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Резюме: Цель исследования — установить взаи-
мосвязь содержания в крови эндотелина-1 и характе-
ра иммунной реакции у людей на воздействие крат-
ковременного охлаждения в период минимальной 
продолжительности светового дня. Материал и ме-
тоды. Проведен комплекс иммунологического обсле-
дования 73 практически здоровых на момент обследо-
вания человек, до и после нахождения в климатиче-
ской камере в течение 5 минут при температуре –25°С 
в период минимальной продолжительности светового 
дня (январь, февраль). Изучение концентрации в кро-
ви короткого пептида эндотелина-1, цитокинов опре-
деляли методом ИФА, содержание фенотипов лимфо-
цитов — в непрямой иммунопероксидазной реакции 
с использованием моноклональных антител и мето-
дом проточной цитометрии. Количество и соотноше-
ние клеток гемограммы, нейтрограммы, моноцито-
граммы, лимфоцитограммы подсчитывали в мазках 
крови, окрашенных по методу Романовского-Гимза. 
Результаты. На кратковременное общее охлаждение 
при температуре –25°С в течение 5 минут 20,54% об-
следуемых реагируют снижением общего содержания 
лимфоцитов и их активированных форм. Установле-
но, что содержание лимфоцитов и уровень их сниже-
ния зависят от исходной концентрации эндотелина-1: 
у лиц с высоким исходным уровнем пептида содер-
жание лимфоцитов заметно выше и снижение их кон-
центрации более выражено; низкие концентрации эн-
дотелина-1 ассоциированы с отсутствием реакции со 
стороны содержания лимфоцитов. Снижение содер-
жания лимфоцитов в ответ на общее охлаждение вза-
имосвязано с относительно высокими концентраци-
ями TNF-α, реакция со стороны которого сопутству-
ет высоким концентрациям эндотелина-1. Заключе-
ние. Таким образом, 20,54% обследованных лиц реа-
гируют на кратковременное охлаждение снижением 

Abstract: Aim of the study was to establish the 
relationship between the endothelin-1 blood content 
and the nature of the immune response in humans to 
the effect of short-term cooling during the minimum 
duration of daylight hours. Material and methods. A 
complex of immunological examination of 73 people 
who were practically healthy at the time of examination 
was performed, before and after being in the climatic 
chamber for 5 minutes at a temperature of –25°C during 
the minimum duration of daylight hours (January, 
February). A study of the concentration in the blood of a 
short peptide of endothelin-1 and cytokines was carried 
out by ELISA, the content of lymphocyte phenotypes in 
an indirect immunoperoxidase reaction using monoclonal 
antibodies and by flow cytometry. The number and 
ratio of hemogram cells, neutrograms, monocytes, 
lymphocytograms were counted in blood smears stained 
according to the Romanovsky-Giemsa method. Results. 
For short-term total cooling at –25°C for 5 minutes, 
20.54% of the subjects reacted by a decrease in the 
total content of lymphocytes and their activated forms. 
It was found that the lymphocyte content and the level 
of their decrease depend on the initial concentration of 
endothelin-1: in persons with a high baseline level of the 
peptide, the lymphocyte content is markedly higher and 
the decrease in their concentration is more pronounced; 
low concentrations of endothelin-1 are associated with 
a lack of response from the lymphocyte content. The 
decrease in lymphocyte content in response to general 
cooling is interrelated with relatively high concentrations 
of TNF-α, the reaction of which accompanies high 
concentrations of endothelin-1. Сonclusion. Thus, 
20.54% of the examined individuals react to short-term 
cooling by a decrease in the total lymphocyte count and 
their activated forms. Redistribution of lymphocytes is 
associated with an initially high level of endothelin-1 
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общего содержания лимфоцитов и их активирован-
ных форм. Перераспределение лимфоцитов ассоции-
ровано с исходно высоким уровнем содержания в кро-
ви эндотелина-1. При низких концентрациях эндоте-
лина-1 реакция на холод со стороны лимфоцитов не 
установлена. Относительно высокие концентрации 
провоспалительного цитокина отражают уровень ак-
тивированности иммунного фона и обусловливают 
активизацию секреции эндотелина-1. 

