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Учитывая влияние некоторых интерлейкинов на возникновение, развитие и течение многих онколо-
гических заболеваний, напрямую связанное с изменениями в иммунобиохимическом гомеостазе организ-
ма, было выполнено исследование изменений содержания интерлейкинов ИЛ-lβ, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИНФ- 
и циркулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови 96 пациентов до и после оперативного вме-
шательства по поводу рака лёгкого. Изучены особенности течения воспалительного процесса в послеопе-
рационном периоде на фоне применения лимфотропных технологий. Выявлено, что в ближайшем после-
операционном периоде у пациентов, оперированных по поводу по поводу рака лёгкого, имеются признаки 
выраженного воспалительного процесса (увеличено содержание ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8 и циркулирую-
щих иммунных комплексов в сыворотке крови). Особенностью течения воспалительного процесса после 
операций по поводу рака лёгких в условиях лимфотропной коррекции является быстрое купирование его 
проявлений, что выразилось в снижении цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-4 и циркулирующих иммунных 
комплексов в сыворотке крови пациентов к 7 суткам послеоперационного периода. При стандартном про-
токоле ведения больных таких изменений не происходит.
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Some interleukins infl uence the occurrence, development and course of cancer. This is due to changes in 
immunobiochemical homeostasis. It was studed the changes of interleukin IL-lβ, IL-4, IL-6, IL-8, IFN-γ and 
circulating immune complexes in the serum 96 patients before and after surgery for lung cancer. Feature of the 
course of the infl ammatory process in the postoperative period during treatment lymphotropic technologies was 
studied. In the immediate postoperative period, the patient has symptoms of the infl ammatory process. Increased 
content of IL-1b, IL-4, IL-6, IL-8 and circulating immune complexes is in the serum. Feature of the infl ammation 
after surgery for lung cancer in lymphotropic correction is rapid relief of his symptoms. This was refl ected in the 
reduction of IL-1β, IL-6, IL-8, IL-4, and circulating immune complexes in the serum of patients for 7 days after 
surgery. It does not exist when used standard protocol of patients.
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Ежегодно в мире регистрируется более 
1 млн новых случаев рака лёгких, из них 
58 % приходится на развитые страны (Да-
выдов М.И., 2008). Новосибирская область 
относится к регионам с устойчиво высо-
кими показателями заболеваемости раком 
лёгких – 331,5 на 100 000 населения (Чис-
сов В.И. и др., 2012). Ряд исследователей 
пришли к однозначному выводу о патоге-
нетически значимом влиянии интерлейки-
нов на возникновение, развитие и течение 
многих онкологических заболеваний, на-
прямую связанном с изменениями в имму-
нобиохимическом гомеостазе организма 
(Бережная Н.М., 2009). Изучение уровня 
некоторых интерлейкинов (IL-1, IL-6) у он-
кологических больных показало наличие 

корреляции высоких цифр изучаемых ин-
терлейкинов с частотой метастазирования, 
также имеется ряд свидетельств о неблаго-
приятном прогнозе течения заболевания 
при повышении уровня интерлейкина-6 
(O’Shaughnessy J.A., 2008, Н.М. Бережная, 
2000). Несмотря на несомненную роль ин-
терлейкинов, в частности, провоспали-
тельных цитокинов, в патогенетических 
механизмах возникновения злокачествен-
ных новообразований, накопленный бога-
тый опыт исследователей, опубликованный 
в отечественной и зарубежной литерату-
ре, не дает однозначного ответа на вопрос 
о значимости изменений их концентраций 
при онкологической патологии, а также 
формировании иммуно-воспалительной ре-
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акции после массивных оперативных вме-
шательств по поводу рака лёгких. 

С целью изучения особенностей воспа-
лительного процесса в ближайшем послео-
перационном периоде у пациентов, опери-
рованных по поводу рака лёгких, а также 
для оценки влияния на воспалительный 
процесс лимфотропных методик нами были 
определены концентрации интерлейкинов 
ИЛ-lβ, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИНФ- и цирку-
лирующих иммунных комплексов в сыво-
ротке крови 96 пациентов до и после опе-
ративного вмешательства. Для выявления 
вероятных изменений в цитокиновом про-
филе при раке лёгкого нами также прове-
дено определение содержания вышепере-
численных цитокинов и ЦИК в сыворотке 
крови 20 «практически здоровых лиц». 

