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дозы за счет внешнего облучения населения этих 
районов, а внутреннее облучение за счет потребле-
ния овощной продукции будет обусловлено строн- 
цием-90, мясной и молочной – цезием-137 (2, 3). 

Полученные данные могут быть приняты в каче-
стве фоновых для сравнения и оценки влияния строя-
щейся БелАЭС на окружающую среду и население 
на всех этапах ее эксплуатации.
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Рис. 1. Прогноз распределения ГЭД (в мкЗв/год) за счет Cs137 
и Sr90 на территории Мядельского района Минской области 
на 2017 год (по оси абсцисс – градусы восточной долготы, 

по оси ординат – градусы северной широты)

Рис. 2. Прогноз распределения ГЭД (в мкЗв/год) за счет Cs137 
и Sr90 на территории Поставского района Витебской области 
на 2017 год (по оси абсцисс – градусы восточной долготы, 

по оси ординат – градусы северной широты)
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Цель исследования: изучить уровень интерлейкина-6 (ИЛ-6), распределение частот 
аллелей и генотипов полиморфного варианта G-174C гена ИЛ-6 у пациентов Гродненско-
го региона, а также оценить их взаимосвязь с развитием неклапанной фибрилляции пред-
сердий (ФП).

Обследовано 105 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) и/или артериальной 
гипертензией (АГ). Среди них: 74 пациента с ФП и 31 пациент без эпизодов ФП в анам-
незе. В группу контроля вошли 37 относительно здоровых пациентов без сердечно-
сосудистых заболеваний и ФП. Уровень ИЛ-6 в плазме крови оценивали методом имму-
ноферментного анализа. Выявление полиморфизма G-174C гена ИЛ-6 проводили с помощью 
полимеразной цепной реакции. 

Было выявлено, что у пациентов с ФП и систолической дисфункцией левого желудоч-
ка (ЛЖ) уровень ИЛ-6 выше чем у пациентов без ФП, при этом разницы в уровне ИЛ-6 
по сравнению с пациентами с ФП и сохраненной функцией ЛЖ выявлено не было. Раз-
личий в частоте встречаемости аллелей и генотипов полиморфизма G-174C гена ИЛ-6 
у пациентов всех исследуемых групп не наблюдалось.

Повышение уровня ИЛ-6 связано не с наличием у пациента ФП, а с присоединением 
к ней систолической дисфункции ЛЖ. Полиморфизм G-174C гена ИЛ-6 не продемонстри-
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Актуальность Фибрилляция предсердий (ФП) 
является наиболее распространенной арит-

мией в клинического практике. Из-за своей высо-
кой распространенности и отсутствия эффективной 
терапии, ФП остается нерешенной проблемой в со-
временной медицине. Лучшее понимание механиз-
мов, лежащих в основе возникновения и поддержа-
ние этой аритмии, может быть полезно для профилак-
тики, ранней диагностики и выбора тактики лечения.

Маркеры системного воспаления продемонстри-
ровали свою взаимосвязь с наличием ФП в ряде 
исследований [1]. Ключевым элементом иммунной 
системы в развитии воспаления являются цитокины. 
Интерлейкин-6 (ИЛ-6) представляет собой многофунк-
циональный цитокин провоспалительного характера, 
который является одним из основных медиаторов 
активации иммунного ответа. ИЛ-6 секретируется 
клетками врожденной и адаптивной иммунной систе-
мы, стимулирует рост В-клеток и их дифференциа-
цию, а также индуцирует синтез С-реактивного бел-
ка [5]. Уровень циркулирующего ИЛ-6 связан с на-
личием и длительностью у пациентов ФП [1], а также 
выступает как прогностический маркер развития но-
вых случаев ФП [8]. В исследовании, проведенном 
с участием пациентов с ФП, принимающих перораль-
ные антикоагулянты, высокочувствительный ИЛ-6 был 
независимым предиктором долгосрочных сердечно-
сосудистых событий (ОШ 1,97; р = 0,002) и смертности 
от всех причин (ОШ 2,48; р < 0,001). К тому же добав-
ление ИЛ-6 в шкалы риска (CHADS2 и CHA2DS2-Vasc) 

улучшило значение индекса дискриминации для про-
гнозирования долгосрочных сердечно-сосудистых со-
бытий и смерти [4]. 

