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Резюме. Ўткир панкреатит контекстида ИЛ-6 генининг полиморфизм варианти rs1800795 (-174G>C) ка-

би генетик маркерларни ўрганиш касалликнинг ривожланиши ва кечишига таъсир қилиши мумкин бўлган генетик 

омилларни баҳолашга имкон беради. Бундай тадқиқотларнинг ўзаро боғлиқлиги ўткир панкреатит кечиши,ҳавфи 

ва касалликни башоратлашни баъзи беморлар гуруҳида ўтқазилиши мумкинлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: Ўткир панкреатит, башоратлаш, иммунитет. 

 

Abstract. Studies of genetic markers, such as the polymorphic variant of the IL-6 gene rs1800795 (-174G>C), in 

the context of acute pancreatitis allow us to assess possible genetic factors influencing the development and course of the 

disease. The relationship and predictive performance of such studies may provide information about the risk, severity, and 

prognosis of AP in specific patient populations. 
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Актуальность. Острый панкреатит (ОП) — 

заболевание, возникающее в результате аутолиза 

тканей поджелудочной железы липолитическими 

и активированными протеолитическими фермен-

тами, проявляющееся широким спектром измене-

ний — от отека до очагового или обширного ге-

моррагического или жирового некроза [13, 15, 17, 

19]. При этом чаще (около 90%) наблюдается не-

значительный аутолиз тканей, в тяжелых случаях 

- жировой или геморрагический некроз с тяжелы-

ми метаболическими нарушениями, гипотензией, 

секвестрацией жидкости, полиорганной недоста-

точностью и летальным исходом [1, 3, 5, 21]. 

Развитие заболевания характеризуется ва-

риабельным клиническим течением - от легкого 

дискомфорта до апокалиптической прострации. 

Воспалительный процесс может быть ограничен 

исключительно поджелудочной железой (ПЖ) 

или распространяться на окружающие ткани и 

даже вовлекать отдаленные системы органов [2, 4, 

6, 8, 23, 24, 25]. Такая вариабельность местных 

проявлений и клинического течения является 

крайне неблагоприятным обстоятельством как 

для изучения, так и для лечения острого панкреа-

тита, начиная с первых клинических описаний 

этого заболевания [7, 9, 11, 19, 20, 22].  

ОП считается одним из тяжелейших и ши-

роко распространенных, а также сложно диагно-

стируемых заболеваний органов брюшной полос-

ти, которому сопутствует целый ряд осложнений, 

а клиническое течение заболевания и его исход 

часто трудно предсказуемы. Появляются новые 

варианты течения этого заболевания [10, 12, 14, 

16, 18]. Тяжелые осложнения острого панкреатита 

сопровождаются высокой летальностью до 50%. 

Поэтому инфицированный панкреонекроз и его 

гнойно-септические осложнения остаются акту-

альной проблемой абдоминальной хирургии.  
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Цель исследования изучение клинико-

иммунологических особенностей острого пан-

креатита и совершенствование методов прогнози-

рования исходов хирургического лечения. 

Материал и методы исследования. Про-

ведено перспективное контролируемое исследо-

вание 120 больных острым панкреатитом в воз-

расте от 25 до 65 лет. Для получения данных, ко-

торые приняты за условную норму, проведены 

лабораторные исследования 27 практически здо-

ровых лиц возрастом от 25 до 65 лет. 

Медиана возраста обследованных пациен-

тов составила 51 год, интерквартильный размах 

(Q1 - Q3) 25-75% 44 – 57 лет (мужчины – 52 года, 

ИКР – 48 -59 лет, женщины – 49 год, ИКР – 39-56 

лет).  

Диагноз устанавливался по клинико-

функциональным данным в соответствии с меж-

дународным консенсусом по диагностики и тера-

пии острого панкреатита.  

Врожденный иммунитет — это первичная 

система защиты организма от инфекций и внеш-

них угроз. Он представляет собой встроенный, 

неспецифический механизм защиты, который 

действует независимо от предварительной им-

мунной опытности. Врожденный иммунный ответ 

играет важную роль при ОП, который характери-

зуется интенсивным воспалением ПЖ.  

