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Реферат. Введение. Интерлейкин-6 – это цитокин, участвующий в регуляции иммунных реакций, в процессах 
кроветворения и воспаления. Уровни интерлейкина-6 в крови коррелируют с развитием старческой астении. 
Целью исследования было определение концентрации интерлейкина-6 в крови и оценка взаимосвязи этого 
цитокина с рядом патологических состояний у больных старческого возраста и долгожителей с ишемической 
болезнью сердца. Материалы и методы. В одномоментное исследование по изучению интерлейкина-6 у 
больных старческого возраста и долгожителей с ишемической болезнью сердца было включено 128 больных; 
94 пациента страдали ишемической болезнью сердца и составили основную группу, 34 без ишемической болез-
ни сердца – группу контроля. Средний возраст включенных в исследование больных достигал 88,3±5,3 года (76-
98 лет); 49,2% были старше 90 лет. Концентрацию интерлейкина-6 в крови (N<7,0 пг/мл) определяли методом 
иммуноферментного анализа. Результаты и их обсуждение. Повышенный уровень интерлейкина-6 обнару-
жен у 45,3% больных. Среднее содержание интерлейкина-6 составило 8,2+6,3 пг/мл (1,5-36,2 пг/мл). У больных 
ишемической болезнью сердца средняя концентрация интерлейкина-6 достигала 9,0 пг/мл, у пациентов без 
ишемической болезни сердца – 5,8 пг/мл (р=0,001). При наличии хронической сердечной недостаточности вы-
явлены достоверно более высокие уровни интерлейкина-6 – 11,2 и 6,6 пг/мл, соответственно (р=0,00005). Среди 
больных с гиперурикемией средние значения интерлейкина-6 в крови достигали 10,8+4,8 пг/мл, у пациентов с 
нормальным уровнем мочевой кислоты – 6,9+4,5 пг/мл (р=0,001). Установлена прямая корреляция между кон-
центрацией интерлейкина-6 и общим содержанием лейкоцитов (r=0,29; p=0,002), содержанием нейтрофилов 
(r=0,37; p=0,00002) и фактором некроза опухоли-α (r=0,39; р=0,007). У больных с повышенным содержанием 
интерлейкина-6 отмечены более низкие показатели индекса Бартел (70,7 и 80,7; р=0,003) и шкалы IADL (3,4 и 
5,0; р=0,0002). Заключение. У больных хронической ишемической болезнью сердца в старческом возрасте и у 
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Введение. Интерлейкин-6 (ИЛ-6) – это цито-
кин, продуцируемый иммунными клетками, 

сосудистыми эндотелиальными клетками, ади-
поцитами и скелетными мышцами. ИЛ-6 играет 
центральную роль в инициировании и модуляции 
процессов воспаления, участвует в регуляции им-
мунных реакций и процессов кроветворения. Он 
стимулирует активацию T-лимфоцитов и диффе-
ренцировку B-лимфоцитов, модулирует продук-

цию острофазовых белков, вызывает и остальные 
симптомы острого воспаления (в том числе повы-
шение температуры, анорексию, активацию гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси) [1]. 
Содержание интерлейкина-6, как правило, увели-
чивается еще и по мере старения организма, что 
может указывать на нарушение адекватной регуля-
ции экспрессии генов IL-6 с возрастом [2,3]. В обзо-
ре «Interleukin-6: a cytokine for gerontologists» еще в 

