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Аннотация
Цель. Оценить цитокиновый профиль и содержание маркера дисфункции эндотелия 
у пациентов с ишемической болезнью сердца с различным исходом коронарного шун-
тирования.

Материалы и методы. Включены в исследование 95 человек, из них 22 респондента — 
практически здоровые, не имеющие ишемической болезни сердца (ИБС). Остальные 
пациенты с ИБС (73) были ретроспективно разделены на 2 подгруппы в зависимости 
от наличия осложнений в течение первого месяца после коронарного шунтирования 
(КШ). В подгруппу 1 (КШ с осложнениями) вошли 25 пациентов, 48 человек составили 
подгруппу 2 (КШ без осложнений). Операция КШ выполнена на работающем сердце, 
во время реваскуляризации наложены артериальные шунты. Содержание в сыворот-
ке крови ИЛ-4, ИФН-γ определяли методом иммуноферментного анализа с помощью 
соответствующих тест-систем производства BCM Diagnostics на микропланшетном фо-
тометре Zenyth 340 (Biochrom Ltd). Для оценки содержания эндотелина-1 в сыворотке 
крови использовали иммуноферментные тест-системы производства Biomedica. Ста-
тистический анализ результатов исследования проводили с применением модуля опи-
сательной статистики Statistica 12.0 (StatSoft, США) с расчетом средней величины (М), 
ее ошибки (m), медианы (Me) и межквартильного диапазона [Q25; Q75]. Статистическая 
значимость считалась достоверной при р ≤ 0,05.

Результаты. Выявлено, что в дооперационном периоде у пациентов обеих подгрупп 
с ИБС, отмечался повышенный уровень эндотелина-1 (р = 0,0001), ИФН-γ (р = 0,0001), 
в то время как повышение продукции ИЛ-4 отмечалось лишь в 1 подгруппе (р = 0,0001) 
по сравнению с контролем. В динамике после проведения коронарного шунтирования 
у пациентов в подгруппе с ИБС и осложнениями КШ отмечался стабильно высокий уро-
вень ИЛ-4 (р > 0,05) и ИФН-γ (р > 0,05) в течение всего периода наблюдения по срав-
нению с исходным значением. Содержание эндотелина-1 в обеих подгруппах значимо 
повышалось на 4-е сутки наблюдения (р > 0,05) и возвращалось к исходно высоким 
значениям через 1 месяц.

Заключение. Развитие иммунного ответа у пациентов с ИБС и осложнениями после 
КШ реализуется преимущественно по провоспалительному пути и сопровождается на-
личием дисфункции эндотелия.
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Abstract
Aim. To assess the cytokine profi le and the level of endothelial dysfunction in patients with cor-
onary artery disease (CAD) and different outcomes of coronary artery bypass grafting (CABG).

Materials and methods. The study included 95 people, with 22 of them being practically 
healthy (without CAD). The CAD patients (73) were retrospectively divided into 2 subgroups 
according to the presence of complications within the fi rst month after the CABG. The fi rst sub-
group consisted of 25 patients suffering from complications after CABG, with 48 people making 
up the second subgroup (no complications after CABG). CABG was performed on a beating 
heart; bypass grafts were attached during revascularisation. The serum levels of IL-4 and IFN-γ 
were determined through the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) using appropri-
ate test systems manufactured by BCM Diagnostics and a Zenyth 340 microplate photometer 
(Biochrom Ltd). In order to determine the content of endothelin-1 in blood serum, ELISA test 
systems manufactured by Biomedica were used. The statistical analysis of study results was 
performed employing the descriptive statistics module of Statistica 12.0 (StatSoft, USA). The 
mean (M), its error (m), median (Me) and the interquartile range [Q25; Q75] were calculated. In 
cases when p ≤ 0.05, the results were considered statistically signifi cant.