Ключевые слова: холод, эндотелин-1, лимфоциты, 
цитокины

in the blood. At low concentrations of endothelin-1, the 
reaction to cold from the lymphocytes is not established. 
Relatively high concentrations of the proinflammatory 
cytokine reflect the level of activation of the immune 
background and cause activation of endothelin-1 
secretion.
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Введение
Особую проблему в области знаний о влиянии об-

щего охлаждения на организм человека составляют 
системные реакции с нарушениями микроциркуля-
ции, рециркуляции и миграции клеток крови. В опре-
делении направления миграции и в преодолении ба-
рьеров между кровью и тканями основную роль игра-
ют хемотаксические сигналы и специфические меж-
клеточные взаимодействия, которые могут быть нару-
шены под воздействием холода. При охлаждении мо-
жет быть изменение микроциркуляции вязкости кро-
ви и тканевой перфузии. Местное охлаждение конеч-
ностей вызывает дегрануляцию тканевых базофилов 
и отек дермы за счет действия медиаторов, что при-
водит к инфильтрации кожи мононуклеарами, ней-
трофилами, эозинофилами и повреждению эндотелия 
с отложением иммунных комплексов [1]. Но возмож-
ны и реакции обратного действия. При длительном 
охлаждении происходит постепенное истощение ди-
латирующей способности эндотелия, нарушение его 
атромбогенных свойств, активация вазоконстрикции 
[2]. Зависит ли характер реакции на охлаждение толь-
ко от времени воздействия холодового фактора или 
имеются какие-то иные условия и причины, сегодня 
далеко не ясно.

Известно, что под влиянием холода уменьшают-
ся количественные и качественные показатели кле-
точного иммунитета с меньшим на 10–15% числом 
Т-хелперов и Т-супрессоров и общим снижением 
функциональной активности Т-лимфоцитов [3]. Сроч-
ная системная адаптация человека к любому неблаго-
приятному воздействию включает реакцию катехола-
минов, обеспечивающих активизацию системы кро-
вообращения с усилением силы и частоты сердечных 
сокращений, тонуса сосудов. Ряд авторов сообщают, 
что при местном охлаждении в коже наблюдается уве-
личение концентрации катехоламинов, кортикостеро-
идов и гистамина [4–11].

Цель исследования — установить взаимосвязь со-
держания в крови эндотелина-1 и характера иммун-
ной реакции у людей на воздействие кратковременно-
го охлаждения в период минимальной продолжитель-
ности светового дня.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 73 практически 

здоровых на момент обследования человек, прожива-
ющих в г. Архангельске, из них 60 женщин и 13 муж-
чин в возрасте от 21 до 50 лет. 
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Все исследования проводились с согласия волонте-
ров и в соответствии с требованиями Хельсинкской 
Декларации Всемирной Медицинской Ассоциации об 
этических принципах проведения медицинских ис-
следований (2000 г.).

Для изучения влияния на человека низкотемпера-
турного фактора в физиологических исследованиях 
широко используются различные варианты локаль-
ных холодовых проб, позволяющих по характеру отве-
та на них со стороны различных функциональных си-
стем оценивать степень адаптивных перестроек. Чаще 
всего в качестве холодовой пробы используется погру-
жение конечностей в воду с температурой ниже 5°С, а 
также контакт с холодным предметом [12, 13, 14]. Ис-
следование предполагает изучение системных, а не 
местных реакций. Поэтому нами был предложен ме-
тод обследования людей до и после кратковременно-
го общего охлаждения в течение 5 минут при темпера-
туре –25°С. Время нахождения в холодовой камере из-
брано опытным путем на основании периода комфорт-
ного пребывания. Кроме того, период полураспада эн-
дотелина-1 занимает от 40 секунд до 4–7 минут [15]. 

Проведен комплекс иммунологического обследо-
вания до и после нахождения в климатической каме-
ре в течение 5 минут при температуре –25°С в период 
минимальной продолжительности светового дня (ян-
варь, февраль). Изучение концентрации в крови ко-
роткого пептида эндотелина-1, цитокинов IL-1β, IL-4, 
IL-6, IL-10, IL-17F, TNF-α определяли методом имму-
ноферментного анализа на автоматическом иммуно-
ферментном анализаторе «Evolis» («Bio-RAD», Фран-
ция), содержание фенотипов лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD10+, CD16+, CD23+, CD25+, CD71+, 
CD54+, CD95+, HLA DR+) — в непрямой иммунопе-
роксидазной реакции с использованием моноклональ-
ных антител («МедБиоСпектр», «Сорбент», г. Мо-
сква) и методом проточной цитометрии с помощью 
аппарата Epics XL фирмы Beckman Coulter (США) ре-
активами «Immunotech a Beckman Coulter Company» 
(Франция). Количество и соотношение клеток гемо-
граммы, нейтрограммы, моноцитограммы, лимфо-
цитограммы подсчитывали в мазках крови, окрашен-
ных по методу Романовского-Гимза, моноцитограм-
му определяли по О.Н. Григоровой (1956). Выделение 
мононуклеаров из периферической крови проводили 
по методу A. Boymn (1976).

