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Түйін: Соңғы жылдары көздің құрғау синдромы жиі кездесетіндіктен және ол жұмысқа қабілетті 
жастағы ересектерде байқалатындықтан аурудың нақты диагностикасы мен соған байланысты 
емі маңызды мәселе ретінде қарастырылуда. Этиологиясы әртүрлі болуынан, диагностиканы жүр-
гізу қиынға соғуда. Осыған байланысты қазіргі кезде көптеген зерттеушілердің жұмыстары қабы-
ну процестерінің белсенді биорегуляторлары ретінде көз ауруларының, соның ішінде көздің құрғау 
синдромының иммунопатогенезінде цитокиндердің жетекші рөлін дәлелдеуде. Мақалада тиісті не-
гізгі сөздерді пайдалана отырып, цитокиндердің көздің құрғау синдромындағы өзгерістері туралы 
әдебиеттерді PubMed және Google Scholar іздеу жүйелерінде, Scopus, Web of Science, MedLine,The 
Cochrane Library, Global Health, CyberLeninka және т.б. деректер базасында іздестіру жүргізілді. 
Түйінді сөздер: көздің құрғау синдромы, көз жас сұйықтығы, цитокиндер, интерлейкиндер, қабы-
ну, диагностика.

КӨЗДІҢ ҚҰРҒАУ СИНДРОМЫНЫҢ ПАТОГЕНЕЗІНДЕГІ 
ЦИТОКИНДЕРДІҢ РӨЛІ. ӘДЕБИ ШОЛУ

УДК: 617.764.3: 617.7-002.3: 616-002-008.953-092: 616-008.8-097
DOI

Ж.Б. АБУОВА, Қ.Д. РАХИМОВ, А.А. ТУРГУМБАЕВА
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, Алматы, Қазақстан

Абуова Ж.Б., Рахимов К.Д., Тургумбаева А.А.
Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. 
Асфендиярова, Алматы, Казахстан

РОЛЬ ЦИТОКИНОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ СИНДРОМА 
СУХОГО ГЛАЗА. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Резюме: В последние годы в связи с тем, что синдром сухого 
глаза встречается чаще и наблюдается у взрослых трудоспособ-
ного возраста, важным вопросом считается точная диагностика 
и лечение заболевания. Из-за различной этиологии его трудно 
диагностировать. В связи с этим работы многих исследователей 
на сегодняшний день доказывают ведущую роль цитокинов в им-
мунопатогенезе заболеваний глаз, в том числе синдрома сухого 
глаза, как активных биорегуляторов воспалительных процессов. 
В статье был проведен поиск литературы об изменениях цито-
кинов при синдроме сухого глаза с использованием соответст-
вующих ключевых слов, в поисковых системах PubMed и Google 
Scholar, в базах данных Scopus, Web of Science, MedLine, The 
Cochrane Library, Global Health, CyberLeninka и другие.
Ключевые слова: Синдром сухого глаза, слезная жидкость, ци-
токины, интерлейкины, воспаление, диагностика.

Zh. Abuova, K.D. Rakhimov, A.A. Turgumbayeva, 
A.V. Balmukhanova
Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty, Kazakhstan

ROLE OF CYTOKINES IN THE PATHOGENESIS OF 
DRY EYE SYNDROME. LITERATURE REVIEW

Resume: In recent years, due to the fact that dry eye syndrome is 
more common and occurs in adults of working age, an important is-
sue is the accurate diagnosis and treatment of the disease. Due to 
the different etiologies, it is difficult to diagnose. In this regard, the 
work of many researchers today proves the leading role of cytokines 
in the immunopathogenesis of eye diseases, including dry eye syn-
drome, as active bioregulators of inflammatory processes. The arti-
cle searched the literature on cytokine changes in dry eye syndrome 
using the appropriate keywords in the search engines PubMed and 
Google Scholar, in the Scopus, Web of Science, MedLine, The Co-
chrane Library, Global Health, CyberLeninka and other databases.
Key words: Dry eye syndrome, tear fluid, cytokines, interleukins, 
inflammation, diagnosis.

