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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Блефарит представляет собой двухстороннее воспаление краев век и характеризует-
ся хроническим течением. Оно встречается в 15–20% случаев у пациентов, обращаю-
щихся на прием к офтальмологам. При блефаритах наблюдается дисфункция мейбо-
миевых желез, что приводит к затруднению выведения их секрета и возникновению 
гипер- или гипосекреции, а также рубцеванию выводных протоков. При патологии 
секреции происходит изменение в белковом профиле слезы, это может проявляться 
как повышением одних, так и снижением уровня других белков, появлением новых 
компонентов или изменением их соотношения. Изменение белкового профиля сле-
зы может быть одним из показателей наличия патологии секреции и служить важной 
информацией для диагностики и лечения.
Дисбаланс в выработке цитокинов имеет потенциал нарушить существующую инте-
грацию в локальной системе, что в итоге может привести к патологическому процес-
су регенерации. Оценка уровня цитокинов в слезной жидкости пациентов с блефа-
ритом дает большую точность в выявлении изменений, происходящих в конъюнкти-
ве век и самом глазном яблоке. Особенно повышение таких цитокинов, как IL-1, IL-8, 
IL-17 и MCP-1, имеет высокую патогенетическую значимость.
Ключевые слова: хронический блефарит, слезная жидкость, IL-1, IL-8, IL-17, MCP-1
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Blepharitis is a bilateral infl ammation of the eyelid margins and is characterized by a 
chronic course. It occurs in 15–20% of cases in patients of ophthalmologists. Blepharitis 
is characterized by dysfunction of the meibomian glands, which leads to diffi  culty in 
removing their secretion and the occurrence of hyper- or hyposecretion, as well as scarring 
of the excretory ducts. In case of secretion pathology, a change in the protein profi le of 
tears occurs, this can manifest itself as an increase in some and a decrease in the level of 
others, the appearance of new components or a change in their ratio. A change in the 
protein profi le of tears can be one of the indicators of the presence of secretion pathology 
and serve as important information for diagnosis and treatment.
An imbalance in the production of cytokines has the potential to disrupt the existing 
integration in the local system, which, ultimately, can lead to a pathological regeneration 
process. Evaluation of cytokine levels in the lacrimal fl uid of patients with blepharitis 
provides greater accuracy in identifying changes occurring in the conjunctiva of the 
eyelids and the eyeball itself. In particular, an increase in such cytokines as IL-1, IL-8, IL-17 
and MCP-1 has a high pathogenetic signifi cance.
Keywords: chronic blepharitis, lacrimal fl uid, IL-1, IL-8, IL-17, MCP-1
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  ВВЕДЕНИЕ
Блефарит представляет собой двухстороннее воспаление краев век и характе-

ризуется хроническим течением. Оно встречается в 20–40% случаев у пациентов, 
обращающихся на прием к офтальмологам [1, 2]. При блефаритах наблюдается дис-
функция мейбомиевых желез, что приводит к затруднению выведения их секрета и 
возникновению гипер- или гипосекреции, а также рубцеванию выводных протоков. 
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Такие изменения ведут к различным проблемам со слезной жидкостью и могут вы-
зывать неприятные симптомы [3, 4].

Изменение белкового профиля слезы является одним из показателей наличия па-
тологии секреции. Секрет мейбомиевых желез состоит из различных белков, и, когда 
происходит нарушение функции этих желез, происходят изменения в белковом про-
филе слезы [5, 6]. Это может проявляться как повышением одних, так и снижением 
уровня других белков, появлением новых компонентов или изменением их соотно-
шения [6]. 

Изменение белкового профиля имеет большое значение, так как это может слу-
жить важной информацией для диагностики и лечения блефарита. Анализ слезы по-
зволяет определить наличие патологических изменений и выбрать наиболее эффек-
тивные методы лечения  [7]. Понимание этих изменений помогает офтальмологам 
использовать индивидуальные подходы в лечении блефарита, учитывая особенно-
сти каждого пациента.