Results. It was revealed that, in the preoperative period, CAD patients from both subgroups ex-
hibited increased levels of endothelin-1 (p = 0.0001) and IFN-γ (p = 0.0001), whereas an increase 
in IL-4 production was noted only in the fi rst subgroup (p = 0.0001), as compared to the control 
group. The follow-up revealed that CAD patients with complications after CABG exhibited stable 
high levels of IL-4 (p > 0.05) and IFN-γ (p > 0.05) during the entire observation period, as com-
pared to the initial values. The content of endothelin-1 in both subgroups increased signifi cantly 
on the 4th day of observation (p > 0.05) and returned to its initial high values after 1 month.

Conclusion. Immune response in CAD patients suffering from complications after CABG devel-
ops mainly along the pro-infl ammatory pathway and is accompanied by endothelial dysfunction.
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Введение
Известно, что эффективным методом лечения 

ишемической болезни сердца (ИБС) различной 
степени тяжести, формирующейся вследствие 
атеросклероза, является коронарное шунтиро-
вание (КШ). В настоящее время КШ выполняется 
с помощью искусственного кровообращения (ИК) 
или на работающем сердце (РС). Проведение 
КШ с ИК является предиктором возникновения 
более тяжелых осложнений в интра- и постопе-
рационном периодах в сравнении с операцией 
на РС [1]. Между тем проведение КШ на РС тоже 
не лишено осложнений, которые обусловлены 
возникновением воспалительной реакции в от-
вет на реперфузию миокарда, хирургическую 
травму и анестезию [2]. Воспалительный ответ, 
в свою очередь, запускает каскад гуморальных 
и клеточных реакций, вызывающих дисфункцию 
эндотелия, и приводит к несостоятельности шун-
тов, снижению сосудистого сопротивления, ги-
потонии, нарушению перфузии головного мозга, 
почек и миокарда [3]. В литературе встречают-
ся данные, отражающие роль таких цитокинов, 
как ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-1, в развитии после-
операционных осложнений у пациентов, пере-
несших КШ. Однако данные работы ограничены 
весьма коротким периодом наблюдения после 
КШ (от 2 до 24 часов) и не отражают истинной 
картины цитокиновой активности и эндотели-
альной функции, а также носят противоречивый 
характер [4]. Кроме того, отсутствуют данные 
о взаимодействии ИЛ-4 и ИФН-γ как мощных ре-
гуляторов воспалительного ответа в различные 
сроки наблюдения после КШ.

Целью настоящей работы является оценка ци-
токинового профиля и маркера дисфункции эн-
дотелия у пациентов ИБС с различным исходом 
коронарного шунтирования.

Материалы и методы
Исследование проводилось в ФГБОУ ВО «Ро-

стовский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России на базе кардио-
хирургического отделения и НИИ клинической 
иммунологии в период 2016–2018 гг. В иссле-
довании приняли участие 95 человек, из кото-
рых 73 — пациенты с ИБС, 22 составили группу 
контроля. В контрольной группе ИБС исключа-
лась с помощью инструментальных и лабора-
торных методов исследования. После прове-
дения КШ за пациентами наблюдали в течение 
1 месяца, затем они были ретроспективно раз-
делены на 2 подгруппы в зависимости наличия 
осложнений, таких как стенокардия напряжения, 
тромбоз/несостоятельность шунта (определяли 
при проведении повторной коронароангиогра-

фии), инфаркт миокарда, ишемический инсульт, 
персистирующие нарушения ритма. В подгруп-
пу 1 (КШ с осложнениями) вошли 25 пациентов, 
48 человек составили подгруппу 2 (КШ без ослож-
нений). Критериями исключения для двух под-
групп были: наличие заболеваний соединитель-
ной ткани, ревматологические заболевания, 
сахарный диабет, наличие инфекционных и он-
кологических заболеваний, возраст младше 
50 лет, проведение КШ с ИК. Все участники под-
писали добровольное информированное согла-
сие на исследование. Операция КШ выполнена 
на работающем сердце, во время реваскуляри-
зации наложены артериальные шунты.