Материалы и методы исследования
Все 96 пациентов были прооперированы по пово-

ду рака лёгкого в объёме билобэктомии, пульмонэк-
томии либо лобэктомии. Распределение видов опе-
раций в группах исследования было равномерным. 
Пациенты распределялись по трём группам. 1-я ос-
новная группа – в периоперационном периоде па-
циенты получали пролонгированную региональную 
лимфотропную антибактериальную терапию в виде 
межостистых лимфотропных инъекций. 2-я груп-
па – основная – антибактериальная терапия осущест-
влялась в виде субксифоидальных лимфотропных 
инъекций. 3-я группа (контрольная) – пациенты этой 
группы получали лечение и подготовку к операции 
по стандартным протоколам согласно медико-эконо-
мическим стандартам. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Результаты исследования (табл. 1) по-
казали, что значение концентраций основ-
ного провоспалительного цитокина ИЛ-1β 
в сыворотке крови пациентов с раком лёг-
кого в 4,7 раза превышало значение показа-
теля в группе «практически здоровых лиц» 
(p < 0,01). Аналогичная динамика была 
выявлена при определении содержания 
провоспалительного цитокина ИЛ-6, с по-
вышенными концентрациями которого свя-
зывается неблагоприятный прогноз течения 
опухолевого процесса. Его концентрации 
в сыворотке крови пациентов с раком лёгко-
го более чем в 7,8 раз превышали значения 
концентраций этого интерлейкина в груп-
пе «практически» здоровых лиц (p < 0,01). 
Значение концентраций провоспалительно-
го интерлейкина ИЛ-8, повышение уровней 
которого связывают с активацией местного 
деструктивно-воспалительного процесса, 
в сыворотке крови пациентов с раком лёгко-
го более чем в 12 раз превышали значения 
концентраций этого интерлейкина в группе 
«практически» здоровых лиц (p < 0,01). Со-

держание противовоспалительного цитоки-
на ИЛ-4 в сыворотке крови пациентов с ра-
ком лёгкого превышало более чем в 2,5 раза 
концентрации этого интерлейкина в груп-
пе «практически здоровых лиц» (p < 0,01). 
Определение интегрального показателя ак-
тивации гуморального звена иммунной си-
стемы – ЦИК в сыворотке крови пациентов 
с раком легкого позволило зафиксировать 
достоверное (p < 0,05) повышение их уров-
ня более чем 3 раза в сравнении со значени-
ями у «практически здоровых лиц».

Таблица 1
Содержание ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, 

ИЛ-8, ИНФ- и ЦИК в сыворотке крови 
обследованных пациентов 

до оперативного лечения и «практически 
здоровых лиц» (M ± m)

Показатели
Пациенты 

с раком лёгкого
(n = 96)

«Практиче-
ски» здоровые 
лица (n = 20)

ИЛ-1β, пг/мл 242,3 ± 12,11 51,4 ± 8,9 
ИЛ-4, пг/мл 75,1 ± 6,71 29,1 ± 3,9
ИЛ-6, пг/мл 272,1 ± 19,61 34,7 ± 6,2
ИЛ-8, пг/мл 390,1 ± 18,11 31,4 ± 4,6
ИНФ-, пг/мл 24,3 ± 2,8 29,1 ± 3,9
ЦИК, усл. ед. 176 ± 101 54 ± 8,7

П р и м е ч а н и е . 1 – достоверно отлича-
ется от группы «практически здоровых лиц» 
(р < 0,01).

Следующим этапом исследования было 
выяснение особенностей в динамике реги-
стрируемых цитокинов в ближайшем по-
слеоперационном периоде в зависимости от 
использованных протоколов ведения перио-
перационного периода. 

При сравнительном анализе динамики 
основного провоспалительного цитокина 
ИЛ-1β было установлено, что наибольшее 
достоверное его снижение от исходных 
данных было выявлено в 1 группе пациен-
тов (почти в 1,5 раза). Концентрация ИЛ-1β 
в этой группе была достоверно ниже его со-
держания во 2-й основной и контрольной 
группах на 7 сутки послеоперационного 
периода. Необходимо отметить, что концен-
трации изучаемого цитокина в этой группе 
исследования все же оставалась достоверно 
выше, чем в группе «практически здоровых 
лиц» (табл. 2).

