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Резюме 

Актуальность: В пожилом возрасте диабетическая ретинопатия вызывает су-

щественное ухудшение функциональной активности и качества жизни пациен-

тов, но отдельные механизмы ее развития и, в частности, влияние компонентов 

системы комплемента крови остаются недостаточно изученными. Цель иссле-

дования: Анализ особенностей системы комплемента крови у пациентов по-

жилого возраста с диабетической ретинопатией. Материалы и методы: На ба-

зе Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н. 

Федорова» у 78 пациентов 60-74 лет с диабетической ретинопатией (основная 

группа) изучены компоненты системы комплемента крови посредством имму-

ноферментного анализа и гемолитического метода с использованием коммер-

ческого набора ELISA (UK). Контрольную группу составили 46 пациентов 60-

74 лет без диабетической ретинопатии, у которых аналогично исследовали си-

стему комплемента крови. Для выделения ведущих компонентов системы ком-

племента крови, способствующих развитию диабетической ретинопатии, про-

водили определение отношения шансов по общепринятой методике. Результа-

ты: У пациентов пожилого возраста с диабетической ретинопатией выявлено 

существенное и статистически значимое увеличение в сыворотке крови С3а – 

компоненты системы комплемента до 145,9±4,3 нг/мл против 43,1±3,8 нг/мл – в 

контрольной группе, С5а – компоненты до 6,8±0,4 нг/мл против 3,2±0,2 нг/мл 
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соответственно, фактора Н до 262,3±5,0 мкг/мл против 139,8±4,1 мкг/мл. Одно-

временно при развитии диабетической ретинопатии наблюдалось снижение  

С1-инг. компонентов. В соответствии с величинами отношения шансов веду-

щими компонентами системы комплемента крови, определяющими формиро-

вание диабетической ретинопатии в пожилом возрасте, являются С3а – компо-

нента, С5а – компонента и фактор Н системы комплемента. Заключение: По-

лученные результаты в научно-практическом аспекте представляют интерес 

для понимания этиопатогенеза диабетической ретинопатии и могут быть ис-

пользованы при разработке методов лечения данного заболевания. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия; пожилой возраст; система ком-

племента крови 
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Abstract 
Background: In the elderly, diabetic retinopathy causes a significant deterioration in 

the functional activity and quality of life of patients, but the individual mechanisms 

of its development and, in particular, the influence of the components of the blood 

complement system remain insufficiently studied. The aim of the study: To analyze 

the features of the blood complement system in elderly patients with diabetic reti-

nopathy. Materials and methods: The components of the blood complement system 

were studied in 78 patients aged 60-74 years with diabetic retinopathy (the main 

group) at the Tambov branch of the Academician S. N. Fedorov Eye Microsurgery 

Research Institute by means of an enzyme immunoassay and a hemolytic method us-

ing a commercial ELISA kit (UK). The control group consisted of 46 patients aged 

60-74 years without diabetic retinopathy, in whom the blood complement system 

was similarly examined. To identify the leading components of the blood comple-
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ment system that contribute to the development of diabetic. Results: In elderly pa-

tients with diabetic retinopathy, there was a significant and statistically significant 

increase in serum C3a components of the complement system to 145.9±4.3 ng/ml 

versus 43.1±3.8 ng/ml in the control group, C5a components to 6.8±0.4 ng/ml versus 

3.2±0.2 ng/ml, respectively, factor H to 262.3±5.0 mcg/ml versus 139.8±4.1 mcg/ml. 

Simultaneously, with the development of diabetic retinopathy, a decrease in C1-ing 

components was observed. In accordance with the values of the odds ratio, the lead-

ing components of the blood complement system that determine the formation of di-

abetic retinopathy in old age are the C3a component, C5a component, and the H fac-

tor of the complement system. Conclusion: The results obtained in the scientific and 

practical aspect are of interest for understanding the etiopathogenesis of diabetic reti-

nopathy and can be used in the development of treatment methods for this disease. 

