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идной клетке возрастает количество РНК и интенсифицируется белковый об-
мен, т.е. полиплоидизация интенсифицирует потенциал белковосинтетического 
аппарата клетки. Таким образом, исходя из современного уровня состояния 
науки, можно считать, что наиболее реальным механизмом образования дву-
ядерных клеток являются полиплоидизирующие митозы. 

Таким образом, выполненное исследование устанавливает, что в восста-
новлении структуры печени после её механической травмы определённое 
значение принадлежит образованию двуядерных гепатоцитов. Биологиче-
ским смыслом их образования является полиплоидизация печёночной ткани. 
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Сердечно-сосудистая патология, и в первую очередь ИБС, в XXI в. ос-
таются в списке ведущих причин инвалидизации и смертности населения 
большинства индустриально развитых стран мира [3, 12]. По данным литера-
туры, в результате различных форм ИБС ежегодно умирает 2,5 млн жителей 
планеты, из них более трети приходится на лиц трудоспособного возраста [5]. 
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В среднем число больных стенокардией в мире составляет около 30-40 тыс. 
на 1 млн населения. 

Основными направлениями в лечении и реабилитации больных ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) на сегодняшний день являются комбинированная 
фармакотерапия и хирургические методы реваскуляризации миокарда [4, 8, 9]. 

Однако ни одно из достижений этого направления (нейрогуморальные 
модуляторы или тромболитики, ангиопластика или операция АКШ) не стало 
панацеей в лечении ИБС. 

Все это определяет необходимость поиска, изучения и внедрения в прак-
тику принципиально новых, эффективных методов лечения, профилактики и 
реабилитации больных ИБС [13]. Одним из таких давно зарекомендовавших 
себя методов воздействия является низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ), которое позволяет на информационном уровне влиять на любые 
изменения в организме (кроме необратимых), восстанавливать информаци-
онные связи между клетками и затем, при наличии внутренних резервов, ес-
тественным путем обеспечивать процесс излечения [7, 10]. 

В патогенезе ИБС ключевым моментом, определяющим морфологические 
изменения и клинические проявления заболевания, является поражение сосуди-
стой стенки коронарных артерий. В начале заболевания это эндотелиальная дис-
функция, развивающаяся на фоне атеросклероза [1] и лишь впоследствии – сте-
нозирующий гемодинамически значимый атеросклероз венечных сосудов. 

Установлено, что весомую роль в возникновении и прогрессировании 
атеросклероза играют маркеры системного воспаления, такие, как интерлей-
кин-6 (ИЛ-6), интерлейкин-1 (ИЛ-1), фактор некроза опухоли α (ФНО-α) [6]. 

Предполагается, что активация системы провоспалительных цитокинов иг-
рает существенную роль в развитии и прогрессировании дисфункции эндотелия 
[14], повреждении кардиомиоцитов [15] и прогрессировании ХСН [2, 11]. 

Цель исследования: изучить содержание провоспалительных интерлейки-
нов – ФНО-α, ИЛ-1 и ИЛ-6 в плазме периферической крови больных стенокарди-
ей напряжения (СКН) и их динамику под влиянием лазерной терапии. 

Материалы и методы. Исследование проведено у 106 больных СКН в 
том числе у 71 пациента основной и 35 – группы сравнения. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту, тяжести стенокардии, частоте перенесенного 
инфаркта миокарда и наличию факторов риска. 

Методы исследования – концентрация трех вышеназванных интерлейкинов 
в свежеприготовленных образцах сыворотки крови больных СКН изучалась им-
муноферментным методом с помощью диагностикумов фирмы «Вектор-Бест» 
(г. Новосибирск). Метод определения интерлейкинов основан на твердофазном 
«сендвич»-варианте иммуноферментного анализа. Специфическими реагентами 
набора являются моноклональные антитела к изучаемому интерлейкину, сорби-
рованные на поверхности лунок разборного полистирольного планшета. 

