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В дальнейшем предстоит уточнить и доработать пред-
лагаемый алгоритм и дополнить разработанную ГИС ак-
туальной информацией: данными о расположении сиби-
реязвенных скотомогильников на территории Ростовской 

области, представленными специалистами областной ве-
теринарной службы, и данными о типах почв Ростовской 
области, представленными специалистами Министерства 
сельского хозяйства.
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Цель: оценить динамику уровня противовоспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10) в процессе стандартного лече-
ния и при использовании ТЭС-терапии у пациентов со стабильной стенокардией напряжения II-III функционального 
класса. 

Материалы и методы: в работе исследовали уровень противовоспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10) у 60 боль-
ных со стенокардией напряжения II-III ФК на фоне стандартного лечения и при проведении ТЭС-терапии.

Результаты: в группе пациентов со стенокардией напряжения II-III функционального класса на 8-е сутки стандарт-
ной терапии не отмечено достоверных изменений содержания основных противовоспалительных цитокинов ИЛ-4 и 
ИЛ-10. При добавлении к стандартному лечению ТЭС-терапии уровень основных противоспалительных цитокинов 
(ИЛ-4, ИЛ-10) к 8-м суткам достоверно снизился. 
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Заключение: ТЭС-терапия позволяет снизить степень активности системного воспалительного ответа при стено-
кардии более значительно, чем стандартное лечение. Поэтому целесообразно включение ТЭС-терапии в стандартное 
лечение больных стабильной стенокардией напряжения II-III функционального класса.
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Purpose: to assess the dynamics of the level of anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-10) in the process of the standard 
treatment and the use of TES-therapy in patients with stable angina II-III functional class. 

Materials and Methods: the study investigated the level of anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-10) in 60 patients with 
angina pectoris II-III FC on the background of standard treatment and when carrying out TES-therapy.

Results: in the group of patients with angina pectoris II-III functional class on the 8 days of standard therapy were observed 
significant changes in the content of major anti-inflammatory cytokines IL-4 and IL-10. When added to standard treatment with 
TES-therapy level of the main anti-inflammatory cytokines (IL-4, IL-10) for 8 days significantly decreased. 

Summary: the results suggest that TES-therapy allows to reduce the degree of activity of systemic inflammatory response in 
significantly more strokes than the standard treatment. It is therefore advisable for the inclusion of TES-therapy in the standard 
treatment of patients stable angina II-III functional class.

Keywords: angina, TES-therapy, cytokines.

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания являются зна-
чимой медико-социальной проблемой и вносят 
существенный вклад в показатели здоровья 

общества. В общей структуре смертности населения РФ 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) составляют 56%, 
среди которых около 85% связаны с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) и цереброваскулярными заболевания-
ми [1]. 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в 28% случаев из 
всех ССЗ является причиной обращаемости в медицин-
ские учреждения. По данным ГНИЦ профилактической 
медицины, в России 10 млн. трудоспособного населения 
страдают ИБС, более трети из них в виде стабильной сте-
нокардии. Согласно данным эпидемиологических исследо-
ваний, распространенность стенокардии среди населения 
увеличивается с возрастом. Ежегодно общая смертность у 
больных стенокардией составляет 1,2–2,4% [2]. 

В патогенезе атеросклероза коронарных артерий, яв-
ляющегося патоморфологической основой ИБС, клю-
чевую позицию занимает воспаление. Воспалительный 
процесс развивается как на местном, так и на системном 
уровнях – происходит системная воспалительная реакция 
(СВР). Системный воспалительная реакция чаще всего 
протекает субклинически и является главным фактором, 
лежащим в основе формирования атеросклеротической 

бляшки, ее дестабилизации и разрыва [3]. Признаки ло-
кального и системного неспецифических воспалительных 
процессов наблюдаются уже на ранних стадиях пораже-
ния стенки кровеносных сосудов. 

У больных ИБС воспаление не ограничивается зоной 
сосудистой стенки. Воспалительная реакция имеет си-
стемный характер, сопровождаясь повышением в крови 
уровня маркеров и медиаторов воспаления. Выражен-
ность воспалительного ответа оценивается по уровню 
биомаркеров, которыми являются интерлейкины (ИЛ). 

В зависимости от влияния на развитие воспалитель-
ного процесса цитокины условно подразделяются на: 
провоспалительные (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНОα, ИЛ-12) и 
противовоспалительные (ИЛ-4, ИЛ-10, ТФР-β) [4].

Цитокины способны модулировать функции сердеч-
но-сосудистой системы. Неблагоприятными эффектами 
провоспалительных цитокинов являются отрицательное 
инотропное действие, активация ремоделирования сер-
дечной мышцы и запуск апоптоза кардиомиоцитов. Все 
это приводит к падению сердечного выброса и стимуля-
ции экстрамиокардиальной продукции цитокинов [5]. 