долгожителей часто обнаруживается повышенное содержание интерлейкина-6. Более высокие уровни интер-
лейкина-6 сопряжены, прежде всего, с хронической сердечной недостаточностью и гиперурикемией.
Ключевые слова: интерлейкин-6, ишемическая болезнь сердца, старческий возраст, долгожители.
Для ссылки: Л.И. Дворецкий, С.В. Тополянская, Д.С. Мамчич. [и др.]. Интерлейкин-6 – маркер субклинического 
воспаления у больных ИБС в старческом возрасте и долгожителей // Вестник современной клинической меди-
цины. – 2023. – Т.16, вып.4. – С.7-15. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(4).7-15.
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Abstract. Introduction. Interleukin-6 is a cytokine involved in the regulation of immune reactions, in the processes of 
hematopoiesis and inflammation. Levels of interleukin-6 in the blood correlate with the development of senile asthenia. 
Aim. The study aim was to determine the blood concentration of interleukin-6 and to evaluate the relationship of this 
cytokine with a number of pathological conditions in very old and centenarians with coronary artery disease. Material 
and Methods. 128 patients were enrolled in the cross-sectional study of interleukin-6 in very elderly patients and 
centenarians with coronary artery disease: 94 with coronary artery disease – in the study group, 34 without coronary 
artery disease – in the control group. The mean age of study patient was 88.3+5.3 years (76 to 98 years). Serum 
interleukin-6 concentrations (N<7.0 pg/ml) were determined by enzyme-linked immunosorbent assay. Results and 
discussion. Elevated interleukin-6 levels were found in 45.3% of patients. Mean interleukin-6 concentration was 
8.2+6.3 (1.5-36.2) pg/ml. In patients with coronary artery disease mean interleukin-6 concentration reached 9.0 pg/
ml, in the control group – 5.8 pg/ml (p=0.001). Significantly higher interleukin-6 levels were found in patients with 
heart failure – 11.2 and 6.6 pg/ml, respectively (p=0.00005). Among patients with hyperuricemia mean interleukin-6 
values reached 10.8+4.8 pg/ml. Positive correlations were found between interleukin-6 level and leukocytes count 
(r=0.29; p=0.002), neutrophils count (r=0.37; p=0.00002) and tumor necrosis factor-α (r=0.39; p=0.007). In patients 
with elevated interleukin-6 level lower Barthel index (70.7 and 80.7, respectively, р=0.003) and IADL scale (3.4 and 5.0, 
respectively, р=0.0002) values were observed. Conclusion. In patients with chronic coronary artery disease in very 
old age and centenarians an increase level of interleukin-6 is often found. Higher levels of interleukin-6 are associated 
primarily with heart failure and hyperuricemia.
Key words: interleukin-6, coronary artery disease, very elderly, centenarians.
For reference: Dvoretski LI, TTopolyanskaya SV, Mamchich DS, et al. Interleukin-6 – marker of subclinical inflammation 
in very elderly patients and centenarians with coronary artery disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2023; 16(4): 7-15. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(4).7-15.
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1993 году Уильям Эршлер акцентировал, что этот 
цитокин является одним из главных сигнальных 
путей, связанных с процессами старения и возник-
новением хронических заболеваний. Повышенные 
уровни данного цитокина, вследствие его отрица-
тельного действия на процессы старения, расце-
нивают как достоверный признак функционально-
го снижения пожилых пациентов, который может 
предсказать риск заболеваемости и смертности в 
старческом возрасте от всех причин [4,5]. Уровни 
ИЛ-6 в крови позитивно коррелируют с возникнове-
нием старческой астении, снижением физической 
работоспособности, снижением мышечной силы, 
нарушением когнитивных функций и с возникнове-
нием сердечно-сосудистых, неврологических и дру-
гих заболеваний [2,3].

ИЛ-6 имеет значимый вес в формировании и 
прогрессировании сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в том числе, ишемической болезни сердца 
(ИБС). Данный цитокин является главным активато-
ром острофазовых реакций, которые сопровожда-
ются гиперкоагуляцией и повышением количества 
и активности тромбоцитов. За счет влияния цитоки-
на на понижение активности липопротеинлипазы, 
происходит увеличение захвата липидов макрофа-
гами и ускорение процессов атерогенеза. Актива-
ция цитокином оси гипоталамус-гипофиз-надпочеч-
ники способствует возникновению артериальной 
гипертензии и ожирения [6]. Имеются данные, что 
влияние заместительной гормональной терапии на 
здоровье сердечно-сосудистой терапии может ча-
стично ослабить взаимосвязь между интерлейки-
ном-6 и риском смертности [7].

Повышенные уровни интерлейкина-6 в крови 
связаны с развитием атеросклероза, ишемической 
болезни сердца, острыми нарушениями мозгового 
кровообращения (ОНМК) и летальными исходами 
от сердечно-сосудистых заболеваний [8,9,10]. По-
вышенное содержание этого цитокина при более 
долгом наблюдении сопряжено с дальнейшими сер-
дечно-сосудистыми событиями и смертью от них в 
популяции больных со стабильной ишемической 
болезнью сердца [8]. При этом у здоровых людей 
повышенная концентрация данного показателя мо-
жет быть предиктором возникновения сердечно-со-
судистых заболеваний в будущем [11]. ИЛ-6 часто 
используют в качестве маркера «метаболического 
воспаления», поскольку концентрация этого цито-
кина в крови позитивно коррелирует с повышением 
жировой массы [12]. Считается, что жировая ткань 
продуцирует часть циркулирующего ИЛ-6. Имеются 
данные о том, что высокие концентрации ИЛ-6 при 
ожирении коррелируют с риском развития сахарно-
го диабета 2 типа [12,13].

