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РЕЗЮМЕ

Введение.  Развитию диабетической ретинопатии способствуют иммуно-
логические факторы, такие как интерлейкины (IL) и хемокины. Однако анализ 
интерлейкинов крови у пациентов 45–59 лет с диабетической ретинопа-
тией при сахарном диабете 2-го типа, имеющих ускорение биологического 
возраста, до настоящего времени в публикациях не представлен.
Цель исследования.  Изучение содержания интерлейкинов крови у пациен-
тов 45–59 лет с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го 
типа, имеющих превышение биологического возраста над хронологическим.
Материалы и методы.  В клинических условиях обследован 241 пациент 
45–59 лет с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа, 
среди которых выявлено превышение биологического возраста над хроно-
логическим у 148 пациентов, у 51 пациента – соответствие биологического 
и хронологического возраста. У всех пациентов изучено содержание интер-
лейкинов в крови иммуноферментным анализом.
Результаты.  Концентрация интерлейкинов крови у пациентов, имеющих 
превышение биологического возраста над хронологическим, по сравнению 
с пациентами 45–59  лет с  соответствием биологического и хронологи-
ческого возраста статистически значимо различалась по большинству 
интерлейкинов крови и особенно по IL-6, концентрация которого составляла 
20,8 ± 1,2 пг/мл против 3,9 ± 0,6 пг/мл соответственно (p < 0,001). Значитель-
но повышенными среди пациентов с превышением биологического возраста 
над  хронологическим были IL-13, IL-17, концентрация которых составила 
соответственно 2,1 ± 0,4 и 16,5 ± 0,6 пг/мл против 0,5 ± 0,2 и 7,9 ± 0,7 пг/мл 
в группе сравнения (p < 0,001). Напротив, уровни IL-4 и IL-10 были выше у паци-
ентов 45–59 лет с диабетической ретинопатией при сахарном диабете 
2-го типа с соответствием биологического и хронологического возраста. 
Заключение.  IL-6, IL-8, IL-13, IL-17, IL-4 и IL-10 могут служить маркерами дис-
социации биологического возраста у пациентов 45–59 лет с диабетической 
ретинопатией при сахарном диабете 2-го типа.

Ключевые слова:  биологический возраст, хронологический возраст, диа-
бетическая ретинопатия, сахарный диабет 2-го типа, интерлейкины крови, 
зрелый возраст
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ABSTRACT

Background.  The development of diabetic retinopathy is favoured by immuno-
logical factors such as interleukins (IL) and chemokines. However, analysis of blood 
interleukins in patients aged 45–59 years with diabetic retinopathy in type 2 dia-
betes mellitus, who have biological age acceleration, has not yet been presented 
in publications.
The aim of the research.  To study the content of blood interleukins in patients 
aged 45–59 years with diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus, who have 
an excess of biological age over chronological age.
Materials and methods.  241 patients aged 45–59 years with diabetic retinopathy 
in type 2 diabetes mellitus were examined in a clinical setting. Biological age accelera-
tion over chronological age was found in 148 patients, biological and chronological 
age concorded in 51 patients. The content of interleukins in the blood was studied 
in all patients using an enzyme-linked immunoassay.
Results.  The concentration of blood interleukins in patients with biological age 
exceeding chronological, compared with patients aged 45–59 years with concord-
ance of biological and  chronological age, was statistically significantly different 
for most blood interleukins and especially for IL-6, the concentration of which 
was  20.8  ±  1,2  pg/ml versus 3.9  ±  0.6  pg/ml, respectively (p  <  0.001). IL-13, IL-17 
were significantly increased among patients with biological age acceleration over 
chronological; their concentrations were 2.1 ± 0.4 and 16.5 ± 0.6 pg/ml versus 0.5 ± 0.2 
and 7.9 ± 0.7 pg/ml in the comparison group (p < 0.001). In contrast, IL-4 and IL-10 
levels were higher in patients aged 45–59 years with diabetic retinopathy in type 2 
diabetes mellitus and with concordance of biological and chronological age.
Conclusion.  IL-6, IL-8, IL-13, IL-17, IL-4 and IL-10 may serve as markers of biological 
age dissociation in patients aged 45–59 years with diabetic retinopathy in type 2 
diabetes mellitus.

