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Резюме 
Было проведено исследование показателей интерлейкина-1β, интерлейкина-10 и лиганда CD40 (CD40L) у паци-
ентов с артериальной гипертензией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС), в том числе с нарушением ритма 
сердца (НРС). Обследовано 90 пациентов, разделённых на 3 группы (АГ, ИБС, ИБС+НРС). Результаты исследования 
продемонстрировали возможное участие в развитии АГ воспалительного цитокина — интерлейкина-1, уровень 
которого в нашем исследовании значимо увеличивался по мере присоединения таких кардиоваскулярных 
осложнений, как сердечная недостаточность, ИБС, в том числе осложнённых НРС. 
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Abstract 
A study of interleukin-1β, interleukin-10, and CD40 ligand (CD40L) parameters in patients with arterial hypertension (AH), 
coronary heart disease (CHD), including cardiac arrhythmias (CA), was carried out. The study included 90 patients, divided 
into 3 groups (AH, CHD, CHD + CA). The results of the study demonstrated the possible involvement of an inflammatory 
cytokine, interleukin-1, in the development of AH, the level of which in our study significantly increased with the addition 
of such cardiovascular complications as heart failure (HF), CHD, including CHD with CA.  
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Актуальность 
Согласно современным представлениям, непо-

средственную роль в патогенезе некоторых заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы (ССС) [1–7], та-

ких как атеросклероз, сердечная недостаточность, 
сахарный диабет, играет системная воспалитель-
ная активность, о чём свидетельствует повышение 
содержания воспалительных маркеров в сыво-



ротке крови [8–11]. Для практикующих врачей и 
исследователей в настоящее время серьёзной про-
блемой является частое присоединение ослож-
нений в виде нарушений ритма сердца (НРС). Так, 
фибрилляция предсердий является одним из наи-
более часто встречающихся НРС и составляющая 
30 % от всех аритмий [8, 12, 13]. Возможность уча-
стия в развитии и прогрессировании НРС изучен-
ных иммуновоспалительных маркеров и дало ос-
нование к проведению данного исследования. 

Цель работы — исследование уровней про-
воспалительного цитокина — интерлейкина-1β, 
противовоспалительного цитокина — интерлей-
кин-10 и лиганда CD40 (CD40L) у пациентов с ар-
териальной гипертонией, ишемической бо-
лезнью сердца и нарушением ритма сердца. 

Материал и методы 
Обследовано 90 пациентов (47 мужчин и 43 женщины, 

средний возраст 57±10 лет, разделённых на 3 группы (АГ, ИБС, 
ИБС+НРС). Первую группу составили 30 пациентов с АГ 
(17  мужчин и 13 женщин, средний возраст 56±9). Вторую 
группу составили 29 больных с ИБС (15 мужчин и 14 женщин, 
средний возраст 57±10). Третью группу составил 31 пациент с 
ИБС и НРС (15 мужчин и 16 женщин, средний возраст 57±9). 
Контрольную группу составили 20 соматически здоровых лиц 
(10 мужчин, 10 женщин, средний возраст 55±10 лет). Все па-
циенты подписали информированное согласие на участие в 
исследовании. В обследование не включали больных с уров-
нем гликозилированного гемоглобина более 10%, анемией, 
почечной недостаточностью, острым коронарным синдромом 
в течение предшествующих 3 мес., воспалительными заболе-
ваниями в стадии обострения, окклюзирующими заболева-
ниями сосудов нижних конечностей. В комплекс инструмен-
тальных методов входили: рентгенография органов грудной 
клетки с верификацией признаков венозного застоя в лёг-
ких, эхокардиография, тест 6-минутной ходьбы, электрокар-
диография. Интерлейкин-1β (ИЛ-1β) и интерлейкин-10 
(ИЛ-10) определяли в сыворотке крови иммуноферментным 
методом с помощью тест-систем фирмы «Вектор-Бест» (Рос-
сия). Статистический анализ проводился с использованием 
программы статистической обработки данных STATISTICA 9 
(StatSoft Inc, США). 

Результаты и обсуждение 
При исследовании цитокинов у больных в 

группах было выявлено, что у всех пациентов 
в группах отмечалось выраженное статистиче-
ски значимое увеличение показателей ИЛ-1β 
и ИЛ-10 по сравнению с таковыми в контроль-
ной группе (p<0,001) (табл. 1). При оценке 
значений ИЛ-1β в группах было выявлено, что 
у больных с ИБС и ИБС с НРС (2-я и 3-я группы, 
соответственно) отмечались более высокие по-
казатели (80,9±4,2 пг/мл — во 2-й группе и 
99,8±9,0 пг/мл — в 3-й группе), по сравнению с 
пациентами с АГ из 1-й группы (78,9±3,3 пг/мл), 
причём в 3-й группе эти изменения были до-
стоверными (р<0,05) (см. табл. 1). 

При оценке значений ИЛ-10 в группах было 
выявлено, что у больных с ИБС и ИБС+НРС (2-я 
и 3-я группы, соответственно) отмечались более 
высокие показатели ИЛ-10 (56,7±3,4 пг/мл во 
2-й  группе и 71,5±5,7 пг/мл — в 3-й группе) по 
сравнению с пациентами с АГ из 1-й группы 
(50,2±3,4 пг/мл), причём в 3-й группе эти изме-
нения были достоверными  (р<0,05) (см. табл. 1). 

