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Известно, что клиническое и прогностическое 
значение каротидного атеросклероза во многом 
определяется морфологическими особенностями 
атеросклеротической бляшки (АСБ) [2, 5]. Изуче-
ние тонких механизмов морфогенеза атероматозного 
процесса в последние годы позволило сформировать 
представления об угрожаемой, нестабильной, ос-
ложненной АСБ [4]. В настоящее время интенсив-
но разрабатываются клинические биохимические, 
инструментальные способы выявления различных 
степеней стабильности бляшек [1, 3], а также пре-
дикторов их дестабилизации. Эти исследования на-
ходятся лишь на начальном этапе поиска, проверки 
чувствительности и специфичности методов.

Цель работы — определить зависимость атеро-
склеротического процесса в сонных артериях (СА) 

от показателей системного воспаления — интер-
лейкина (ИЛ)-6, ИЛ-10, С-реактивного протеина 
 (С-РП) — в сыворотке крови, а также установить 
возможности использования маркеров воспаления 
для диагностики нестабильной АСБ в СА.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены 52 мужчины и 

9 женщин с атеросклеротическим поражением СА, 
средний возраст которых составил 62 (58—69 лет) 
года (основная группа). В группу сравнения вошло 
23 пациента (9 мужчин и 14 женщин) без АСБ в СА. 
Для оценки наличия и выраженности атеросклеро-
тического поражения сосудов шеи всем больным 
проводили дуплексное сканирование.

Концентрацию ИЛ-6, ИЛ-10 в сыворотке кро-
ви определяли методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа (ИФА) у всех больных. У 17 
пациентов с сочетанным атеросклеротическим 
поражением провели повторное исследование ци-
токинового статуса через 3 мес после каротидной 
эндартерэтомии (КЭ). Концентрацию С-РП в сыво-
ротке крови методом ИФА изучали у 53 пациентов 
основной группы и у всех пациентов группы срав-
нения.

Всем пациентам с атеросклерозом СА выполнили 
КЭ с последующим патоморфологическим исследо-
ванием АСБ. Провели гистологическое исследование 
удаленных бляшек. Препараты окрашивали гематок-
силином и эозином, пикрофуксином по Ван Гизону. 
Замороженные срезы окрашивали суданом III. Им-
муногистохимическое исследование с использова-
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нием антител к макрофагам (CD68) («Dako», Дания), 
Т- и В-лимфоцитам (СD3, CD20).

По особенностям макроскопической картины и 
результатам гистологического исследования интра-
операционного биоптата у 26 пациентов бляшки были 
расценены как нестабильные, у 35 — как стабильные. 
Нестабильные АСБ во время проведения КЭ подверга-
лись фрагментации, липидное ядро легко крошилось, 
фиброзная покрышка имела признаки деструкции с 
тромботическими наложениями в очагах повреждения. 
При гистологическом исследовании покрышка неста-
бильной бляшки была истончена, коллагеновые волок-
на располагались разрозненно, в виде фрагментов. От-
мечали большое количество ксантомных макрофагов, 
инфильтрацию нейтрофилами, В- и Т-лимфоцитами с 
преобладанием количества последних, обширные фо-
кусы десквамации эндотелия (рис. 1).

Стабильные бляшки во время оперативных вме-
шательств удаляли, как правило, единым комплек-
сом. При микроскопическом исследовании они име-
ли плотную фиброзную, без видимых повреждений 
покрышку с большим количеством плотно распо-
ложенных коллагеновых волокон, в центре бляшек 
определяли очаги кальциноза, в основании бляшек 
встречали слабовыраженную лимфоцитарную ин-
фильтрацию (рис. 2).

Рассчитали чувствительность методов определе-
ния концентрации ИЛ-6, ИЛ-10 и С-РП в сыворотке 
крови (способность распознать заболевание при его 
наличии) и специфичность тестов (способность дать 
отрицательный результат при отсутствии заболева-
ния) в определении характера АСБ в СА.