Key words:  biological age, chronological age, diabetic retinopathy, type 2 diabetes 
mellitus, blood interleukins, adulthood
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Диабетическая ретинопатия (ДР) считается одним 
из основных осложнений сахарного диабета (СД) 2-го типа, 
увеличение частоты которой происходит одновременно с 
ростом заболеваемости СД 2-го типа [1]. По данным Меж-
дународной федерации диабета, в мире число пациентов 
с СД достигло 463 млн, и к 2045 г. ожидается увеличение 
контингента больных до 700 млн с доминированием лиц с 
СД 2-го типа [2, 3]. В нашей стране распространённость СД 
2-го типа неуклонно повышается, достигнув 3148,5 случая 
на 100 тыс. населения. ДР при СД 2-го типа приводит к по-
тере зрения и остаётся серьёзной причиной ухудшения 
бытовой и социальной повседневной активности пациен-
тов, а также качества жизни [4, 5]. Прогрессирование ДР 
и снижение функциональной активности пациентов про-
исходят на фоне постоянной гипергликемии и инсулино-
резистентности, вызывающих нейродегенеративные про-
цессы и повышающих инфламэйджинг [6–8].

Исследования, касающиеся изменения системных 
интерлейкинов (IL) у пациентов с ДР при СД 2-го типа 
как  с физиологическим, так и с  ускоренным вариан-
том старения, непоследовательны и неоднозначны. 
В некоторых публикациях сообщается об участии IL-6,  
IL-10 и фактора некроза опухоли α (TNF-α, tumor necrosis 
factor α) в процессе старения пациентов с СД и ДР и дру-
гой соматической патологией без дифференциации ва-
риантов старения [9, 10]. Другие же системные интер-
лейкины при рассмотрении процессов преждевремен-
ного старения при обсуждаемом офтальмологическом 
осложнении СД 2-го типа, как правило, не анализируют-
ся, хотя показана корреляция СД 2-го типа с увеличени-
ем биологического возраста по сравнению с хронологи-
ческим, отражающим ускоренное старение [11]. В связи 
с этим актуальным является изучение широкого спектра 
системных интерлейкинов у пациентов 45–59 лет с ДР 
при СД 2-го типа с преждевременным старением.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение содержания интерлейкинов крови у паци-
ентов 45–59 лет с диабетической ретинопатией при са-
харном диабете 2-го типа с превышением биологиче-
ского возраста над хронологическим.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинические исследования проведены среди 241 па-
циента 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа в Тамбовском фи-
лиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» име-
ни академика С.Н. Фёдорова» Минздрава России в 2020–
2021 гг. Диагностика СД 2-го типа и ДР осуществлялись 
по результатам комплексного лабораторного и инстру-
ментального обследования пациентов и с учётом кри-
териев клинических рекомендаций «Сахарный диабет: 
ретинопатия диабетическая, макулярный отёк диабе-
тический» [12].

Верификация диагноза ДР подтверждена данными 
комплексного офтальмологического обследования, вклю-
чающего: оптическую когерентную томографию (OCT HS-
100, Canon Medical, Япония), флуоресцентную ангиогра-
фию (Spectralis HRA + OCT, Heidelberg Engineering Inc., Гер-
мания), импульсную допплерографию (Voluson 730 Pro, 
General Electric Healthcare, США), определение остроты 
зрения без коррекции и максимальной корригированной 
остроты зрения. Среди включённых в исследование 96 па-
циентов имели непролиферативную стадию или форму 
ДР, 78 человек – препролиферативную стадию ДР и 67 че-
ловек – пролиферативную стадию ДР. По сопутствующей 
патологии сравниваемые группы не имели статистиче-
ски значимых различий. Ведущими сопутствующими за-
болеваниями среди пациентов с совпадением параме-
тров биологического и календарного возрастов и в груп-
пе с диссоциацией календарного и биологического воз-
растов выступали артериальная гипертензия (34,3 ± 3,2 % 
и 38,5 ± 3,0 % соответственно; р > 0,05), болезни органов 
дыхания (18,6 ± 1,9 % и 20,3 ± 2,1 % соответственно). Реже 
встречались мочекаменная болезнь почек (13,2 ± 1,6 % 
и 10,9 ± 1,8 % соответственно), болезни опорно-двигатель-
ной системы (14,8 ± 2,2 % и 12,4 ± 2,0 % соответственно). 
Индекс полиморбидности в сравниваемых группах со-
ставлял 2,9 ± 0,5 и 3,1 ± 0,6 соответственно (р > 0,05). Ин-
формация о сопутствующей патологии получена из офи-
циальной медицинской документации. Пациенты сопо-
ставляемых групп статистически значимо не различались 
также по продолжительности СД 2-го типа.

