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Цель: изучить состояние цитокинового статуса у детей с острой и хронической крапивницей. Материалы и ме-
тоды: обследовано 264 ребенка обоих полов в возрасте от 6 до 16 лет с различными вариантами течения крапивни-
цы. Клинические методы исследования включали анализ анамнестических данных, объективный осмотр ребенка с 
определением степени тяжести крапивницы. Иммунологические методы исследования включали определение уров-
ней Ил-4, Ил-6, Ил-17, IFN-γ методом иммуноферментного анализа сыворотки крови. Результаты: анализ цитоки-
нового профиля выявил гиперпродукцию Ил-17, γ-ИФН при снижении синтеза Ил-4 у детей с острой крапивницей. 
У детей с хронической крапивницей отмечается гиперпродукция Ил-6 на фоне значительного снижения синтеза 
Ил-4. Заключение: выявлена значимая связь между развитием тяжелого течения острой крапивницы и уровнями 
провоспалительных цитокинов Ил-6, Ил-17, между формированием хронической крапивницы и уровнем Ил-6.
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Cytokine status disorders in children with urticaria
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Objective: to study the state of cytokine status in children with acute and chronic urticaria. Materials and methods: 264 
children of both sexes aged from 6 to 16 years with different variants of urticaria were examined. Clinical research methods 
included analysis of anamnestic data, objective examination of the child to determine the severity of urticaria. Immunological 
research methods included determination of IL-4, IL-6, IL-17, and IFN-γ levels by the method of enzyme immunoassay of blood 
serum. Results: cytokine profile analysis revealed hyperproduction of IL-17, γ-IFN with reduced IL-4 synthesis in children with 
acute urticaria. In children with chronic urticaria, IL-6 hyperproduction is noted against the background of a significant decrease 
in IL-4 synthesis. Conclusion: there was a significant relationship between the development of severe acute urticaria and the 
levels of proinflammatory cytokines IL-6, IL-17, and between the formation of chronic urticaria and the level of IL-6.
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С.В. Мальцев, л.П. Сизякина, А.А. лебеденко, А.Н. Пампура
НАРУШеНИЯ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА  

У ДеТей С КРАПИВНИЦей

Введение

Крапивница по-прежнему является одной из ак-
туальных и мало изученных проблем аллерго-
логии детского возраста. Распространенность 

острой крапивницы в детской популяции достигает  
6,7 % [1]. Согласно согласительным документам, острая 
крапивница — это спонтанное возникновение волдырей 
и/или ангиоотеков на протяжении временного перио-

да менее 6 недель; хроническая спонтанная крапивница 
диагностируется при сохранении симптомов на протяже-
нии временного периода более 6 недель [2].

Внешние проявления крапивницы практически оди-
наковы (волдырь, ангиоотек), при этом причины и ме-
ханизмы заболевания многообразны. Диагностический 
алгоритм крапивницы описан в отечественных и зару-
бежных согласительных документах, но в большинстве 
случаев он не приводит к выявлению причины заболева-
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ния, что является следствием не всегда понятных клини-
ко-патогенетических характеристик различных вариан-
тов течения крапивницы [3 – 5]. 

Проблема зависимости развития различных вариан-
тов течения крапивницы от функциональной активно-
сти иммунной системы ребенка остается малоизученной 
[6 – 11]. Учитывая неоднозначность представлений о 
роли отдельных структур иммунной системы, в том чис-
ле и цитокинов, в патогенезе крапивницы представляет 
интерес изучение цитокинового статуса детей с различ-
ными вариантами течения крапивницы, а также анализ 
факторов, приводящих к трансформации крапивницы в 
хроническую форму.  

Цель исследования — изучение особенностей цито-
кинового профиля детей с острой и хронической спон-
танной крапивницей.  

Материалы и методы

Для реализации поставленной цели обследовано 264 
ребенка обоих полов в возрасте от 6 до 16 лет с различ-
ными вариантами течения крапивницы. В контрольную 
группу были включены 30 детей обоих полов аналогично-
го возраста I и II Б групп здоровья. Обследование паци-
ентов проводилось в первый день поступления ребенка 
до начала терапии в стационаре. Анамнестическим хро-
нологическим критерием включения пациентов в иссле-
дование явилось наличие эпизодов крапивницы длитель-
ностью не более 6 недель для острой крапивницы, более 6 
недель — для хронической спонтанной крапивницы.  