Дисбаланс в выработке цитокинов может нарушить существующую интеграцию 
в локальной системе, что в итоге может привести к патологическому процессу реге-
нерации [8]. Оценка уровня цитокинов в слезной жидкости пациентов с блефаритом 
дает большую точность в выявлении изменений, происходящих в конъюнктиве век 
и самом глазном яблоке. В исследовании некоторых авторов [14, 15, 19] приведены 
конкретные примеры повышения уровня цитокинов в слезной жидкости, таких как 
IL-1, IL-8, IL-17 и MCP-1 в исследовании пациентов с хроническим блефаритом, так как 
они имеют высокую патогенетическую значимость, именно их мы решили рассмо-
треть в нашем обзоре более подробно.

  ЦИТОКИНЫ
Цитокины выполняют свои функции путем связывания с клеточными рецепто-

рами на целевых клетках, что активирует различные сигнальные пути и вызывает 
разнообразные биологические ответы [1]. Некоторые цитокины могут усиливать или 
угнетать активность других цитокинов, что в итоге регулирует иммунные и воспали-
тельные процессы в организме. Важно отметить, что дисбаланс цитокиновой систе-
мы может привести к развитию различных заболеваний, включая аутоиммунные и 
воспалительные заболевания, а также рак. Поэтому исследования в области цито-
кинов и их регуляции имеют большое значение для разработки новых методов диа-
гностики и лечения различных патологий.

Кроме того, цитокины играют важную роль в процессах регенерации тканей при 
травмах и заболеваниях. Они способствуют активации клеток – участников регене-
рации, стимулируют процессы роста и деления клеток, что помогает восстановле-
нию поврежденных тканей [1].

Исследования в области цитокинов продолжают развиваться, и новые открытия 
в этой области могут привести к созданию инновационных методов лечения различ-
ных заболеваний, улучшению диагностики и прогнозирования исхода пациентов. 
Важно продолжать изучение цитокинов и их роли в организме, чтобы лучше пони-
мать их функции и использовать эти знания в практической медицине [1].

Интерлейкины (ИЛ)  – это группа цитокинов, секреторные регуляторные белки, 
обеспечивающие медиаторные взаимодействия в иммунной системе и связь ее с 
другими системами организма. Среди широкого спектра интерлейкинов наиболее 
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изучены в офтальмологии про- и противовоспалительные интерлейкины. Интер-
лейкин-1 (IL-1) является активатором Т-, В- клеток, индуктором белков острой фазы 
воспаления. Противовоспалительные цитокины IL-1, интерлейкин-8 (IL-8), фактор 
некроза опухоли альфа (ФНО) принимают участие в индукции и дальнейшем разви-
тии процессов воспаления и повреждения тканей. Интерлейкин-4 является мощным 
ростовым фактором для В-лимфоцитов, способствует активации и размножению по-
коящихся клеток, усиливает выработку IgE и IgG. Интерлейкин-10 является иммуно-
супрессивным цитокином, стимулирует пролиферацию В-лимфоцитов, синтез IgМ и 
IgA. Противовоспалительные цитокины играют важную роль в регуляции воспали-
тельных процессов в организме. Интерлейкин-1 и интерлейкин-8, например, спо-
собствуют активации иммунных клеток и индуцируют процессы воспаления. Фактор 
некроза опухоли альфа также участвует в противовоспалительной реакции, вызывая 
апоптоз клеток и подавляя рост опухолевых клеток.

Интерлейкин-4 и интерлейкин-10, с другой стороны, оказывают противовоспали-
тельное действие, снижая активность иммунной системы и уменьшая воспаление. 
IL-4 стимулирует рост лимфоцитов и синтез иммуноглобулинов, что способствует за-
щите организма от инфекций. IL-10 является ключевым цитокином, регулирующим 
баланс между воспалительными и противовоспалительными процессами.

Изучение интерлейкинов и их роли в регуляции иммунного ответа является важ-
ным направлением в медицинском исследовании. Понимание механизмов действия 
этих цитокинов позволяет разрабатывать новые методы лечения воспалительных 
заболеваний и улучшать прогнозы для пациентов. В дальнейшем исследования в об-
ласти интерлейкинов могут привести к разработке инновационных противовоспа-
лительных препаратов и методов терапии, улучшающих качество жизни пациентов.