Полиморфные варианты гена ИЛ-6 в промотор-
ной области влияют на межиндивидуальную вариа-
цию в транскрипции и экспрессии указанного цито-
кина. Поэтому генетические варианты данного гена 
могут играть важную роль в восприимчивости чело-
века к разнообразным заболеваниям. Участок ДНК 
в регуляторной области гена ИЛ-6, в котором проис-
ходит замена гуанина (G) на цитозин (С), называет- 
ся генетическим маркером G-174C, который может 
непосредственно изменить экспрессию гена ИЛ-6. 
Данные подтверждаются исследованием in vitro, 
в котором было показано, что присутствие в геноти-
пе аллели С ассоциировано с 40 % снижением актив-
ности промотора, по сравнению с аллелью G [14].

Цель исследования. Изучить уровень ИЛ-6, рас-
пределение частот аллелей и генотипов полиморф-
ного варианта G-174C гена ИЛ-6, а также оценить их 
взаимосвязь с ФП у пациентов Гродненского региона.

Материалы и методы. На базе УЗ «Гродненский 
областной клинический кардиологический центр» были 
обследованы 74 пациента (60 мужчин, 81,1 %; сред-
ний возраст 59 (54;65)) с персистирующей и постоян-
ной формой ФП на фоне ишемической болезни сердца 
(ИБС) и/или артериальной гипертензии (АГ), которые 
в зависимости от значения фракции выброса (ФВ) 
левого желудочка были разделены на 2 группы. 
Группа 1 – 31 пациент с ФВ <50 % (25 мужчин, 80,6 %; 

ровал взаимосвязи с циркулирующим в плазме уровнем ИЛ-6 и развитием неклапанной 
ФП у пациентов с ИБС и/или АГ.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, систолическая дисфункция левого желу-
дочка, интерлейкин-6, полиморфизм G-174C гена интерлейкина-6.
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Analisis of interleukin-6 level 
and polymorphism G-174C of gene IL-6 in patients 
with nonvalvular atrial fibrillation 

The purpose of research to study interleukin-6 (IL-6) plasma level, the distribution of genotypes 
and allele frequencies of the polymorphic marker G-174C of gene IL-6 in patients of the Grodno 
region and to evaluate their relationship with risk of atrial fibrillation development.

Were examined 105 patients with ischemic heart disease and/or hypertension. Of which 74 pa-
tients with persistent and permanent atrial fibrillation (AF) and 31 patients without history 
of AF. The control group includes 37 relatively healthy patient without cardiovascular diseases 
and AF. IL-6 plasma level was evaluated by ELISA test. Identification of a polymorphism G-174C 
of gene IL-6 was performed using the polymerase chain reaction.

It was revealed that in patients with AF and left ventricular systolic dysfunction level IL-6 
higher than in patients without AF, but IL-6 plasma level did not differ compared to patients 
with AF and preserved left ventricular systolic function. 

Increased IL-6 plasma levels is not associated with atrial fibrillation, but with accession left 
ventricular systolic dysfunction. G-174C polymorphism of the gene IL-6 did not show correlation 
with IL-6 plasma level and the development of nonvalvular AF in patients with coronary artery 
disease and/or hypertension.

Keywords: atrial fibrillation, left ventricular systolic dysfunction, interleukin -6, polymor-
phism G-174C of gene IL-6.
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средний возраст 59 (50;63)). Группа 2 – 43 пациента 
с ФВ ≥50  %. (35 мужчин, 81,4  %; средний возраст 
61 (55;65)). В группу 3 включен 31 пациент с ИБС и/или 
АГ без эпизодов ФП в анамнезе (22 мужчины, 71 %; 
средний возраст 57 (50;61)). Пациенты вышеуказан-
ных групп по нозологической характеристике (ИБС, АГ) 
между собой были сопоставимы. Группа 4 была сфор-
мирована на базе УЗ «Поликлиника УВД г. Гродно», 
которую составили 37 относительно здоровых лиц 
без сердечно-сосудистых заболеваний (21 мужчина, 
56,8 %; средний возраст 53 (52;56)). Пациенты груп-
пы 3 и группы 4 были несколько моложе пациентов 
группы 2, но при этом не имели различий по возра-
сту между собой и с пациентами группы 1. В иссле-
дование не включались пациенты с пароксизмаль-
ной формой ФП, ФП на фоне органических клапанных 
пороков сердца, острым или перенесенным инфарк- 
том миокарда, миокардитом, тиреотоксикозом, острым 
нарушением мозгового кровообращения, острыми 
воспалительными процессами любой локализации, 
с предположительной связью между наличием ФП 
и алкогольными эксцессами. 