Содержание в сыворотке крови ИЛ-4, ИФН-γ 
проводили методом иммуноферментного анали-
за с помощью соответствующих тест-систем про-
изводства BCM Diagnostics на микропланшетном 
фотометре Zenyth 340 (Biochrom Ltd). Для оцен-
ки содержания эндотелина-1 в сыворотке крови 
использовали иммуноферментные тест-системы 
производства Biomedica. Забор крови для иссле-
дования осуществляли до проведения коронар-
ного шунтирования, через 5 суток и через 1 ме-
сяц после него.

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводили с применением модуля описа-
тельной статистики Statistica 12.0 (StatSoft, США) 
с расчетом средней величины (М), ее ошибки 
(m), медианы (Me) и межквартильного диапазо-
на [Q25; Q75]. Различие средних величин между 
двумя группами оценивали по критерию Ман-
на — Уитни. Различие средних величин между 
тремя и более группами оценивали по резуль-
татам дисперсионного анализа с применением 
непараметрического критерия Крускала — Уол-
лиса и попарного сравнения с учетом поправки 
на число сравниваемых групп. В динамике из-
менение содержания цитокинов и маркера дис-
функции эндотелия оценивали с помощью кри-
терия Уилкоксона. Статистическую значимость 
различия долей между группами определяли 
по критерию Пирсона c χ 2 с поправкой Йейтса 
на непрерывность. Оценку распределения ве-
личин и отличие от нормального распределения 
анализировали по критерию Шапиро — Уилка. 
Статистическая значимость считалась досто-
верной при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Сравниваемые в нашем исследовании под-

группы пациентов были сопоставимы по возра-
сту, наличию вредных привычек, сопутствующей 
патологии, характеристике коронарного атеро-
склероза, функционального класса ИБС, прини-
маемой терапии (табл. 1).
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Сопоставительный анализ данных до оператив-
ного вмешательства в сравнении с контрольными 
цифрами показал, что сывороточный уровень 
ИЛ-4 у пациентов 1-й подгруппы был в 2 раза 
выше, чем у здоровых и больных, вошедших 
во 2-ю подгруппу. Содержание ИФН-γ в обеих 
подгруппах с ИБС на порядок выше соответствую-
щего показателя здоровых, при этом у пациентов 
1-й подгруппы уровень ИФН-γ вдвое превышал 
значения 2-й подгруппы. Содержание маркера 
дисфункции эндотелия эндотелина-1, будучи зна-
чительно выше у больных с ИБС, чем в контроле, 
не отличалось между подгруппами (табл. 2).

Представленные данные демонстрируют, 
что в дооперационном периоде повышенный, 
в сравнении с контрольными данными, пока-
затель эндотелиальной дисфункции находит-
ся в обеих подгруппах наблюдения на одном 
уровне. Также в обеих группах пациентов с ИБС 
определяется усиление продукции ИФН-γ, 
при этом его уровень выше у больных 1-й под-
группы. Содержание ИЛ-4 превышает контр-
ольные значения только у пациентов 1-й под-
группы, тем самым превышая этот показатель 
в 2 раза с больными, составившими 2-ю под-
группу наблюдения.

Таблица 1. Клиническая характеристика подгрупп пациентов с ИБС
Table 1. Clinical characteristics of CAD patients 

Переменная 1-я подгруппа 
n = 25

2-я подгруппа 
n = 48 р

Возраст 64,02 ± 0,34 65,61 ± 1,83 0,24
Курение 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Гипертоническая болезнь 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Длительность ИБС 7,3 ± 0,34 7,02 ± 0,34 0,73
Количество коронарных артерий со стенозом более 50% 3,5 ± 0,23 2,8 ± 0,41 0,4
Фракция выброса более 50% 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Функциональный класс ИБС ΙΙ 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Стадия ХСН Ι 25 (100%) 48 (100%) 1,0
СКФ (CKD-EPI) более 60 мл/мин/1,73 м 2 25 (100%) 48 (100%) 1,0