Клинические методы исследования включали анализ 
анамнестических данных, объективный осмотр ребенка с 
определением степени тяжести крапивницы по Zuberbier 
T. с соавт. (расчет индекса активности крапивницы в те-
чение 7 дней пребывания пациента в стационаре — UAS7) 
[12]. Иммунологические методы исследования включали 
определение уровней Ил-4, Ил-6, Ил-17, IFN-γ методом 
иммуноферментного анализа сыворотки крови. Все ла-
бораторные исследования были проведены однократно. 
На проведение клинического исследования и взятие кро-
ви из вены получены информированные согласия от ро-
дителей детей до 15 лет и от подростков 15 лет и старше. 

Проверка данных на нормальность распределения 
была выполнена с помощью теста Шапиро-Уилка. В ка-
честве описательных статистик для количественных 
показателей посчитаны средние ± средние квадратиче-
ские отклонения, медиана и квартили, минимальные и 
максимальные значения в выборке. Сравнение медиан в 
группах проводилось с помощью теста Краскала-Уолли-
са (попарные апостериорные сравнения производились 
с помощью метода Неменьи). Различия признавались 
статистически значимыми на уровне р  <  0,05. Расчёты 
выполнялись в R (версия 3.2, R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria).

Результаты

Анализ анамнестических данных, клинических про-
явлений (уртикарии, зуд), значений UAS7 показал, что 
легкое течение острой крапивницы (UAS7 7 – 15 баллов) 
отмечалось у 36 детей, среднетяжелое (UAS7 16 – 27 бал-
лов) — у 139 детей, тяжелое течение острой крапивницы 

(UAS7 28 – 42 балла) — у 61 ребенка, хроническая спон-
танная крапивница различной степени активности реги-
стрировалась у 28 детей.

При исследовании цитокинового статуса детей с лег-
ким течением острой крапивницы зафиксировано ста-
тистически достоверное значительное снижение уровня 
Ил-4 (2.02 ± 0.34 пг/мл, медиана — 1,94). Уровень про-
воспалительного Ил-6 практически не выходит за рам-
ки контрольных значений (3.97 ± 1.68 пг/мл, медиана — 
3,8). При этом содержание провоспалительного Ил-17 
по сравнению с показателями контрольной группы по-
вышено (5.45 ± 1.97 пг/мл, медиана — 4,54), содержание 
γ-ИФН значительно повышено (18.9 ± 4.51 пг/мл, медиа-
на — 18,4) (табл. 1, 2).

При исследовании цитокинового статуса детей со 
среднетяжелым течением острой крапивницы зафик-
сировано статистически достоверное снижение уровня 
Ил-4 (2.73 ± 1.36 пг/мл, медиана — 1,89). Уровень про-
воспалительного Ил-6 не выходит за рамки контрольных 
значений (4.49 ± 2.81 пг/мл, медиана — 2,78). При этом 
содержание провоспалительного Ил-17 по сравнению с 
показателями контрольной группы повышено (4.47 ± 1.22 
пг/мл, медиана — 4,3), содержание γ-ИФН значительно 
повышено (16.3 ± 4.43 пг/мл, медиана — 18,3) (табл. 3).

При исследовании цитокинового статуса детей с 
тяжелым течением острой крапивницы зафиксирова-
но статистически достоверное значительное снижение 
уровня противовоспалительного Ил-4 (2.26 ± 1.44 пг/
мл, медиана — 1,79). Уровень провоспалительного Ил-6 
не выходит за рамки контрольных значений (5.5 ± 0.96 
пг/мл, медиана — 5,26). При этом содержание провос-
палительного Ил-17 по сравнению с показателями кон-
трольной группы повышено (6.03 ± 3.58 пг/мл, медиана — 
4,23), содержание γ-ИФН значительно повышено (16.9 ±  
5.78 пг/мл,  медиана — 14,5) (табл. 4).

Таким образом, для всех вариантов течения острой 
крапивницы характерна гиперпродукция Ил-17, γ-ИФН 
на фоне снижения синтеза Ил-4. 