Возникновение старческой астении и саркопе-
нии - один из наиболее значимых эффектов интер-
лейкина-6 в процессе старения [14]. Концентрация 
этого цитокина выше у лиц с признаками стар-
ческой астении, чем у людей такого же возраста 
без признаков астении. Повышенное содержание 
интерлейкина-6 в крови позитивно коррелирует 
со сниженной скоростью ходьбы и низкой мышеч-

ной силой – маркерами старческой астении [2]. 
Концентрация этого цитокина в крови сопряжена 
с инвалидизацией людей старческого возраста и 
может являться предиктором последующей инва-
лидизации еще сохранных на данный момент по-
жилых людей [15]. ИЛ-6 может вести к формиро-
ванию остеопороза, за счет влияния на развитие 
остеокластов, активирующих резорбцию кости. По 
данным клинических исследований, концентрация 
ИЛ-6 и его рецепторов имеют негативную корре-
ляцию с минеральной плотностью костной ткани. 
[16]. Опубликованные в медицинской литературе 
немногочисленные данные послужили основанием 
для предпринятой нами попытки изучения интер-
лейкина-6 у больных старческого возраста. 

Цель исследования. Определение концентра-
ции интерлейкина-6 (ИЛ-6) в крови и оценка вза-
имосвязи этого цитокина с рядом патологических 
состояний у больных старческого возраста и дол-
гожителей с ИБС.

Материалы и методы. Данная работа пред-
ставляла собой одномоментное («поперечное», 
cross-sectional) исследование, выполненное на кли-
нической базе Госпиталя для Ветеранов Войн (ГВВ) 
№3 (Москва). В исследовании принимали участие 
находившиеся на стационарном лечении мужчины 
и женщины старше 75 лет: в основную группу вклю-
чали пациентов, страдающих ИБС (стабильного 
течения), в группу контроля – больных с артериаль-
ной гипертензией, но без ИБС. Для оценки состо-
яния больных использовали стандартные методы 
обследования пациентов с ИБС, а также эхокарди-
ографию. Определяли массу тела и рост пациентов 
и рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). Кроме 
того, проводили комплексную гериатрическую оцен-
ку, включающую опросник «Возраст не помеха», 
шкалу базовой активности в повседневной жизни 
(индекс Бартел) и шкалу оценки инструментальной 
деятельности в повседневной жизни (IADL).

Концентрацию ИЛ-6 в крови (норма ниже 7,0 
пг/мл) определяли методом иммуноферментного 
анализа. Помимо этого, определяли содержание 
фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) и оценивали 
стандартные лабораторные показатели анализов 
крови и мочи. Измеряли также минеральную плот-
ность костной ткани (МПКТ) поясничного отдела 
позвоночника и проксимального отдела бедренной 
кости методом двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии. 

Настоящее исследование было проведено в 
соответствии с международными и российскими 
этическими стандартами, а также в соответствии 
с положениями Хельсинкской декларации. Данное 
исследование, как часть большого научного проек-
та, было одобрено 14.06.2017 г. Независимым эти-
ческим комитетом ФГАОУ ВО Первый Московский 
государственный медицинский университет имени 
И.М.Сеченова Минздрава России (постановление 
№ 05-2017).

Полученные данные анализировали с использо-
ванием программного обеспечения Statistica (вер-
сия 13.0). Для предоставления полученных данных 
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У всех включенных в исследование больных 
имелись признаки старческой астении. Среднее 
значение опросника «Возраст не помеха» состав-
ляло 5,1+0,7 баллов, варьируя от 3 до 7 баллов. 
Среднее значение шкалы инструментальной ак-
тивности в повседневной жизни (IADL) достигало 
4,3+2,3 балла, с колебаниями от 0 до 8 баллов. 
Среднее значение шкалы базовой активности в 
повседневной жизни (Индекса Бартела) составило 
76,4+19,1 баллов. 

Повышенный уровень интерлейкина-6 в сыво-
ротке крови обнаружен у 45,3% больных. Среднее 
содержание ИЛ-6 составило 8,2+6,3 пг/мл, нахо-
дясь в пределах от 1,5 до 36,2 пг/мл. Среди больных 
с повышенной концентрацией ИЛ-6 средний уро-
вень данного цитокина в сыворотке крови достигал 
12,8+5,8 пг/мл, тогда как у пациентов с нормальным 
его содержанием – 4,6+3,8 пг/мл. У лиц моложе 90 
лет средняя по группе концентрация ИЛ-6 состав-
ляла 6,9+5,9 пг/мл, в то время как у долгожителей 
– 9,6+6,5 пг/мл (р=0,02). При проведении корреля-
ционного анализа обнаружена достоверная пря-
мая взаимосвязь между уровнем ИЛ-6 и возрастом 
больных (r=0,27; р=0,002).