Интерлейкин-1. Интерлейкин-1 – первый открытый интерлейкин, который стал 
одним из ключевых объектов исследований в области иммунологии. Его открытие 
произошло в период с 1943 по 1948 год, благодаря трудам Menkin и Beeson, которые 
проводили исследования на клетках перитонеального экссудата кроликов [9]. Полу-
ченные результаты подтвердили, что данный белок способен вызывать повышение 
температуры и контролировать активность лейкоцитов. Интерлейкин-1 представ-
ляет собой белковый цитокин, который играет важную роль в регуляции иммунной 
системы организма. Этот белок влияет на процессы воспаления, участвует в актива-
ции иммунных клеток, а также принимает участие в регуляции образования анти-
тел и других клеточных реакций [10, 11]. Интегрированные исследования в области 
иммунологии продолжают привлекать внимание научного сообщества. В частности, 
разработка защитной иммунной реакции на внедрение патогена является одной 
из ключевых задач в области борьбы с инфекционными заболеваниями [12]. В этом 
контексте продукция IL-1 играет важную роль в активации и регуляции противоин-
фекционного иммунитета. Интересно отметить, что в плазме крови здоровых людей 
обычно не обнаруживается IL-1  [13]. Это свидетельствует о том, что в нормальных 
условиях этот цитокин не является основным компонентом иммунной ответной ре-
акции. Однако его роль становится более значимой при воздействии патогенных 
микроорганизмов.

Открытие интерлейкина-1 стало прорывом в исследовании иммунологии, раз-
будившим интерес ученых и открывшим новые горизонты в изучении иммунных 
реакций организма. Благодаря полученным данным, были разработаны новые 
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методы исследования иммунной системы, что привело к появлению новых методов 
диагностики заболеваний, в том числе и глазных. Так, в исследовании Стеблюк А.Н. 
и соавт. [14] проводилась сравнительная оценка состояния цитокинового профиля 
слезной жидкости глаз пациентов в клинике традиционного лечения демодекозно-
го блефарита, где наблюдалось повышение концентрации IL-1β у данных пациентов 
до 0,94±0,12 пкг/мл. В исследовании Jee Taek Kim и соавт. [15] цитокинов в слезной 
жидкости пациентов с блефаритом наблюдалось значение IL-1β 775 пг/мл. Данные 
по сравнению значений IL-1β у пациентов с нормой (без хронического блефарита) 
разнятся в различных источниках.

Интерлейкин-1 занял заслуженное место в области исследований иммунологии. 
Этот белок открывает новые перспективы в диагностике и понимании работы нашей 
иммунной системы. И, как оказалось, орган зрения также не является исключением. 
Пациенты с воспалительными заболеваниями век (блефаритами) показывают повы-
шенное содержание цитокинов в слезе. Это говорит о наличии активного воспали-
тельного процесса.

Интерлейкин-8 (IL-8). Интерлейкин-8  – один из ключевых провоспалительных 
хемокинов, который образуется в организме макрофагами, а также эпителиальны-
ми и эндотелиальными клетками [16]. Этот цитокин играет важную роль в регуляции 
иммунной системы и воспалительных процессов. Он был впервые обнаружен в кон-
це 1980-х годов и с тех пор стал объектом активного исследования и научного ин-
тереса. В первую очередь, интерлейкин-8 привлекает нейтрофилы – клетки иммун-
ной системы, которые играют ключевую роль в борьбе с инфекциями. Кроме того, 
интерлейкин-8 стимулирует активацию и миграцию других иммунных клеток, таких 
как моноциты и эозинофилы [17, 18]. Он также участвует в регуляции воспаления, 
контролируя проницаемость сосудистой стенки и приток иммунных клеток в очаг 
воспаления. Однако, кроме своей полезной функции в иммунной системе, интер-
лейкин-8 может играть роль в развитии различных патологических процессов. Уве-
личение уровня IL-8 наблюдается при хронических воспалительных заболеваниях, 
таких как ревматоидный артрит, болезнь Крона и псориаз. В исследовании слезной 
жидкости IL-8 также обнаруживается при различных воспалительных заболеваниях 
глаза, например, в исследовании Стеблюк  А.Н. и соавт. [14] в цитокиновом профи-
ле слезной жидкости глаз пациентов с хроническим блефаритом концентрации IL-8 
у данных пациентов составляет 157,8±11,32 пкг/мл. Jing-Feng Huang с соавт. [19] в 
своем исследовании оценивали биомаркеры слезной жидкости при синдроме су-
хого глаза. Из  33 обнаруженных маркеров наблюдалась хорошая повторяемость с 
25 маркерами, которые имели внутриклассовые коэффициенты корреляции (ВКЭ) в 
диапазоне от 0,85 до 0,60. В оставшихся 8 случаях значения ВКЭ были ниже 0,60. Было 
обнаружено, что два маркера, антагонист рецепторов IL-1 и IL-8, имели корреляцию 
с клиническими показателями с абсолютными коэффициентами частичной корреля-
ции выше 0,40.