Прием ингибиторов АПФ/Сартанов 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Прием β-блокаторов 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Прием тиазидоподобных/тиазидных диуретиков 12 (48%) 22 (45%) 0,67
Прием антагонистов кальция 15 (60%) 30 (62,5%) 0,8
Прием антиагрегантов 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Прием статинов 25 (100%) 48 (100%) 1,0
Осложнения в течение 1 месяца после КШ
Стенокардия напряжения 7 (28%) - -
Тромбоз/несостоятельность шунта 7 (28%) - -
Инфаркт миокарда 5 (20%) - -
Ишемический инсульт 3 (12%) - -
Персистирующие нарушения ритма 3 (12%) - -

Примечание: р определяли с помощью критерия Пирсона c χ 2 с поправкой Йейтса на непрерывность.
Note: p was determined using the Pearson’s chi-squared test (χ2) with Yates’s correction for continuity.

Таблица 2. Содержание цитокинов и эндотелина-1 у пациентов с ИБС и контрольной группы
Table 2. Content of cytokines and endothelin-1 in CAD patients and the control group

Показатель Стат. ве-
личина

Контрольная 
группа (к) 1-я подгруппа 2-я подгруппа р мн. рк–1 рк–2 р1–2

ИЛ-4, пг/мл M ± m;
Me [25; 75]

2,2 ± 0,4
1,6 (1,3; 1,9)

4,9 ± 0,6
4,4 (3,0; 6,6)

2,4 ± 0,1
2,4 (1,8; 2,5)

0,0002 0,0001 0,7 0,001

ИФН-γ, пг/мл M ± m;
Me [25; 75]

6,6 ± 0,3
6,5 (5,3; 7,4)

41,1 ± 6,3
35,1 (22,6; 44,6)

21,2 ± 1,3
19,6 (18,5; 21,6)

0,0001 0,00001 0,0001 0,001

ЭТ-1, пмоль/л M ± m;
Me [25; 75]

0,16 ± 0,03
0,11 (0,09; 0,2)

1,4 ± 0,2
1,43 (0,8; 1,95)

0,8 ± 0,2
0,44 (0,3; 1,04)

0,0001 0,00001 0,01 0,1

Примечание: р мн. — оценивали по результатам дисперсионного анализа критерия Крускала—Уоллиса. По-
парное сравнение проводили с учетом числа сравниваемых групп.
Note. The significance level of differences between groups was evaluated according to the results of Kruskal—Wallis one-
way analysis of variance. Pairwise comparison was carried out considering the number of compared groups.
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Дальнейший анализ результатов динамиче-
ского наблюдения в раннем послеоперационном 
периоде и в течение месяца после КШ показал, 
что у пациентов с возникшими послеоперацион-
ными осложнениями значимых изменений со-
держания в сыворотке крови ИЛ-4 относитель-
но исходного уровня не наблюдалось как на 4-е 
сутки после операции, так и через месяц. Также 
статистически достоверно не отличалось от ис-
ходного показателя содержание сывороточного 
ИФН-γ в течение всего периода наблюдения. 
В то же время индекс соотношения иммуноре-
гуляторных медиаторов ИФН-γ/ИЛ-4 через ме-
сяц после КШ увеличился в 1,7 раза (р = 0,002) 
по сравнению с исходом. Уровень эндотелина-1 
вдвое превысил исходные показатели на 4-е сут-
ки после КШ (р = 0,04) и снизился до исходных 
цифр через месяц (табл. 3).

Таким образом, у пациентов с осложнениями 
КШ, несмотря на стабилизацию показателя эн-
дотелиальной дисфункции на дооперационном 
уровне через месяц после операции, происходит 

изменение соотношения цитокинов в сторону 
превалирования провоспалительного пути регу-
ляции.