В группе больных с повышенным уровнем интер-
лейкина-6 достоверно чаще регистрировалась ИБС 
(84,8% и 63,2%, соответственно; р=0,01), хрони-
ческая сердечная недостаточность (50% и 24,6%, 

соответственно; р=0,005) и гиперурикемия (45,5% 
и 12,8%, соответственно; р=0,002). У больных 
ИБС средняя концентрация ИЛ-6 была достоверно 
выше, по сравнению с пациентами без ИБС – 9,0 и 
5,8 пг/мл, соответственно (р=0,001). В группе боль-
ных, перенесших в прошлом инфаркт миокарда, 
средний уровень ИЛ-6 в крови составлял 8,1+5,4 
пг/мл, тогда как в группе пациентов без инфаркта 
миокарда в прошлом – 8,9+9,2 пг/мл (р=0,64). 

Среди пациентов с клинически значимой ХСН 
зарегистрированы достоверно более высокие 
значения ИЛ-6 по сравнению с больными без сер-
дечной недостаточности (11,2 и 6,6 пг/мл, соответ-
ственно; р=0,00005). Вероятность обнаружения 
повышенного уровня ИЛ-6 у больных с ХСН повы-
шалась в 3,1 раза, сравнительно с соответствую-
щими показателями у больных без ХСН (Отноше-
ние шансов (ОШ)=3,1; 95% ДИ=1,4-6,8; p=0,005). 
В группе пациентов с фибрилляцией предсердий 
средние значения ИЛ-6 в крови достигали 10,6 пг/
мл, в то время как у больных без данного наруше-
ния ритма – 7,9 пг/мл (р=0,02). 

У пациентов, страдавших сахарным диабетом, 
средние значения ИЛ-6 в сыворотке крови состав-
ляли 9,6 пг/мл, тогда как у больных без наруше-
ний углеводного обмена – 8,3 пг/мл (р=0,44). При 
повышенном уровне ИЛ-6 средние значения ин-
декса массы тела достигали 28,8+5,1, а при нор-

использовали методы описательной статистики 
(среднее значение и стандартное отклонение – для 
количественных переменных; число и долю – для 
качественных переменных). При сравнении групп 
использовали непараметрические методы (крите-
рий Манна-Уитни, критерий хи-квадрат или точный 
критерий Фишера); проводили корреляционный 
анализ с помощью критерия Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. В исследование 
было включено 128 больных; 94 пациента страда-

ли ИБС и составили основную группу, 34 без ИБС 
– группу контроля. Средний возраст включенных в 
исследование больных достигал 88,3+5,3 года, ва-
рьируя от 76 до 98 лет. Около половины пациен-
тов (49,2%) были в возрасте 90 лет и старше, лиц в 
возрасте 76-80 лет было всего пятеро (3,9%). Боль-
шинство больных (68,7%) составляли женщины, на 
долю мужчин приходилось 31,3%. Клинико-демо-
графическая характеристика больных представле-
на в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1
 Клинико-демографическая характеристика обследованных больных

Ta b l e  1
Baseline characteristics of study patients

Параметры Больные ИБС
(n=94)

Больные с без ИБС
(n=34) р

Возраст, годы 88,7+5,4 87,1+5,3 0,13

Женщины
Мужчины

65 (69,1%)
29 (30,9%)

23 (67,6%)
11 (32,4%) 0,9

Инфаркт миокарда в анам-
незе 36 (38,3%) 0 <0,0001

ХСН 45 (48,3%) 3 (8,8%) <0,0001

Фибрилляция предсердий 35 (37,2%) 4 (11,8%) 0,005

Артериальная гипертензия 94 (100%) 34 (100%) нд

ОНМК 19 (20,2%) 5 (14,7%) 0,48

Сахарный диабет 31 (32,9%) 11 (32,3%) 0,9

Гиперурикемия 34 (36,4%) 3 (9,1%) 0,01

Ожирение 36 (38,7%) 5 (15,1%) 0,01

Индекс массы тела, кг/м2 28,6+4,9 26,4+4,7 0,02
Примечание: *ХСН- хроническая сердечная недостаточность
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мальном ИЛ-6 – 27,7+4,7 кг/м2 (р=0,23). Средняя 
концентрация ИЛ-6 в крови больных с ожирением 
составила 7,7 пг/мл, у пациентов с нормальной 
массой тела – 9,1 пг/мл (р=0,38). При проведе-
нии корреляционного анализа не обнаружено ка-
ких-либо значимых взаимосвязей между содер-
жанием ИЛ-6 и значениями индекса массы тела 
(r=0,04; р=0,61). 