Анализ полученных результатов обследования про-
водили в зависимости от характера изменения со-
держания эндотелина-1 в сыворотке крови после на-
хождения в климатической камере: у 26 обследован-
ных людей наблюдали снижение содержания пептида, 
увеличение концентрации эндотелина-1 происходи-
ло у 18 человек и в 29 случаях концентрация эндоте-
лина-1 не менялась. Средний возраст в каждой груп-
пе составил соответственно 31,18±4,51; 34,26±3,81 

и 30,90±2,66 лет. При этом существенных разли-
чий ИМТ в данных группах обследуемых людей не 
отмечали соответственно23,09±0,81; 24,22±1,31 и 
22,04±1,10.

Математический анализ результатов исследова-
ния проводили с использованием пакета приклад-
ных программ «Microsoft Excel 2010» и «Statistica 
7.0» («StatSoft»,США). Проверка законов распреде-
ления значений иммунологических показателей вы-
полнялась с использованием статистического крите-
рия Пирсона. Проверка нулевой гипотезы о равенстве 
всех средних в исследуемых группах осуществля-
ли с использованием однофакторного дисперсионно-
го анализа. В условиях неподчинения данных закону 
нормального распределения сравнение двух разных 
групп по количественным признакам проводили с ис-
пользованием непараметрического критерия Манна-
Уитни. По каждому из перечисленных показателей 
рассчитаны параметры описательной статистики (М 
— среднее арифметическое значение, σ — стандарт-
ное отклонение, m — стандартная ошибка среднего, 
Md — медиана, R — размах, W — коэффициент ва-
риации, границы 95%-го доверительного интервала). 
Критическим уровнем значимости (p) считали 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Эндотелий является главной детерминантой поддер-

жания функциональной активности сосудов, в том чис-
ле сосудистого тонуса. Эндотелий выделяет вазокон-
стрикторные и вазодилятаторные факторы в ответ на 
различные воздействия, которые требуют регуляции 
сосудистого тонуса, регулирует агрегацию тромбоци-
тов, образование тромба и пролиферацию кровенос-
ных сосудов [16]. Эндотелин-1 образуется преимуще-
ственно эндотелием, но, в отличие от других эндотели-
нов, может синтезироваться и в гладкомышечных клет-
ках сосудов, нейронах, астроцитах, гепатоцитах, ме-
зангиоцитах, клетках Сертоли, эндотелиоцитах молоч-
ных желез, матки, а также тканевых базофилах [17]. 

Не было установлено различий в содержании ней-
трофилов, моноцитов, эозинофилов в средних резуль-
татах до и после кратковременного охлаждения. По-
сле пребывания в холодовой камере независимо от 
концентрации эндотелина-1 в периферической ве-
нозной крови у 20,54% обследованных лиц снижает-
ся общее содержание лейкоцитов за счет лимфоцитов, 
в том числе зрелых Т-лимфоцитов CD3+, Т-хелперов 
CD4+, цитотоксических CD8+, Т-лимфоцитов с ре-
цептором к трансферрину CD71+, CD10+ клеток, спо-
собных к пролиферации, лимфоцитов с молекулами 
межклеточной адгезии (CD54+), клеток, программи-
руемых к апоптозу (CD95+). В структуре лимфоцито-
граммы регистрировали снижение содержания сред-
них и больших лимфоцитов (рис. 1). 
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Рис.1. Содержание в периферической крови иммунокомпетентных клеток у практически здоровых на момент 
обследования лиц до и после холодового воздействия.
Примечание: ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, — достоверность различий при сравнении с группой лиц до пре-
бывания в холодовой камере 
Fig. 1. The content in the peripheral blood of immunocompetent cells in practically healthy people at the time of 
examination before and after the cold exposure.
Note: ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05, — the reliability of differences when compared with a group of people before 
being in a cold chamber.