При исследовании цитокинового статуса детей с хро-
нической спонтанной крапивницей зафиксировано ста-
тистически достоверное значительное снижение уровня 
Ил-4 (2.06 ± 0.47 пг/мл, медиана — 2,08). Уровень про-
воспалительного Ил-6 значительно выходит за рамки 
контрольных значений в сторону повышения (23.3 ± 2.44 
пг/мл, медиана — 9,89). При этом содержание провос-
палительного Ил-17 по сравнению с показателями кон-
трольной группы повышено (5.45 ± 1.97 пг/мл, медиана —  
4,54), содержание γ-ИФН значительно повышено (15.1 ± 
4.11 пг/мл,  медиана — 16,05) (табл. 5).

При попарном сравнении показателей цитокинового 
статуса детей с помощью метода Неменьи статистиче-
ски значимое отличие при различных вариантах течения 
крапивницы от контрольной группы было выявлено по 
следующим показателям: Ил-4, Ил-17 и γ-ИФН при всех 
вариантах крапивницы, Ил-6 только при хроническом 
течении спонтанной крапивницы (табл. 6).

Анализ шансов позволил выявить статистически зна-
чимую связь между тяжелым течением острой крапив-
ницы и следующими показателями (далее предикторы): 
Ил-6, Ил-17. Более высокие значения предиктора Ил-6 
связаны с повышенными шансами тяжелого течения кра-
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Таблица / Table 1
Описательные статистики показателей цитокинового статуса в группе детей  

с легким течением острой крапивницы
Descriptive statistics of cytokine status indicators in a group of children with mild acute urticaria

Показатель
Indicator

Среднее  
значение ± СКО

Average ±
standard deviation

Медиана
Median

Квартили
Quartile

Мин. 
значение
Minimum 

value

Макс. Значе-
ние

Maximum 
value

p (тест Шапи-
ро-Уилка)

р (Shapiro-Wilk 
test)

Ил-4, пг/мл
IL-4, pg/ml 2.02 ± 0.34 1.94 [1.85; 2.22] 1.52 2.91 0.004

Ил-6, пг/мл
IL-6, pg/ml 3.97 ± 1.68 3.8 [2.13; 5.1] 1.68 7.02 0.002

Ил-17, пг/мл
IL-17, pg/ml 5.45 ± 1.97 4.54 [4.19; 6.81] 3.84 10.8 <0.0001

IFN-γ, пг/мл
IFN-γ, pg/ml 18.9 ± 4.51 18.4 [14; 23] 14 28.6 0.0002

Таблица / Table 2
Описательные статистики показателей цитокинового статуса в контрольной группе детей

Descriptive statistics of cytokine status indicators in the control group of children

Показатель
Indicator

Среднее значе-
ние ± СКО
Averag e±

standard deviation

Медиана
Median

Квартили
Quartile

Мин. 
значение
Minimum 

value

Макс.
 значение
Maximum 

value

p (тест Шапиро-
Уилка)

р (Shapiro-Wilk 
test)

Ил-4, пг/мл
IL-4, pg/ml 7.14 ± 3.56 5.3 [4.2; 11.3] 3.8 13.7 <0.0001

Ил-6, пг/мл
IL-6, pg/ml 4.69 ± 0.69 4.98 [4.12; 5.35] 3.5 5.72 0.046

Ил-17, пг/мл
IL-17, pg/ml 2.72 ± 0.18 2.71 [2.53; 2.94] 2.52 2.97 0.003

IFN-γ, пг/мл
IFN-γ, pg/ml 6.19 ± 1.27 5.8 [5.29; 7.5] 4.25 8.7 0.01

Таблица / Table 3
Описательные статистики показателей цитокинового статуса в группе детей  

со среднетяжелым течением острой крапивницы
Descriptive statistics of cytokine status indicators in a group of children with moderate acute urticaria

Показатель
Indicator

Среднее значение 
± СКО

Average ±
standard deviation

Медиана
Median

Квартили
Quartile

Мин. 
значение
Minimum 

value

Макс. 
значение
Maximum 

value

p (тест Шапиро-
Уилка)

р (Shapiro-Wilk 
test)