Противовоспалительные цитокины, подавляя секре-
цию провоспалительных цитокинов, ограничивают ак-
тивность воспалительного ответа и уменьшают степень 
повреждения тканей. 

В основе стратегии лечения стенокардии лежит 
улучшение прогноза и качества жизни больного за счет 
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уменьшение частоты приступов стенокардии и эпизодов 
ишемии миокарда. Возможно выделение двух основных 
направлений лечения стенокардии: медикаментозная те-
рапия согласно международным стандартам и коронарная 
реваскуляризация: транслюминальная коронарная ангио-
пластика (КАГ) со стентированием коронарных артерий и 
коронарное шунтирование (КШ). Однако на сегодняшний 
день все имеющиеся методы лечения недостаточно эф-
фективны. Даже современная, качественно подобранная 
медикаментозная терапия не всегда позволяет достичь 
приемлемого качества жизни пациента. Кроме того, дли-
тельное применение лекарственных препаратов сопрово-
ждается развитием ряда побочных эффектов. Хирургиче-
ские методы не всегда технически выполнимы, обладают 
целым рядом осложнений, имеют высокую частоту реци-
дивов болезни: у 32-40% пациентов после КАГ в течение 6 
месяцев и у 20-25% больных после КШ в течение 8-10 лет 
возобновляются приступы стенокардии, что обусловлено 
прогрессированием коронаросклероза. В связи с этим, 
разработка новых подходов к терапии стабильной стено-
кардии является актуальной задачей.

При ИБС имеет место стрессовое повреждение органа 
с включением адаптационно-компенсаторных реакций. 
Избирательная активация защитных (антиноцицептив-
ных) механизмов мозга имеет место при ТЭС-терапии. 
Это метод оказывает комплексное, системное, гомеоста-
тическое влияние, увеличивая возможность адаптации 
организма к повреждению. В настоящее время известны 
ее противовоспалительный, антигипоксический, проти-
воотечный и иммуномодулирующий эффекты. Кроме 
того, установлено влияние на синтез гипофизарных гор-
монов.

Предполагаемой мишенью для лечебного воздей-
ствия ТЭС-терапии при лечении стенокардии напря-
жения является влияние на цитокиновые сети, стресс-
реализующие и стресс-лимитирующие системы. 

Цель исследования – оценить динамику уровня проти-
вовоспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10) в процессе 
стандартного лечения и при использовании ТЭС-терапии 
у пациентов со стабильной стенокардией напряжения II-
III функционального класса.

Материалы и методы

Исследован уровень интерлейкинов ИЛ-4, ИЛ-10 у 60 
пациентов со стенокардией напряжения II-III ФК, нахо-
дившихся на стационарном лечении в кардиологическом 
отделении ГБУЗ «ККБ №2» Минздрава Краснодарского 
края города Краснодара.

Критерии включения в исследование:
•	 Возраст 50-70 лет, коронарный анамнез не менее  

2 лет;
•	 Наличие ИБС: стабильной стенокардии напряже-

ния II-III функционального класса, верифицирован-
ной по характерному болевому синдрому, данным 
тредмил-теста (согласно рекомендациям ВНОК/
ВОЗ 2004г., классификации Канадского общества 
сердечно-сосудистых заболеваний) – депрессия сег-
мента ST>1мм, продолжительностью > 0,08сек, КАГ 
– коронарный атеросклероз;

•	 Наличие правильного ритма;
•	 Наличие информированного согласия больного на 

проведение исследования.
Критерии исключения из исследования:

•	 Возраст старше 70 лет; 
•	 Наличие противопоказаний для ТЭС-терапии 

(эпилепсия, наличие кардиостимулятора, повреж-
дения кожи в местах наложения электродов); 

•	 Наличие сложных нарушений ритма сердца, ИМ в 
анамнезе, СД, после АКШ;

•	  Наличие у пациентов активных воспалительных 
процессов, онкологических и иммунопатологиче-
ских заболеваний;

•	 Отсутствие информированного согласия больного 
на исследования.

Выделены группы пациентов: I группа – (n=30) паци-
енты со стенокардией, получавшие стандартное лечение 
согласно протоколу и II группа – (n=30) пациенты, кото-
рым наряду со стандартным лечением проводили ТЭС-
терапию.

Биохимические исследования проводились в 1-е сут-
ки и на 8-е сутки пребывания в стационаре. Забор кро-
ви у пациентов проводился строго натощак, в утренние 
часы. Кровь в объеме 4 мл набирали из кубитальной вены 
в пластиковые вакуумные пробирки «Vacuette» с пробкой 
содержащие EDTA. Далее образцы центрифугировали на 
центрифуге ОП-12 (Россия) в течение 15 минут со скоро-
стью 1500 об/мин. Надосадочную жидкость собирали па-
стеровской пипеткой и замораживали в криопробирках. 
Хранили в холодильнике при –70оC. Иммуноферментный 
анализ (ИФА) проводили на базе ЦНИЛ, отдела клини-
ческой экспериментальной иммунологии и молекулярной 
биологии ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России. Коли-
чественное определение уровня интерлейкинов в плазме 
крови проводили иммуноферментным методом с помо-
щью набора для иммуноферментного определения ин-
терлейкинов в сыворотке крови человека (ЗАО «Вектор-
Бест», Россия, Новосибирск). 