Кіріспе
Көздің құрғау синдромы (ҚКС) – соңғы жылдары жиі кез-
десетін созылмалы аурулардың бірі. Бұл патология әлем 
бойынша ересек тұрғындардың 18-ден 67% -ға дейін кез-
деседі [1]. Көздің құрғау синдромы екі негізгі механизм-
мен дамиды: жас түзілуінің төмендеуі және көз жасы-
ның булануының жоғарылауы. Бұл аурудың патогенезі 

көз жасы пленкасының тұрақтылығын бұзу болып табы-
лады. Көз жасы қабықшасының құрылымында үш қабат 
бар: липидті, су және муцин. Сыртқы липидті қабат қа-
бақтың мейбомдық бездерінің секрециясының туынды-
сы болып табылады және көздің қабығының және конъ-
юнктиваның бетінен сұйықтықтың булануын болдырмай-
ды. Орталық сулы қабат көз жасы бездері арқылы бөлі-
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неді және көз жасы қабықшасының ең үлкен бөлігін құ-
райды. Ішкі муцин қабатын конъюнктиваның бокал тә-
різді жасушалары шығарады. Олардың негізгі қызметі – 
көз жасын шығаратын қабықшаның сақталуына мүмкін-
дік беретін қасаң қабық эпителийінің гидрофильдік қа-
сиеттерін қамтамасыз ету және сақтау. Көз жасы қабық-
шасының тұрақтылығының бұзылуы патологиялық өз-
герістердің, соның ішінде қабынудың каскадына әкеле-
ді, нәтижесінде қабынуға қарсы цитокиндер пайда бо-
лады [2] (1-сурет).
Айта кету керек, таралу көрсеткіштері де осы ауруды 
диагностикалау әдістеріне байланысты. КҚС диагнос-
тикасында бұл ауруды сенімді түрде анықтауға мүмкін-
дік беретін әмбебап диагностикалық тест жоқ. Көз жасы 
суының тапшылығы, алдыңғы блефарит, мейбоми безінің 
дисфункциясы және көз жасының қабығының тым жоға-
ры булануының жоғарылауы, көздің аллергиялық ауру-
лары арасындағы айырмашылықты анықтау қажет. Со-
нымен бірге осы жағдайлардың әрқайсысы КҚС пайда 
болуына ықпал етуі мүмкін. [2-5].      
Мәселенің негізі тамыры кейде бұл патологиялық жағ-
дайлардың симптомдары бір-бірімен қабаттасуы мүм-
кін, ал олардың әрқайсысы көздің тітіркену сезімі, ашу 
және қызару сияқты шағымдармен сипатталады. Соны-
мен қатар,  КҚС емдеу барысында негізгі кедергілердің 
бірі науқастың шағымдары мен диагностикалық сынақ-
тардың нәтижелері (Ширмер сынағы, көз жасы қабық-
шасының үзілу уақыты, конъюнктива/қасаң қабықтың 
бояуы) арасындағы тікелей байланыстың болмауы [6-9].  
Соңғы жылдары көптеген зерттеушілердің ғылыми жұ-
мыстарында көз ауруларының  қабыну және репаративті 
процестердің иммунопатогенезінде белсенді биорегуля-
торлары ретінде цитокиндердің жетекші рөл атқараты-
нын көрсетуде. Қабыну реакцияларының белсендірілуі 
цитокиндердің әсерінен болатыны белгілі [10]. 
Мақаланың мақсаты
Көздің құрғау синдромы кезінде цитокиндердің иммуно-
патогенезі мен диагностика барысындағы рөлін отандық 
және шетелдік авторлардың зерттеулерінің әдебиет де-
ректеріне құрылымдық талдау жүргізу.
Алынған нәтижелер
Іздеу PubMed және Google Scholar іздеу жүйелерінде, 
Scopus, Web of Science, MedLine, Cochrane Library, Global 