Ил-4, пг/мл
IL-4, pg/ml 2.73 ± 1.36 1.89 [1.5; 4.35] 1.36 4.35 <0.0001

Ил-6, пг/мл
IL-6, pg/ml 4.49 ± 2.81 2.78 [2.02; 5.52] 1.79 10.1 <0.0001

Ил-17, пг/мл
IL-17, pg/ml 4.47 ± 1.22 4.3 [3.92; 4.53] 2.49 12.1 <0.0001

IFN-γ, пг/мл
IFN-γ, pg/ml 16.3 ± 4.43 18.3 [11; 18.3] 6.99 23.3 <0.0001

С.В. Мальцев, л.П. Сизякина, А.А. лебеденко, А.Н. Пампура
НАРУШеНИЯ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА  

У ДеТей С КРАПИВНИЦей

Медицинский вестник Юга России
Medical Herald of the South of Russia
2020;11(4):51-57



оригинальные статьи

54

Таблица / Table 4
Описательные статистики показателей цитокинового статуса в группе детей  

с тяжелым течением острой крапивницы
Descriptive statistics of cytokine status indicators in a group of children with severe acute urticaria

Показатель
Indicator

Среднее  
значение ± СКО

Average ±
standard deviation

Медиана
Median

Квартили
Quartile

Мин. 
значение
Minimum 

value

Макс. 
значение
Maximum 

value

p (тест Шапи-
ро-Уилка)

р (Shapiro-Wilk 
test)

Ил-4, пг/мл
IL-4, pg/ml 2.26 ± 1.44 1.79 [1.5; 2.09] 1.36 6.87 <0.0001

Ил-6, пг/мл
IL-6, pg/ml

5.5 ± 
0.96 5.26 [4.75; 6.3] 4.4 7.02 0.008

Ил-17, пг/мл
IL-17, pg/ml 6.03 ± 3.58 4.23 [3.92; 4.23] 3.85 12.5 <0.0001

IFN-γ, пг/мл
IFN-γ, pg/ml 16.9 ± 5.78 14.5 [12.9; 20.6] 10.7 28.6 0.01

Таблица / Table 5
Описательные статистики показателей цитокинового статуса в группе детей  

с хроническим течением спонтанной крапивницы
Descriptive statistics of cytokine status indicators in a group of children with chronic spontaneous urticaria

Показатель
Indicator

Среднее значение 
± СКО

Average ±
standard deviation

Медиана
Median

Квартили
Quartile

Мин. 
значение
Minimum 

value

Макс. 
значение
Maximum 

value

p (тест Шапи-
ро-Уилка)

р (Shapiro-Wilk 
test)

Ил-4, пг/мл
IL-4, pg/ml 2.06 ± 0.47 2.08 [1.9; 2.48] 1.1 2.8 0.03

Ил-6, пг/мл
IL-6, pg/ml 23.3 ± 2.44 9.89 [2.83; 48.7] 1.71 67.5 <0.0001

Ил-17, пг/мл
IL-17, pg/ml 5.45 ± 1.97 4.54 [4.19; 6.81] 3.84 10.8 <0.0001

IFN-γ, пг/мл
IFN-γ, pg/ml 15.1 ± 4.11 16 [11.1; 18] 8.9 23.3 0.056

Таблица / Table 6
Уровни статистической значимости при сравнении медиан показателей цитокинового  
статуса детей с различными вариантами течения крапивницы и контрольной группы

Levels of statistical significance when comparing the median cytokine status of children with different variants  
of urticaria and the control group

Показатель
Indicator

Уровни статисти-
ческой значимости 
при легком течении 
острой крапивницы

Levels of statistical 
significance in mild 

acute urticaria

Уровни статисти-
ческой значимости 
при среднетяжелом 

течении острой  
крапивницы

Levels of statistical 
significance in moderate 

acute urticaria

Уровни статисти-
ческой значимости 
при тяжелом тече-

нии острой крапив-
ницы

Levels of statistical 
significance in severe 

acute urticaria

Уровни статистической 
значимости при хрониче-
ском течении спонтанной 

крапивницы
Levels of statistical 

significance in the chronic 
course of spontaneous 

urticaria
Ил-4
IL-4 <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.03

Ил-6
IL-6 0.2 0.2 0.4 <0.0001

Ил-17
IL-17 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

IFN-γ <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Примечание: попарные сравнения осуществлялись с помощью метода Неменьи.
Note: pairwise comparisons were carried out using the Némenyi method.
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Таблица / Table 7
Оценка отношения шансов для исхода «Тяжелое течение крапивницы»

Assessment of the odds ratio for the outcome of “Severe urticaria”