Среди 241 обследованного пациента 45–59 лет с ДР 
при СД 2-го типа проводилось определение биологиче-
ского возраста по методике В.П. Войтенко и соавт. [13] 
с  учётом гендерной принадлежности. При определе-
нии биологического возраста по методике В.П. Войтен-
ко и соавт. [13] определялись и использовались следу-
ющие показатели: масса тела (МТ), систолическое (АДС) 
и диастолическое (АДД) артериальное давление, пульсо-
вое артериальное давление (АДП), пробы Штанге (ЗДВ), 
статической балансировки (СБ) и самооценка здоровья 
(СОЗ), – по которым с использованием соответствующих 
формул для мужчин (БВ = 26,985 + 0,125 × АДС – 0,149 × 
ЗДВ + 0,723 × СОЗ – 0,151 × СБ) и женщин (БВ = –1,463 +  
0,415 × АДП + 0,248 × МТ + 0,694 × СОЗ –0,14 × СБ) рас-
считывался биологический возраст. Должный биологиче-
ский возраст (ДБВ) рассчитывался по формуле: у женщин 
ДБВ = 0,581 × КВ + 17,24; у мужчин ДБВ = 0,694 × КВ + 18,56, 
где КВ – календарный возраст. Коэффициент скорости ста-
рения определялся по формуле: БВ/ДБВ.

Под биологическим возрастом понимался уровень 
развития, изменения или износа структуры либо функ-
ции элемента организма, функциональной системы, ор-
ганизма в целом, выраженный в единице времени [14]. 
Считается, что биологический возраст коррелирует 
с преждевременным (ускоренным) старением [15–17], 
и поэтому превышение биологического возраста над ве-
личиной календарного (хронологического) рассматри-
валось нами в данной работе в качестве интегрального 
показателя преждевременного (ускоренного) старения 
пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа.
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На основании разницы между биологическим и хро-
нологическим (паспортным) возрастом устанавливал-
ся вариант старения: физиологический – при разнице 
между биологическим и хронологическим возрастом в 
диапазоне от –2,9 до +2,9 года, ускоренный (преждев-
ременный) – при разнице между биологическим и хро-
нологическим возрастом в диапазоне более чем 3 лет 
[14]. С учётом этого среди обследованного 241 пациента 
был выделен 51 пациент с физиологическим старением 
и 148 пациентов с ускоренным, у которых в соответствии 
с целью исследования выполнено изучение системного 
интерлейкинового профиля по единой методике. Паци-
енты сравниваемых групп были сопоставимы по сопут-
ствующим соматическим заболеваниям, которые нахо-
дились в стадии компенсации и не могли исказить ре-
зультаты настоящего исследования.

Содержание интерлейкинов в плазме крови опреде-
лялось иммуноферментным анализом с применением на-
боров «Протеиновый контур» (Санкт-Петербург). Забор 
крови производился до проведения процедур и приё-
ма лекарственных препаратов в утренние часы натощак. 
В плазме крови определяли содержание IL-1α, IL-1β, IL-2, 
IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-13, IL-17.

Обследование пациентов выполнялось с учётом 
принципов надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и получения письменного информи-
рованного согласия пациентов (протокол №  148-Э 
от 09.02.2022).

При статистической обработке применялась про-
грамма Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) и использовал-
ся непараметрический критерий χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средняя величина хронологического возраста 
в обследованной когорте пациентов 45–59  лет с ДР 
при СД 2-го типа составила 51,28  ±  2,06  года (рис.  1), 
а биологический возраст данной же группы составил 
59,72  ±  3,41  года и статистически значимо отличался 
от хронологического возраста (p < 0,01), превышая ве-
личину последнего на 8,44 ± 0,16 года. Это, наряду с дру-
гими характеристиками и критериями биологического 
возраста, свидетельствует о преждевременном старе-
нии пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа.