В группе больных с гиперурикемией средние 
значения ИЛ-6 в крови достигали 10,8+4,8 пг/мл, в 
то время как у пациентов с нормальным уровнем 
мочевой кислоты – 6,9+4,5 пг/мл (р=0,001). Веро-
ятность обнаружения повышенного уровня ИЛ-6 
у больных с гиперурикемией повышалась в 5,7 
раза, по сравнению с соответствующими показа-
телями у пациентов с нормальным содержанием 
мочевой кислоты (Отношение шансов (ОШ)=5,7; 

95% ДИ=1,8-18,1; p=0,002). При проведении корре-
ляционного анализа была выявлена достоверная 
прямая корреляция между содержанием ИЛ-6 и 
мочевой кислоты в крови (r=0,31; р=0,03). Показа-
тели ИЛ-6 (β=0,27, р=0,02) и креатинина (β=0,62, 
р<0,0001) при регрессионном анализе были наибо-
лее значимыми факторами, связанными с концен-
трацией мочевой кислоты. 

В группе больных с повышенной концентрацией 
креатинина в крови средний уровень ИЛ-6 составил 
11,6 пг/мл, с нормальной – 7,6 пг/мл (р=0,01). Срав-
нительная характеристика лабораторных показате-
лей у пациентов с повышенным и нормальным со-
держанием ИЛ-6 в крови приведена в таблице 2. В 
наблюдавшейся нами группе больных отмечалась 
достоверная прямая корреляция между уровнем 
интерлейкина-6 и концентрацией мочевины (r=0,39; 

Т а б л и ц а  2
 Сравнительная характеристика лабораторных показателей у больных

 с повышенным и нормальным уровнем ИЛ-6
Ta b l e  2

Comparative characteristics of laboratory parameters in patients with elevated 
and normal levels of IL-6

Показатель Больные с повышенным 
ИЛ-6

Больные с 
нормальным ИЛ-6 р

Глюкоза, ммоль/л 6,9+2,9 6,6+2,4 0,59

Креатинин, мкмоль/л 97,2+29,5 92,2+21,9 0,27

Мочевина, ммоль/л 8,1+2,6 6,5+1,9 0,008

Мочевая кислота,мкмоль/л 361,0+130,6 303,3+64,0 0,01

Общий холестерин, ммоль/л 4,4+1,1 4,9+1,3 0,04

ХСЛВП, ммоль/л 1,2+0,4 1,26+0,3 0,57

ХСЛНП, ммоль/л 2,6+0,9 2,9+0,9 0,17

Триглицериды, ммоль/л 1,2+0,8 1,3+0,5 0,39
Примечание: *ХСЛВП – липопротеины высокой плотности
                       *ХСЛНП – липопротеины низкой плотности

p=0,002). При этом взаимосвязь между ИЛ-6 и мо-
чевиной была намного более выраженной у паци-
ентов моложе 90 лет, по сравнению с долгожителя-
ми (r=0,56; p=0,002 и r=0,1; p=0,6, соответственно).

Зарегистрированы достоверные различия меж-
ду больными с повышенным и нормальным уров-
нем ИЛ-6 по скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
(27,2 и 20,0 мм/ч, соответственно, р=0,01). С дру-
гой стороны, в группе пациентов с повышенной 
СОЭ содержание ИЛ-6 было достоверно выше, по 
сравнению с больными, имевшими нормальную 
скорость оседания эритроцитов (10,9 и 6,9 пг/мл, 
соответственно, р=0,009). У пациентов с анемией 
средний уровень ИЛ-6 составил 9,9+5,9 пг/мл, без 
анемии – 7,2+5,6 пг/мл (р=0,04). При корреляцион-
ном анализе выявлена обратная корреляция меж-
ду уровнем ИЛ-6 и содержанием гемоглобина (r=-
0,2; р=0,03). При этом у мужчин зарегистрирована 
достоверная обратная корреляция между концен-
трацией ИЛ-6 и гемоглобином (r=-0,4; р=0,01), тогда 
как у женщин достоверной взаимосвязи отмечено 
не было (р=0,64).

Установлена прямая корреляция между концен-
трацией ИЛ-6 и общим содержанием лейкоцитов 

(r=0,29; p=0,002), а также содержанием нейтрофи-
лов (r=0,37; p=0,00002). У долгожителей обнаружена 
более значимая корреляция между уровнем ИЛ-6 и 
общим содержанием лейкоцитов (r=0,47; p=0,0006), 
чем у лиц моложе 90 лет (r=0,22, p=0,07). Наряду с 
этим зарегистрирована достоверная обратная взаи-
мосвязь между концентрацией ИЛ-6 и содержанием 
в крови 25-OH витамина D (r=-0,31; p=0,006). У па-
циентов с нормальной концентрацией ИЛ-6 среднее 
содержание 25-OH витамина D в крови составило 
16,3 нг/мл, с повышенной – 12,7 нг/мл (р=0,04).

