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В работе исследовали цитокиновый (IL-6, -8, -10, TNF-α) и острофазный (CRP) ответыв 
группах больных с сепсисом и сочетанной травмой с развитием полиорганной недостаточ-
ности и без такового на разные сроки наблюдения. Установлено повышение исследуемых 
медиаторов во всех группах с максимальной выраженностью в группах больных с крити-
ческими осложнениями, но при отсутствии четкой зависимости изменения уровней цито-
кинов и CRP от этиологического фактора.
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Повышение продукции цитокинов и других 
медиаторов воспаления рассматривается как 
ключевое событие системной воспалитель-
ной реакции (СВР) в ответ на инфекционные 
и неинфекционные (ожоги, травма) факторы 
повреждения [1]. Именно с развитием СВР 
связывают развитие критических состояний –  
полиорганной недостаточности (ПОН) при 
сепсисе и сочетанной травме, которую с нашей 
точки зрения, следует рассматривать с пози-
ции теории типовых патологических процес-
сов, а СВР –  как ключевое, но не единственное 
звено патогенеза [2].

Цель работы: выявить отличительные осо-
бенности цитокинового ответа у больных 
с сепсисом и политравмой.

Методы. Концентрацию цитокинов (IL-6, 
IL-8, IL-10, TNF-α) и С-реактивного белка 
(CRP), в плазме крови определяли иммунохе-
милюминесцентным методом с использовани-
ем системы «Immulite» (Siemens Medical Solu-
tions Diagnostics, USA). В группе доноров крови 
(контроль, средний возраст (M±σ) –  34,1 ± 10,4, 
n=50) концентрации большинства интерлей-
кинов и CRP не превышали нормальных зна-
чений (IL-6, IL-10<5 пг/мл; CRP<10 мг/л), а со-
держание IL-8>10 пг/мл и TNFα>8 пг/мл в 2 % 
случаев. Группы обследованных в работе па-
циентов: 1) Острый сепсис без ПОН (по кри-
териям конференций «Сеп сис-1» и «Сеп сис-2»: 
критерии синдрома СВР + очаг инфекции), 
1-2-е сут. от момента госпитализации, n=31,

возраст 41,1±18,0 лет. 2) Сепсис с ПОН (по кри-
териям «Сепсис-3») [3], n=46, возраст 50,1± 
16,6 лет, также на 1-2-е сут. госпитализации. 
3) Сепсис без ПОН, обследование на 5-7-е сут. 
n=12, возраст 40,2±15,7 года. 4) Сепсис (5-7-е 
сут.), но при наличии ПОН, n=13, возраст 
37,7±15,4 года. 5) больные в 1-е сут. после со-
четанной травмы с синдромом поврежденного 
легкого, без развития ПОН, n=19, возраст 43,3± 
11,8 года. 6) То же с развитием ПОН, n=18, воз-
раст 37,9±14,4 года. 7) больные на 5-7-е сут. по-
сле травмы без развития ПОН, n=25, возраст 
39,7±13,3 года. 8) То же с развитием ПОН, n=8, 
возраст 44,5±14,3 года.

Статистический анализ проводили с при-
менением программы Statistica 6,0 (Stat Soft , 
Inc., USA), использовали критерии Краскелла-
Уоллиса для межгруппового сравнения, Ман-
на-Уитни –  для попарного сравнения групп. 
Уровень статистической значимости при 
p<0,05.

Результаты. Во всех обследованных группах 
пациентов определяли статистически значимое 
(p<0,05) превышение уровня исследуемых ме-
диаторов, а в группах с развитием ПОН (сеп-
сис и травма на разные сроки наблюдения) –  
в десятки и сотни раз от уровня контроля. 
Так, регистрировали следующие максималь-
ные значения факторов в группах (Me; 25÷75 
процентили): IL-6 в группе травм с развитием 
ПОН (5-7-е сут.) –  935,0; 100,45÷2556,00 пг/мл, 
IL-8 –  в группе сепсиса с ПОН (1-2-е сут.) –  
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104,9; 21,20÷361,00 пг/мл, IL-10 –  в груп-
пе травм с ПОН (1-2-е сут.) –  89,10; 21,00÷ 
132,00 пг/мл; TNFα –  в группе сепсиса с ПОН 
(5-7-е сут.) –  26,70; 19,40÷100,00 пг/мл; CRP –  
в группе сепсиса без ПОН (1-2-е сут.) –  372,00; 
167,00÷654,00 мг/л. Межгрупповое сравнение 
по критерию Краскелла-Уоллиса позволило 
ранжировать исследуемые группы по уровню 
повышения указанных медиаторов с макси-
мальной выраженностью изменений в груп-
пах пациентов с сепсисом с развитием ПОН 
и без ПОН на 1-2-е сут. наблюдений.

При попарном сравнении «септических» 
групп по концентрации цитокинов и CRP с по-
мощью критерия Манна-Уитни (p<0,05) раз-
личий между группами с развитием ПОН на 
разные сроки наблюдений выявлено не было. 
В то же время, эти группы отличались от всех 
групп без развития ПОН по изучаемым меди-
аторам в различных их сочетаниях. Аналогич-
но этому, не удалось выявить единственного 
маркера для дифференцировки групп с ПОН 
и без ПОН у пациентов с травмой на разные 
сроки. При этом группы сепсиса с развитием 
ПОН на 1-2-е и 5-7- сут. отличались от группы 
больных с травмой с ПОН на 1-2е сут. по уров-
ням IL-10, TNFα и CRP, а от группы с травмой 
и ПОН на 5-7-е сут. –  по содержанию CRP.

Выводы. Выявленные изменения медиа-
торов воспаления в группах пациентов с сеп-
сисом и травмой свидетельствуют о наличии 
четкого разделения групп с развитием ПОН 
и без ПОН по уровню СВР, а не о зависимо-
сти от этиологического фактора, что говорит 
в пользу наличия единого типового патоло-
гического процесса в развитии критических 
состояний различной природы. Хаотичность 
концентраций отдельных цитокинов в крови 
при развитии критических состояний услож-
няет использование этих показателей как кри-
териев СВР.
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