Keywords: diabetic retinopathy; elderly age; blood complement system 
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Введение. Распространѐнным 

осложнением сахарного диабета 2-го типа 
в современных условиях считается диабе-
тическая ретинопатия (ДР), встречающаяся 
при сахарном диабете у более 60% пациен-
тов, и выступающая причиной необрати-
мых нарушений зрения трудоспособного и 
пожилого населения [1]. ДР имеет слож-
ную патофизиологию, которая охватывает 
все функции сетчатки, включая нейро-
нальную активность и изменения в сосу-
дистой системе сетчатки, приводящие к 
нейровоспалению, постепенной нейроде-
генерации и видимым сосудистым ослож-
нениям [2, 3]. Нарушения в иммунной ре-
гуляции запускают каскад воспалительных 
реакций, изменяющих иммунные защит-
ные механизмы, включая популяцию мик-
роглии и систему комплемента [4-7]. Не-
смотря на важную роль системы компле-
мента в системном воспалительном ответе 
и нарушении регуляции при сахарном диа-
бете 2-го типа отдельные компоненты си-
стемы комплемента остаются недостаточ-
но изученными как на уровне организма, 
так и на местном уровне [6, 8, 9]. Кроме 
того, отдельные исследования выполнены 
в экспериментальных условиях на живот-
ных (мыши), показавшие отсутствие не-
оваскуляризации при сниженном уровне 
ангиогенных факторов, что позволило 
предположить наличие компонента ком-

плементы C3 в качестве проангиогенного 
фактора [10]. 

 Система комплемента практически 
не исследована у пациентов пожилого воз-
раста, страдающих ДР, которая, как из-
вестно, обеспечивает поддержание целост-
ности сетчатки в процессе старения [3]. В 
ранее проведѐнных исследованиях система 
комплемента крови у пациентов с ДР изу-
чена фрагментарно и без сравнения с воз-
растным контролем, не имеющим ДР. 

Цель исследования. Анализ особен-
ностей системы комплемента крови у па-
циентов пожилого возраста с ДР. 

Материал и методы исследования. 
Исследование проведено в 2019-2020 гг. на 
базе Тамбовского филиала МНТК «Мик-
рохирургия глаза имени академика  
С.Н. Федорова». Основную группу соста-
вили 78 пациентов с ДР в возрасте 60-74 
лет. Контролем служили 46 пациентов 
аналогичного возраста, страдающих обще-
соматической патологией, но не имеющих 
в анамнезе и в настоящее время сахарного 
диабета, ДР, первичной открытоугольной 
глаукомы и других офтальмологических 
заболеваний. 

Верификация ДР осуществлялась по 

результатам комплексного офтальмологи-

ческого обследования с применением со-

временных сертифицированных инстру-
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ментальных методов и аппаратов. Внут-

риглазное давление определяли бескон-

тактным пневмотонометром «Reichert 7 

CR» (USA). Остроту зрения изучали с по-

мощью пректора оптотипов Reichert (USA) 

с стандартным набором корректируемых 

линз. Диагноз ДР устанавливался с учетом 

критериев, изложенных в Национальном 

руководстве по ДР. 

Для изучения системы комплемента 

сыворотку крови получали в утреннее 

время натощак. При измерении содержа-

ния различных компонентов системы ком-

племента в сыворотке крови применяли 

иммуноферментный анализ и гемолитиче-

ский метод, а также коммерческий набор 

ELISA (Abcam, Cambridge, UK). 

Выделение ведущих компонентов си-

стемы комплемента сыворотки крови, 

участвующих в развитии ДР, осуществля-

ли путем вычисления отношения шансов 

(ОШ) по общепринятой формуле: 

ОШ=(aхb)/(bxc), где а – наличие компонен-

та системы комплемента в крови пациен-

тов основной группы, b – отсутствие его в 

основной группе, с – наличие в крови ком-

понентов системы комплементы среди па-

циентов контрольной группы, d – отсут-

ствие их в контрольной группе. При ана-

лизе статистической значимости рассчи-

танных величин ОШ определялись довери-

тельные интервалы. Статистический ана-

лиз проводился с использованием IBM 

SPSS «Statistica 10.0» с расчетом критерия 

X
2
 и t – Стьюдента. Нормальность распре-

деления концентраций компонентов си-

стемы комплемента крови оценивалось по 

критерию Шапиро-Уилка. 