Выявлены достоверные различия между боль-
ными с повышенным и нормальным уровнем ИЛ-6 
в крови по содержанию ФНО-α (9,0+5,5 и 6,1+1,8 пг/
мл, соответственно, р=0,01). При проведении кор-
реляционного анализа обнаружена достоверная 
прямая корреляция между уровнями ИЛ-6 и ФНО-α 
(r=0,39; р=0,007). У долгожителей взаимосвязь 
между концентрациями ИЛ-6 и ФНО-α была менее 
значима (r=0,35; p=0,09), чем у пациентов моложе 
90 лет (r=0,46; p=0,02). Среди женщин корреляция 
между содержанием ИЛ-6 и ФНО-α оказалась на-
много более значимой (r=0,44; р=0,01), чем у муж-
чин (r=0,2; р=0,34).
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Значимых различий по всем показателям мине-
ральной плотности костной ткани у больных с по-
вышенным и нормальным уровнем интерлейкина-6 
в сыворотке крови не обнаружено (Таблица 3). При 
проведении корреляционного анализа между со-
держанием ИЛ-6 в крови и всеми показателями ми-
неральной плотности костной ткани никаких значи-
мых взаимосвязей не выявлено.

У больных с повышенным содержанием 
ИЛ-6 отмечены более низкие показатели ба-
зовой функциональной активности по индек-
су Бартел и инструментальной активности по 
шкале IADL (Таблица 4). При корреляционном 
анализе обнаружены достоверные обратные 
взаимосвязи между уровнем ИЛ-6 и значения-
ми индекса Бартел (r=-0,30; p=0,0007), а также 

шкалы IADL (r=-0,28; p=0,001). Наряду с этим 
зарегистрирована прямая корреляция меж-
ду концентрацией ИЛ-6 и значениями шкалы 
падений Морсе (r=0,25; p=0,04). У больных с 
повышенным уровнем ИЛ-6 средние показате-
ли шкалы Морсе составили 47,3+21,9, с нор-
мальным содержанием данного цитокина – 
35,8+19,0 баллов (р=0,02).

Результаты регрессионного анализа значимых 
взаимосвязей между содержанием ИЛ-6 и другими 
параметрами показали, что наиболее значимыми 
факторами, ассоциированными с ИЛ-6, было со-
держание мочевой кислоты (β=0,32; р=0,03) и лей-
коцитов (β=0,32; р=0,02).

Повышенный уровень ИЛ-6 в крови обнаружен 
почти у половины наших больных; среднее его со-
держание было невысоким и составило 8,2 пг/мл 
(при норме <7 пг/мл). Результаты нашей работы, 

как и данные других авторов, свидетельствуют о 
том, что субклиническое воспаление при старе-
нии характеризуется незначительным повышением 
уровня таких провоспалительных цитокинов, как 
ИЛ-6 [17]. В нашем исследовании выявлена досто-
верно более высокая концентрация ИЛ-6 в крови 
долгожителей, по сравнению с больными моложе 
90 лет; не случайно ИЛ-6 называют «цитокином ге-
ронтологов» [2].

В наших наблюдениях обнаружена взаимосвязь 
между повышением уровня ИЛ-6 и ИБС. В дру-
гих исследованиях тоже установлено повышение 
содержания ИЛ-6 и при хронической ИБС, и при 
острых коронарных синдромах [8,18]. При этом 
убедительно показано, что ИЛ-6 не только играет 
важную роль в патогенезе атеросклероза и связан-
ной с ним ИБС, но и негативно влияет на прогноз 
больных ИБС, увеличивая риск как общей смерт-

Т а б л и ц а  3
 Сравнительная характеристика показателей МПКТ у больных с повышенным и 

нормальным уровнем ИЛ-6
Ta b l e  3

Comparative characteristics of BMD indicators in patients with elevated 
and normal levels of IL-6

Показатели МПКТ Больные с 
повышенным ИЛ-6

Больные с 
нормальным ИЛ-6 р

L2-L4, T-критерий -0,4 (+1,9) -0,8 (+1,9) 0,95

L2-L4, МПКТ (мг/см3) 1151 (+249) 1112 (+244) 0,42

Шейка левой бедренной кости, T-критерий -2,1(+0,6) -2,2 (+0,8) 0,61

Шейка левой бедренной кости, МПКТ (мг/см3) 777(+105) 719(+159) 0,14

Проксимальный отдел левой бедренной кости, T-критерий -1,4(+0,9) -1,8 (+1,3) 0,11

Проксимальный отдел левой бедренной кости, МПКТ (мг/см3) 854 (+126) 813(+130) 0,12

Шейка правой бедренной кости, T-критерий -2,0(+0,7) -2,1 (+1,0) 0,75

Шейка правой бедренной кости, МПКТ (мг/см3) 775(+102) 731(+155) 0,28

Проксимальный отдел правой бедренной кости, T-критерий -1,4 (+0,9) -1,7 (+0,9) 0,26