Неспецифические факторы гуморальной 

защиты, к числу которых относятся естественные 

антитела, комплемент, лизоцим, бета-лизины, 

лейкины, интерферон, ингибиторы вирусов и дру-

гие вещества, являются первой линией обороны 

организма против инфекций и внешних угроз. 

Они обеспечивают быструю реакцию организма 

на патогены, даже без предварительного опыта 

иммунитета. Они могут быть активированы в от-

вет на воспалительные и инфекционные процес-

сы, характерные для ОП, и способствовать борьбе 

организма с этим состоянием. 

Система комплемента является основным 

столпом гуморальной врожденной иммунной сис-

темы. Являясь первой линией защиты от патоге-

нов, он опосредует раннюю воспалительную ре-

акцию и связывает различные ветви гуморального 

и клеточного иммунитета. Как часть врожденной 

иммунной системы, системная активация ком-

племента играет важную роль в хемотаксисе и 

активации лейкоцитов, что представляет собой 

очень ранний феномен ОП. 

C3 - белковая молекула комплемента, рас-

положенная на перекрестке всех путей активации 

комплемента, является четвертым присоединяе-

мым компонентом в последовательности реакций 

каскада комплемента. Компонент комплемента 3 

(C3) играет центральную роль во всех трех путях 

активации системы комплемента. С3 расщепляет-

ся ферментом С3-конвертазой на два активиро-

ванных фрагмента: C3a и С3b. 

Результаты и их обсуждение. Анализ по-

лученных результатов установил, концентрация 

С3 в 1-ой группе пациентов с ОП неалкогольного 

происхождения с абортивным течением была по-

нижена на 15,7% (Р<0,01), во 2-ой группе боль-

ных с ОП алкогольного происхождения с абор-

тивным течением на 14,5% (Р<0,05), в 3-ей группе 

пациентов с ОП неалкогольного происхождения с 

прогрессирующим течением на 28,9% (Р<0,001), а 

в 4-ой группе пациентов с ОП алкогольного про-

исхождения с прогрессирующим течением 36,2% 

(Р<0,001), против нормативных значений. 

Компонент комплемента 5 человека (C5) 

является пятым компонентом системы компле-

мента. При активации комплемент C5 расщепля-

ется C5-конвертазой на маленький C5a и более 

крупный C5b полипептиды. Сильный провоспа-

лительный анафилатоксин C5a связывается с ре-

цепторами C5aR и C5L2, вызывая острую воспа-

лительную реакцию. 

Изучение сывороточного содержания С5 

компонента комплемента, определило, что синтез 

С5 в 1-ой группе пациентов с ОП неалкогольного 

происхождения с абортивным течением был по-

нижен, на 14,5% (Р<0,01), во 2-ой группе больных 

с ОП алкогольного происхождения с абортивным 

течением на 21,3% (Р<0,01), в 3-ей группе паци-

ентов с ОП неалкогольного происхождения с про-

грессирующим течением на 39,4% (Р<0,001), а в 

4-ой группе пациентов с ОП алкогольного проис-

хождения с прогрессирующим течением на 43,1% 

(Р<0,001), по сравнению с группой контроля. 

Полученные результаты содержания C3 и 

C5 компонентов системы комплемента позволяют 

нам предположить, что для пациентов 1-ой и 2-ой 

групп пациентов с ОП снижение синтеза изучен-

ных белков может быть частью нормальной им-

мунной реакции, вслед за которой будет наблю-

даться активация комплементарной системы или 

возможным компенсаторным механизмом на ОП 

и связано с защитой организма от воспаления и 

инфекции. Однако, для пациентов 3-ей и 4-ой 

групп снижение уровней C3 и C5 также может 

быть связано с осложнениями и может потребо-

вать скорейшего хирургического вмешательства и 

контроля, так как снижение может быть связано с 

потерей белков через поврежденные сосуды, это 

может привести к временному снижению их кон-

центрации в крови, а также разрушением эритро-

цитов, потому что в некоторых случаях, ОП мо-

жет вызвать гемолиз, что также может привести к 

снижению уровня различных белков, включая 

компонентов комплемента. 

С-реактивный белок (СРБ/CRP)– это глико-

протеин, вырабатываемый печенью и относящий-

ся к белкам острой фазы воспаления. Под дейст-
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вием провоспалительных цитокинов (IL-1, TNFα 

и в особенности IL-6) его синтез увеличивается 

уже через 6 часов, а концентрация в крови возрас-

тает в 10-100 раз в течение 24-48 часов после на-

чала воспаления. CRP является важным биомар-

кером, который помогает исследовать и монито-

рить воспалительные состояния и инфекции в ор-

ганизме пациента. 