В данном аспекте, исследование значений ли-
ганда CD40 (CD40L) представлялось актуальным, 
поскольку маркер экспрессируется активирован-
ными Т-хелперными клетками. Предполагается, 
что sCD40L является потенциальным индикато-
ром риска развития ССЗ. Его уровень повышен 
при ИМ, сердечной недостаточности, инсульте [1]. 
При оценке значений CD40L в группах было вы-
явлено, что у больных с ИБС и ИБС с НРС (2-я и 
3-я группы, соответственно) отмечались досто-
верно более высокие показатели (табл. 2). 

Выводы 
1. Уровни провоспалительного цитокина 

интерлейкина-1β и противовоспалительного ци-
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Таблица 1. Показатели уровня ИЛ-1β и ИЛ-10 у пациентов в группах  
Table 1. Levels of IL-1β and IL-10 in different groups of patients 
Показатель                                                                               1-я группа             2-я группа            3-я группа            4-я группа  
                                                                                                                    АГ                               ИБС                    ИБС+НРС            (здоровые) 
                                                                                                                  n=30                          n=29                           n=31                         n=20 
Интерлейкин 1β (пг/мл)                                                   78,9±3,3*                 80,9±4,2*                99,8±9,0*#               15,0±3,0## 
Интерлейкин 10 (пг/мл)                                                  50,2±3,4*¹                56,7±3,4*¹               71,5±5,7*#              10,0±3,0##¹¹ 
Интерлейкин 1β                                                                     1,6±0,7                     1,4±0,8                     1,4±0,7                     1,4±0,2 
 Интерлейкин 10 (пг/мл) 
Примечание. * — различия достоверны по отношению к показателям 4-й группы сравнения — здоровых 
(p<0,001); # — различия достоверны по отношению к показателям 1-й группы — пациентов с АГ (p<0,05); ## — раз-
личия достоверны по отношению к показателям 1-й группы — пациентов с АГ (p<0,001); ¹ — различия достоверны 
по отношению к показателям 3-й группы — пациентов с ИБС и НРС (p<0,05); ¹¹ — различия достоверны по отно-
шению к показателям 3-й группы — пациентов с ИБС и НРС (p<0,001). 
Note. * — the differences are significant in relation to the indicators of the 4th comparison group — healthy 
individuals (P<0.001); # — differences are significant in relation to the indicators of the 1st group — patients with 
hypertension (P<0.05); ## — the differences are significant in relation to the indicators of the 1st group — patients 
with hypertension (P<0.001); ¹ — the differences are significant in relation to the indicators of the 3rd group — 
patients with coronary artery disease and NRS (P<0.05); ¹¹ — the differences are significant in relation to the 
indicators of the 3rd group — patients with CHD and CA (P<0.001).



токина интерлейкина-10 были значительно по-
вышены у пациентов с артериальной гипертен-
зией, ишемической болезнью сердца и наруше-
нием сердечного ритма по сравнению с данными 
показателями у здоровых лиц. 

2. Уровень провоспалительного цитокина 
интерлейкина-1β был достоверно выше у боль-
ных с ишемической болезнью сердца и наруше-
нием ритма сердца и достоверно снижался у па-
циентов с с артериальной гипертензией.  

3. Показатель противовоспалительного ци-
токина интерлейкина-10 был выше у пациентов 
с ишемической болезнью сердца и нарушением 
ритма сердца по сравнению с данными показате-
лями у здоровых лиц и пациентов с АГ. 

4. Показатель лиганда CD40 (CD40L) был до-
стоверно выше у пациентов ишемической бо-
лезнью сердца, в том числе, сопровождающейся 

нарушением сердечного ритма, тогда как у лиц с 
АГ также наблюдалось повышение данного па-
раметра в сравнении с группой здоровых. 

Заключение 
Таким образом, создаётся патофизиологи-

ческая цепь неблагоприятного течения АГ, ко-
торую необходимо учитывать в комплексной те-
рапии, а показатели цитокинов использовать в 
качестве диагностических и прогностических 
маркеров. Результаты проведённого исследова-
ния демонстрируют участие компонентов вос-
паления в патогенезе нарушений сердечного 
ритма, что существенно помогает расширить 
научные представления о механизмах их воз-
никновения для разработки новых терапевти-
ческих подходов.
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Таблица 2. Показатели уровня CD40L у пациентов в группах 
Table 2. CD40L levels in different groups of patients 
Показатель                                                                               1-я группа             2-я группа            3-я группа            4-я группа  
                                                                                                             (АГ) n=30              (ИБС) n=29          (ИБС+НРС)           (здоровые) 
                                                                                                                                                                                              n=31                         n=20 
CD40L, пг/мл                                                                            78±24*                   171±26**#              332±48***##                  32±12 
Примечание. * — различия достоверны по отношению к показателям 4-й группы сравнения — здоровых (p<0,05); 
** — различия достоверны по отношению к показателям 4-й группы сравнения — здоровых (p<0,01); *** — раз-
личия достоверны по отношению к показателям 4-й группы сравнения — здоровых (p<0,001); # — различия до-
стоверны по отношению к показателям 1-й группы — пациентов с АГ (p<0,01); ## — различия достоверны по от-
ношению к показателям 1-й группы — пациентов с АГ (p<0,001). 
Note: * — the differences are significant in relation to the indicators of the 4th comparison group — healthy individuals 
(P<0.05); ** — the differences are significant in relation to the indicators of the 4th comparison group — healthy 
individuals (P<0.01); *** — differences are significant in relation to the indicators of the 4th comparison group — healthy 
individuals (P<0.001); # — differences are significant in relation to the indicators of the 1st group — patients with hyper-
tension (P<0.01); ## — the differences are significant in relation to the indicators of the 1st group — patients with hyper-
tension (P<0.001).
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