Проксимальный отдел правой бедренной кости, МПКТ (мг/см3) 845 (+130) 812(+122) 0,20

Т а б л и ц а  4
 Сравнительная характеристика показателей функциональных способностей и 
выраженности старческой астении у больных с повышенным и нормальным 

уровнем ИЛ-6
Ta b l e  4

Comparative characteristics of functional abilities indicators and frailty severity in 
patients with elevated and normal levels of IL-6

Показатели Больные с 
повышенным ИЛ-6

Больные с 
нормальным ИЛ-6 р

«Возраст не помеха», баллы 5,1+0,7 5,1+0,6 0,66

Индекс Бартела, баллы 70,7+22,1 80,7+15,3 0,003

Шкала IADL, баллы 3,4+2,3 5,0+2,2 0,0002
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ности, так и смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний [8,9].

Клинически значимая ХСН встречалась, по на-
шим данным, достоверно чаще среди больных с 
повышенной концентрацией ИЛ-6; вместе с тем 
вероятность повышения уровня ИЛ-6 при ХСН воз-
растала в 3,1 раза, сравнительно с аналогичным 
показателем у пациентов без ХСН. Повышение 
риска развития ХСН (на 68%) при увеличении кон-
центрации ИЛ-6 обнаружено и в группе из 732 лиц 
в среднем возрасте 78 лет [19]. В ряде других ис-
следований также найдено повышение содержания 
ИЛ-6 у больных ХСН; причем отмечено негативное 
влияние этого цитокина на прогноз у пациентов с 
сердечной недостаточностью [20]. В крупном иссле-
довании BIOSTAT-CHF у 56% из 2329 пациентов, 
включенных в проект, выявлено повышение уров-
ня ИЛ-6; увеличение концентрации этого цитокина 
оказалось независимым фактором риска утяжеле-
ния ХСН и увеличения смертности больных [20]. 
Механизм действия ИЛ-6 при ХСН связан с угнете-
нием функций кардиомиоцитов, снижением сокра-
тительной способности миокарда, развитием ги-
пертрофии и ремоделирования камер сердца [21].

В нашем исследовании отмечены значимые раз-
личия в концентрации ИЛ-6 у больных с фибрил-
ляцией предсердий и у пациентов без данного на-
рушения ритма. В последнее время накапливается 
все больше данных о повышении уровня ИЛ-6 и 
других провоспалительных цитокинов при фибрил-
ляции предсердий. Так, в крупном метаанализе, где 
рассматривались результаты 52 исследований с 
участием более 29 тысяч человек, выявлено досто-
верное повышение уровня ИЛ-6 при фибрилляции 
предсердий, а также при возникновении данного 
нарушения ритма после операции аорто-коронар-
ного шунтирования и при рецидиве аритмии после 
аблации [22]. Влияние ИЛ-6 и других провоспали-
тельных цитокинов на риск развития фибрилляции 
предсердий связывают со стимуляцией ремодели-
рования предсердий на фоне хронического воспа-
ления [22].

Содержание ИЛ-6 у наших больных сахарным 
диабетом и у пациентов без нарушений углеводного 
обмена заметно не различалось. В других исследо-
ваниях, в отличие от наших результатов, установле-
но повышение уровня ИЛ-6 при сахарном диабете 
и его влияние на развитие диабетической микро- и 
макроангиопатии [14,24]. В одном из метаанализов, 
изучавших данные почти 30 тысяч человек, найде-
на сильная прямая корреляция между повышением 
содержания ИЛ-6 и развитием сахарного диабета 2 
типа [24]. Основное отличие нашего исследования 
от других подобных работ связано с преклонным 
возрастом наших больных, когда важную роль в 
развитии сахарного диабета играет не столько ин-
сулинорезистентность, сколько снижение синтеза 
инсулина клетками «стареющей» поджелудочной 
железы.

В нашем исследовании выявлена значимая вза-
имосвязь между гиперурикемией и увеличением 
уровня ИЛ-6. Вероятность обнаружения повышен-

ного содержания ИЛ-6 при гиперурикемии возрас-
тала в 5,7 раза, по сравнению с группой пациентов 
с нормальной концентрацией мочевой кислоты. 
В основе этой взаимосвязи между уровнем ИЛ-6 
и мочевой кислоты в крови может лежать способ-
ность мочевой кислоты стимулировать синтез ИЛ-6 
мононуклеарными клетками [25].