Рис. 2. Содержание в периферической крови лимфоцитов до и после холодового воздействия у практически 
здоровых на момент обследования лиц с низким и высоким содержанием эндотелина-1.
Примечание: **p<0,01 — достоверность различий при сравнении содержания лимфоцитов до и после холодо-
вой камеры в группе лиц с высоким содержанием эндотелина-1. 
Fig. 2. The content in the peripheral blood of lymphocytes before and after the cold exposure in practically healthy at 
the time of examination of persons with a low and high content of endothelin-1.
Note: **p<0.01 — the reliability of differences in comparison of lymphocyte counts before and after the cold chamber 
in the group of persons with a high content of endothelin-1. 
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Снижение содержания лимфоцитов, вероятнее все-
го, происходит из-за перераспределения клеток крови 
из циркулирующего в маргинальный пул и, возмож-
но, из-за усиления рециркуляции лимфоцитов. Клет-
ки способны к рециркуляции благодаря слабой свя-
зи лимфоцитов с клетками стромы лимфоидных ор-
ганов и достаточно высокой степени их подвижно-
сти. Лимфоциты (особенно Т-клетки) активно рецир-
кулируют, возвращаясь в лимфоидные органы благо-
даря механизму «хоминга», основанному на сродстве 
молекул адгезии лимфоцитов и эндотелиальных кле-
ток лимфоидных органов. В определении направле-
ния миграции и в преодолении барьеров между кро-
вью и тканями основную роль играют хемотаксиче-
ские сигналы и специфические межклеточные взаи-
модействия, основанные на взаимном распознавании 
мембранных структур клеток. По литературным дан-
ным Т-лимфоциты рециркулируют более интенсивно, 
чем В-клетки. Так, для осуществления цикла рецир-
куляции В-лимфоцитам требуется примерно в 4 раза 
больше времени, чем Т-лимфоцитам. Относительно 
темпа рециркуляции субпопуляций Т-клеток четких 
данных нет; считается, что наиболее активно рецир-
кулируют Т-хелперы [18]. 

Установлено, что содержание лимфоцитов и уро-
вень их снижения зависят от исходной концентрации 

эндотелина-1: у лиц с высоким исходным уровнем 
пептида (1,56±0,39 фмоль/мл) содержание лимфоци-
тов заметно выше (1,80±0,07×109 кл/л) и снижение их 
концентрации после экспозиции холодом более выра-
жено (с 1,80±0,07 до 1,51±0,08×109 кл/л; p<0,05), низ-
кие концентрации эндотелина-1 (0,32±0,04 фмоль/мл) 
ассоциированы с отсутствием реакции со стороны 
содержания лимфоцитов (1,47±0,08 и 1,52±0,09×109 

кл/л) (рис. 2).
Эндотелин, являясь одним из мощнейших вазокон-

стрикторов, помимо вазоактивных эффектов, усили-
вает продукцию цитокинов [19, 20] и тем самым ини-
циирует реакции превентивного воспаления. Экс-
прессию препроэндотелина-1 и высвобождение ак-
тивного пептида стимулируют различные гумораль-
ные (ангиотензин II, интерлейкин-1, адреналин, нора-
дреналин, TNF-α, вазопрессин, тромбин, ионы каль-
ция и др.) и физические (гипоксия, стресс) факто-
ры [21, 22, 23]. Лимфоциты переходят из кровотока в 
лимфоидную ткань через обычные посткапиллярные 
венулы или через специализированные участки ве-
нозного русла — венулы с высоким эндотелием [24]. 
При этом между лимфоцитами и эндотелием возника-
ют лиганд-рецепторные взаимодействия, в результа-
те которых лимфоциты направляются в определенные 
ткани-мишени [24, 25]. 

 Таблица 1
Уровни содержания в периферической крови фенотипов лимфоцитов в зависимости от концентрации 

эндотелина-1 у практически здоровых на момент обследования лиц до и после холодового воздействия (M±m) 
Table 1

Levels of content in the peripheral blood of phenotype lymphocytes depending on the concentration of endothelin-1 
in practically healthy persons at the time of examination before and after the cold (M±m)

Содержание / Content 
1 группа /Group (n=26) 2 группа /Group (n=18) 3 группа /Group (n=29)

До/before После /after До/before После/after До/before После/after 
Эндотелин-1, фмоль/мл / 
Endothelin-1, fmol / ml 1,56±0,39 0,35±0,13*** 0,32±0,04 1,00±0,26*** 0,93±0,17 0,93±0,16