Показатель
Indicator OR CI p

Ил-4
IL-4 0.84 [0.52 – 1.26] 0.43

Ил-6
IL-6 1.22 [1.01 – 1.48] 0.042

Ил-17
IL-17 1.26 [1.12 – 1.43] 0.0002

IFN-γ 0.99 [0.89 – 1.09] 0.83

Таблица / Table 8
Оценка отношения шансов для исхода «Хроническая крапивница»

Assessment of the odds ratio for the outcome of “Chronic urticaria”

Показатель
Indicator OR CI p

Ил-4
IL-4 0 [0 – 0] 1

Ил-6
IL-6 1.15 [1.05 – 1.41] 0.043

Ил-17
IL-17 Inf [0 – Inf] 1

IFN-γ Inf [Inf – Inf] 0.99

Таблица / Table 9
Оценка отношения рисков и разности рисков для исхода «Тяжелое течение крапивницы»

Assessment of the risk ratio and risk difference for the outcome of “Severe urticaria”

Показатель
Indicator RD CI p RR CI p

Ил-4
IL-4 0.86 [0.53; 1.4] 0.55 NV NV NV

Ил-6
IL-6 1.17 [1.07; 1.29] 0.0007 1.05 [1.03; 1.08] <0.0001

Ил-17
IL-17 1.14 [1.09; 1.2] <0.0001 1.05 [1.03; 1.08] <0.0001

IFN-γ 0.99 [0.91; 1.08] 0.82 1 [0.99; 1.01] 0.87

пивницы по сравнению другими формами течения: уве-
личение Ил-6 на единицу приводит в среднем к возрас-
танию шансов наступления тяжелого течения на 22% (OR 
= 1.22, 95 % CI: 1.01 – 1.48, p = 0.042). Более высокие значе-
ния предиктора Ил-17 ассоциированы с повышенными 
шансами наступления тяжелого течения: увеличение Ил-
17 на единицу приводит в среднем к возрастанию шан-
сов тяжелого течения на 26 % (OR = 1.26, 95 % CI: 1.12 –  
1.43, p = 0.0002) (табл. 7).

Анализ шансов позволил выявить статистически зна-
чимую связь между хронической крапивницей (врож-
денный иммунитет) и Ил-6. Более высокие значения пре-
диктора Ил-6 ассоциированы с повышенными шансами 
наступления хронической крапивницы: увеличение Ил-6 
на единицу приводит в среднем к возрастанию шансов 
хронической крапивницы на 15 % (OR = 1.15, 95% CI: 1.05 –  
1.41, p = 0.043) (табл/ 8).

Анализ рисков выявил статистически значимую связь 
между тяжелым течением острой крапивницы и следую-
щими показателями: Ил-6, Ил-17. Более высокие значе-
ния предиктора Ил-17 ассоциированы с повышенным 
риском наступления тяжелого течения крапивницы: уве-
личение Ил-17 на единицу связано, в среднем, с увеличе-
нием риска тяжелого течения в 1.05 раз (RR = 1.05, 95 % 
CI: [1.03; 1.08], p = <0.0001). Более высокие значения пре-
диктора Ил-6 связаны с повышенным риском тяжелого 
течения крапивницы по сравнению другими формами 
течения: увеличение Ил-6 на единицу связано с незначи-
тельным увеличением риска тяжелого течения (RR = 1.05, 
95 % CI: [1.03; 1.08], p = <0.0001) (табл. 9).

Анализ рисков позволил выявить статистическую 
значимую связь между хронической крапивницей и по-
казателями γ-ИФН, Ил-4, Ил-6, Ил-17. Более высокие 
уровни γ-ИФН ассоциированы с повышенным риском 
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наступления хронической крапивницы: увеличение 
γ-ИФН на единицу приводит, в среднем, к увеличению 
риска хронической крапивницы на 1.15 % (RD = 1.15, 
95 % CI: [1.11; 1.2], p = <0.0001). Более высокие значения 
предиктора Ил-4 ассоциированы с повышенным ри-
ском наступления хронической крапивницы: увеличе-
ние Ил-4 на единицу приводит, в среднем, к увеличению 
риска хронической крапивницы на 0.44 % (RD = 0.44, 95 
% CI: [0.36; 0.53], p = <0.0001). Более высокие значения 
предиктора Ил-6 ассоциированы с повышенным риском 
наступления хронической крапивницы: увеличение Ил-6 
на единицу приводит в среднем к увеличению риска хро-
нической крапивницы на 1.02 % (RD = 1.02, 95 % CI: [1.01; 
1.03], p = <0.0001). Более высокие значения предиктора 
Ил-17 ассоциированы с повышенным риском насту-
пления хронической крапивницы: увеличение Ил-17 на 
единицу приводит, в среднем, к увеличению риска хро-
нической крапивницы на 1.24 % (RD = 1.24, 95 % CI: [1.14; 
1.34], p = <0.0001) (табл.10).

