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Введение 
Известно, что пациенты с системной красной волчанкой (СКВ) имеют повышен-

ный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в сравнении с популя-
ционной [2]. Интерлейкины (ИЛ), являясь частью воспалительной реакции, способны 
участвовать в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний и самой СКВ [1]. В лите-
ратуре представлены противоречивые данные о взаимоотношениях между уровнями 
цитокинов и активностью и особенностями течения СКВ [5], отсутствуют данные о 
содержании цитокинов одновременно в крови и моче у пациентов с СКВ. Актуальной 
задачей является изучение взаимосвязей между традиционными факторами кардиова-
скулярного риска и уровнем цитокинов у больных с СКВ. 

Цель - изучить взаимосвязи между традиционными факторами кардиоваскулярно-
го риска и уровнем цитокинов сыворотки крови и мочи у больных СКВ. 

Материалы и методы 
Обследовано 40 пациентов с достоверным диагнозом СКВ, находившихся на обсле-

довании и лечении в ГУЗ Областная клиническая больница (г. Саратов) в период с ян-
варя по май 2013 года. Диагноз устанавливался на основании диагностических крите-
риев Американской ревматологической ассоциации (пересмотр 1997 г.), SLICC 2012. 
Группа больных состояла из 39 женщин и 1 мужчины. Средний возраст пациентов со-
ставил 38,5 [31;49] лет, возраст дебюта заболевания - 26 [19,5;37,5] лет, длительность 
заболевания - 8,5 [3; 16] лет. Большинство пациентов имели хроническое течение за-
болевания - 20 (50%), подострое - 12 (30%) больных, острое - 8 (29%) пациентов. 
Активность заболевания оценивали по шкале SLEDAI- 2К; отсутствие активности 
(SLEDAI- 2К=0) установлено у 6 (15%) больных, низкая активность (SLEDAI-2K-1-5 
баллов) выявлена у 6 (15%) пациентов, средняя степень активности (SLEDAI-2K- 6-10 
баллов) - у 14 (35 %) больных, высокая степень активности (SLEDAI-2K- 11-19 бал-
лов) - у 8 (20%) пациентов, очень высокая степень активности определена у 6 (15%) 
больных. Кожные изменения (эритема по типу «бабочки», другие виды эритемы, дис-
коидные высыпания) зафиксированы у 19 (47,5%) пациентов; аллопеция - у 10 (2,5%), 
хейлит - у 6 (15%), стоматит - у 7 (17,5%), серозиты (плевриты, перикардиты) выявле-
ны у 13 (32,5%) больных; артрит - у 28 (70%), синдром Рейно - у 9 (22,5%), антифосфо-
липидный синдром (АФС) установлен у 10 (25%), поражение почек в виде гломеруло-
нефрита - у 16 (40%) пациентов, гепатоспленомегалия - у 9 (22,5%), поражение сердца 
в виде миокардита выявлено у 4 (10%) пациентов, эндокардита - у 1 (2,5%) больного. 
При наличии нефрита степень его активности определяли по шкале SLICC RA/RE. 

Группа сравнения состояла из 32 практически здоровых доноров, не имеющих па-
тологии сердечно-сосудистой и мочевыделительной систем, сопоставимых по полу, 
возрасту, индексу массы тела, уровню артериального давления с обследованными па-
циентами с СКВ (р>0,05). 

Проводился сбор анамнестических данных, объективное обследование пациентов, 
выполнялся комплекс общепринятых лабораторных исследований. Концентрацию ци-
токинов в сыворотке крови и моче обследуемых определяли методом твердофазного 
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иммуноферментного анализа (ИФА), используя соответствующие наборы реагентов 
ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). Для оценки функционального состояния почек у 
всех пациентов определялся креатинин сыворотки крови по методу Яффе на био-
химическом анализаторе «Hitachi 912» с использованием реагентов фирмы «DiaSys». 
Оценивались особенности патологии сердечнососудистой и мочевыделительной си-
стем. Жесткость сосудистой стенки оценивали методом осциллографии (артериограф 
TensioClinic, ТензиоМедть, Венгрия). 

Статистическая обработка осуществлялась с использованием программ Microsoft 
Office Excel 2007 (Microsoft Corp., США) и Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). 