У наших больных отмечена значимая прямая 
корреляция между уровнем ИЛ-6 и концентраци-
ей мочевины в крови, при этом содержание этого 
цитокина было достоверно выше у больных с по-
вышенным креатинином (р=0,01). Влияние ИЛ-6 и 
других провоспалительных цитокинов на прогрес-
сирование хронической болезни почек может быть 
обусловлено тем, что в почках цитокины вызывают 
экспрессию активных форм кислорода, биологиче-
ски активных липидов и молекул адгезии, а также 
способствуют нарушению метаболизма матрикса, 
наряду с профибротическим действием, в том чис-
ле за счет активации ангиотензина II [26].

При корреляционном анализе в нашей группе 
больных выявлена достоверная обратная взаи-
мосвязь между уровнем ИЛ-6 и содержанием ге-
моглобина (р=0,03). По мнению ряда авторов, ИЛ-6 
может играть ключевую роль в развитии анемии 
хронического воспаления (в том числе у пожилых). 
Предполагают, что ИЛ-6 подавляет эритропоэз, ин-
гибирует синтез эритропоэтина, активирует гепси-
дин и нарушает утилизацию железа; все эти факто-
ры приводят в итоге к развитию анемии [27].

В наших наблюдениях выявлена значимая вза-
имосвязь между уровнем ИЛ-6 и общим содержа-
нием лейкоцитов, а также содержанием нейтро-
филов. Как в нашей работе, так и в исследовании 
Women’s Health and Aging Study I с участием 619 
пожилых женщин отмечена значимая корреляция 
между уровнем ИЛ-6, с одной стороны, и общим 
содержанием лейкоцитов, нейтрофилов, моно-
цитов и эозинофилов – с другой. Авторы этого 
исследования полагают, что общее содержание 
лейкоцитов и содержание их отдельных субпопу-
ляций вносят немаловажный вклад в повышение 
концентрации ИЛ-6 в крови [11]. В эксперимен-
тальных исследованиях in vitro установлено, что 
различные субпопуляции лейкоцитов способны 
продуцировать ИЛ-6, а этот цитокин участвует в 
рекрутировании нейтрофилов в очаг поврежде-
ния [11].

По нашим данным обнаружены достоверные 
взаимосвязи между уровнями ИЛ-6 и ФНО-α в 
крови. Такой результат можно было ожидать, 
поскольку ФНО-α представляет собой сильный 
индуктор синтеза ИЛ-6, а оба эти цитокина рас-
сматривают как ключевые медиаторы субклиниче-
ского воспаления в процессе старения [14]. Более 
выраженная взаимосвязь между ИЛ-6 и ФНО-α 
обнаружена нами у женщин, но не у мужчин. Раз-
ница по содержанию ФНО-α у мужчин и женщин 
старческого возраста отмечена и в исследовании 
Bruunsgaard H. и соавторов, но в этой работе уве-
личение концентрации ФНО-α имело более важ-
ное прогностическое значение для мужчин [4].
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В нашей работе никаких значимых взаимосвязей 
между содержанием ИЛ-6 в крови и показателями 
минеральной плотности костной ткани не выявлено. 
В то же время другие авторы обнаружили прямую 
взаимосвязь между ИЛ-6 и остеопорозом. Показа-
но, что ИЛ-6 стимулирует активность остеокластов, 
что усиливает костную резорбцию [14]. Можно пред-
полагать, что у больных преклонного возраста не 
только стимуляция остеокластогенеза, но и сниже-
ние синтеза и функции остеобластов играют опре-
деленную роль в состоянии костной ткани.

Несмотря на ряд значимых данных, полученных 
в настоящем исследовании, в этой работе имеются 
некоторые ограничения. В отличие от большинства 
аналогичных исследований, наша работа выполне-
на при участии особой популяции больных – лиц 
очень преклонного возраста, страдавших не толь-
ко клинически значимыми сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, но и множественной коморбидной 
патологией, которая могла повлиять на результаты 
данного исследования. К одному из ограничений 
нашего исследования относится также его одномо-
ментный, а не проспективный характер, в связи с 
чем нельзя было изучить прогрессирование ряда 
заболеваний в зависимости от уровня ИЛ-6 по мере 
дальнейшего старения больных, а также выжива-
емость пациентов с повышенной концентрацией 
данного цитокина.

Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что у больных хронической ИБС в 
старческом возрасте и у долгожителей часто обна-
руживается повышенное содержание интерлейки-
на-6, что можно использовать в качестве маркера 
субклинического воспаления. Более высокие уров-
ни ИЛ-6 сопряжены, прежде всего, с ХСН и гиперу-
рикемией. Необходимы дальнейшие исследования 
по изучению роли ИЛ-6 в субклиническом воспале-
нии и формировании ряда патологических состоя-
ний у лиц старческого возраста и долгожителей.

Степень прозрачности. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную от-
ветственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.
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