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Однако, относительное содержание классических моноцитов в первые сутки сепси-
са снижено (75,1 (68-81,4) %) по сравнению с контрольной группой (82,8 (78,8-88,1) %, р 
<0,001) и группой бактериальной инфекцией (81,6 (76,9-86,3) %, р <0,01). В то же время, 
относительное содержание промежуточных моноцитов в первые сутки сепсиса увели-
чено в 1,8 раза (р <0,0007) по сравнению с условно здоровыми пациентами (медианы 
показателей составили 10,9 (6,8-17,2) % и 6,1 (4,2-9,5) %, соответственно). Существенной 
разницы между пациентами с бактериальной инфекцией и пациентами с сепсисом в от-
носительном содержании промежуточных моноцитов не наблюдалось (р>0,05). Анализ 
относительного количества неклассических моноцитов не выявил статистически значи-
мых различий между исследуемыми группами пациентов.

Анализ уровня экспрессии HLA-DR на моноцитах показал, что как сепсис, так и бак-
териальные инфекции подавляют способность моноцитов представлять антигены, что 
свидетельствует о снижении их функциональной активности. В первые сутки сепсиса наблю-
далось значительное снижение экспрессии HLA-DR на моноцитах (в 4,7 раза) по сравнению 
с контрольной группой (61,2 усл. ед. против 289,9 усл. ед., p˂0,001). Бактериальные инфекции 
также вызывали снижение экспрессии HLA-DR, но в меньшей степени (135,1 усл. ед., p˂0,01).

В заключение, развитие сепсиса сопровождается увеличением общего числа моно-
цитов в крови, уменьшением доли классических моноцитов и ростом популяции про-
межуточных моноцитов. Значительное снижение экспрессии HLA-DR у пациентов с 
сепсисом может служить важным иммунологическим критерием для дифференциаль-
ной диагностики, что критически важно для своевременного принятия решения о на-
чале антибактериальной терапии.
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Исследование было направлено на определение и сравнение цитокиновых профи-
лей у пациентов с сепсисом и пациентов с бактериальными инфекциями. 

Для оценки иммунного ответа у 127 пациентов было проведено исследование уров-
ня про- и противовоспалительных цитокинов в крови. Группы исследования включали 
пациентов с сепсисом на 1-е сутки (n=51), на 7-е сутки (n=41) и пациентов с бактери-
альными инфекциями (n=35). Измерялись концентрации фактора некроза опухоли-аль-
фа (ФНО-α), интерлейкинов-1β (ИЛ-1β), -2 (ИЛ-2), -4 (ИЛ-4), -6 (ИЛ-6), -8 (ИЛ-8) и -10. 
Определение проводилось согласно инструкциям производителя диагностических тест-
систем. Нормальные референсные значения, рекомендованные производителем, соста-
вили: ИЛ-1β – 0-11 пг/мл, ИЛ-2 – 0-10 пг/мл, ИЛ-4 – 0-4 пг/мл, ИЛ-6 – 0-10 пг/мл, ИЛ-8 
– 0-10 пг/мл, ИЛ-10 – 0-31 пг/мл, ФНО-α – 0-6 пг/мл.



239

Результаты исследования. В ходе анализа цитокинового профиля у пациентов с сеп-
сисом было установлено существенное усиление провоспалительного ответа в начальной 
фазе заболевания (первые сутки). Наблюдался значительный рост уровней ИЛ-6 (в 9,6 раза) 
и ИЛ-8 (в 28 раз) относительно контрольных значений. Сравнительный анализ с группой 
пациентов с бактериальными инфекциями показал значимое повышение уровня ИЛ-6 (95,9 
(31,4-507,5) пг/мл против 34,2 (13,2-143,2) пг/мл, p˂0,05) и ИЛ-10 (26,1 (8,7-76,7) пг/мл против 
10,7 (5,5-20,8) пг/мл, р˂0,01) в группе пациентов с сепсисом. Хоть уровень ИЛ-4 также про-
демонстрировал значимые отличия в группах сравнения, но их медианные значения находи-
лись в пределах нормальных диапазонов, что исключает клиническую значимость. 

В ходе динамического исследования (на 7-е сутки) было отмечено значительное снижение 
медианных уровней большинства цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10; p˂0,05). В то 
же время, уровни ИЛ-2 и ИЛ-8 не претерпели статистически значимых изменений (p>0,05).

Сравнительный анализ уровней цитокинов у пациентов с сепсисом, разделенных на 
группы с учетом развития септического шока (группа пациентов без септического шока (n=28) 
и с септическим шоком (n=23), показал, что у пациентов с септическим шоком медианы боль-
шинства цитокинов были выше. Достоверно повышены были уровни ФНО-α (в 2 раза), ИЛ-6 (в 
7,4 раза) и ИЛ-10 (в 3,3 раза) по сравнению с группой без септического шока (p <0,01 и p <0,001). 
В группе с септическим шоком медианы ФНО-α и ИЛ-10 превышали нормальные значения в 
2,2 и 2,1 раза, соответственно. Это свидетельствует о наличии как провоспалительного, так и 
противовоспалительного компонентов иммунного ответа на ранних стадиях сепсиса при раз-
витии септического шока. Уровни ИЛ-1β, ИЛ-2 и ИЛ-4 не показали существенных изменений.

Заключение. Анализ цитокинового профиля у септических пациентов демонстри-
рует существенное увеличение концентрации провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, 
ИЛ-8) на начальном этапе заболевания. При прогрессировании и развитии септического 
шока наблюдается активация как про-, так и противовоспалительных медиаторов им-
мунного ответа. Согласно классической концепции сепсиса, повышение уровня провос-
палительных цитокинов ассоциировано с развитием ССВО, в то время как увеличение 
концентрации ИЛ-10 связывают с развитием СПОН на более поздних стадиях.
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Сердечные аритмии, включая впервые возникшую неклапанную фибрилляцию 
предсердий (NVAF), блокады и желудочковые нарушения ритма широко распространены 
у пациентов с COVID-19. Однако всё большее беспокойство вызывают нарушения сердеч-
ного ритма и проводимости, сохраняющиеся у пациентов после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2. Известно, что нарушения работы сердца, в свою очередь, являются незави-
симым фактором риска развития поражения головного мозга, прежде всего, инсульта.
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