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Исследованы уровни интерлейкина-6, С-реактивного белка и ферритина в сыворотке крови пациентов с 

ишемической болезнью сердца после коронарного шунтирования на работающем сердце без искусственного 
кровообращения в динамике. Выявлено повышение концентрации интерлейкина-6 в первые сутки после опера-
ции и постепенное снижение к 12 суткам. К первым суткам наблюдается повышение уровня СРБ в сыворотке 
крови, к 3-м суткам уровень СРБ достигает максимального значения, затем постепенно снижается до значений 
контрольной группы к 12 суткам. Содержание Ф повышается в первые сутки, достигая максимума к 3-м суткам, 
к 12-м суткам снижается, не достигая значений контрольной группы. На основании полученных данных можно 
сделать вывод о необходимости исследования интерлейкина-6, С-реактивного белка и ферритина в сыворотке 
крови у пациентов с ишемической болезнью сердца для оценки состоянии пациентов в послеоперационном пе-
риоде и прогноза исхода лечения. 
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DYNAMICS OF INTERLEUKIN-6, C-REACTIVE PROTEIN AND FERRITIN  
IN BLOOD SERUM OF THE PATIENTS AFTER CORONARY BYPASS GRAFTING 

 
The levels of interleukin-6, C-reactive protein and  ferritin in blood serum of patients with  ischemic heart trouble after 

coronary bypass grafting on working heart without an artificial circulation in dynamics were investigated. Increased inter-
leukin – 6 in the first days after operation and gradual depression by 12 days was taped. By first days rising of level C-reactive 
protein in blood serum was observed, to 3-d day level C-reactive protein reached the maximum value, then gradually dropped 
to value of control group by 12 days. The content of ferritin roses in the first days, reaching maximum to 3-d day, to 12 – 
dropped , without reaching value of control group. On the basis of the received data itwas possible to draw a conclusion on 
necessity of research interleukin-6, C-reactive protein and ferritin in blood serum at patients with ischemic heart trouble for 
estimation of state of patients in the postoperative period and prognose the outcome of treatment. 

Key words: Ischemic heart disease, coronary bypass grafting, syndrome of systemic inflammatory reaction, in-
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Введение. В настоящее время нет сомнений в высокой эффективности хирургического лечения 
ишемической болезни сердца (ИБС) [3]. Совершенствование и развитие коронарной хирургии приве-
ло к внедрению в практику метода коронарного шунтирования (КШ) на работающем сердце (РС) без 
использования искусственного кровообращения (ИК).  

Преимуществами операций КШ без ИК являются: отсутствие травматических повреждений 
клеток крови; меньшая длительность операции; быстрая послеоперационная реабилитация; отсутст-
вие осложнений, связанных с ИК [7, 8, 12].  

Однако любая операция инициирует развитие синдрома системного воспалительного ответа 
(ССВО) различной степени тяжести [1]. ССВО представляет собой совокупность локальных и сис-
темных реакций организма на тканевое повреждение, вызванное различными причинами – инфекци-
ей, травмой, воспалением, опухолевым ростом. ССВО не является самостоятельной нозологической 
формой. Это клинико-патофизиологический синдром, гетерогенный по этиологии, характеризую-
щийся однотипными клинико-лабораторными проявлениями [1, 2]. Лабораторными маркерами ССВО 
являются интерлейкин-6 (ИЛ-6), С-реактивный белок (СРБ) и ферритин (Ф) [1].  

ИЛ-6 – многофункциональный цитокин, является системным медиатором иммунного ответа и 
воспаления. В условиях патологии ИЛ-6 индуцирует синтез СРБ и Ф. Через 1,5 часа после хирурги-
ческой операции отмечается подъем уровня ИЛ-6, степень подъема зависит от тяжести повреждения 
[4, 8, 11].  
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СРБ – основной маркер воспаления и повреждения тканей. При бактериальных инфекциях, обост-
рении хронических воспалительных заболеваний и повреждении тканей (хирургические операции, ост-
рый инфаркт миокарда) концентрация СРБ возрастает в первые 6–8 часов до 40–100 мг/л. Высокая кон-
центрация СРБ в течение 4–6 дней после хирургической операции указывает на развитие осложнений в 
послеоперационном периоде [4, 6, 9, 10]. У кардиохирургических больных исходно повышенный уровень 
СРБ связан с риском развития ранних осложнений в послеоперационном периоде [6]. 