Health, CyberLeninka және т.б. деректер қорларында сәй-
кес кілт сөздерді қолдану арқылы жүргізілді. Барлық пай-
даланылған дереккөздер зерттеудің негізгі контекстіне 
сәйкес таңдалды. Халықаралық рецензияланған ғылыми 
басылымдардағы жарияланымдарға басымдық берілді.  
Қабыну процесіне әсер ету сипатына қарай көз жасы сұ-
йықтығының құрамына кіретін цитокиндер қабыну ал-
дындағы, қабынуды бастауға қатысатын және қабыну-
ға қарсы болып бөлінеді. [11]. Цитокиндер – организм-
нің қорғаныс реакцияларын қалыптастыруға және рет-
теуге қатысатын полипептидті медиаторлар тобы [12]. 
Цитокиндер – жасушалар арасында сигнал беруді қам-
тамасыз ететін төмен молекулалық салмақты ақпарат 
еритін ақуыздар. Синтезделген цитокин жасуша бетіне 
бөлініп, көрші жасушалардың рецепторларымен әрекет-
теседі. Осылайша, сигнал жасушадан жасушаға беріле-
ді. Цитокиндердің түзілуі және шығарылуы қысқа уақыт-
қа созылады және нақты реттеледі. Цитокиндер басқа 
цитокиндердің әсерін күшейте алады, бірақ кейде оны 
бейтараптайды немесе әлсіретеді [13]. Қазіргі таңда им-
мундық серпілістер мен қабынудың ұзақтығы мен күшін 
реттей алатын 200-ден астам цитокиндер табылған. Ци-
токиндердің маңызы иммунология саласымен ғана шек-
телмей, олар гематология және басқа салалардағы па-
тологиялық процесс кездерінде айқын көрінеді. Цито-
киндердің бірнеше топтары бар; интерлейкиндер (лей-
коциттердің өзара әрекеттесу факторлары), интерфе-
рондар (вирустарға қарсы белсенділігі бар цитокиндер), 
ісік некроздаушы факторлар (цитотоксикалық белсенді-
лігі бар цитокиндер) және хемокиндер (хемотаксисті ша-
қыратын медиаторлар) [14]. 
Цитокиндер өздерінің нысана жасушаларға деген әсерін 
олардың бетінде орналасқан арнайы рецепторлар ар-
қылы жүзеге асырады. Цитокиндерді реттеу жүйесінде 
цитокин деңгейінің төмендеуі де, жоғарылауы да пато-
логияны тудыруы мүмкін. Цитокиндер деңгейінің жоға-
рылауына жол бермеу үшін организмде бірнеше бақы-
лау механизмдері бар, бұл олардың шамадан тыс өнді-
рілуіне байланысты патологиялық өзгерістердің дамуын 
болдырмайды. Бір мезгілде синтезделе отырып, цито-
киндер цитокин тізбегін құрайды, бұл кезде кез келген 
буынның жойылуы иммундық қабыну процесінің қалып-
тасуының бүкіл механизмінің үзілуіне әкеледі [15, 16].
Ұзақ уақыт бойы  көзді организмнің жалпы иммундық жү-
йесінен гематофтальмиялық бөгет арқылы бөлінген «оқ-
шауланған» орган ретінде қарастырылды [10].  Дегенмен 
қазіргі кезде көздің иммунологиялық ерекшеліктері көздің 