Динамика исследуемых параметров у пациен-
тов без осложнений КШ показывает, что содер-
жание ИЛ-4 повышается на 4-е сутки после вме-
шательства и снижается через месяц, оставаясь 
на высоком уровне относительно исходных зна-
чений. Количество сывороточного ИФН-γ сохра-
няется на исходном уровне к 4-м суткам после 
операции и значимо снижается через месяц на-
блюдения (р = 0,01). Показатель соотношения 
ИФН-γ/ИЛ-4 уменьшается начиная с 4-х суток 
после операции (р = 0,02), достигая к месяцу 
двукратного снижения по сравнению с исходом 
(р = 0,008). Содержание эндотелина-1 значи-
тельно повышается через 4 суток после опера-
ции (р = 0,04) и снижается до исходного уровня 
через месяц наблюдения (табл. 4).

Таким образом, у пациентов без осложнений 
КШ регистрируется активация продукции ИЛ-4, 

Таблица 3. Динамика содержания цитокинов и эндотелина-1 у пациентов с осложнениями КШ
Table 3. Content of cytokines and endothelin-1 in patients with complications after CABG over time

Показатель Стат. величина До операции Через 4 суток Через 1 месяц р
ИЛ-4, пг/мл M ± m;

Me [25; 75]
4,9 ± 0,6
4,4 (3,0; 6,6)

5,0 ± 0,8
4,4 (2,25; 8,45)

3,6 ± 0,8
2,4 (1,6; 5,3)

р* = 0,98
р** = 0,21

ИФН-γ, пг/мл M ± m;
Me [25; 75]

41,1 ± 6,3
35,1 (22,6; 44,6)

44,5 ± 5,6
37,9 (33,4; 47,8)

48,7 ± 8,9
33,64 (20,7; 64,3)

р* = 0,79
р** = 0,7

ИФН-γ/ИЛ-4 M ± m;
Me [25; 75]

8,1± 8,7± 13,8 ± р* = 0,79
р** = 0,002

ЭТ-1, пмоль/л M ± m;
Me [25; 75]

1,4 ± 0,2
1,43 (0,8; 1,95)

2,8 ± 0,4
2,63 (1,08; 2,95)

0,96 ± 0,1
1,15 (0,3; 1,28)

р* = 0,04
р** = 0,5

Примечание: р* — уровень значимости при сравнении показателей через 4 суток после операции с исходными 
данными; р** — уровень значимости при сравнении показателей через 1 месяц после операции с исходными 
данными; динамическое различие оценивали с помощью критерия Уилкоксона.
Note: p * — significance level when comparing the results obtained 4 days after the operation with the initial data; 
p ** — the significance level when comparing results obtained 1 month after the operation with the initial data; 
differences were evaluated using the Wilcoxon signed-rank test.

Таблица 4. Динамика содержания цитокинов и эндотелина-1 у пациентов без осложнений КШ
Table 4. Сontent of cytokines and endothelin-1 in patients without complications after CABG over time

Показатель Стат. вели-
чина До операции Через 4 суток Через 1 месяц р

ИЛ-4, пг/мл M ± m;
Me [25; 75]

2,4 ± 0,1
2,4 (1,8; 2,5)

4,5 ± 0,6
4,7 (2,4; 5,6)

3,7 ± 0,4
3,78 (2,78; 4,27)

р* = 0,001
р** = 0,05

ИФН-γ, пг/мл M ± m;
Me [25; 75]

21,2 ± 1,3
19,6 (18,5; 21,6)

23,2 ± 1,3
21,6 (20,5; 23,5)

17,14 ± 0,81
17,35 (15,5; 19,5)

р* = 0,3
р** = 0,01

ИФН-γ/ИЛ-4 M ± m;
Me [25; 75]

8,5 ± 5,4 ± 4,9 ± р* = 0,02
р** = 0,008

ЭТ-1,
пмоль/л

M ± m;
Me [25; 75]

0,8 ± 0,2
0,44 (0,3; 1,04)

1,98 ± 0,2
2,05 (0,9; 2,01)

0,76 ± 0,2
0,54 (0,9; 1,25)

р* = 0,04
р** = 0,76

Примечание: р* — уровень значимости при сравнении показателей через 4 суток после операции с исходными 
данными; р** — уровень значимости при сравнении показателей через 1 месяц после операции с исходными 
данными; динамическое различие оценивали с помощью критерия Уилкоксона.
Note: p * — significance level when comparing the results obtained 4 days after the operation with the initial data; 
p ** — the significance level when comparing results obtained 1 month after the operation with the initial data; 
differences were evaluated using the Wilcoxon signed-rank test.
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ИФН-γ и эндотелина-1 на 4-е сутки после опера-
ции со снижением всех перечисленных критери-
ев через месяц наблюдения.