Результаты 
У обследованных больных СКВ в сыворотке выявлено повышение уровня ИЛ-6 

(12,6 [1,91; 15,7] пг/мл и 2,37 [1,53; 3,30] пг/мл, р<0,05); в моче - повышение ИЛ-6 
(9,95 [3,9; 16,6] пг/мл и 2,85 [2,08; 3,68] пг/мл, р<0,05), ИЛ-8 (15,8 [9,05; 28,36] пг/мл и 
1,0 [1,0; 12,9] пг/мл, р<0,05) относительно показателей лиц группы сравнения. Уровни 
провоспалительных (ИЛ-1р 1,0 [1,0; 1,0] пг/мл [3,74; 1,75; 7,37] пг/мл, р<0,05, ФНО-а 
(1,0 [1,0; 1,48] пг/мл и 2,33 [1,35; 3,27] пг/мл, р<0,05) и противовоспалительных ци-
токинов ИЛ-10 (1,23 [1,0; 2,0] пг/л и 2,28 [1,63; 3,38] пг/мл) в сыворотке крови и мочи 
(ИЛ-10 (1,23 [1,0; 1,27] пг/л и 3,58 [3,05; 4,90] пг/мл); ИЛ-ip - 1,58 [1,2; 3,1] пг/мл и 
2,19 [1,75; 7,37] пг/мл; ФНО-а (1,25 [1,19; 1,28] пг/мл и 2,38 [1,90; 2,94] пг/мл, р<0,05) 
у пациентов с СКВ снижены. 

Выявлены взаимосвязи между уровнем ИЛ-6 мочи и величиной среднего (г=0,467, 
р=0,011) и диастолического артериального давления (г=0,428, р=0,013); возрастом де-
бюта артериальной гипертензии и ИЛ 6 сыворотки крови и мочи (г=0,492, р=0,005 и 
г=0,399, р=0,026 соответственно). Определены взаимосвязи между величиной обще-
го холестерина сыворотки крови и уровнем ИЛ-1 (г=0,351, р=Ю,045), уровнем ИЛ-10 
мочи (г=0,41, р-0,021); ЛПНП и уровнем ФНО-а мочи (г=0,497, р=0,036); ИА и уров-
нем ФНО-а сыворотки крови (г=-0,671, р=0,002). 

Установлены взаимосвязи между уровнем цитокинов и параметрами осциллогра-
фического исследования сосудов: уровнем ФНО-а и ED (г=0,612, р=0,007); уровнем 
ИЛ-1 и RT (г=-0,413, р=0,045). Определены взаимосвязи между длительностью за-
болевания и уровенем ИЛ-6 в сыворотке крови (г=0,354, р=0,043) и мочи (г=0,407, 
р=0,019); уровнем ИЛ-8 и активностью нефрита Slicc RA/RE (г=0,401, р=0,021). 

Обсуждение 
У пациентов с системной красной волчанкой установлено повышение уровня ИЛ-6 

сыворотки крови, уровней ИЛ-6, ИЛ-8 мочи. Снижение уровней ИЛ-1, ИЛ-10 и ФНО-а 
как в сыворотке крови, так и в моче пациентов с СКВ наиболее вероятно обусловлено 
длительным течением хронического воспалительного процесса и проводимой актив-
ной иммуносупрессивной терапии. 

Определены взаимосвязи между уровнем провоспалительных цитокинов сыворот-
ки крови и мочи и традиционными факторами кардиоваскулярного риска (артериаль-
ной гипертензией, показателями артериальной ригидности, дислипидемией). Обна-
ружены взаимосвязи между длительностью заболевания и уровнем ИЛ-6 сыворотки 
крови и мочи, который, по мнению ряда ученых, может быть использован для прогно-
зирования риска возникновения кардиоваскулярных событий без учета традиционных 
факторов риска ИБС [4]. Повышение уровня ИЛ-8 связано с повышенным риском 
долгосрочной смертности от всех причин у пациентов с острым коронарным синдро-
мом [3]. В работе установлены взаимосвязи между уровнем ИЛ-8 и активностью неф-
рита Slicc RA/RE. 
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Таким образом, установлены взаимосвязи между уровнями провоспалительных ци-
токинов и длительностью и активностью патологического процесса при СКВ, важны-
ми факторами кардиоваскулярного риска. 

Заключение 
Для пациентов с СКВ характерно сочетание как традиционных (возраст, ИМТ, арте-

риальная гипертензия, дислипидемия) так и нетрадиционных факторов кардиоваску-
лярного риска (артериальной ригидности, длительности, активности патологического 
процесса). Сочетанное воздействие данных факторов способно оказывать неблаго-
приятное воздействие на формирование кардиоваскулярной патологии и смертности 
у больных СКВ. 
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