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Резюме. Введение. Одним из проявлений ответа на 
травму является синдром системного воспалительно-
го ответа, связанный с дисбалансом противо- и про-
воспалительных цитокинов. Изменения концентра-
ции интерлейкинов коррелируют с частотой разви-
тия посттравматических осложнений и летально-
стью. Цель исследования — выявить изменения со-
держания интерлейкина-1ß и интерлейкина-10 в ран-
нем посттравматическом периоде у пострадавших с то-
ракоабдоминальными травмами. Материалы и мето-
ды. У 24 пострадавших мужского пола с торакоабдоми-
нальными травмами в первые сутки лечения в специ-
ализированном стационаре определяли концентрацию 
интерлейкина-1ß и интерлейкина-10 в венозной крови 
методом ИФА. Результаты. Наибольший уровень как 
ИЛ-1ß, так и ИЛ-10 определялся во время оператив-
ного вмешательства, минимальные значения — через 
6 — 12 часов после операции. Содержание ИЛ-1ß бы-
ло исходно выше, а затем снижалось у пациентов в воз-
расте моложе 40 лет. У пострадавших старшей возраст-
ной группы динамика была противоположной. Уровень 
ИЛ-10 снижался в течение суток в обеих возрастных 
группах. Значительных изменений в концентрации ИЛ-
1ß у пострадавших с признаками алкогольного опьяне-
ния выявлено не было. При отсутствии признаков мак-
симальные значения вещества отмечены во время опе-
ративного вмешательства и в течение часа после него. 
Достоверных различий в содержании ИЛ-10 в зависи-
мости от признаков алкогольного опьянения не обна-
ружено. Концентрация как ИЛ-1ß, так и ИЛ-10 выше 
во время оперативного вмешательства в случаях, ког-
да впоследствии развиваются инфекционные ослож-
нения. Заключение. Наиболее выраженное повыше-
ние содержания ИЛ-1ß и ИЛ-10 во время оперативно-
го вмешательства с последующим снижением в тече-
ние первых суток стационарного лечения наблюдает-
ся у пострадавших в возрасте моложе 40 лет, при от-
сутствии признаков алкогольного опьянения на момент 
поступления в стационар и при развитии инфекцион-
ных осложнений травматической болезни. 

Abstract. Introduction. One of the manifestations 
of the response to injury is systemic inflammatory 
response syndrome associated with an imbalance of 
anti- and proinflammatory cytokines. Changes in the 
concentration of interleukins correlated with the incidence 
of posttraumatic complications and mortality. The goal 
of the study is identification of changes in the content of 
interleukins in the early posttraumatic period in patients 
with thoracoabdominal injuries. Materials and methods. 
The concentration of interleukin-1ß and interleukin-10 in 
venous blood by ELISA determined in 24 male victims 
with thoracoabdominal injuries in the first day of treatment 
in a hospital. Results. The highest levels IL-1ß and IL-10 
were determined during surgery, the minimal value after 
6–12 hours after surgery. The content of IL-1ß was higher 
in patients under the age of 40 years. The victims in the 
older age groups the trend was the opposite. The level 
of IL-10 decreased during the day in both age groups. 
Significant changes in the concentrations of IL-1ß in 
patients with signs of alcoholic intoxication have been 
identified. In the absence of the maximum value of the 
substance noted during surgery and for hours afterwards. 
Significant differences in the content of IL-10 depending 
on the signs of alcohol intoxication is not revealed. The 
concentration of IL-1ß and IL-10 during the surgery were 
higher in cases when infectious complications developed. 
Conclusion. The most pronounced increase in the content 
of IL-1ß and IL-10 during surgical intervention with a 
subsequent decrease during the first days of inpatient 
treatment observed in victims younger than 40 years, in the 
absence of signs of intoxication at the time of admission 
and in the development of infectious complications of 
traumatic disease.
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Введение
Реакция на стресс неразрывно связана с системной 