Интерлейкин-17 (IL-17). Интерлейкин-17a (IL-17a) является провоспалительным 
цитокином, который выделяется активированными T-лимфоцитами [20]. Ген IL-17 был 
впервые обнаружен в Т-клетках почек мышей в 1993 году. После открытия специфи-
ческого рецептора к этому белку в 1995 году он был классифицирован как интерлей-
кин. IL-17 играет важную роль в защите организма от внеклеточных бактериальных и 
грибковых инфекций [21, 22]. Однако избыточное образование этого белка связано 
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с иммуновоспалительными и аутоиммунными заболеваниями [23]. IL-17 стал значи-
мой терапевтической целью при лечении различных хронических воспалительных 
заболеваний человека [24].

В исследовании Jee Taek Kim и соавт. [15] цитокинов в слезной жидкости паци-
ентов с блефаритом наблюдалось увеличение IL-17 до 1907,8±861,0. В  данном ис-
следовании были взяты во внимание тринадцать глаз с демодекозным блефаритом. 
Результаты исследования демонстрируют, что клинические проявления глазного 
демодекоза значительно уменьшаются после искоренения демодекса, а уровни раз-
рывов межклеточных сигнальных молекул IL-1β и IL-17 значительно снижаются. По-
сле проведения лечения также было выявлено статистически значимое снижение 
концентраций IL-1β (p=0,001) и IL-17 (p=0,001).

Моноцитарный хемотаксический белок-1 (МСР-1). Моноцитарный хемоат-
трактантный протеин-1 (МСР-1)  – это один из множества хемотактических цитоки-
нов, которые играют важную роль в миграции лейкоцитов в область воспаления [25]. 
Хемотаксис – это процесс направленного движения клеток в ответ на определенные 
сигналы в их окружении. В случае воспаления МСР-1 выполняет функцию аттрактан-
та, привлекая моноциты и макрофаги в зону повреждения [26, 27]. Эти клетки, в свою 
очередь, являются важными участниками иммунной реакции и выполняют множе-
ство функций, направленных на «ремонт» и восстановление поврежденной ткани. 
МСР-1 играет ключевую роль в регуляции воспалительных процессов, которые мо-
гут возникать в организме в ответ на различные стрессоры. Понимание механизмов 
действия и регуляции МСР-1 является важным аспектом исследования воспаления и 
его последствий [28–30]. 

Высокий уровень MCP-1 у лиц с хроническим блефаритом при отравлении сер-
ной горчицей был изучен в исследовании, проведенном Tooba Ghazanfari и соав-
торами [31]. В ходе исследования было обнаружено, что уровень данного белка не 
изменялся у лиц, страдающих от отравления, однако был выше нормы. Данная рабо-
та имеет большое значение, так как она свидетельствует о возможной связи между 
хроническим блефаритом и уровнем MCP-1. Однако необходимы дополнительные 
исследования для подтверждения этих результатов и выявления точного механизма 
влияния хронического блефарита на уровень MCP-1. Тем не менее, эти результаты 
указывают на потенциальное значение MCP-1 в диагностике и лечении хроническо-
го блефарита.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ слезной жидкости играет важную роль в диагностике и лечении пато-

логий глазного аппарата. Он позволяет определить наличие патологических изме-
нений и выбрать наиболее эффективные методы лечения. Дисбаланс цитокинов в 
слезе является одним из ключевых аспектов при диагностике хронического блефа-
рита. Повышенные уровни цитокинов, таких как IL-1, IL-8, IL-17 и MCP-1, указывают 
на наличие воспалительного процесса, а также на хроническую форму заболевания 
при нарастании их концентрации. Определение содержания цитокинов в слезной 
жидкости является важным достижением в диагностике и выборе индивидуального 
лечения для таких пациентов.

_________________________________________________________________________________________________

Изменение состава слезной жидкости при хроническом блефарите
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