Преждевременное старение пациентов зрелого воз-
раста с ДР при СД 2-го типа подтверждается и другими 
критериями, отражающими биологический возраст об-
следованной категории лиц. В частности, биологиче-
ский возраст статистически значимо превышал долж-
ный биологический возраст, а разница между биологи-
ческим и должным биологическим возрастом составила 
+9,11 ± 0,69 года, и тот факт, что вышеназванная разница 
оказалась более 5 лет, указывает, в соответствии с при-
нятой градацией, на ускоренное старение пациентов 45–
59 лет с ДР при СД 2-го типа. Утверждение о преждевре-
менном старении пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го 
типа базируется также и на величине коэффициента ско-
рости старения, достигшего 1,18 ± 0,02.

Превышение биологического возраста календарно-
го, отражающее преждевременное старение, установле-
но в 61,41 случая на 100 обследованных пациентов 45–
59 лет с ДР при СД 2-го типа.
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РИС. 1.  
Соотношение календарного и биологического возраста у па-
циентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа (M ± m, годы): 1 – ка-
лендарный возраст; 2 – биологический возраст; 3 – должный 
биологический возраст; 4 – разница между биологическим 
и хронологическим возрастом
FIG. 1.  
The ratio of calendar and biological age in patients aged 45–59 years 
with diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus (M ± m, years): 
1 – chronological age; 2 – biological age; 3 – proper biological age; 4 – 
the difference between biological and chronological age

Соответствие календарного и биологического воз-
раста в этой же группе наблюдалось в 21,16 случая на 
100 обследованных, что указывает на частоту нормаль-
ного или физиологического старения, а превышение ка-
лендарного возраста над биологическим – в 17,43 слу-
чая на 100 обследованных, что свидетельствует о замед-
лении старения.

Следовательно, СД 2-го типа и ДР способствуют уско-
рению старения большинства пациентов 45–59 лет, ре-
ализуемого на клеточном уровне патофизиологически-
ми метаболическими процессами, возникающими вслед-
ствие гипергликемии и инсулинорезистентности. Другой 
причиной ускоренного старения пациентов 45–59 лет 
с ДР при СД 2-го типа могут служить изменения систем-
ного интерлейкинового профиля, установленные нами 
в ходе исследования (табл. 1).

Среди пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа 
с превышением биологического возраста над календар-
ным установлены более высокие уровни большинства 
системных провоспалительных интерлейкинов относи-
тельно пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа с со-
ответствием биологического и календарного возрастов. 
Так, ускорение биологического возраста сопровождает-
ся увеличением IL-1α, IL-3, IL-5, IL-8, IL-13, IL-17. Много-
кратное повышение экспрессии у пациентов с превы-
шением биологического возраста над календарным ха-
рактерно для провоспалительного IL-6.
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Однако среди противовоспалительных интерлей-
кинов крови у пациентов 45–59  лет с ДР при  СД 2-го 
типа с превышением биологического возраста над ка-
лендарным отмечалось статистически значимое сниже-
ние как IL-4, так и IL-10 по сравнению с пациентами 45–
59 лет с ДР при СД 2-го типа с совпадением календарно-
го и биологического возрастов.

Ускорение биологического возраста у пациентов 
45–59 лет с ДР при СД 2-го типа не оказало статистиче-
ски значимого влияния на уровень IL-1β, IL-2 и IL-17, со-
держание которых было практически эквивалентным 
в обеих клинических группах (p > 0,05).

Рассмотренные результаты позволяют утверждать 
о повышении провоспалительной активности системных 
интерлейкинов и угнетении противовоспалительной ак-
тивности у пациентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа 
с ускоренным старением, вызванной превышением био-
логического возраста над календарным, то есть вслед-
ствие преждевременного старения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Связанное со старением воспаление в условиях си-
стематической (хронической) гипергликемии вызывает 
активацию провоспалительных цитокинов [18]. В плазме 
крови у пациентов пожилого возраста с СД 2-го типа и ДР 
существенно повышается содержание провоспалитель-
ных цитокинов, включая TNF-α, IL-6, IL-8, IL-1β, по срав-
нению с пациентами с аналогичной патологией зрело-
го возраста [1]. Отмечается, что уровни провоспалитель-
ных цитокинов TNF-α, IL-6 в крови связаны с процессом 