воспалительной реакцией, что подтверждается зависи-
мостью между концентрациями интерлейкина-6 и глю-
козы и кортизола [1, 2]. Травма запускает механизмы 
развития синдрома системного воспалительного от-
вета, связанного с нарушением ауторегуляции иммун-
ной системы и дисбалансом противо- и провоспали-
тельных цитокинов, попадающих в системный крово-
ток при активации клеток. Реакция повреждения тка-
ней провоспалительными веществами поддерживается 
гипоксией, что является пусковым фактором для раз-
вития полиорганной недостаточности [3]. В развитии 
травматической болезни в рамках системной воспали-
тельной реакции участвуют как про-, так и противовос-
палительные цитокины, например, ИЛ-1ß, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10. При этом повышение уровня ИЛ-1ß характер-
но сразу после получения травмы, ИЛ-6 — через 12 — 
24 часа, а ИЛ-10 — через 24 часа посттравматического 
периода [2, 4, 5]. Изменение концентрации ИЛ-1, ИЛ-
6, ИЛ-10 после травмы может быть показателем поли-
органной недостаточности и коррелировать с частотой 
посттравматических осложнений, а повышенный уро-
вень ИЛ-6 является наиболее специфичным предикто-
ром летальности при политравмах [4, 5, 6, 7]. Также 
снижение уровня ИЛ-1 и ИЛ-4 у пациентов с политрав-
мой с преимущественным повреждением органов груд-
ной клетки свидетельствует об иммуносупрессии [8]. 
ИЛ-10 показывает уровень реактивности при развитии 
травматической болезни [9]. Механизм действия ИЛ-1 
может быть двойственным: в остром периоде травма-
тической болезни он может оказывать отрицательное 
воздействие, а в последующие периоды — благоприят-
ное [10]. 

Материалы и методы
Было проведено проспективное исследование 24 по-

страдавших мужского пола, проходивших лечение в от-
делении торакальной хирургии БУЗ УР «ГКБ №9 МЗ 
УР» по поводу торакоабдоминальных травм в период с 
1 сентября 2015 года по 31 марта 2016 года. Критери-
ями исключения явились черепно-мозговые и скелет-
ные травмы, тяжесть которых превышала тяжесть по-
вреждений органов груди и живота, возраст менее 18 
лет и старше 60 лет, тяжелая сопутствующая патоло-
гия. Средний возраст пострадавших составил 34,0±6,7 
лет. Тяжесть травм по шкале ISS составила 16,8±6,7 
баллов. Все пострадавшие были разделены на груп-
пы по наличию инфекционных осложнений, возра-
сту (до и после 40 лет), наличию признаков алкоголь-
ного опьянения при поступлении в специализирован-
ный стационар. К инфекционным осложнениям были 
отнесены нагноение послеоперационных ран и трав-
матических ранений, флегмоны мягких тканей, подди-
афрагмальные абсцессы, плевриты и эмпиемы плев-
ры, пневмонии, панкреонекрозы. Предварительно бы-
ла определена частота встречаемости инфекционных 
осложнений в разных возрастных группах и выявле-
но, что данный показатель существенно ниже у постра-
давших моложе 40 лет. Признаки алкогольного опья-
нения оценивались согласно Приказу Минздрава Рос-
сии от 18.12.2015 №933н «О порядке проведения ме-
дицинского освидетельствования на состояние опья-
нения (алкогольного, наркотического или иного токси-
ческого)». Содержание интерлейкина 1ß (ИЛ-1ß) и ин-
терлейкина 10 (ИЛ-10) определялось до (1 этап) и по-
сле (2 этап) индукции анестезии, во время оперативно-
го вмешательства (3 этап), через 1 (4 этап), 6 (5 этап), 
12 (6 этап), 24 (7 этап), 48 (8 этап) часов после опера-
ции в пробах венозной крови. Статистический анализ 
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собранных данных осуществлялся с использованием 
пакета прикладных программ для статистической об-
работки данных Microsoft Excel и STATISTICA 6.0 for 
WINDOWS (StatSoft Inc., США). Кроме того, исполь-
зовались автоматические калькуляторы сайта www.
psychol-ok.ru. Вычислялись средние значения, ошибки 
средних, критерий Вилкоксона-Манна-Уитни. Иссле-
дование соответствовало основным принципам биоме-
дицинской этики. 