Анализ представленных данных свидетель-
ствует о различии цитокинового профиля паци-
ентов в зависимости от возникновения ослож-
нений в течение месяца после оперативного 
вмешательства. Оценка цитокинового профиля 
является интегративным показателем любого 
воспалительного процесса, и коронарный ате-
росклероз не является исключением. Данное 
положение подтверждается результатами, по-
лученными в нашем исследовании при сравне-
нии обеих подгрупп с ИБС и здоровыми лицами. 
Цитокины, будучи биологически активными ме-
диаторами, вырабатываются не только клетка-
ми иммунной системы, но и эндотелиальными 
клетками, которые трансформируются в проду-
центы цитокинов при атеросклеротическом по-
вреждении. Наличие значимо высоких уровней 
эндотелина-1 подтверждает эндотелиальную 
дисфункцию, причем чем выше степень повре-
ждения эндотелия, тем больше вырабатывает-
ся провоспалительных цитокинов. Данное пред-
положение согласуется с результатами других 
авторов, которые выявили зависимость между 
повреждением эндотелия и повышенным синте-
зом провоспалительных цитокинов у пациентов 
с ИБС [5]. В работе И. Ю. Рагино и соавт. (2019) 
была выявлена взаимосвязь уровня эндотели-
на-1 с такими маркерами воспаления, как ИЛ-6 
и С-реактивный белок, а также хемоаттрактант-
ный белок МСР-1. Причем данная взаимосвязь 
прослеживалась в более нестабильных коро-
нарных атеросклеротических бляшках [6]. Эти 
данные согласуются с результатом нашей ра-
боты и могут свидетельствовать о прямой вза-
имосвязи эндотелиальной дисфункции и выра-
ботки провоспалительных цитокинов.

Как и многие биологические процессы, воспа-
лительный ответ является балансом про- и про-
тивовоспалительных медиаторов. В нашей 
работе в подгруппе больных с осложнениями 
КШ выявлена особенность соотношения ИЛ-4 
и ИФН-γ. Возможно, это связано с тем, что ИЛ-4 
ингибирует генерацию цитотоксических лим-
фоцитов, продуцирующих ИФН-γ. Кроме того, 
ИФН-γ является мощным индуктором синтеза 
хемоаттрактантных белков, которые способст-
вуют привлечению моноцитов и Т-клеток в зону 
атеросклероза, поддерживая процесс синтеза 
провоспалительных цитокинов. В свою очередь, 
моноцитарный хемоаттрактантный белок — 
МСР-1 является мощным фактором адгезии 
моноцитов к эндотелиальным клеткам, а также 
участвует в поляризации Т-клеток по Тh1 пути, 

что способствует еще большему синтезу ИФН-γ, 
подавлению поляризации Т-клеток по Тh2 пути 
и продукции противовоспалительных цитоки-
нов. В данной ситуации ИЛ-4 может выступать 
в роли цитокина, нейтрализующего действие 
ИФН-γ, и подавлять выработку белков хемотак-
сиса моноцитов и молекул межклеточной адге-
зии [7, 8].

При проведении анализа цитокинового профи-
ля у пациентов 1 и 2 подгрупп нами отмечен факт 
повышения синтеза ИФН-γ на 4 сутки после опе-
рации. Эти данные согласуются с результатами 
исследования А. С. Головкина и соавт. (2015) [9].