При оценке динамики концентраций 
противовоспалительного цитокина ИЛ-4, 
являющегося индуктором гуморального 
звена иммунной системы и аутоиммунного 
реагирования, выяснилось, что достоверное 
его снижение от исходных данных происхо-
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дит в 1-й и в 2-й основных группах пациен-
тов, в которых в качестве дополнительного 
метода лечения использовались межости-
стые и субксифоидальные лимфотропные 
инъекции. Концентрация ИЛ-4 в этих груп-
пах была достоверно ниже его содержания 
в контрольной группе на 7 сутки после-
операционного периода, но превышало зна-
чения, полученные в группе «практически 
здоровых лиц» (табл. 2).

Оценка динамики ИЛ-6, значимого 
участника развития воспаления, участвую-
щего в его хронизации и развитии опухоле-
вой прогрессии, показала, что достоверное 
его снижение от исходных данных происхо-
дит в 1-й и в 2-й основных группах пациен-
тов, в которых в качестве дополнительного 
метода лечения использовались межости-
стые и субксифоидальные лимфотропные 
инъекции. Концентрация ИЛ-6 в этих груп-
пах была достоверно ниже его содержания 
в контрольной группе на 7 сутки после-
операционного периода (табл. 2), однако 
превышала нормативные показатели, за-
регистрированные в группе «практически 
здоровых» лиц. 

При изучении динамики концентраций 
ИЛ-8, являющегося хемоаттрактантом для 
многих клеток иммунной системы и зна-
чимым участником развития процессов 
деструкции и воспаления, были получены 
данные, представленные в табл. 2.

Концентрация ИЛ-8 в сыворотке крови 
пациентов 1-й основной группы на 7-е сут-
ки послеоперационного периода снизилась 
относительно значений в этой группе до 
оперативного лечения более чем в 2,5 раза 
и достоверно от неё отличалась, но пока-
затели оставались достоверно выше, чем 
в группе «практически здоровых лиц». 
В сравнении с данными 2-й основной груп-
пы не имелось статистически достоверных 

отличий. Цифры, полученные в контроль-
ной группе в эти сроки исследования, су-
щественно превышали данные, полученные 
в основных группах (р < 0,01).

При оценке динамики концентраций 
ключевого индуктора иммунного реаги-
рования, играющего значимую роль в раз-
витии противоопухолевого иммунитета – 
ИНФ-, были получены данные, представ-
ленные в табл. 2. Полученные показатели 
свидетельствовали о незначительных из-
менениях концентрация ИНФ- до и по-
сле оперативного лечения. Концентрации 
изучаемого цитокина оставались в грани-
цах нормативных значений. Концентрация 
ИНФ- в сыворотке крови пациентов всех 
групп исследования на 7-е сутки послеопе-
рационного периода не имела статистиче-
ски достоверных отличий между группами.

Динамика содержания интегрального по-
казателя активации гуморального звена им-
мунной системы – циркулирующих иммун-
ных комплексов, отражающих выраженность 
образования комплексов антиген-антитело, 
в сыворотке крови пациентов продемонстри-
ровала имеющиеся закономерности. В це-
лом она повторяла наблюдаемые изменения 
основных цитокинов. Было установлено, что 
достоверное снижение ЦИК от исходных 
данных происходит в 1-й и в 2-й основных 
группах пациентов, в качестве дополнитель-
ного метода лечения у которых использо-
вались межостистые и субксифоидальные 
лимфотропные инъекции. Уровень содер-
жания ЦИК в этих группах был достоверно 
ниже его содержания в контрольной груп-
пе на 7 сутки послеоперационного периода 
и превышал нормативные границы. Цифры, 
полученные в основных группах в эти сроки 
послеоперационного периода, между собой 
статистически значимых отличий не имели. 
(табл. 2).