Всем пациентам с сердечно-сосудистой патоло-
гией проводились общеклинические исследования, 
тест 6 минутной ходьбы, определение в сыворотке 
крови N-концевого фрагмента мозгового натрий- 
уретического пептида (NT-proBNP) и эхокардиогра-
фическое исследование (ЭХО-КГ). Методом иммуно-
ферментного анализа в плазме венозной крови 
определялся уровень ИЛ-6. Генетические методы 
исследования включали в себя определение поли-
морфного маркера G-174C гена ИЛ-6 с помощью ме-
тода полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Для статистического анализа данных использо-
вался пакет прикладных программ STATISTICA 10.0. 
Сравнительный анализ частот генотипов и аллелей 
у разных групп пациентов осуществлялся с помощью 
точного критерия Фишера. Количественные данные, 
распределение которых не являлось нормальным, 
приводились в виде медианы, 25 % и 75 % квартилей. 
Для оценки различий количественных признаков меж-
ду двумя независимыми группами использовался 
критерий Мана-Уитни, а между несколькими незави-
симыми группами критерий Краскела-Уоллиса. Раз-
личия считались достоверными при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение. При определении уров-
ня ИЛ-6 в плазме крови достоверные отличия наблю-
дались только между пациентами группы 1 и группы 3. 
Медиана уровня ИЛ-6 в группе 1 составила 3,03 
(1,85; 3,81) пг/мл, а у пациентов группы 3 – 1,82 
(1,29; 3,33) пг/мл (р < 0,05). Данные представлены 
на рисунок.

Выявлена положительная корреляционная связь 
между уровнем ИЛ-6 и некоторыми ЭХО-КГ парамет- 
рами, такими как: передне-задний размер левого 
предсердия (R = 0,21), конечно-диастолический раз-
мер ЛЖ (R  =  0,25), конечно-систолический размер 
ЛЖ (R  =  0,27), конечно-диастолический объем ЛЖ 
(R = 0,25), конечно-систолический объем ЛЖ (R = 0,25), 
уровень систолического давления в легочной артерии 

(R = 0,33) (р < 0,05). Значение ФВ имеет отрицательную 
корреляционную связь с уровнем ИЛ-6 (R = –0,21) 
(р < 0,05). Также наблюдалась взаимосвязь между 
уровнем ИЛ-6 и показателями, характеризующими 
функциональное состояние миокарда: отрицательная 
корреляционная связь с данными теста 6-минутной 
ходьбы (R = –0,31; р < 0,01) и положительная связь 
с уровнем NT-proBNP (R = 0,26; р < 0,01). Взаимо- 
связи между давностью ФП и уровнем ИЛ-6 выявле-
но не было.

Анализ распределения частот генотипов по по-
лиморфному маркеру G-174C гена ИЛ-6 показал, что 
из общей выборки в 59,2 % случаев встречались ге-
терозиготные генотипы. Аллель G и аллель С встре-
чались практически с одинаковой частотой (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение генотипов и аллелей 
полиморфизма G-174C гена ИЛ-6 (абс./%)

Аллель, n (%) Генотип, n (%)

С G СС CG GG

132 
(46,5 %)

152 
(53,5 %)

24 (16,9 %) 84 (59,2 %) 34 (23,9 %)

В каждой группе пациентов распределение ге-
нотипов подчинялось равновесию Харди-Вайнберга. 
Полученное при этом значение р > 0,05 говорит о вы-
полнении условий данного равновесия и дает воз-
можность использовать полученные результаты как 
прогнозные для исследуемой популяции. 

Первым этапом мы изучили частоту распреде- 
ления генотипов и аллелей среди пациентов с ФП 
(табл. 2).

Таблица 2. Частота встречаемости генотипов и аллелей 
полиморфизма G-174C гена ИЛ-6 у пациентов с ФП 

в зависимости от уровня ФВ ЛЖ (абс./ %)

Частота (абс./ %)

р 1–2
Группа 1, ФВ <50 % 

(n = 31)
Группа 2, ФВ ≥50 % 

(n = 43)

абс. % абс. %

Генотип СС 6 19,4 6 13,9 нд

Генотип СG 17 54,8 26 60,5 нд

Генотип GG 8 25,8 11 25,6 нд

Аллель С 29 46,8 38 44,2 нд

Аллель G 33 53,2 48 55,8 нд

Примечание: нд – недостоверные межгрупповые отличия.