На первой стадии анализа исследуемые и контрольные образцы инкубируют 
в лунках с иммобилизованными антителами. Имеющийся в образцах ИЛ связы-
вается с иммобилизованными антителами. Несвязавшийся материал удаляется 
отмывкой. Связавшийся ИЛ взаимодействует при инкубации с конъюгатом № 1 
(антитела к ИЛ человека с биотином). Несвязавшийся конъюгат № 1 удаляется 
отмывкой. На третьей стадии связавшийся конъюгат № 1 взаимодействует с 
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конъюгатом № 2 (стрептавидин с пероксидазой хрена). После третьей отмывки 
количество связавшегося конъюгата № 2 определяют цветной реакцией с исполь-
зованием субстрата пероксидазы хрена – перикиси водорода и хромогена – тет-
раметилбензидина. Реакцию останавливают добавлением стоп-реагента и изме-
ряют оптическую плотность растворов в лунках при длине волны 450 нм. Интен-
сивность желтого окрашивания пропорциональна количеству содержащегося в 
образце ИЛ. В результате проведенной фирмой-производителем клинической 
проверки за нормальные величины рекомендовано считать: для ФНО-α средней 
концентрацией 0,5 пг/мл в диапазоне колебаний от 0 до 6 пг/мл; для ИЛ-1 сред-
ней концентрацией 1,6 пг/мл в диапазоне колебаний от 0 до11 пг/мл; для ИЛ-6 
средней концентрацией 2 пг/мл в диапазоне колебаний от 0 до10 пг/мл; 

Результаты исследования: содержание ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-α определялось в 
плазме крови больных основной группы перед началом курса ЛТ, сразу же после 
первой процедуры, а в дальнейшем на 3-й, 5-й, 7-й, 9-й, 11-й, 13-й и 15-й дни ле-
чения, после сеансов ЛТ. У больных группы сравнения определение интерлейки-
нов проводилось в те же сроки на фоне имитации процедуры ЛТ. 

Изучение содержания этих веществ у лиц контрольной группы не прово-
дилось, так как фирма-изготовитель при расчете нормальных значений изме-
ряла концентрацию ИЛ-1, ИЛ-6 в стандартных условиях в плазме крови у 68, 
ФНО-α у 196 здоровых взрослых людей, соответственно. 

Динамика содержания ИЛ в плазме крови больных стенокардией напряжения 
основной группы (71 чел.) и группы сравнения (35 чел.) представлена в таблице. 

 
Динамика содержания интерлейкинов в плазме крови исследованных лиц 

ИЛ, пг/мл Дни наблюдения Основная группа, n = 71 Группа сравнения, n = 35  

ФНО 

Исходно 0,031±0,02* 0,027±0,01 
1 день 0,329±0,19*** 0,031±0,02 
3 день 4,746±3,78** 0,030±0,01 
5 день 0,311±0,10** 0,029±0,02 
7 день 0,244±0,12 0,054±0,03* 
9 день 0,200±0,15 0,041±0,02 
11 день 0,984±0,81** 0,032±0,01 
13 день 0,229±0,17** 0,048±0,03* 
15 день 0,123±0,10*** 0,036±0,02 

ИЛ-1 

Исходно 0,080±0,02* 0,094±0,02 
1 день 0,105±0,02** 0,080±0,03 
3 день 0,270±0,10*** 0,084±0,01 
5 день 0,330±0,21 0,074±0,04 
7 день 0,124±0,04* 0,094±0,01 
9 день 0,035±0,02*** 0,067±0,03 
11 день 0,187±0,09** 0,096±0,02 
13 день 0,090±0,04** 0,099±0,02 
15 день 0,035±0,02* 0,082±0,05 

ИЛ-6 

Исходно 2,287±0,89** 1,984±0,42 
1 день 2,549±1,03*** 2,123±0,34* 
3 день 4,145±1,69*** 2,135±0,28 
5 день 3,722±1,59* 1,851±0,29 
7 день 1,705±0,37** 1,965±0,46 
9 день 2,622±1,13 1,654±0,57 
11 день 0,933±0,36*** 1,452±0,34* 
13 день 0,223±0,11*** 1,985±0,26 
15 день 0,600±0,29 2,065±0,29* 

Примечание. * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001 – достоверность различий между показате-
лями данного и предыдущего дней наблюдения; в строке «Исходно» отображается достоверность разли-
чий между исходными показателями и показателями 15-го дня. 
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Перед началом исследования ФНО-α в плазме больных основной группы 
содержался в количестве 0,031±0,02, а группы сравнения – 0,027±0,01 пг/мл. 
В дальнейшем в процессе проведения ЛТ зарегистрированы изменения дан-
ного параметра. Через 40 мин после процедуры его уровень возрос в 10,5 раза 
и составил 0,329±0,19 пг/мл (р < 0,001). После 3-й процедуры содержание 
ФНО составило 4,746±3,78 пг/мл (р < 0,01), что превышает исходное значе-
ние в 153 раза. 

