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У 38 больных острым калькулезным холециститом (ОКХ) с разными формами воспаления, определяли 
содержание про- (ИЛ-1β и ФНО-α) и противовоспалительных (ИЛ-4) цитокинов в сыворотке крови до 
операции. Результаты исследования показали, что у больных с разными формами ОКХ определяется 
высокий уровень, как про-, так и противовоспалительных цитокинов, которые свидетельствуют, с 
одной стороны, об активности воспаления, а с другой – об усилении компенсаторных процессов. 
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cytokines As mArkers of inflAmmAtory And compensAtive processes  
At vArious forms of Acute cAlculous cholecystitis
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In 38 patients with acute calculous cholecystitis with various forms of inflammation we defined content of 
pro- (IL-1β, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4) cytokines in blood serum before operation. The results has 
shown that patients with various forms of acute calculous cholecystitis had higher level of pro- as well as anti-
inflammatory cytokines, which testify on the one hand to activity of inflammation, and on the other hand – to 
strengthening of compensation processes.
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введение 

В структуре острой хирургической патологии 
органов брюшной полости острый холецистит 
занимает третье после острого панкреатита и 
острого аппендицита [5]. Несмотря на определен-
ный прогресс в лечении гнойных заболеваний, 
частота послеоперационных осложнений вос-
палительного характера остается по-прежнему 
достаточно высокой. Это обусловлено несовер-
шенством наших представлений о механизмах 
развития компенсаторно-приспособительных 
реакций организма при экстремальных состояни-
ях, возникновение которых характерно для любых 
хирургических вмешательств [1]. Общеизвестно, 
что любое хирургическое вмешательство, в зави-
симости от его объема и состояния гомеостати-
ческих систем организма больного, влияет на им-
мунную систему, вплоть до развития вторичного 
иммунодефицита, следствием которого является 
развитие гнойно-воспалительных и септических 
осложнений, нередко приводящих к летальному 
исходу [4, 6].

Активность воспалительного процесса – один 
из показателей, наиболее часто используемых 
при диагностике множества заболеваний. Диа-
гностические подходы к его оценке разнообраз-
ны, но имеется общая тенденция к разработке и 
усовершенствованию методов, которые должны 
обеспечивать высокий уровень чувствительности и 

специфичности. Одним из таких методов является 
изучение цитокинового профиля в динамике раз-
вития патологии с воспалительным компонентом 
[3]. Для деструктивного острого холецистита были 
характерны избыточные количества провоспали-
тельных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-10) с пиком 
концентрации на 1–2 сутки после операции, что 
приводит к запуску системной воспалительной 
реакции («цитокиновой бури») и развитию поли-
органной несостоятельности и гнойно-септических 
осложнений. Были также выявлены корреляцион-
ные связи исследованных цитокинов с основными 
маркерами эндотоксикоза [2].

Данное воспалительное заболевание широко 
распространено и имеет множество клинических 
вариантов, поэтому необходима разработка объ-
ективных критериев активности воспаления и ре-
паративных процессов при остром холецистите. 

мАтериАл и методы

В нашем исследовании представлен анализ 
результатов оценки про- и противовоспалительных 
цитокинов в зависимости от формы холецистита. 
Цитокины определяли у 38 больных холециститом, 
из них у 11 пациентов была катаральная или обту-
рационная форма болезни, у 9 – флегмонозная, у 
8 – гангренозная, у 5 – водянка желчного пузыря 
и у 5 – эмпиема желчного пузыря.
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результАты исследовАния  
и их обсуждение

Мы провели исследование уровня провоспали-
тельных цитокинов IL-1β и ФНО -α, и противовос-
палительного – IL-4, в сыворотке крови пациентов 
с диагнозом «острый калькулезный холецистит» 
перед операцией холецистэктомия. Так, средняя 
величина уровня ФНО-α в сыворотке крови лиц 
контрольной группы составила 45,8 ± 1,7 пкг/ мл. 
При всех формах холецистита уровень ФНО-α 
был более высоким, чем у здоровых людей (кон-
троль) (p < 0,001). Наибольший уровень ФНО-α 
выявлен у пациентов с катаральным холециститом 
(128,8 ± 4,6 пкг/мл), что было достоверно выше, чем 
при всех других формах заболевания (p < 0,05). В 
сыворотке крови больных с флегмонозной фор-
мой холецистита уровень ФНО-α был достоверно 
низким при катаральной, но выше, чем при осталь-
ных вариантах заболевания, и в среднем составил 
110,4 ± 2,1 пкг/мл. Уровень данного цитокина у 
больных гангренозной формой холецистита и при 
эмпиеме желчного пузыря (ЖП) был примерно 
равным и соответственно составил 99,3 ± 1,9 и 
95,7 ± 3,8 пкг/мл. Наименьший уровень ФНО-

был зафиксирован у больных с водянкой ЖП 
(85,5 ± 3,6 пкг/мл) (рис. 1).

При анализе результатов определения другого 
провоспалительного цитокина ИЛ-1β выявлено при-
мерно одинаковая динамика изменений с содержа-
нием ФНО-α с незначительными отличиями между 
различными формами холецистита. Так, при всех 
формах холецистита уровень ИЛ- 1β (рис. 2) был до-
стоверно выше, чем в контроле (38,2 ± 1,4 пкг/мл). 
При этом наибольшее содержание ИЛ-1β выявлено 
в сыворотке крови больных с эмпиемой желчного 
пузыря (120,6 ± 9,3 пкг/мл), а наименьшее – у 
пациентов с флегмонозной формой холецистита 
(105,2 ± 5,8 пкг/мл). У больных с водянкой желчного 
пузыря, катаральной и гангренозной формами хо-
лецистита уровень ИЛ-1β был примерно одинако-
вым и соответственно составил 112,4 ± 9,8 пкг/мл, 
112,9 ± 5,7 пкг/мл и 117,5 ± 5,1 пкг/мл. 