старения, апоптозом, особенно у пациентов с СД 2-го 
типа и ДР [9, 19]. Провоспалительные цитокины, такие 
как TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8 и интерферон γ (IFN-γ), являют-
ся основными факторами иммунного воспаления при ДР 
у пожилых пациентов с СД 2-го типа. Повышенные кон-
центрации TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8 и IFN-γ были обнаруже-
ны не только в плазме крови пожилых пациентов с ДР 
при СД 2-го типа, но и в водянистой влаге и стекловид-
ном теле, а их изменение может быть связанно с тяже-
стью ДР [1]. При этом концентрация TNF-α у пациентов 
с ДР при СД 2-го типа значительно отличается от тако-
вой у здоровых людей [1]. Показан вклад IL-1β в разви-
тие ДР, уровень которого повышен в сыворотке крови 
и водянистой влаге [20]. Однако в настоящем исследо-
вании у пациентов с ДР при СД 2-го типа с превышени-
ем биологического возраста календарного не выявлено 
статистически значимых различий в содержании IL1-β, 
а имелась лишь тенденция к увеличению в плазме крови.

Ведущая роль в развитии такого офтальмологическо-
го осложнения СД 2-го типа, как ДР, по мнению исследо-
вателей [21], принадлежит IL-6. Показано также, что ста-
рение человека сопровождается 2–4-кратным увеличе-
нием в крови IL-6 [10], который может проявлять как про-
воспалительные свойства, стимулируя выработку антител 
и индуцируя острый воспалительный процесс, так и про-
тивовоспалительные, блокируя синтез воспалительных 
цитокинов [10]. Приоритетное значение IL-6 в ускорен-
ном старении пациентов с ДР при СД 2-го типа установ-
лено и в настоящем исследовании, что согласуется с вы-
шеуказанной ведущей ролью IL-6 в старении человека. 
IL-6, с точки зрения геронтологии и старения организма 
человека, может не только способствовать ускоренно-

Т А Б Л И Ц А   1
СОДЕРЖАНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ В КРОВИ ПАЦИЕНТОВ 
45–59 ЛЕТ С ДР ПРИ СД 2-ГО ТИПА С ПРЕВЫШЕНИЕМ 
И СООТВЕТСТВИЕМ ПАРАМЕТРОВ БИОЛОГИЧЕСКОГО 
И КАЛЕНДАРНОГО ВОЗРАСТОВ (М ± m, ПГ/МЛ)

T A B L E   1
LEVELS OF INTERLEUKINS IN THE BLOOD OF PATIENTS 
AGED 45–59 YEARS WITH WITH DIABETIC RETINOPATHY 
IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH ACCELERATION 
AND CONCORDANCE OF PARAMETERS OF BIOLOGICAL 
AND CHRONOLOGICAL AGE (М ± m, PG/ML)

Интерлейкины 
крови

Пациенты с совпадением биологического 
и календарного возрастов

Пациенты с несовпадением биологического 
и календарного возрастов р

IL-1α 17,2 ± 0,6 20,8 ± 0,7 < 0,05

IL-1β 13,4 ± 0,9 14,6 ± 0,7 > 0,05

IL-2 2,6 ± 0,4 3,1 ± 0,5 > 0,05

IL-3 3,3 ± 0,4 5,8 ± 0,4 < 0,01

IL-4 4,2 ± 0,4 2,0 ± 0,3 < 0,001

IL-5 3,6 ± 0,2 6,2 ± 0,5 < 0,001

IL-6 3,9 ± 0,6 20,8 ± 1,2 < 0,001

IL-7 4,8 ± 0,4 6,0 ± 0,5 > 0,05

IL-8 5,6 ± 0,7 11,5 ± 0,8 < 0,001

IL-9 8,7 ± 0,6 10,0 ± 0,7 > 0,05

IL-10 17,4 ± 0,7 6,2 ± 0,6 < 0,001

IL-13 0,5 ± 0,2 2,1 ± 0,4 < 0,001

IL-17 7,9 ± 0,7 16,5 ± 0,6 < 0,001
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му старению, но и выступать фактором риска снижения 
функционального резерва иммунной системы и разви-
тия ограничений жизнедеятельности [9, 10]. Кроме того, 
более высокие уровни IL-6 у пожилых людей можно рас-
сматривать как маркеры возраст-ассоциированных забо-
леваний, сопряжённых с ускоренным старением.