Рисунок. Уровень ИЛ-6 (пг/мл) в плазме крови у обследуе-
мых пациентов

Примечание: * – достоверные различия по сравнению 
с группой 3.
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В связи с тем, что, статистически значимых меж-
групповых различий по частоте генотипов и аллелей 
получено не было, для дальнейшего анализы мы рас-
сматривали данных пациентов как «группу пациен-
тов с ФП». При изучении частоты распределения ге-
нотипов и аллелей среди пациентов каждой из групп, 
в зависимости от нозологии, различий установлено 
не было. Данные представлены в табл. 3.

Таблица 3. Частота встречаемости генотипов 
и алллелей полиморфного варианта G-174C гена ИЛ-6 

в зависимости от нозологической формы (абс./%)

Частота (абс./ %)

P
ФП на фоне 

ИБС и/или АГ 
(группа 1 + 

группа 2) n = 74

ИБС и/или АГ 
без ФП 

(группа 3) 
n = 31

Относительно 
здоровые 
(группа 4) 

n = 37

Генотип СС 12 (16,2 %) 5 (16,1 %) 7 (18,9 %) нд

Генотип СG 43 (58,1 %) 19 (61,3 %) 22 (59,5 %) нд

Генотип GG 19 (25,7 %) 7 (22,6 %) 8 (21,6 %) нд

 Аллель С 67 (45,3 %) 29 (46,8 %) 36 (48,6 %) нд

 Аллель G 81 (54,7 %) 33 (53,2 %) 38 (51,4 %) нд

Примечание: нд – недостоверные межгрупповые отличия.

Для изучения влияния генотипа полиморфного 
маркера G-174C гена ИЛ-6 на экспрессию указанно-
го цитокина, пациенты каждой группы были разде-
лены на 3 подгруппы в зависимости от генотипа. 
Уровень ИЛ-6 в данных подгруппах значимо не раз-
личался (табл.4).

Таблица 4. Сравнительная характеристика уровня ИЛ-6 
в зависимости от генотипа 

Генотип
Р

СС СG GG

ИЛ-6, 
пг/мл

Группа 1 
(n = 31)

3,43 
(3,05; 3,8)

2,81 
(1,85; 3,71)

2,72 
(1,72; 3,77)

нд

Группа 2 
(n = 43)

3,81 
(1,8; 7,25)

2,42 
(1,51; 3,66)

2,69 
(1,63; 3,38)

нд

Группа 3 
(n = 31)

1,28 
(1,14; 1,47)

2,33 
(1,61; 3,37)

1,56 
(1,1; 2,08)

нд

Примечание: нд – недостоверные межгрупповые отличия.

Таким образом, по нашим данным уровень ИЛ-6 
был ассоциирован не с наличием у пациента ФП, 
а с присоединением к ФП систолической дисфунк-
ции ЛЖ. В пользу этого предположения выступают 
и полученные нами корреляционные связи между 
уровнем ИЛ-6 и эхокардиографическими парамет- 
рами. Эти данные согласуются с некоторыми иссле-
дованиями, в которых уровень ИЛ-6 был повышен 
у пациентов с систолической дисфункцией ЛЖ и в ре-
грессионном анализе демонстрирует независимую 
обратную взаимосвязь с глобальной сократительной 
способностью миокарда [2, 12]. Полученная взаимо- 
связь между тестом 6-минутной ходьбы, значением 
NT-proBNP и уровнем ИЛ-6 отражает зависимость сте-
пени тяжести сердечной недостаточности от цирку-

лирующего уровня ИЛ-6, о чем также упоминается 
в литературе [10]. Повышенный уровень ИЛ-6 отме-
чен у пациентов с дисфункцией ЛЖ даже при отсут-
ствии клинического синдрома ХСН [3]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что ИЛ-6 может быть вовле-
чен в прогрессию субклинической дисфункции ЛЖ, 
в клиническую ХСН. 

Циркулирующий уровень ИЛ-6 может отличаться 
в различных популяциях, и генетические факторы, на-
ряду с факторами окружающей среды, могут играть 
в этом важную роль. В нашей выборке пациен- 
тов одинаково часто встречалась аллель G (53,5 %) 
и аллель С (46,5  %). Полученные нами результаты 
подтверждают данные о том, что у европеоидной 
расы –174C аллель выявляется достаточно часто, 
по сравнению с восточными популяциями, где ука-
занная аллель встречается крайне редко [6].