Что касается противовоспалительного цитоки-
на ИЛ-4 (рис. 3), то при всех формах холецистита 
выявлен рост данного медиатора. Эти изменения 
были наиболее заметными при эмпиеме и водянке 
желчного пузыря. Так, при катаральной, флегмо-
нозной и гангренозной форме холецистита средние 
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рис. 1. Содержание провоспалительного цитокина ФНО-α в сыворотке крови больных с разными формами холецистита. 
* – p < 0,001 по сравнению с контролем; Х – p < 0,05 по сравнению с остальными формами холецистита.
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рис. 2. Содержание провоспалительного цитокина ИЛ-1β в сыворотке крови больных с разными формами холецистита. 
* – p < 0,001 по сравнению с контролем.
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величины содержания соответственно составили 
56,1 ± 3,7, 60,5 ± 5,8 и 53,6 ± 5,8 пкг/мл, что было 
при всех случаях достоверно выше, чем в контроле. 
В то же время при водянке и эмпиеме ЖП средние 
величины содержания ИЛ-4 соответственно соста-
вили 63,4 ± 4,9 и 61,3 ± 8,2пкг/м.

При оценке индексов соотношения про- и 
противовоспалительных цитокинов, у больных 
с разными формами холецистита выявлено пре-
обладание провоспалительных медиаторов при 
катаральной, флегмонозной и гангренозной фор-
ме заболевания, а также при эмпиеме желчного 
пузыря (табл. 1).

Характер изменения индексов соотношения 
ФНО-α/ИЛ-4 и ИЛ-1β/ИЛ-4 у больных с разными 
формами холецистита был примерно одинаковым. 
Однако максимальная величина индекса соотноше-
ния ФНО-α/ИЛ-4 выявлена у больных с катаральной 
форой холецистита, а ИЛ-1β/ИЛ-4 – при гангреноз-
ной форме заболевания. В то же время у больных 
эмпиемой и водянкой желчного пузыря индекс со-
отношения ФНО-α/ИЛ-4 достоверно не отличался 
от контрольных цифр, а ИЛ-1β/ИЛ-4 – только у 
пациентов с водянкой желчного пузыря, хотя у них в 
среднем были высокие цифры, но за счет широкого 
разброса данных даже при небольшой выборке ста-
тистических различий по отношению контрольных 
цифр не было выявлено (p < 0,05).

При всех формах холецистита уровень ФНО-α 
был достоверно высоким, чем у здоровых людей 
(контроль) (p < 0,001). Наибольший уровень ФНО-α 
выявлен у пациентов с катаральным холециститом, 
что было достоверно выше, чем при всех других 
формах заболевания (p < 0,05). В сыворотке крови 
больных с флегмонозной формой холецистита 
уровень ФНО-α был достоверно низким от ката-
ральной, но выше, чем при остальных вариантах 
заболевания. Уровень данного цитокина у больных 
гангренозной формой холецистита и при эмпиеме 
желчного пузыря (ЖП) был примерно равным. 
Наименьший уровень ФНО-α был зафиксирован 
у больных с водянкой ЖП (85,5 ± 3,6 пкг/мл). Так, 
при всех формах холецистита уровень ИЛ-1β был 
достоверно выше, чем в контроле. При этом наи-
большее содержание ИЛ-1β выявлено в сыворотке 
крови больных с эмпиемой ЖП, а наименьшее – у 
пациентов с флегмонозной формой холецистита. 
У больных с водянкой ЖП, катаральной и гангре-
нозной формами холецистита уровень ИЛ-1β был 
примерно одинаковым. 

выводы

Таким образом, у больных острым холециститом 
выявлен высокий уровень как про-, так и противо-
воспалительных цитокинов, которые свидетельству-
ют, с одной стороны, об активности воспаления, а с 
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рис. 3. Содержание противовоспалительного цитокина ИЛ-4 в сыворотке крови больных с разными формами холецистита. 
* – p < 0,01 по сравнению с контролем.

Таблица 1
Соотношение про- и противовоспалительных цитокинов в сыворотке крови больных с разными формами 

холецистита (М ± m)

  n - / -4 -1 / -4 

  12 1,20 ± 0,10 1,00 ± 0,08 

  11 2,39 ± 0,19* 2,12 ± 0,21* 

  9 1,97 ± 0,19* 1,91 ± 0,25* 

 8 1,99 ± 0,19* 2,45 ± 0,38* 

   5 1,56 ± 0,16 1,92 ± 0,12* 

   5 1,50 ± 0,21 2,06 ± 0,48 

 примечание: * – достоверные различия по сравнению с контролем (p < 0,05).
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другой – об усилении компенсаторных процессов, 
направленных на репаративные процессы. А по 
индексам соотношения про- и противовоспалитель-
ных цитокинов при катаральной, флегмонозной 
и гангренозной формах холецистита отмечается, 
что активность воспалительного процесса выше, 
чем при эмпиеме и водянке желчного пузыря. По-
видимому, такие изменения связаны с хронизацией 
воспалительного процесса. Другими словами, это 
свидетельствует об активации цитокиновой регуля-
ции при остром холецистите, а значит, и об инфор-
мативности исследования уровня цитокинов. 
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