Результаты
В изученной группе пациентов уровень ИЛ-1ß не 

превышал референтных значений на всех этапах ис-
следования с максимумом в конце оперативного вме-
шательства и последующим снижением к 12 часам по-
сле операции. Концентрация ИЛ-10, в отличие от ИЛ-
1ß, на всех этапах превышала референтные значения, 
но имела схожую динамику (рис. 1, 2).
 

Рис. 1. Изменение содержания ИЛ-1ß у пациентов с то-
ракоабдоминальными травмами
Fig. 1. The change in the level of IL-1ß in patients with 
thoracoabdominal injuries

Рис. 2. Изменение содержания ИЛ-10 у пациентов с то-
ракоабдоминальными травмами
Fig. 2. The change in the level of IL-10 in patients with 
thoracoabdominal injuries

Возраст является значимым фактором, влияющим на 
выраженность иммунного ответа и реактивность орга-
низма при развитии реакций адаптации. Изменения в 
содержании ИЛ-1ß на разных этапах исследования су-
щественно отличались в возрастных группах моложе 
и старше 40 лет, но не выходили за пределы референт-

ных значений. В группе моложе 40 лет максимальная 
концентрация данного цитокина была отмечена к кон-
цу оперативного вмешательства (4,4 пг/мл) с последу-
ющим снижением к исходу вторых суток после опера-
ции (0,66 пг/мл). В старшей возрастной группе дина-
мика была противоположной. Минимальные значения 
ИЛ-1ß наблюдались в конце операции (1,03 пг/мл), а 
максимальные – через 48 часов после нее (2,94 пг/мл). 
Таким образом, в более молодом возрасте отмечается 
своевременная реакция ИЛ-1ß на повреждение (рис. 3). 
 

Рис. 3. Содержание ИЛ-1ß и возраст пострадавших с то-
ракоабдоминальными травмами
Fig. 3. The level of IL-1ß and age of the victims with 
thoracoabdominal injuries

Изменения концентрации ИЛ-10 в тех же возрастных 
группах не были такими же показательными и не име-
ли достоверных различий. В обеих группах после опе-
ративного вмешательства уровень ИЛ-10 снижался к 
исходу вторых суток (рис. 4).
 

Рис. 4. Содержание ИЛ-10 и возраст пострадавших с то-
ракоабдоминальными травмами. 
Fig. 4.The level of IL-10 and age of the victims with 
thoracoabdominal injuries

Признаки алкогольного опьянения при поступле-
нии в стационар имели 19 (79,2%) пострадавших. Ал-
коголь, сам являясь стрессовым фактором, оказыва-
ет влияние на развитие реакций адаптаций у постра-
давших с торакоабдоминальными травмами и выра-
ботку биологически активных веществ. Концентра-
ция как ИЛ-1ß, так и ИЛ-10 имела тенденцию к сниже-
нию в исследуемый промежуток времени. При этом со-
держание ИЛ-1ß не превышало референтных значений 
как при наличии, так и при отсутствии признаков ал-
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когольного опьянения. Вместе с тем, алкогольное опья-
нение сочеталось с незначительным и плавным умень-
шением концентрации данного цитокина (от 3,1 пг/мл 
в начале операции до 1,3 пг/мл через 12 часов после 
него). При отсутствии признаков алкогольного опьяне-
ния максимальные концентрации вещества отмечались 
в конце оперативного вмешательства и через час после 
него (6,4 и 6,8 пг/мл соответственно) с резким сниже-
нием через 6 часов после операции (1,0 пг/мл). Дина-
мика содержания ИЛ-10 была непоказательной, досто-
верных различий выявлено не было (рис. 5, 6).
 