Ферритин (Ф) – важнейший железосодержащий белок организма, синтезируемый клетками пече-
ни, селезенки, костного мозга, а также ряда других органов [5] и депонирующий железо в растворимой 
нетоксичной и легкодоступной форме. В физиологических условиях уровень Ф коррелирует с запасами 
железа в организме, однако в условиях патологии связь ферритинемии с показателями, характеризую-
щими обмен железа, исчезает. При остром воспалении уровень Ф резко возрастает, что позволяет рас-
сматривать его как острофазный белок [9]. Основной причиной увеличения содержания Ф в крови слу-
жит перераспределение железа в клетках макрофагальной системы, являющихся компонентами проте-
олитических каскадных реакций и активирующихся при деструктивных неинфекционных и инфекци-
онных процессах, а также при высвобождении внутриклеточной фракции при некрозе клеток [9]. Отме-
чено, что повышение содержания Ф в условиях патологии коррелирует с уровнями СРБ [5]. 

Цель: изучить динамику ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных после операции коронар-
ного шунтирования на работающем сердце без искусственного кровообращения. 

Материалы и методы. Изучены данные 50 пациентов с ИБС, которые были оперированы в Фе-
деральном государственном бюджетном учреждении «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирур-
гии» Минздравсоцразвития РФ (г. Астрахань) с 2009 по 2010 гг. Исследуемую группу составили 
35 (70 %) мужчин и 15 (30 %) женщин. Средний возраст больных составил 57,3 ± 0,94 лет. Ранний по-
слеоперационный период протекал без особенностей, пациенты выписаны на 15,9 ± 0,6 сутки.  

Контрольную группу составили 30 практически здоровых лиц в возрасте от 45 до 65 лет.  
Объектом лабораторного исследования явились образцы крови больных ИБС. Кровь для приго-

товления сыворотки получали пункцией кубитальной вены. Сыворотку отделяли от форменных эле-
ментов крови центрифугированием при 3 000 об/мин в течение 10 мин в первые 2 часа после взятия 
крови, консервировали 1-процентным раствором азида натрия и хранили до исследования при темпе-
ратуре -180 С.  

Концентрацию ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови пациентов определяли в динамике: при по-
ступлении, на 1, 3, 6, 9 и 12 сутки послеоперативного вмешательства.  

Определение ИЛ-6 (пг/мл) и Ф (нг/мл) осуществляли на иммунохимическом анализаторе «Elec-
sys 2010» с использованием тест-систем «Elecsys IL-6» и «Elecsys Ferritin» («Roche Diagnostics», Гер-
мания), СРБ (мг/мл) определяли турбидиметрическим методом на биохимическом анализаторе «Ilab 
300 plus» («Instrumentation Laboratory», Италия). 

Все данные, полученные в ходе исследования, обработали методами параметрической стати-
стики с помощью программы Microsoft Excel с опцией «Анализ данных». Вычисляли среднеарифме-
тические значения (М), среднеквадратичное отклонение (δ), степень частоты признаков (р) и ошибки 
средних (m). Достоверность отличий средних величин оценивали с помощью критерия Стьюдента. 
Различия значений считали достоверными при уровне вероятности более 95 % (р < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования представлены в таблице. При поступ-
лении уровни ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных ИБС не отличались от значений контроль-
ной группы.  

Таблица 
Динамика изменений ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных с ИБС 

Этапы исследования Показа-
тели При  

поступле-
нии 

1 сутки 
после опе-
рации 

3 сутки 
после  

операции 

6 сутки 
после  

операции 

9 сутки 
после 

операции 

12 сутки 
после  

операции 

Контроль-
ная группа 

(n = 30) 

ИЛ-6,  
пг/мл 

6,12 ± 1,3 213,5 ± 3,2 72,3 ± 6,1* 30,5 ± 2,9** 10,39 ± 1,37 6,9 ± 1,1 5,84 ± 0,2 

СРБ,  
мг/мл 

3,7 ± 0,66 72,8 ± 8,1 113,6 ± 7,5* 61,56 ± 3,4** 32,1 ± 2,8 3,9 ± 0,38 3,5 ± 0,17 

Ф, нг/мл 91,2 ± 21,6 225,3 ± 20,9 374,5 ± 40,6* 363,0 ± 32,4 240,7 ± 37,0*** 191,5 ± 19,6 81,9 ± 21,3 
Примечание: n – количество обследованных больных и доноров; достоверное (р ≤ 0,05–0,001) отличие 

от соответствующего показателя: * – на 3-е сутки исследования, ** – на 6-е сутки исследования, *** – на 6-е 
и 9-е сутки исследования. 
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Концентрация ИЛ-6 в сыворотке крови больных повышается в 1-е сутки после операции и со-
ставляет 213,5 ± 3,2 пг/мл. На 3-и сутки наблюдения отмечается снижение содержания ИЛ-6 по срав-
нению с 1-ми сутками (72,3 ± 6,2 пг/мл, р < 0,001). К 6-м суткам концентрация ИЛ-6 продолжает 
снижаться (30,5 ± 2,9 пг/мл, р < 0,001 по сравнению с 3-ми сутками), достигая значений контрольной 
группы к 12-м суткам. 