CD3+, 109 кл/л / kl/l 0,68±0,05 0,43±0,03*** 0,65±0,04 0,46±0,04*** 0,69±0,05 0,40±0,03***
CD25+, 109 кл/л / kl/l 0,38±0,04 0,28±0,03* 0,30±0,03 0,29±0,03 0,34±0,03 0,24±0,03***
CD71+, 109 кл/л / kl/l 0,34±0,04 0,24±0,03* 0,32±0,03 0,24±0,03*** 0,35±0,03 0,24±0,02***
HLA DR II, 109 кл/л / kl/l 0,38±0,04 0,28±0,03* 0,29±0,02 0,27±0,03 0,35±0,03 0,27±0,02**
CD10+, 109 кл/л / kl/l 0,20±0,04 0,15±0,03 0,10±0,03 0,07±0,02 0,15±0,03 0,08±0,02**
CD4+, 109 кл/л/ kl/l 0,38±0,05 0,24±0,03** 0,33±0,03 0,24±0,03*** 0,33±0,04 0,20±0,03***
CD8+, 109 кл/л/ kl/l 0,35±0,04 0,23±0,03** 0,32±0,03 0,24±0,03** 0,28±0,03 0,16±0,02***
CD16+, 109 кл/л/ kl/l 0,20±0,04 0,14±0,03 0,09±0,03 0,08±0,02 0,15±0,03 0,08±0,02**
CD95+, 109 кл/л/ kl/l 0,17±0,04 0,12±0,03* 0,07±0,02 0,06±0,02 0,12±0,03 0,07±0,02**
CD23+, 109 кл/л/ kl/l 0,20±0,04 0,17±0,04 0,09±0,03 0,09±0,03 0,14±0,03 0,08±0,02**
CD54+ , 109 кл/л/ kl/l 0,18±0,05 0,10±0,03* 0,18±0,05 0,13±0,04* 0,18±0,05 0,09±0,03*
CD56+ , 109 кл/л/ kl/l 0,15±0,04 0,3±0,07 0,16±0,04 0,25±0,03 0,15±0,03 0,19±0,03*
CD19+, 109 кл/л/ kl/l 0,14±0,04 0,10±0,03* 0,16±0,04 0,16±0,04 0,18±0,04 0,13±0,03*

Примечание: ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, — достоверность различий при сравнении с группой лиц до пре-
бывания в холодовой камере. 
Note: ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05, — the reliability of differences when compared with a group of people before 
being in a cold chamber.
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На фоне высокого содержания эндотелина-1 вы-
ше концентрации TNF-α (5,67±0,86 и 1,43±0,42 пг/
мл, p<0,001), общего содержания лимфоцитов 
(1,80±0,07 и 1,47±0,08×109 кл/л, p<0,05), активирован-
ных Т-лимфоцитов с рецептором к IL-2 (0,38±0,04 и 
0,30±0,03×109 кл/л; p<0,05), молекулам Главного ком-
плекса гистосовместимости класса II (0,38±0,04 и 
0,29±0,02×109 кл/л; p<0,05), Т-клеток с рецептором 
Fc Ig CD16 и CD23 (0,20±0,04 и 0,09±0,03×109 кл/л; 
p<0,001), CD10+ клеток, способных к пролиферации 
(0,20±0,04 и 0,10±0,03×109 кл/л; p<0,001) и клеток, про-
граммируемых к апоптозу (0,17±0,04 и 0,07±0,02×109 
кл/л; p<0,001), (табл. 1). Таким образом, относительно 
высокие концентрации эндотелина-1 ассоциированы с 
активированным иммунным фоном. И напротив, низ-
ким концентрациям эндотелина-1 сопутствуют высо-
кие уровни содержания естественного иммунодепрес-
санта IL-10. После нахождения в климатической ка-
мере у лиц с относительно высоким уровнем содержа-
ния эндотелина-1 наблюдается снижение содержания 
провоспалительных цитокинов IL-6 и TNF-α (соответ-
ственно с 7,26±0,74 до 4,81±0,88 пг/мл и с 5,67±0,86 до 
1,89±0,44 пг/мл, p<0,01), (табл. 2). TNF-α играет чрез-
вычайно важную роль в первые моменты возникнове-
ния воспалительной реакции, поскольку активирует эн-
дотелий и способствует экспрессии адгезивных моле-
кул, что приводит к прилипанию гранулоцитов к вну-
тренней поверхности сосуда. Под влиянием TNF-α на-
ступает трансэндотелиальная миграция лейкоцитов в 
очаг воспаления. Этот цитокин активирует гранулоци-
ты, моноциты, лимфоциты и индуцирует продукцию 
других провоспалительных цитокинов — IL-1, IL-6, 
IFN, GM-CSF, которые являются синергистами TNF-α. 
Под влиянием TNF-α происходит угнетение синтеза ли-
попротеинкиназы — одного из главных ферментов, ре-