В дальнейшем наблюдался спад, и к 15-му дню содержание ФНО-α в 
плазме составило 0,123±0,10 пг/мл, что в 4 раза больше исходного уровня 
(р < 0,05). На фоне плавного снижения данного параметра в процессе проведе-
ния лечения после 11-й процедуры выявлено значительное увеличение до 
0,984±0,81 пг/мл, что почти в 5 раз превосходит уровень ФНО-α после 9-й про-
цедуры (р < 0,01). В группе сравнения изменения содержания данного интер-
лейкина были неоднозначны, несущественны и статистически незначимы. 

Содержание ИЛ-1 в процессе воздействия имело аналогичную динамику. 
Исходный уровень ИЛ-1 в плазме крови больных основной группы равнялся 
0,080±0,02, а группы сравнения – 0,094±0,02 пг/мл. Сразу же после 1-й про-
цедуры ЛТ у больных основной группы его содержание возросло в 1,3 раза и 
составило 0,105±0,02 пг/мл (р < 0,01). На 3-й день оно стало еще выше 
(0,270±0,10 пг/мл), а после 5-й процедуры – максимальным (0,330±0,21 пг/мл), 
в 4 раза выше исходного уровня. 

В дальнейшем зарегистировано постепенное снижение до 0,035±0,02 пг/мл, 
что почти в 2,5 раза меньше исходных значений данного параметра (р < 0,01). 
При этом после 11-й процедуры содержание ИЛ-1 также значительно возрос-
ло (0,187±0,09 пг/мл) по сравнению с аналогичным показателем в предыду-
щие дни (р < 0,01). 

Динамика содержания ИЛ-1 в плазме крови больных группы сравнения 
была несущественной. 

Содержание ИЛ-6 в плазме крови больных основной группы в начале 
исследования составляло 2,287±0,89, а группы сравнения – 1,984±0,42 пг/мл. 

В дальнейшем в процессе курса ЛТ больных основной группы зарегист-
рировано сначала повышение, а затем снижение данного параметра. Макси-
мальное содержание ИЛ-6 имело место после 3-й процедуры и составило 
4,145±1,69 пг/мл (р < 0,001). После 5-го сеанса оно равнялось 3,722±1,59 пг/мл 
(р < 0,05), после 7-го – 1,705±0,37 (р < 0,01). После 9-го сеанса величина ИЛ-
6 в плазме крови составила 2,622±1,13 пг/мл и к 15-му дню она снизилась до 
0,600±0,29 пг/мл. По сравнению с исходным уровнем это снижение было ста-
тистически значимым при р < 0,01. 

Уровень ИЛ-6 в плазме крови больных стенокардией напряжения груп-
пы сравнения колебался как в ту, так и в другую сторону, но изменения были 
несущественными. 

Таким образом, проведенное нами исследование выявило, что исходная 
концентрация провоспалительных ИЛ ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6 в плазме крови 
больных стабильной стенокардией напряжения находится в пределах нор-
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мальных значений. Под влиянием лазеротерапии зарегистрирована четкая 
динамика концентрации всех трех цитокинов. После первых сеансов наблю-
далось увеличение, а в дальнейшем – снижение. Обращает на себя внимание 
тот факт, что максимальное содержание всех изучаемых веществ имело ме-
сто на 3-й день лечения. Именно в этот день почти у всех больных регистри-
руются некоторое ухудшение самочувствия, обострение заболевания. 

Выявленная закономерность представляется интересной, требует даль-
нейшего изучения, возможно, она поможет раскрыть еще неизвестные меха-
низмы многогранного терапевтического эффекта лазерного излучения. 
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