Анализ полученных результатов, установил 

максимальное содержание этого белка острой фа-

зы было установлено в 3-ей группе больных с ОП, 

которое превышало нормативные значения в 10,3 

раза (P<0,001), а также в 4-ой группе пациентов с 

ОП - в 8,6 раза (P<0,001), тогда как в 1-ой группе 

больных это параметр был повышен в 5,3 раза, 

(P<0,001), во 2-ой группе в 4,7 раза (P<0,001) про-

тив контрольных значений. 

Согласно физиологическим механизмам, 

уровень CRP поднимается в ответ на воспаление, 

и чем более интенсивен воспалительный процесс, 

тем выше уровень CRP. Полученные результаты, 

свидетельствуют о том, что повышенный уровень 

CRP в крови при ОП, различного генеза, особенно 

с прогрессирующим течением, свидетельствует о 

наличии воспалительного процесса и может ука-

зывать на более тяжелое состояние пациента, свя-

занным с такими факторами, как гиперлипиде-

мия.(гепатозы органов) , а также билиарными 

процессами (застой желчи, загиб или закупорка 

желчных протоков и др.).  

Лактоферрин (lactoferrin) (Lac) — это белок, 

который играет важную роль в иммунной системе 

и имеет высокое иммунологическое значение. 

Главные биологические функции Lac — это свя-

зывание и транспорт ионов железа, но, кроме это-

го, обладает антибактериальной, антивирусной, 

антипаразитарной, различными каталитическими 

активностями, а также противораковым, антиал-

лергическим, иммуномодулирующим действиями 

и радиопротективными свойствами.  

Оценка полученных данных, выявила, что 

максимальное содержание изученного белка было 

установлено в 3-ей группе больных с ОП в 2,8 

раза (P<0,001),  также как и в 4-ой группе пациен-

тов с ОП в 2,6 раза (P<0,001). В 1-ой группе боль-

ных это параметр был повышен в 1,7 раза 

(P<0,05), во 2-ой группе в 1,9 раза (P<0,05) против 

контрольных значений.  

ПЖ и окружающие ткани при ОП высвобо-

ждают различные цитокины и воспалительные 

медиаторы в ответ на повреждение и воспаление. 

В развитии ОП цитокины также играют важную 

роль, особенно в контексте воспалительной реак-

ции, которая характеризуется этим состоянием.  

Система цитокинов – это универсальная, 

полиморфная регуляторная сеть медиаторов, 

обеспечивающих контроль за процессами проли-

ферации, созревания и функционирования клеток 

в различных системах организма ()]. Именно по-

этому цитокиновая регуляция имеет огромное 

значение как в норме, так при различных патоло-

гических процессах и состояниях.  

Интерлейкин-1 (ИЛ-1/IL-1) хорошо извес-

тен как неотъемлемый ранний компонент острого 

воспалительного процесса []. IL-1β — это секре-

торный цитокин, действующий и на местном, и на 

системном уровнях. IL-1 вырабатывается многи-

ми клетками организма. Главными его источни-

ками в организме являются моноциты и макрофа-

ги, а также клетки Лангерганса, купферовские 

клетки в печени, эндотелиальные клетки, фиброб-

ласты, кератиноциты, клетки микроглии, нату-

ральные киллеры, нейтрофилы, Т-лимфоциты, 

кроме Т-хелперов, дендритные клетки и др.  

Анализ концентрации IL-1β в сыворотке 

периферической крови установил ,что макси-

мальные значения были выявлены в 3-ей и 4-ой 

группах, которые возрастали в среднем более чем 

в 5 раз, со средними показателями 94,56±3,57 

пг/мл (P<0,001) и 85,86±2,73 пг/мл (P<0,001), то-

гда как в 1-ой и во 2-ой группах уровень IL-1β 

был повышен в 3,6 раза, со средним значением 

61,99±1,87 пг/мл (P<0,001)  и 66,17±2,44 пг/мл 

(P<0,001) соответственно, против контрольных 

значений 17,10±0,91 пг/мл. 