Клинические проявления каротидного атероскле-
роза наблюдали у 24 (39,3%) пациентов основной 
группы (ишемический инсульт у 19, транзиторные 
ишемические атаки в анамнезе у 5). Атеротромботи-
ческий подтип ишемического инсульта был установ-
лен у 16, гемодинамический — у 7 пациентов. У 37 
(60,7%) пациентов клинические проявления каро-
тидного атеросклероза отсутствовали.

Статистический анализ полученных данных про-
водили с использованием методов вариационного и 
корреляционного анализа. Количественные призна-
ки представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха. Достоверность различий (р) между 
группами оценивали с помощью непараметрических 
методов сравнения по качественным (критерий χ2) 
и количественным (критерий Манна—Уитни) при-
знакам. Для корреляционного анализа использовали 
критерий Спирмена (R). Различия показателей счи-
тали достоверными при уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установили высокую концентрацию ИЛ-6, ИЛ-10 

и С-РП у больных с атеросклеротическим поражени-
ем СА по сравнению с таковой у пациентов, не име-
ющих АСБ в каротидном бассейне (табл. 1).

Получены данные о зависимости концентрации 
ИЛ-6 и С-РП от патоморфологических свойств АСБ 
(табл. 2).

В ходе исследования установили связь уровня 
ИЛ-6 и С-РП с осложненным течением каротидного 
атеросклероза (табл. 3). При этом выявили, что кон-
центрация С-РП у больных с атеротромботическим 

Рис. 2. Стабильная атеросклеротическая бляшка.Рис.1. Нестабильная атеросклеротическая бляшка.

Т а б л и ц а  1
Концентрация маркеров воспаления в сыворотке крови у боль-
ных с атеросклеротическим поражением прецеребральных ар-
терий и больных без АСБ в СА

Маркер
воспаления n Пациенты с атеро-

склерозом СА
Пациенты без 
АСБ в СА р

ИЛ-6, пг/мл 61 5,1; 2,8—9,4 1,2; 0,5—1,8 0,000

ИЛ-10, пг/мл 61 2,2; 0,5—4,1 0 0,000

С-РП, мг/л 53 4,5; 1,5—8,4 1,2; 0,8—2,0 0,005

Т а б л и ц а  2
Маркеры воспаления сыворотки крови в зависимости от пато-
морфологических характеристик АСБ

Маркер воспа-
ления n Нестабильные 

АСБ в СА
Стабильные 
АСБ в СА р

ИЛ-6, пг/мл 61 8,0; 4,4—11,6 4,3; 1,5—6,5 0,006

ИЛ-10, пг/мл 61 2,8; 1,6—5,0 1,6; 0—3,6 0,152

С-РП, мг/л 53 6,6; 2,3—9,6 2,1; 0,9—6,7 0,010
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инсультом достоверно выше (9,3; 5,2—19,2 мг/л), 
чем у остальных пациентов основной группы (2,8; 
1,8—6,9 мг/л, р = 0,011).

Изучили влияние КЭ на концентрацию ИЛ-6, 
ИЛ-10 в сыворотке крови. Как показали результаты 
нашей работы, концентрация маркеров воспаления в 
сыворотке крови после оперативного лечения суще-
ственно не изменилась (табл. 4).

При сопоставлении концентрации ИЛ-6 и уровня 
С-РП в сыворотке крови у больных установили по-
ложительную корреляционную связь между этими 
показателями (R = 0,642; р = 0).

Провели анализ возможности использования из-
учаемых маркеров воспаления в сыворотке крови 
для диагностики нестабильной бляшки путем сопо-
ставления их высокой/низкой концентрации с дан-
ными патоморфологического исследования биоптата 
бляшки, полученного при КЭ (табл. 5).