Рис. 5. Содержание ИЛ-1ß и признаки алкогольного 
опьянения у пострадавших с торакоабдоминальными 
травмами
Fig. 5. The level of IL-1ß and sings of alcohol intoxication in 
victims with thoracoabdominal injuries
 

Рис. 6. Содержание ИЛ-10 и признаки алкогольного 
опьянения у пострадавших с торакоабдоминальными 
травмами
Fig. 6. The level of IL-10 and sings of alcohol intoxication in 
victims with thoracoabdominal injuries

От реактивности организма и выраженности имму-
носупрессии зависит ответ на микробную инвазию, 
имеющую место при травме. Как при развитии инфек-
ционных осложнений, так и при их отсутствии концен-
трации ИЛ-1ß и ИЛ-10 снижаются от момента посту-
пления в операционную до 24 часов после оператив-
ного вмешательства. При этом в случаях с развитием 
инфекционных осложнений изменения концентраций 
обоих цитокинов более выражены, как и их максималь-
ные значения (рис. 7, 8). 

 

Рис. 7. Уровень ИЛ-1ß и инфекционные осложнения 
при торакоабдоминальных травмах
Fig. 7. The level of IL-1ß and infectious complications of 
thoracoabdominal injuries
 

Рис. 8. Уровень ИЛ-10 и инфекционные осложнения 
при торакоабдоминальных травмах
Fig. 8. The level of IL-10 and infectious complications of 
thoracoabdominal injuries

Обсуждение
Реакция на травматический и операционный стресс 

непосредственно связана с системным воспалитель-
ным ответом, в развитии которого участвуют противо-
воспалительные (ИЛ-10) и провоспалительные (ИЛ-
1ß) интерлейкины. На основании изучения концентра-
ции ИЛ-1ß выявлено, что склонность к иммуносупрес-
сии характерна для пациентов в возрасте старше 40 
лет, а также при наличии признаков алкогольного опья-
нения при поступлении в приемное отделение специа-
лизированного стационара. Более выраженный скачок 
уровня ИЛ-1ß наблюдается у пострадавших с торако-
абдоминальными травмами в случаях, когда впослед-
ствии развиваются инфекционные осложнения: мак-
симальная концентрация выявляется до оперативного 
вмешательства (9,16 пг/мл), минимальная (0,52 пг/мл) 
— через 24 часа после операции. При отсутствии ин-
фекционных осложнений изменения содержания ИЛ-
1ß несущественные (максимальные значения выявле-
ны через 1 час после операции — 2,55 пг/мл, мини-
мальные — через 12 часов — 1,09 пг/мл). Раннее по-
вышение уровня ИЛ-10 (во время оперативного вме-
шательства до 115,1 пг/мл) у пациентов с торакоабдо-
минальными травмами свидетельствует о повышенной 
реактивности организма, приводящей к раннему исто-
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щению противовоспалительных факторов и в дальней-
шем повышает риск развития инфекционных осложне-
ний. При развитии инфекционных осложнений отме-
чались изменения концентрации ИЛ-10 от максималь-
ных показателей во время оперативного вмешатель-
ства (215,71 пг/мл) до минимальных через 24 часа по-
сле операции (59,81 пг/мл). Динамика уровня ИЛ-10 
при отсутствии инфекционных осложнений была ме-
нее выраженной (во время операции 87,2 пг/мл, через 
12 часов после нее — 44,05 пг/мл). 

Заключение
Максимальные концентрации ИЛ-1ß и ИЛ-10 наблю-

даются во время экстренного оперативного вмешатель-
ства и снижаются в течение 24 часов после него. Наи-
более выраженное повышение содержания данных ве-
ществ со значительным снижением их концентрации 
в течение суток отмечается у пациентов в возрасте мо-
ложе 40 лет, при отсутствии признаков алкогольного 
опьянения и при развитии инфекционных осложнений 
в послеоперационном периоде. 
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