Уровень СРБ у больных в 1-е сутки составил 72,8 ± 8,1 мг/мл. К 3-м сутками наблюдается по-
вышение уровня СРБ в 1,5 раза (113,6 ± 7,5 мг/мл, р < 0,001) по сравнению с первыми сутками. К 6-м 
суткам уровень СРБ в сыворотке крови снижается (30,5 ± 2,9 пг/мл, р < 0,001) по сравнению с 3-ми 
сутками, достигая значений контрольной группы к 12-м суткам. 

Содержание Ф в сыворотке крови пациентов составило 225,3 ± 20,9 нг/мл, к 3-м сутками на-
блюдается повышение Ф в 1,5 раза (374,5 ± 40,6 нг/мл, р < 0,001) по сравнению с первыми сутками. К 
6-м суткам содержание Ф в сыворотке крови больных практически не изменялось. К 9-м суткам от-
мечается снижение содержания Ф в сыворотке крови в 1,5 раза (р < 0,05) по сравнению с 3 и 6-ми 
сутками, но к 12-м суткам содержание Ф не достигает значений контрольной группы. 

Кроме того, в динамике изучаемых маркеров ССВО на 3-и сутки после оперативного вмеша-
тельства выявлен феномен «ножниц»: уровень ИЛ-6 снижается в 2 раза по сравнению с 1 сутками, а 
уровень СРБ и Ф наоборот повышается в 1,5 раза (рис.).  
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Рис. Динамика ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных с ИБС:  
1) при поступлении, 2) 1-е сутки после оперативного вмешательства,  

3) 3-и сутки после оперативного вмешательства, 4) 6-е сутки после оперативного вмешательства,  
5) 9-е сутки после оперативного вмешательства, 6) 12-е сутки после оперативного вмешательства 

 
Проведенное исследование позволило выявить изменения в динамике ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке 

крови больных после операции коронарного шунтирования на работающем сердце без искусственного 
кровообращения. Изначально нормальные значения ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных ИБС 
свидетельствуют о благоприятном течении послеоперационного периода (отсутствие риска развития 
послеоперационных осложнений). Повышенное содержание ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных 
в первые сутки после операции является прямым ответом на хирургическую травму (повреждение тка-
ней) и свидетельствует о развитии ССВО. Выявленный нами феномен «ножниц» в динамике между 
ИЛ-6 (снижение на фоне проводимой терапии) и СРБ, Ф (повышение на фоне проводимой терапии) 
может иметь важное значение для оценки степени тяжести ССВО в послеоперационном периоде. При-
чинами данного феномена, вероятно, являются отсутствие стимула (повреждение тканей) для дальней-
шей продукции ИЛ-6 и активация цитопротективного ответа СРБ и Ф, который направлен на локализа-
цию воспаления и торможение окислительного стресса. Снижение концентрации ИЛ-6, СРБ и Ф в сы-
воротке крови на 6–9-е сутки на фоне проводимой терапии свидетельствует о разрешении ССВО.  

Для своевременной и объективной оценки состояния пациента в послеоперационном периоде, 
глубины ССВО, прогноза исхода хирургического лечения ИБС необходимо внедрить в рутинную 
клиническую практику определение в динамике ИЛ-6, СРБ и Ф в сыворотке крови больных ИБС.  
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ВЛИЯНИЕ МАТЕРИНСКОЙ ДЕПРИВАЦИИ НА АДАПТИВНЫЕ СПОСОБНОСТИ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ К ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ (сообщение 2)  

 
1ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России 

2ГКУЗ АО «Специализированный дом ребенка № 1» г. Астрахань 
 
80 детям, воспитывающимся в домах ребенка, и 40 детям, воспитывающимся в семьях, проводились до-

зированные аэробные нагрузочные пробы бегом на дистанцию 90 м. Перед нагрузочной пробой и после ее про-
ведения изучались характеристики, отражающие функцию сердечно-сосудистой и вегетативной нервной сис-
тем. Установлены достоверные отличия показателей, характеризующих сократительную функцию миокарда у 
детей с различными сроками материнской депривации (депривации холдинга). Предложено считать повышен-
ным риск нарушений кардиоваскулярной адаптации к нагрузкам у детей, подвергнутых разлучению с матерью 
до 6 месяцев жизни. 

Ключевые слова: дети, выносливость, адаптация, функциональные пробы, депривация. 


