мл и было выше значений
группы контроля, но достоверно не отличалось.
Так же концентрация ИЛ�10 в слезной жидко�
сти при преэкваториальной локализации дос�
товерно выше уровня ИЛ�10 в группе с распо�

ложением в постэкваториальной зоне, р<0,05.
Концентрация ИЛ�10 в слезной жидкости по�
раженного глаза вне зависимости от локализа�
ции была достоверно выше контрольных зна�
чений, р<0,05.

Установлена прямая положительная
связь между концентрацией ИЛ�10 в слезной
жидкости пораженного глаза и возрастом па�
циентов, коэффициент регрессии (95% ДИ)
0,08 (0,01; 0,16), р<0,05, коэффициент корре�
ляции (95% ДИ) 0,37 (0,05; 0,62), р<0,05. Это
свидетельствует о том, что концентрация ИЛ�
10 в СЖ глаза с меланомой хориоидеи увели�
чивается с возрастом пациента.

Выводы
1. У пациентов с МХ выявлена прямая по�

ложительная связь между концентрацией
ИЛ�10 в СЖ глаза с меланомой хориоидеи
и парного «здорового» глаза.

2. Ранняя (Т1) и поздняя стадии (Т4) ме�
ланомы хориоидеи сопровождаются повы�
шенным уровнем концентрации противовос�
палительного цитокина ИЛ�10, относитель�
но стадии Т2,Т3, что может служит дополни�
тельным критерием диагностики стадийно�
сти МХ.

Рисунок 3. Концентрация ИЛ�10 (пг/мл)
в слезной жидкости пораженного глаза

в зависимости от стадии процесса (1 – T1N0M0,
2 – T2N0M0, 3 – T3N0M0, 4 –T4N0M0)

и по сравнению с контролем

 

* р<0,05 по сравнению с контролем

Таблица 1. Концентрация ИЛ�10 (пг/мл) в слезной жидкости пораженного глаза в зависимости
от локализации процесса и по сравнению с контролем

*р<0,05 по сравнению с контролем. # р<0,05 по сравнению с постэкваториальной локализацией
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3. Преэкваториальная локализация МХ ха�
рактеризуется высоким уровнем продукции
противовоспалительного цитокина ИЛ�10, от�
носительно МХ с расположением в постэква�
ториальной области.

4. Выявлена связь уровня концентрации
ИЛ�10 с возрастом пациента с МХ. Концентра�
ция противовоспалительного цитокина ИЛ�10
увеличивается с возрастом пациента.
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