ауруларында жиі зерттелуде. Көбінесе қол жетімді зерт-
теу объектісі ретінде көз жас сұйықтығы болып келеді. 
Қабыну цитокиндері жоғарылауы қалқанша безі ауруы-
мен ауыратын науқастарында да байқалған, көз жасы 
цитокиндерінің деңгейін өлшеу көптеген көздің қабыну 
жағдайларының диагностикасының жақсаруына оң әсе-
рін тигізетінін көрсетті [17, 18]. 
Сондықтан да әртүрлі биологиялық сұйықтықтардағы, 
соның ішіндегі көз жасы сұйықтығында цитокиндердің 
құрамын анықтау иммунокомпетентті жасушалардың 
функционалдық белсенділігін бағалауда және иммун-1-сурет. Көздің құрғау синдромының пайда болуы
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дық жауапты реттеуде үлкен маңызға ие [16]. 
ҚКС пайда болғанда көздің беткі қабатында дамитын 
ксеротикалық процесс қабынуға қарсы цитокиндердің 
өндірілуін ынталандырады, бұл айқын иммуностимуля-
циялық белсенділігі бар жетілмеген антигенді ұсынатын 
жасушалардың (iAPC) жетілуіне әкеледі. Жетілген APC 
аймақтық лимфа түйіндеріне көшіп, дифференциация-
ланбаған Т-хелперлермен (Th0) байланысып, Т-хелпер 
1 (Th1) және Т-хелпер 17 (Th17) түзілуіне ықпал етеді. 
Th17 реттеуші Т-жасушасының (Treg) антагонистері бо-
лып табылады және Treg жасушаларының цитотоксика-
лық Т-жасушаларын басу функцияларын жоғалтуына, 
содан кейін белсендірілген Т-жасушалары көздің бет-
кі эпителийіне ауысады, онда олар қабынуға қарсы ци-
токиндердің каскадын тудырады, әрі қарай көздің бет-
кі эпителий жасушаларының апоптозына әкеледі [19].
Қолданбалы иммунологияда цитокиндердің әсер ету қа-
сиетіне қарай топтастырылады: қабыну алдындағы (IL-
1α, β, IL-6, TNF), қабынуға қарсы (IL-4, IL-10), инфекция-
ға қарсы (IFN-) α, IFN-γ, IFN-β), ангиогендік, хемотакти-
калық және т.б. Цитокиндердің белгілі бір диапазоны им-
мунитеттің жеке буындарының белсендірілуі туралы тү-
сінік бере алады, мысалы, Th1- және Th2-хелперлерге 
жауап беретін IL-2 және IFN-γ - жасушалық, IL-4 - гумо-
ральды, ИЛ-8 – макрофагтық [20]. Интерлейкиндердің 
кең ауқымының ішінде офтальмологияда ең көп зерт-
телгені моноциттер/макрофагтар өндіретін қабыну ал-
дындағы және қабынуға қарсы интерлейкиндер - ИЛ-1β 
және ИЛ-8, ИЛ-10.
Интерлейкин-1 (адам хромосомасының 2-жұбымен не-
гізделеді). 1972 жылы ИЛ-1 төменгі концентрациядағы 
митогендермен әсерлесіп, тимоциттердің көбеюін қоз-
дыруға қабілетті фактор ретінде табылған.   ИЛ-1α және 
ИЛ-1β молекулалық салмақтары ұқсас, туа біткен және 