Относительно влияния генотипа на риск разви-
тия ФП и циркулирующий уровень ИЛ-6 получены не-
однозначные результаты. Так при исследовании по-
лиморфного варианта G-174C гена ИЛ-6 у пациентов 
с ИБС, участвовавших в Heart and Soul Study, опре-
делено, что CC генотип чаще встречался у пациен-
тов с ФП и был связан с более высоким уровнем 
ИЛ-6. Носители генотипа СС имели 2,35-кратное уве-
личение риска развития ФП на фоне ИБС, по сравне-
нию с носителями CG и GG генотипов [7]. В другой 
работе выявлена ассоциация полиморфного марке-
ра G-174C гена ИЛ-6 с риском развития послеопе-
рационной ФП. У гомозигот по аллели С, которые 
преобладали в группе с ФП, титр ИЛ-6 в крови был 
повышен [11]. Значимая связь между полиморфиз-
мом G-174C гена ИЛ-6 и риском развития ФП наблю-
далась и у пациентов китайской популяции. Однако 
в данной выборке прослеживается противополож-
ная ассоциация по сравнению с предыдущими рабо-
тами. Частота аллели G в группе ФП была значитель-
но выше, чем в контрольной группе, и у пациентов 
с генотипом GG риск возникновения ФП был выше 
в 4,74 раза по сравнению с носителями CC и CG ге-
нотипов [9]. Несмотря на то, что in vitro было про- 
демонстрировано влияние полиморфного варианта 
G-174C гена ИЛ-6 на активность промотора, в есте-
ственных условиях это не всегда осуществимо за счет 
регуляторного влияния как со стороны других генов, 
так и средовых факторов. В ряде исследований уро-
вень ИЛ-6 имел взаимосвязь с определенным ге- 
нотипом [7,11], в других же работах полиморфный 
маркер G-174C не оказывал существенного влияния 
на концентрацию ИЛ-6 в плазме [13, 15].

В нашем исследование, проведенном на жите-
лях Гродненского региона мы не выявили различий 
в частоте встречаемости генотипов и аллелей поли-
морфного маркера G-174C у пациентов с ФП и у лиц 
без данной аритмии. Ассоциации между циркулиру-
ющим уровнем ИЛ-6 и генотипом ни в одной из групп 
пациентов нами также получено не было. Однако была 
выявлена корреляция между повышенным уровнем 
ИЛ-6 и наличием у пациента систолической дисфунк-
ции ЛЖ. 
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Выводы

1. Уровень ИЛ-6 оказался выше у пациентов с ФП 
и сниженной фракцией выброса по сравнению с па-
циентами без ФП, в то же время указанный пока- 
затель значимо не различался при сравнении с па-
циентами, имеющими ФП с сохраненной фракцией 
выброса.

2. У пациентов Гродненского региона с ФП на фо- 
не ИБС и/или АГ не выявлено различий в частоте но-
сительства аллелей и генотипов полиморфного мар-
кера G-174C гена ИЛ-6 по сравнению с пациентами 
с ИБС и/или АГ без ФП и относительно здоровыми 
лицами.

3. Уровень циркулирующего ИЛ-6 во всех иссле-
дуемых группах пациентов Гродненского региона 
не обнаружил зависимости от аллелей и генотипов 
полиморфного маркера G-174C гена ИЛ-6.
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Применение переменного магнитного поля 
для профилактики послеродового эндометрита
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования1», 
УЗ «3-я городская клиническая больница имени Е. В. Клумова» г. Минска2

В настоящее время наиболее распространенным осложнением постнатального перио-
да является послеродовый эндометрит, частота которого у родильниц с высоким риском 
развития инфекционных осложнений составляет 25  % после самопроизвольных родов 
и до 80  % – после операции кесарева сечения. С целью снижения частоты развития после-
родового эндометрита проведено обследование 99 родильниц. Родильницам основной группы 
(n = 50; средний возраст 27,8 ± 13,4) назначали переменное магнитное поле с 1-х суток 
после родов наряду с базисной терапией, в группе сравнения (n = 49; средний возраст 
26,9 ± 11,3) проводилась базисная терапия. Контроль за эффективностью превентивного 
лечения осуществлялся путем оценки показателей периферической крови, параметров 
инволюции матки при её бимануальной и ультразвуковой биометрии. Установлено, что 