Обсуждение
Об общности атеросклероза и воспаления сви-

детельствуют единые гуморальные и клеточные ре-
акции, вовлеченные в эти процессы [7]. Участие 
воспалительных реакций в формировании атероскле-
ротического повреждения СА подтверждают результа-
ты нашего исследования, показавшие, что у больных с 
атеросклерозом прецеребральных артерий повышена 
концентрация ИЛ-6, ИЛ-10 и С-РП в сыворотке крови. 
Цитокины, помимо того, что участвуют в инициации и 
прогрессировании атеросклероза, играют определен-
ную роль в дестабилизации АСБ в СА, на что указы-
вает повышенная концентрация цитокинов сыворотки 
крови у больных с нестабильными АСБ по сравнению 
с таковой у пациентов со стабильными бляшками. Это 
согласуется с данными литературы о значении воспа-
ления в превращении стабильной АСБ в нестабиль-
ную, полученными in vitro и на животных моделях [6]. 
Таким образом, высокие показатели маркеров воспа-
ления в сыворотке крови могут выступать в роли мар-
керов ранимых, склонных к разрыву бляшек. Клини-
ческим отражением влияния ИЛ-6 и С-РП на свойства 
бляшки стала установленная повышенная концентра-
ция этих показателей в сыворотке крови у пациентов 
с клиническими проявлениями каротидного атеро-

склероза. Определили, что повышенная концентрация 
С-РП ассоциируется с наличием церебральных ослож-
нений, формирующихся по механизму атеротромбоза.

Результаты нашей работы показывают, что кон-
центрация маркеров воспаления в сыворотке крови 
после удаления АСБ из СА существенно не измени-
лась. Это можно объяснить тем, что большинству 
из осмотренных в динамике пациентов предстояло 
повторное хирургическое вмешательство по поводу 
атеросклеротического поражения. Вероятно, именно 
АСБ в других сосудистых бассейнах поддерживают 
воспаление и соответственно высокий уровень ци-
токинов. Полученная связь между концентрацией 
С-РП и уровнем ИЛ-6 подтверждает системный ха-
рактер воспаления при каротидном атеросклерозе.

Результаты исследования показали, что метод 
определения концентрации ИЛ-6 в сыворотке кро-
ви обладает достаточной чувствительностью и 
специфичностью для определения характера АСБ. 
Определение концентрации С-РП также оказалось 
высокочувствительным тестом для установления 
нестабильности АСБ. Методом, редко дающим 
ложноположительный результат, оказалось изуче-
ние концентрации ИЛ-10 в сыворотке крови.

Таким образом, определение концентрации ци-
токинов и С-РП в сыворотке крови у больных с ате-
росклерозом СА является объективным доступным 
дополнительным методом для установления каче-
ственных характеристик АСБ в СА, не требующих 
дорогостоящей аппаратуры.
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Т а б л и ц а  3
Маркеры воспаления в сыворотке крови при клинических про-
явлениях и бессимптомном течении атеросклероза в СА

Маркер вос-
паления n

Клинические 
проявления ате-
росклероза

Бессимптом-
ный атеро-
склероз

р

ИЛ-6, пг/мл 61 8,0; 4,0—4,0 4,6; 2,1—7,7 0,042
ИЛ-10, пг/мл 61 3,3; 0,8—5,0 2,0; 0—3,2 0,200
С-РП, мг/л 53 6,8; 4,9—14,2 2,1; 1,3—6,3 0,002

Т а б л и ц а  4
Динамика изменения концентрации цитокинов после КЭ

Концентрация 
цитокинов n До удаления 

АСБ из СА
Через 3 мес 
после КЭ р

ИЛ-6, пг/мл 16 5,1; 2,8—9,4 5,2; 
2,2—20,0 0,255

ИЛ-10, пг/мл 17 2,2; 0,5—4,1 3,3; 2,1—7,0 0,722

Т а б л и ц а  5
Чувствительность и специфичность метода определения марке-
ров воспаления в сыворотке крови

Маркер воспаления Чувствительность, % Специфичность, %

ИЛ-6 73 68,5
ИЛ-10 30,7 80,0
С-РП 72,7 58,0