Включение пациентов в клинические 

группы осуществлялось после получения 

их письменного информированного согла-

сия, а исследование выполнено с соблюде-

нием этических норм Хельсинской декла-

рации. 

Результаты и их обсуждение. Среди 

пациентов 60-74 лет, страдающих ДР, со-

держание большинства компонентов си-

стемы комплемента в сыворотке крови бы-

ло статистически значимо повышено по 

сравнению с пожилыми пациентами без 

ДР (таблица 1), за исключением С5 – ком-

поненты системы комплемента, уровень 

которой имел тенденцию к повышению, но 

не достиг достоверной разницы. 

Таблица 1  

Содержание компонентов системы комплемента в сыворотке крови пациентов  

с диабетической ретинопатией (M±m) 

Table 1 

The content of components of the complement system in the blood serum  

of patients with diabetic retinopathy (M±m) 
Компонент системы 

комплемента 

Пациенты 60-74 лет с диагно-

стической ретинопатией 

Пациенты 60-74 лет без диабе-

тической ретинопатии 
Р 

С3, мг/дл 98,2±3,8 61,5±2,3 <0,001 

С3а, нг/мл 145,9±4,3 43,1±3,8 <0,001 

С4, мг/дл 31,6±2,2 20,4±1,4 <0,001 

С5, мг/мл 36,0±2,0 32,6±1,8 >0,05 

С5а, нг/мл 6,8±0,4 32±0,2 <0,001 

С1- инг., мкг/мл 194,7±5,3 235,4±4,5 <0,001 

Фактор Н, мкг/мл 262,3±5,0 139,8±4,1 <0,001 

 

Обращает внимание наиболее суще-

ственное увеличение концентрации С3а – 

компоненты системы комплемента у паци-

ентов с ДР, превышающее содержание в 

контрольной группе по данному показате-

лю в 3,4 раза. Развитие ДР в пожилом воз-

расте сопровождается также значительным 

увеличением в сыворотке крови С5а – ком-

поненты системы комплемента и фактора 

Н. По сравнению с вышеназванными ком-

понентами системы комплемента среди 

пациентов пожилого возраста с ДР наблю-

далось в меньшей степени, но статистиче-

ски значимое повышение содержания в 

сыворотке крови С3 и С4 – компонентов 

системы комплемента. И, напротив, уро-
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вень С1 – инг. системы комплемента вслед-

ствие развития ДР статистически значимо 

по отношению к контрольной группе сни-

зился в сыворотке крови. 

Выделение в дальнейшем ведущих 

компонентов системы комплемента в раз-

витии ДР в пожилом возрасте посредством 

процедуры расчета отношения шансов по-

казало, что потенциально высокий риск 

развития ДР ассоциирован с С3а – компо-

нентной системы комплемента (таблица 2). 

Высокая величина отношения шансов для 

формирования ДР среди исследованных 

компонентов системы комплемента установ-

лена для С5а – компоненты, повышение кото-

рой в сыворотке крови свыше 6,8±0,4 нг/мл 

увеличивает риск данной патологии в 

3,845 раз с достоверным доверительным 

интервалом. Высоким риском в развитии 

ДР в пожилом возрасте обладает также 

фактор Н, увеличение которого в сыворот-

ке крови более 262,3±5,0 мкг/мл повышает 

риск развития ДР в 3,574 раза. Отношение 

шансов для других компонентов системы 

комплемента крови имеет меньшие вели-

чины, чем для ранее рассмотренных, что 

объективно свидетельствует о меньшей 

вероятности развития ДР в пожилом воз-

расте при соответствующих изменениях их 

содержания в сыворотке крови. 