гулирующих липогенез. TNF-α, являясь медиатором ци-
тотоксичности, способен тормозить клеточную проли-
ферацию, дифференцировку и функциональную актив-
ность многих клеток [26, 27]. Таким образом, сниже-
ние общего содержания лимфоцитов, их активирован-
ных форм и провоспалительных цитокинов происходит 
параллельно. Можно предполагать, что данный уровень 
провоспалительных цитокинов в крови обеспечивается 
преимущественно циркулирующими лимфоцитами.

В группе с низким содержанием эндотелина-1 
(0,32±0,04 фмоль/мл) выше концентрации IL-10 
(6,70±0,35 и 2,96±0,27 пг/мл; p<0,01), (табл. 2). Извест-
но, что IL-10 является естественным ингибитором им-
мунной реакции путем снижения экспрессии генов 
дифференцировочных молекул Т- и В-лимфоцитами. 
[28, 29, 30, 31]. Стимуляция синтеза IL-10 происходит 
через STAT 3 [32]. При очень высоком уровне концен-
трации в крови IL-10 происходит снижение содержа-
ния цитокинов IL-2, IL-4, IL-5 и TNF-α [33]. IL-10 сни-
жает экспрессию адгезивных молекул на эндотелиаль-
ных клетках [34]. Одной из причин снижения секреции 
IL-10 может быть низкое содержание TOLLR4 на мо-
ноцитах [35]. Увеличение концентраций IL-10 указы-
вает на активизацию ингибиторных механизмов с по-
давлением экспрессии генов активирующих молекул. 
Считается, что выработка IL-10 требует более сильной 
стимуляции, чем для секреции других цитокинов, и что 
порог, требуемый для влияния этого цитокина на про-
лиферацию Т-клеток, значительно выше того, который 
необходим только для сохранения клеточной популя-
ции [35, 36, 37]. Вероятнее всего, что этот ингибирую-
щий механизм регуляции, по сути, является сигналом 
для эндотелина-1 в предохранении гомеостаза от рез-
ких изменений перераспределения клеток из циркули-
рующего в маргинальный пул в сосудистой сети. 

Таблица 2
Содержание в периферической крови цитокинов в зависимости от концентрации эндотелина-1 

у практически здоровых на момент обследования лиц до и после холодового воздействия (M±m) 
Table 2

The content of cytokines in the peripheral blood, depending on the concentration of endothelin-1 in practically 
healthy people at the time of examination, before and after the cold (M±m) 

Содержание / Content 
1 группа / Group (n=26) 2 группа / Group (n=18) 3 группа / Group (n=29)

До / before После / after До / before После / after До / /before После / after
Эндотелин, фмоль/мл / 
Endothelin, fmol / ml 1,56±0,39 0,35±0,13*** 0,32±0,04 1,00±0,26*** 0,93±0,17 0,93±0,16

IL-1β, пг/мл /pg/ml 8,95±0,79 8,70±0,75 9,89±1,15 9,64±0,92 9,74±0,95 9,00±0,89
IL-4, пг/мл /pg/ml 5,34±1,14 5,67±1,06 4,45±1,75 4,14±1,47 7,07±2,56 5,46±1,12
IL-6, пг/мл /pg/ml 7,26±0,74 4,81±0,88** 6,95±1,47 5,50±1,07* 6,01±1,01 6,01±1,02
IL-10, пг/мл /pg/ml 2,96±0,27 2,42±0,54 6,70±0,35 5,88±1,74 2,63±0,52 2,52±0,47
IL-17F, пг/мл /pg/ml 40,10±25,05 24,22±13,79 22,20±12,92 27,31±18,36 11,08±2,53 34,15±16,25
TNF-α, пг/мл /pg/ml 5,67±0,86 1,89±0,44** 1,43±0,42 2,01±0,66* 1,37±0,27 2,13±0,69*
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