жүре пайда болған жауап пен қабынудың орталық ци-
токиндері. ИЛ-1 қабыну алды цитокин екені белгілі [14].
Адамның көз жасы сұйықтығында екі пішінді - интер-
лейкин-1альфа (ИЛ-1α) және интерлейкин-1бета (ИЛ-
1β) қамтитын қабыну алдындағы интерлейкин-1 (ИЛ-1) 
цитокині анықталған. Клиникалық зерттеулерде көздің 
құрғау синдромы бар науқастардың көз жасы сұйықты-
ғында ИЛ-1α және жетілген ИЛ-1β деңгейлерінің жоға-
рылауын көрсеткен, бұл қасаң қабықтың флуоресцеин-
мен бояуымен де байқауға болады. Құрғақ көз ауруы бар 
науқастардың жас сұйықтығында ИЛ-1 концентрациясы-
ның жоғарылауы конъюнктивалық эпителиймен де бай-
ланысты болуы мүмкін. Бұл нәтижелер ИЛ-1 құрғақ ке-
ратоконъюнктивиттің патогенезінде шешуші рөл атқара 
алатынын көрсетеді [10, 21, 22] (2-сурет).
Юн және басқалар құрғақ көз жасындағы науқастарда 
IL-6 деңгейінің жоғарылауын және бұл көз жасының бө-
ліну уақытымен (TBUT), Ширмер сынағымен, бокал жа-
сушаларының тығыздығымен және басқа өлшемдермен 
байланысты аурудың ауырлығымен байланысты екенін 
хабарлады [23].  
Көз жасы сұйықтығындағы интерлейкин-8 (ИЛ-8) құра-
мы туралы деректер әдебиетте кеңінен көрсетілмеген. 
ИЛ-8 – қабынудың күшті медиаторы. Оның синтезін қоз-
дырғыштардың көптеген түрлері, соның ішінде әртүрлі 
бактериялар, вирустар және қарапайымдылар, сондай-
-ақ олардың өнімдері тудырады. Оның жоғары деңгейі 
жедел және созылмалы қабыну жағдайларымен бай-
ланысты [24]. 
Интерлейкин-8 (адам хромосомаларының 4-жұбы). Хе-
мокиндер тұқымдастығына жатады. Молекулалық сал-
мағы 75 кД. 
ИЛ-8 хемоатрактант және активатор ретінде негізі нейт-
рофилдерге әсер келтіреді.  Сол себептен инфильтрат-
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тық немесе тіндік макрофагтардан ИЛ-8 бөлініп шығуы 
зақымдалу немесе қабыну ошағына нейтрофильдерді 
арнаулы түрде шақырады [21, 25]. 
Интерлейкин-10 (адам хромосомасының 1-жұбы). 1989 
жылы Тх1 активтілігінің ингибиторы ретінде бейнелен-
ген. Молекулалық салмағы 35-40 кД құрайды. Негізгі өн-
діруші жасушалары ретінде Тх2, сонымен қатар В-лим-
фоциттер, макрофаг/моноциттер (антигендер мен бак-
териялық өнімдердің қоздырылу нәтижесінде) және ци-
тотоксикалық Т-жасушалары қызмет етеді.  ИЛ-10 негіз-
гі қабынуға қарсы цитокин болып келеді [14]. Көздің құр-
ғау синдромында бұл интерлейкиннің деңгейі процесс-
тің сатысына байланысты [25].    
Оның негізгі әсерлері лимфоциттердің жетілуін ынталан-
дыру, простагландиндер мен жедел фазалық ақуыздар-
ды босату, бұлтты жасушалардың дегрануляциясы, жер-
гілікті және жалпы гипертермия. Бұл топтың цитокинде-
рін көптеген жасушалар – фагоцитарлық мононуклеарлы 
жасушалар бөле алады, олар организмнің барлық дерлік 

ұлпаларында, Т- және В-лимфоциттерде, фибробласт-
тарда, кератиноциттерде, эндотелиоциттерде кездеседі.  
Қорытынды: Әдебиеттік шолу барысында барлық им-
муномедиаторлар иммундық жауаптың реттелуіне тіке-
лей қатысатыны анықталды. Алынған мәліметтердің нә-
тижесінде көздің құрғау синдромы кезінде интерлейкин-
дік профильді анықтау маңызды екенін байқауға бола-
ды, өйткені аурудың негізгі даму механизмін нақты анық-
тауға көмек береді. 
Сонымен қатар қалыпты жағдайда цитокиндер көз жа-
сы сұйықтығында болады, көздің беткейін қорғауға қа-
тысады, көздің алдыңғы және артқы камераларында, 
иммундық ауытқу құбылыстарды жүзеге асыруға ма-
ңызды үлес қосады. Офтальмопатология жағдайында 
әдетте цитокиндердің қалыпты күйі (жергілікті және жү-
йелік) бұзылады. Құрғақ көз синдромының патогенезін-
де басты рөл атқарғандықтан, болашақта диагностика-
лық биомаркері болуы мүмкін. 
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