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли методами непараметрической статистики с 
помощью программы «Statistica-6». Данные работы пред-
ставлены в виде М (средних значений) и m (стандартного 
отклонения средних величин). Сравнение выборок про-
ведено по непараметрическому критерию Вилкоксона, с 
установлением уровня значимости *p≤0,05 и **p≤0,01.

Результаты и их обсуждение

Содержание ИЛ-4 в сыворотке крови пациентов при 
поступлении в стационар составляло 5,66±1,25 пг/мл 
(при норме 2,2±0,28 пг/мл), что достоверно (p≤0,05) выше 
нормы в 2,6 раза. На 8-е сутки стандартной терапии оно 
достоверно не изменилось и составило 5,13±1,40 пг/мл. 
Во II группе на 1-е сутки содержание ИЛ-4 составило 
5,10±1,04 пг/мл, что было достоверно (p≤0,01) выше (в 2,3 
раза) по отношению к контролю. К концу наблюдения за 
пациентами его уровень достоверно (p≤0,01) снизился (в 
2,5 раза) по отношению к 1-м суткам и составил 2,07±0,50 
пг/мл, т. е. снизился до контрольного значения.

У пациентов I группы уровень ИЛ-10 в сыворотке кро-
ви составил 5,02±1,25 пг/мл (при норме 1,5±0,28 пг/мл). 
Это было достоверно (p≤0,01) выше нормы в 3,3 раза. На 
8-е сутки наблюдения за пациентами его содержание до-
стоверно не изменилось и составило 4,10±1,10 пг/мл. Во 
II группе пациентов, где проводилась ТЭС-терапия, уро-
вень ИЛ-10 в день госпитализации составил 4,26±0,91 пг/
мл, что было достоверно (p≤0,01) выше (в 2,8 раза) по от-
ношению к контролю. В той же группе на 8-е сутки на-
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блюдения он достоверно (p≤0,01) снизился (в 1,9 раза): 
до 2,21±0,24 пг/мл. Таким образом, применение ТЭС-
терапии наряду со стандартной терапией способствовало 
достоверному снижению уровня ИЛ-10 почти в 2 раза по 
отношению к первым суткам этой группы.

Выявлена взаимосвязь между уровнем провоспали-
тельных цитокинов (ФНОα, ИЛ-6) и тяжестью ИБС. ФК 
стенокардии нарастает по мере повышения уровня про-
воспалительных цитокинов. При этом содержание ИЛ-4 и 
ИЛ-10 снижается [6]. Определенное соотношение между 
уровнем про- и противовоспалительными цитокинов 
определяет степень активности атеросклеротической 
бляшки и прогрессирование ИБС. При повышенной про-
дукции ИЛ-4 и ИЛ-10 подавляется активность воспале-
ния в атероматозной бляшке, и стабилизируется течение 
стенокардии II ФК.

При развитии дисбаланса про- и противовоспали-
тельных цитокинов из-за гиперпродукции ФНО-α, ИЛ-
1β и ИЛ-6 усиливается ишемия миокарда и существенно 
ускоряется течение стенокардии до формирования IV 
ФК. ИЛ-10 один из наиболее чувствительных маркеров 
активности воспаления при ССЗ. Он снижает секрецию 
провоспалительных цитокинов (ФНОα, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-
8, ИЛ-12) и предупреждает развитие чрезмерного им-

мунного ответа [7]. Уровень ИЛ-10 отражает резервные 
возможности организма. При стабильной стенокардии IV 
ФК низкий уровень ИЛ-4 и ИЛ-10 и высокий - провоспа-
лительных цитокинов [6, 8]. Это свидетельствуют о более 
высоком риске и неблагоприятном прогнозе ССЗ [9].

Заключение

При стандартном лечении пациентов I группы со сте-
нокардией напряжения II-III функционального класса до-
стоверных изменений уровней основных противовоспа-
лительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10) не получено. 

Во II группе пациентов при добавлении к стандарт-
ному лечению ТЭС-терапии уровни основных противо-
спалительных (ИЛ-4, ИЛ-10) были достоверно (p≤0,01) 
ниже. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
ТЭС-терапия позволяет снизить степень активности си-
стемного воспалительного ответа при стенокардии более 
значительно, чем стандартное лечение, т. е. предупредить 
дальнейшее повреждающее действие провоспалительных 
цитокинов. Таким образом, целесообразно включение 
ТЭС-терапии в стандартное лечение больных со стено-
кардией напряжения II-III функционального класса.