Такое повышение цитокинов, предположи-
тельно, связано с проведением оперативного 
вмешательства и выглядит как ответ на повре-
ждение и реперфузию миокарда. В некоторых 
работах приводятся данные о том, что повре-
жденный вследствие КШ миокард является 
продуцентом таких цитокинов, как ФНО-α, ИЛ-6 
и ИФН-γ, а активация систем комплемента 
и каллекреин-кининовой приводит к выражен-
ной дисфункции эндотелия, который сам моди-
фицируется в продуцент провоспалительных 
цитокинов. Об усугублении имеющейся дис-
функции эндотелия после проведенного КШ 
в раннем послеоперационном периоде свиде-
тельствует выявленное в наших исследова-
ниях повышенное содержание эндотелина-1 
в обеих группах. Возможно, это связано с тем, 
что эндотелин-1, являясь регулятором сосуди-
стого тонуса, может усугублять ишемию мио-
карда, так как участвует в деградации оксида 
азота и вызывает спазм микроциркуляторного 
русла и тромбоз. Полученные нами данные со-
гласуются с результатами других авторов. Так, 
в работе Д. А. Овчинникова и соавт. (2017) пред-
ставлен анализ взаимосвязи повышения прово-
спалительных цитокинов с дисфункцией эндоте-
лия у пациентов, перенесших КШ [10]. В другой 
работе отмечалось влияние повышения эндо-
телина-1 на дооперационном этапе и в раннем 
послеоперационном периоде на возникновение 
осложнений коронарного шунтирования [11].

Таким образом, содержание цитокинов в обеих 
подгруппах на значимом уровне является ожи-
даемым процессом. Но в подгруппе пациентов 
с осложнениями КШ через месяц после опера-
ции наблюдается снижение ИЛ-4 и увеличением 
содержания ИФН-γ. О поляризации иммунного 
ответа в данной группе по провоспалительному 
пути свидетельствует также увеличение индекса 
соотношения ИФН-γ к ИЛ-4. Так, в 1-й подгруп-
пе коэффициент ИФН-γ/ИЛ-4 увеличивается 
с 8,3 до 13,5, а во 2-й подгруппе уменьшается 
более чем в два раза по сравнению с исходными 
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значениями. Полученные данные согласуются 
с результатами литературных источников, в кото-
рых отмечается повышение провоспалительных 
цитокинов у пациентов, перенесших КШ с ослож-
нениями в виде нарушения мозгового крово-
обращения и когнитивной дисфункции, а также 
осложнениями со стороны сердечно-сосудистой 
системы [4, 10].

Таким образом, развитие иммунного ответа 
при атеросклерозе реализуется преимуществен-
но по провоспалительному пути, что подтвержда-
ется повышением синтеза провоспалительных 
цитокинов и наличием дисфункции эндотелия. 
Кроме того, на основании данного исследования 
можно предположить, что в развитии осложнений 
через месяц после операции важная роль отводит-
ся ИФН-γ. Данное предположение демонстрирует-
ся динамикой соотношения ИФН-γ/ИЛ-4. При этом 
не исключено, что коррекцию дисфункции эндоте-
лия, которая вносит вклад в развитие осложнений 
после КШ на РС, стоит рассматривать с позиции 
коррекции провоспалительного ответа как основ-
ного фактора неблагоприятных исходов. Данный 
вывод требует проведения дальнейших подтвер-
ждающих или опровергающих исследований.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Decla-
ration Helsinki), одобрено локальным незави-
симым этическим комитетом государственно-
го бюджетного образовательного учреждения 
высшего профессионального образования 
«Ростовский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (Нахичеванский 
пер., д. 29, г. Ростов-на-Дону, 344022, Россия, 
протокол № 15/15 от 08.10.2015). От всех па-
циентов получено письменное добровольное 
информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Compliance with ethical standards
The study was conducted in compliance with 

the ethical standards defi ned in the Helsinki Dec-
laration and was approved by an independent 
ethics committee of the Rostov State Medical Uni-
versity (Nakhichevansky av., 29, Rostov-on-Don, 
344022, Russia, minutes No. 15/15 of 8 October 
2015). All examined patients provided their writ-
ten voluntary informed consent to participate in 
the study.
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