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 The complex of urban air pollutants was established to affect the cytokine profile in Moscow residents with chronic 
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В связи с ухудшением экологической обстановки в 
мире для медицинской науки в общем и для профилакти-
ческой медицины в частности особый интерес представ-
ляют экологозависимые заболевания. Самый большой 
процент из них приходится на заболевания дыхательной 
системы, из которых существенную долю занимает хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), которая, 
по данным Всемирной организации здравоохранения, в 
настоящее время является причиной 5% смертей в мире, 
а к 2020 г., как ожидается, станет третьей по распро-
страненности причиной смерти в мире после сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний [3, 11].
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К зоне А отнесли Северо-Западный, Западный и Юго-
Западный административные округа; к зоне Б – Север-
ный, Северо-Восточный, Восточный, Юго-Восточный, 
Южный и Центральный.

Всего обследовали 62 жителя Москвы с ХОБЛ, кото-
рые обращались за медицинской помощью в отделения 
пульмонологии Университетской клинической больницы 
№ 3 ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минз-
драва РФ и ГКБ № 23 им. Медсантруд г. Москвы. Из них 
в зоне А проживали 18, и в зоне Б – 44. Уровень цитоки-
нов в пробах сыворотки определяли с помощью иммуно-
ферментного анализа на тест-системах ЗАО «Вектор-Б» 
(Россия). Для оценки достоверности различий использо-
вали непараметрический тест Манна-Уитни.

результаты и обсуждение
При анализе данных выявили типичные для ХОБЛ 

изменения цитокинового профиля по сравнению с та-
ковым у практически здоровых людей (см. таблицу). 
Так, содержание провоспалительных цитокинов ИЛ-6 
и ФНОα повышено в 5–6 раз, содержание ИФНγ – на 

ХОБЛ является мультифакториальным процессом, 
который обусловлен различными средовыми факторами 
и, несмотря на то, что основной причиной возникнове-
ния ХОБЛ является табачный дым (как непосредствен-
но курение, так и вдыхание чужого дыма, пассивное 
курение), экологические факторы вносят существенный 
вклад в возникновение и развитие данной патологии [1, 
2, 4, 5, 9]. В частности, воздействие таких поллютантов, 
как взвешенные частицы, диоксиды азота и серы, оксид 
углерода, аммиак, формальдегид – основные компонен-
ты выбросов транспорта и промышленности, приводит 
как к увеличению уровня заболеваемости ХОБЛ, так и 
к учащению и утяжелению приступов уже имеющегося 
заболевания [6, 10, 12–15].

Известно, что реализация острых и хронических вос-
палительных реакций при ХОБЛ связана с изменением 
уровня различных цитокинов и белков острой фазы [7, 
8]. Однако в гигиенических исследованиях до сих пор 
не было сделано попыток использовать цитокиновый 
профиль жителей с ХОБЛ для изучения влияния загряз-
нения окружающей среды на состояние их здоровья.  
В данной работе впервые проведен сравнительный ана-
лиз содержания некоторых патогенетически и клиниче-
ски значимых цитокинов – интерлейкина (ИЛ-6), ИЛ-10, 
интерферона-γ (ИФН-γ) и фактора некроза опухолей α 
(ФНОα), а также интенсивности люминолзависимой хе-
милюминесценции (ЛЗХЛ) сыворотки как показателя 
оксидантного равновесия – в крови у жителей с ХОБЛ, 
проживающих в разных по уровню загрязнения атмос-
ферного воздуха районах Москвы.

Материалы и методы
В соответствии с данными Московского центра по 

гидрометеорологии и мониторингу окружающей сре-
ды о загрязнении атмосферного воздуха на территории 
Москвы, административные округа условно разделили 
на относительно благополучные и неблагополучные 
и объединили по этому признаку в две зоны – А и Б. 

Средний уровень (M ± m, в пг/мл) цитокинов в сыворотках 
крови у жителей Москвы с ХоБЛ 

Цитокин Полная вы-
борка (n = 62)

Зона А  
(n = 18)

Зона Б  
(n = 44) p

ИЛ-6 (2) 13,8 ± 3,9 18,3 ± 10,6 11,3 ± 3,9 0,014*
ИЛ-10 (5) 1,8 ± 0,6 1,7 ± 1,7 1,3 ± 0,6 0,768
ИФН-γ (2) 2,7 ± 0,9 3 ± 1 2,3 ± 1,2 0,252
ФНОα (0,5) 2,8 ± 0,2 3,2 ± 0,3 2,4 0,2 0 ,046*

П р и м е ч а н и е. В скобках даны средние значения (в пг/мл) ци-
токинов у практически здоровых людей, по данным производителя 
тест-наборов ЗАО "Вектор-Бест"; * – достоверные различия между 
подвыборками А и Б (p < 0,05).

Рис. 1. Содержание (в пг/мл) ФНОα в сыворотках крови у жителей 
зон А и Б.

Рис. 2. Содержание (в пг/мл) ИЛ-6 в сыворотках крови жителей зон 
А и Б.
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30%, содержание противовоспалительного цитокина 
ИЛ-10 снижено в 3 раза. При сравнении жителей зон А 
и Б установили достоверные различия по содержанию 
в сыворотке двух цитокинов (рис. 1, 2): уровень ИЛ-6 
был снижен у жителей более загрязненной зоны Б по 
сравнению с аналогичным показателем у жителей зоны 
А в 2,6 раза (р < 0,014), ФНОα – в 2 раза (р < 0,046). 
Кроме того, аналогичные изменения были характерны 
для интенсивности ЛЗХЛ (рис. 3): у жителей зоны Б 
по сравнению с жителями зоны А этот показатель был 
достоверно снижен в 1,8 раза (по положению медианы, 
р < 0,02).

Таким образом, в результате проведенных исследова-
ний обнаружили отчетливую зависимость между загряз-
нением атмосферного воздуха и клинически значимыми 
показателями цитокинового профиля у жителей с ХОБЛ. 
Полученные результаты означают, что хронический вос-
палительный процесс, протекающий в легочной ткани 
на фоне воздействия комплекса загрязнений городского 
атмосферного воздуха, реализуется в виде выраженного 

угнетения функциональной активности клеток ретикуло-
эндотелиальной системы, продуцирующих ИЛ-6 (ма-
крофаги, активированные Т-лимфоциты, фибробласты) 
и ФНОα (макрофаги). Очевидно, что отмеченные имму-
нологические сдвиги являются проявлением функцио-
нального иммунодефицита, который обеспечивает пер-
систенцию сезонной бактериально-вирусной инфекции 
и приводит к быстрой хронизации основного заболева-
ния. Дополнительным свидетельством угнетения функ-
циональной активности фагоцитарных клеток жителей с 
ХОБЛ под влиянием комплекса загрязнений городского 
атмосферного воздуха может быть достоверное сниже-
ние интенсивности ЛЗХЛ сыворотки крови у жителей 
зоны Б по сравнению с таковой у жителей зоны А, по-
скольку известно, что образование активных форм кис-
лорода фагоцитами является одним из основных компо-
нентов окислительного стресса в тканях организма.
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Рис. 3. Интенсивность (в имп./мин) ЛЗХЛ сыворотки у жителей зон 
А и Б.