Интерлейкин-2 (ИЛ2/IL-2) — один из се-

мейства полипептидов, которые опосредуют 

взаимодействие между лейкоцитами. Первона-

чально он назывался фактором роста Т-клеток. Он 

стимулирует пролиферацию и усиливает функ-

цию других Т-клеток, естественных клеток-

киллеров (NK) и B-клеток. IL-2-активированные 

B-клетки генерируют секреторный, а не мембра-

носвязанный IgM, а макрофаги достигают зрело-

сти и вырабатывают трансформирующий фактор 

роста-β (TGF-β) при стимуляции IL-2.  

Анализ сывороточного содержания IL-2 у 

пациентов с ОП различным течением установил 

достоверно значимые показатели. Так, синтез IL-2 

в 1-ой группе был снижен на 12,46% (Р<0,01), во 

2-ой группе на 25,34% (Р<0,001), в 3-ей группе на 

54% (Р<0,001) и 4-ой группе пациентов с ОП на 

58,1% (Р<0,001) по сравнению с контрольными 

значениями. 

Согласно механизму действия, IL-2 являет-

ся цитокином, который играет важную роль в ре-

гуляции иммунной системы. Однако, при ОП раз-

личного генеза, включая алкогольный и неалко-

гольный панкреатит, наблюдается сложная им-

мунная реакция, которая может влиять на уровень 

IL-2.  

Интерлейкин-6 (ИЛ6/IL6) – плейотропный 

медиатр иммунного ответа, синтезируется моно-

нуклеарными фагоцитами, фибробластами, лим-

фоцитами, гепатоцитами, эндотелиальными, ме-

зангиальными и другими клетками. IL-6 является 
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сильным провоспалительным цитокином, как и 

IL-1 и ФНО, но продуцируется позже последних, 

ингибирует их образование, относится к цитоки-

нам, завершающим развитие воспалительной ре-

акции. 

Анализ результатов проведенных исследо-

ваний показал, что уровень IL-6 в группах паци-

ентов с ОП достоверно во много раз превысил 

значения контрольной группы. Так содержание 

IL-6 в 1-ой группе больных с ОП было повышено 

в 5,2 раза (Р<0,001), а во 2-ой группе в 4,9 раза 

(Р<0,001), в 3-ей группе пациентов ОП в 8 раз 

(Р<0,001), а также в 4-ой группе больных с ОП в 

8,1 раза (Р<0,001) против контрольных значений. 

Полученные результаты позволяют нам 

предположить, что у пациентов всех групп повы-

шенный уровень сывороточного IL-6 свидетель-

ствует о наличии сильнейшего воспалительного 

ответа, реакции на повреждение тканей поджелу-

дочной железы и близлежащих органов, индук-

цию цитокинов в ответ на токсины и некроз тка-

ней, системные эффекты и осложнения, сопутст-

вующие состояния и индивидуальные факторы. 

Увеличение синтеза IL-6 при ОП может иметь 

клиническое значение, так как IL-6 является важ-

ным медиатором воспаления и может способство-

вать развитию системных осложнений.  

Tрансформирующий фактор роста-бета 

(ТФР-β/TGF-β) представляет собой тип цитокина, 

который контролирует пролиферацию, клеточную 

дифференцировку и другие функции в большин-

стве клеток. 

TGF-β обладает разнообразными функция-

ми в организме. При воздействии на иммунную 

систему преобладают ингибирующие эффекты.  В 

целом, TGF-β играет важную роль в регуляции 

различных процессов в организме, включая им-

мунную реакцию, ремоделирование тканей, за-

живление ран и анаболические процессы.  

Согласно проведенным иммунологическим 

исследованиям, все полученные показатели об-

следованных больных с ОП во всех группах дос-

товерно значимо отличались сывороточном уров-

нем TGF-β, который во много раз превышал кон-

трольные значения. Так экспрессия TGF-β в 1-ой 

группе больных с ОП было повышено в 3,2 раза 

(Р<0,001), а во 2-ой группе в 3,7 раза (Р<0,001), в 

3-ей группе пациентов ОП в 4,2 раз (Р<0,001), 

также как и в 4-ой группе больных с ОП в 4,3 раза 

(Р<0,001), против показателей контрольной груп-

пы. 