Таблица 2
Содержание ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИНФ- и ЦИК в сыворотке крови пациентов на 7-е 

сутки после операции и «практически здоровых лиц» (M ± m) 

Показатели
Группы исследования

1 основная 
группа (n = 30)

2 основная 
группа, (n = 34)

3 контрольная 
группа (n = 32)

«Практически здоровые 
лица» (n = 20)

ИЛ-1β, пг/мл 156,3 ± 11,92,3,4 204,4 ± 16,61,4 211,1 ± 17,11,4 51,4 ± 8,91,2,3

ИЛ-4, пг/мл 42,1 ± 6,63,4 49,6 ± 7,53,4 69,6 ± 9,11,4 29,1 ± 3,91,2,3

ИЛ-6, пг/мл 191,5 ± 32,23,4 151,6 ± 24,43,4 297 ± 28,31,2,4 34,7 ± 6,21,2,3

ИЛ-8, пг/мл 142,6 ± 22,13,4 119 ± 24,93,4 544 ± 29,51,2,4 31,4 ± 4,61,2,3

ИНФ-,пг/мл 26,8 ± 4,8 24,2 ± 3,8 27,1 ± 4,6 29,1 ± 3,9
ЦИК,усл. ед. 132 ± 12,13,4 126 ± 11,83,4 163 ± 10,31,2,4 54,0 ± 8,71,2,3

П р и м е ч а н и я :  1 – достоверно отличается от 1 группы (р < 0,01), 2 – достоверно отличается 
от 2 группы (р < 0,01), 3 – достоверно отличается от 3 группы (р < 0,01), 4 – достоверно отличается от 
группы «практически здоровых лиц» (р < 0,01).
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В результате проведённого исследова-
ния было показано, что в патогенезе опу-
холевого процесса у пациентов до опера-
тивного лечения по поводу рака лёгкого 
отмечается достоверное повышение кон-
центраций провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 в сыворотке крови, что 
свидетельствует об активности воспали-
тельно-деструктивного процесса. Это, ве-
роятно, связано с процессами опухолевой 
прогрессии. Выявленные нормативные зна-
чения важнейшего эндогенного иммуномо-
дулятора, участвующего в индукции клеточ-
ного иммунитета, способного активировать 
ЕК-клетки и клеточную цитотоксичность – 
ИНФ-, свидетельствуют о выраженном 
снижении противоопухолевых резервов 
организма и подтверждают предположе-
ния, что снижение концентраций этого 
интерлейкина связано с возникновением 
и развитием опухолевых процессов. Также 
у обследованных пациентов было выявлено 
достоверное нарастание содержания ИЛ-4 
и ЦИК в сыворотке крови, которое можно 
расценивать как активацию гуморального 
звена иммунной системы, направленную 
на утилизацию продуктов клеточного рас-
пада, обладающих антигенной структурой, 
а повышение концентраций противовоспа-
лительного цитокина ИЛ-4 может быть свя-
зано с попыткой компенсации активности 
воспалительного процесса. 

Таким образом, в ближайшем после-
операционном периоде у пациентов, про-
леченных по поводу по поводу рака лёгких, 
имеются признаки выраженного воспали-
тельного процесса, выражающиеся в суще-
ственных сдвигах цитокинового профиля – 
увеличении концентраций ИЛ-1, ИЛ-4, 
ИЛ-6, ИЛ-8 и циркулирующих иммунных 
комплексов в сыворотке крови. Особенно-
стью течения воспалительного процесса 
после операций по поводу рака лёгких в ус-
ловиях лимфотропной коррекции является 
быстрое купирование его проявлений, что 
подтверждается достоверным снижением 
основного провоспалительного цитоки-
на ИЛ-1β, провоспалительных цитокинов 
ИЛ-6 и ИЛ-8 а также ИЛ-4 и циркулиру-
ющих иммунных комплексов в сыворотке 
крови пациентов основных групп в отличие 
от динамики этих цитокинов в контроль-
ной группе. Это доказывает клиническую 

эффективность введения в лимфатический 
регион лёгких антибиотика путем меж-
остистых или субксифоидальных инъекций 
в периоперационном периоде у пациентов, 
оперированных по поводу рака лёгкого. 
Также представляется обоснованным иссле-
дование уровней ЦИК, ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, 
ИЛ-8 в динамике для оценки степени выра-
женности воспалительного процесса и кон-
троля эффективности проводимого лечения 
в послеоперационном периоде у пациентов, 
оперированных по поводу рака лёгких.
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