Помимо установленного многократного повышения 
в плазме крови IL-6 у пациентов с ДР при СД 2-го типа 
с превышением биологического возраста календарно-
го диагностированы статистически значимые измене-
ния других провоспалительных интерлейкинов, сопрово-
ждающиеся увеличением концентрации IL-13, IL-17, IL-8,  
IL-5. Данный факт указывает, безусловно, на участие пере-
численных выше системных интерлейкинов в ускорении 
старения пациентов с ДР при СД 2-го типа. Однако оста-
ётся неясным, играют ли воспалительные интерлейкины 
причинную роль в патологическом процессе ускоренно-
го старения или действуют как медиаторы [9]. Ранее вы-
полненные исследования показали, что более высокие 
уровни воспалительных цитокинов связаны с  различ-
ными проявлениями старения человека, но эти резуль-
таты оказались непоследовательными, а выводы неод-
нозначными [19]. Установлены различия в содержании  
IL-6, TNF-α и IL-10 у пациентов с СД 2-го типа и ДР по срав-
нению с другими соматическими заболеваниями.

Преждевременное старение организма человека 
может быть вызвано снижением IL-10 в  плазме крови 
при имеющейся резистентности к инсулину [7], в том числе 
установленное нами и у пациентов с ДР при СД 2-го типа 
с превышением биологического возраста над хронологи-
ческим. Именно снижение IL-10 среди противовоспали-
тельных интерлейкинов на системном уровне оказалось 
более существенным у пациентов с ДР при СД 2-го типа 
с ускоренным старением. IL-10, вырабатываемый в ос-
новном макрофагами, отвечает за подавление провос-
палительного ответа и предотвращает воспаление, а так-
же высвобождение и активность воспалительных цито-
кинов, таких как IL-6, TNF-α и IL-1β [6]. Напротив, нами об-
наружен более низкий уровень IL-10 в плазме крови па-
циентов 45–59 лет с ДР при СД 2-го типа с диссоциацией 
биологического и календарного возрастов, то есть с уско-
ренным (с преждевременным) старением. Одновременно 
в указанной группе более низкой являлась и концентра-
ция другого противовоспалительного IL-4, угнетение про-
дукции которого было меньшим, чем IL-10. В эксперимен-
тальном исследовании показано, что IL-10 предотвраща-
ет связанные со старением воспаление и резистентность 
к инсулину. Согласно данному исследованию, противо-
воспалительный IL-10 играет потенциальную терапев-
тическую роль в профилактике преждевременного ста-
рения и лечении опосредованной старением резистент-
ности к инсулину и способствует снижению повышенных 
уровней циркулирующих в крови воспалительных интер-
лейкинов у пожилых людей на фоне процессов старения.

О влиянии других системных интерлейкинов на ста-
рение человека, в том числе пациентов с ДР при СД 2-го 
типа, сведения крайне ограничены, а некоторые резуль-
таты получены на относительно небольшой выборке па-
циентов, объём которой не был репрезентативным [6, 13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Среди пациентов 45–59 лет, страдающих ДР при СД 
2-го типа, с превышением биологического возраста 
над календарным, то есть ускоренное старение встреча-
ется более чем в половине случаев. Пациенты с ДР при СД 
2-го типа с ускоренным старением характеризуются ста-
тистическими значимыми различиями концентрации в 
плазме крови большинства изученных системных интер-
лейкинов. У пациентов с ДР при СД 2-го типа с ускорен-
ным старением по сравнению с пациентами с ДР при СД 
2-го типа с физиологическим старением выявлено ста-
тистически значимое существенное увеличение в плаз-
ме крови IL-6, IL-8, IL-13, IL-17 и снижение уровня проти-
вовоспалительных интерлейкинов IL-4 и IL-10. Установ-
ленная диссоциация интерлейкинов показывает участие 
иммунной системы в ускорении старения пациентов с ДР 
при СД 2-го типа, а вышеназванные системные интерлей-
кины можно использовать в качестве иммунологических 
предикторов ускоренного старения у таких пациентов.
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