Обсуждение

Выявленное снижение содержания Ил-4 в сыворотке 
крови детей со всеми вариантами течения крапивницы 
может свидетельствовать о дисрегуляции процессов син-
теза Ил-4 и возможном дальнейшем нарушении диффе-
ренцировки иммунных клеток. 

Отсутствие динамики содержания Ил-6, являюще-
гося цитокином, индуцирующим синтез белков вос-
паления, у детей со всеми вариантами течения острой 
крапивницы в настоящем исследовании свидетельствует 
о невыраженной продукции данного провоспалительно-
го цитокина и, видимо, незначительном его влиянии на 
воспалительную реакцию при острой крапивнице. При 
этом гиперпродукция Ил-6 регистрируется у детей с хро-
ническим течением спонтанной крапивницы, что может 
рассматриваться как предиктор хронизации процесса. 
Гиперпродукцию γ-ИФН у детей со всеми вариантами те-
чения острой и хронической крапивницы возможно объ-
яснить функциями данного цитокина по обеспечению 
переключения иммунного ответа с Т-хелперов 2 типа на 
Т-хелперы 1 типа, активирующих Т-регуляторные клетки 
и способствующих активации апоптоза клеток-эффекто-

ров.  Ил-17 относится к провоспалительным цитокинам 
и участвует во многих этапах иммунного ответа. Мише-
нями для Ил-17 являются кератиноциты, фибробласты, 
эпителиальные клетки. Повышение уровня Ил-17 у детей 
с острой и хронической спонтанной крапивницей может 
свидетельствовать о выраженности воспалительного 
процесса и возможном поражении клеток кожи и под-
кожной клетчатки.

Заключение

1. Для всех вариантов течения острой крапивницы 
характерна гиперпродукция Ил-17, γ-ИФН на фоне сни-
жения синтеза Ил-4. При хронической крапивнице в ци-
токиновом статусе детей наблюдается гиперпродукция 
провоспалительного Ил-6. 

2. Анализ шансов выявил статистически значимую 
связь между развитием тяжелого течения острой крапив-
ницы и уровнями провоспалительных цитокинов Ил-6, 
Ил-17; между формированием хронической крапивницы 
и уровнем Ил-6.

3. Анализ рисков выявил статистически значимую 
связь между развитием тяжелого течения острой крапив-
ницы и уровнями провоспалительных цитокинов Ил-6, 
Ил-17; между формированием хронической крапивницы 
и уровнями γ-ИФН, Ил-4, Ил-6, Ил-17.

4. Поиск иммунологических предикторов тяжелого 
течения острой крапивницы у детей, а также ее транс-
формации в хроническую форму представляет научный 
интерес и является предметом дальнейшего исследова-
ния.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Finansing. The study did not have sponsorship.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов.
Conflict of interest. Authors declares no conflict of interest.

Вклад авторов: Авторский вклад в написание статьи 
был равным. 

Authors’ contribution: The contribution of the authors in 
writing the work is equivalent.

Таблица / Table 10
Оценка отношения рисков и разности рисков для исхода «Хроническая крапивница»

Assessment of the risk ratio and risk difference for the outcome of “Chronic urticaria”

Показатель
Indicator RD CI p RR CI p

Ил-4
IL-4 0.44 [0.36; 0.53] <0.0001 NV NV NV

Ил-6
IL-6 1.02 [1.01; 1.03] <0.0001 NV NV NV

Ил-17
IL-17 1.24 [1.14; 1.34] <0.0001 NV NV NV

IFN-γ 1.15 [1.11; 1.2] <0.0001 NV NV NV

Примечание: NV — нет вариаций по одному из исходов. 
Note: NV — there is no variation in one of the outcomes.
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