 Таблица 2 

Отношение шансов для компонентов системы комплемента сыворотки крови  

у пациентов 60-74 лет с ДР 

 Table 2 

Odds ratio for components of the serum complement system in patients aged 60-74 years  

with DR 
Компонент системы комплемента, 

единица измерения 
Отношение шансов Доверительный интервал Р 

С3, мг/дл 2,732 2,348 – 3,054 <0,0024 

С3а, нг/мл 5,186 4,876 – 5,359 <0,0001 

С4, мг/дл 2,058 1,643 – 2,452 <0,0035 

С5, мг/мл 1,157 0,786 – 1,438 <0,076 

С5а, нг/мл 3,845 3,621 – 4,254 <0,0021 

С1 – инг., мкг/мл 1,862 1,738 – 2,308 <0,0038 

Фактор Н, мкг/мл 3,574 3,257 – 3,846 <0,0053 

 

Исследование образцов сыворотки 

крови по содержанию в ней С3 компонен-

ты системы комплемента у пациентов с ДР 

в возрасте 53,83±1,61 лет, то есть у более 

молодых пациентов, чем обследованных в 

нашем исследовании, выявило незначитель-

ное и статистически незначимое увеличение 

[11]. Не установлено также каких-либо су-

щественных изменений ни для одного из 

других фрагментов С3 компоненты – С3b, 

C3bc, C3ba – в сыворотке крови в группе 

вышеуказанных пациентов. В настоящей 

работе, напротив, диагностировано у паци-

ентов пожилого возраста с ДР статистиче-

ски значимое повышение не только  

С3-компоненты, но и фрагмента С3а – ком-

поненты системы комплемента, причѐм 

увеличение последней оказалось более 

существенным, нежели С3-компоненты. 

С3-компонента системы комплемента, как 

известно, представляет центральный белок 

комплемента и активация системы ком-

племента вызывает протеолитическую 

фрагментацию С3-компоненты. Эти фраг-

менты могут связываться с близлежащими 

тканями и усиливать воспалительный про-

цесс [12, 13]. Среди различных фрагментов 

С3-компоненты системы комплемента от-

мечена только значительная активация 

фрагмента C3ba в стекловидном теле паци-

ентов с ДР пожилого возраста [11].  

В отличие от полученных нами ре-

зультатов, установивших увеличение в сы-

воротке крови больных 60-74 лет с ДР 

фактора Н системы комплемента, в иссле-

довании [11] обнаружено его снижение в 

аналогичном биоматериале, а в стекловид-

ном теле повышение фактора Н. Это, по 

мнению авторов [11], указывает на то, что 

повышенный уровень фактора Н системы 
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комплемента в стекловидном теле был 

обусловлен не инфильтрацией сыворотки 

крови, а локализованным явлением в са-

мом стекловидном теле. Однако повыше-

ние уровня данного фактора может быть 

механизмом обратной связи для поддер-

жания уровня С3ba – компоненты системы 

комплемента [14]. В других исследованиях 

[4] у пациентов 54 лет с ДР в сыворотке 

крови выявлены высокие уровни С2 – ком-

поненты, фактора Д и С5 – компоненты 

системы комплемента, имеющие статисти-

чески значимые различия по сравнению с 

содержанием в стекловидном теле. Так, 

уровень С2 – компоненты в сыворотке кро-

ви составил 8419 нг/мл, тогда как в стек-

ловидном теле – 2502 нг/мл, фактора Д 

2779 нг/мл и 388 нг/мг соответственно, С5 

– компоненты системы комплемента 46,98 

нг/мл и 41,05 нг/мл соответственно. 

Несмотря на то, что эти результаты чѐтко 

указывают на активацию системы компле-

мента при ДР, конечная роль комплемента 

в еѐ патогенезе менее ясна и требуются но-

вые исследования. Нами с учѐтом величин 

отношения шансов выделены ведущие 

компоненты системы комплемента, участ-

вующие в развитии ДР. 

Заключение. Особенностями систе-

мы комплемента крови у пожилых пациен-

тов с ДР являются существенное увеличе-

ние С3а – компоненты, С5а – компоненты 

и фактора Н, а также статистически значи-

мое снижение С1 – инг. компоненты. Ве-

дущими компонентами системы компле-

мента крови, определяющими высокий 

риск развития ДР в пожилом возрасте, вы-

ступают С3а – компонента, фактор Н и 

С5а – компонента. Полученные результаты 

расширяют этиопатогенетические пред-

ставления о формировании ДР у пожилых 

и свидетельствуют о важной роли компо-

нентов системы комплемента в иницииро-

вании обсуждаемых патологических про-

цессов, что может иметь прикладное зна-

чение для диагностики и лечения ДР. 
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