Полученные результаты свидетельствуют о 

вероятной сложной и многогранной взаимосвязи 

между повышенным сывороточным уровнем 

TGF-β и ОП неалкогольного происхождения с 

абортивным и с прогрессирующим течением. По-

вреждение тканей при ОП может привести к об-

разованию фиброзных тканей. TGF-β участвует в 

регуляции процессов фиброза, которые могут 

возникнуть в ходе заживления тканей. Прогрес-

сирующий ОП сопровождается более выражен-

ным образованием фиброзных тканей, что может 

привести к увеличению уровня TGF-β. Также, 

TGF-β может влиять на иммунные ответы в орга-

низме, иммунные изменения могут быть связаны 

с течением ОП, даже если он абортивный. 

Таким образом, проведенные иммунологи-

ческие исследования при ОП могут иметь важное 

значение для понимания патогенеза этого заболе-

вания и его различных клинических проявлений. 

В зависимости от этиологии и течения ОП, изуче-

ние параметров иммунной системы могут помочь 

в таких аспектах, как оценка степени воспаления, 

степени и скорости иммунного ответа, определе-

ние риска осложнений, индивидуальный подход к 

лечению, мониторинг течения и прогноз болезни. 

Иммунологические исследования при ОП могут 

быть частью комплексного подхода к диагностике 

и управлению этим заболеванием. Они могут пре-

доставить дополнительную информацию о со-

стоянии пациента и помочь в принятии медицин-

ских решений. 

Генетические факторы, особенно связанные 

с цитокинами, играют важную роль в восприим-

чивости к повреждению поджелудочной железы, 

а также тяжести и развитии воспалительного про-

цесса. Генетическое тестирование, вероятно, сыг-

рает решающую роль в ранней диагностике, про-

гнозе клинического течения ОП и будет способ-

ствовать своевременной адекватной интенсивной 

терапии, многочисленные данные о влиянии IL-6 

на развитие и течение оп привлекают интерес 

ученых к изучению гена, кодирующего его струк-

туру. тем самым ген IL-6, содержащий множество 

ДНК-полиморфизмов, стал предметом интенсив-

ных генетических исследований по поиску его 

ассоциаций с риском развития ОП. 

В подглаве диссертационной работы оха-

рактеризовано распределение частот аллелей и 

генотипов по полиморфному локусу rs1800795 (-

174G>C) гена IL6 в общей группе пациентов с ОП 

и контрольной выборке в узбекской популяции. 

Интерлейкин 6 (ИЛ-6) – провоспалитель-

ный цитокин, уровень которого коррелирует с 

тяжестью течения заболеваний, в частности по-

вышается с увеличением тяжести панкреатита и 

может выступать в качестве ориентира степени 

тяжести [5, 9, 20]. Полиморфизм гена ИЛ-6 

rs1800795 (-174G>C) ассоциирован с повышен-

ным уровнем продукции ИЛ-6, что может прояв-

ляться склонностью к развитию как ювенильного 

ревматоидного артрита, так и острого панкреати-

та [23, 25]. 

Ген IL-6 расположен в хромосомном сег-

менте 7p21, состоит из пяти экзонов. Наиболее 

изученный генетический вариант IL-6 представ-
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ляет собой замену гуанина G на цитозин C в про-

моторе гена (-174 G/C, rs1800795). Данный вари-

ант влияет на скорость транскрипции гена и на 

сывороточный уровень IL-6 в плазме крови.  

Согласно полученным данным, изученный 

полиморфизм в нашей выборке пациентов с ОП 

представлен обоими аллельными вариантами, 

причем наблюдаемое распределение вариантных 

генотипов в изучаемых группах соответствовало 

ожидаемому, то есть они находились в РХВ отно-

сительном равновесии. Так, частота генотипов 

G/G в основной группе и группе контроля соот-

ветствовала РХВ, тогда как частота встречаемо-

сти генотипов G/C и C/C в основной группе не 

соответствовала наблюдаемой и ожидаемой РХВ, 

а в группе контроля не наблюдались отклонения 

РХВ. Следует отметить, что частота диких алле-

лей G и минорных аллелей С составила 0,72 и 

0,28 в группе пациентов с ОП против 0,59 и 0,41 в 

контрольной группе соответственно, что является 

отклонением РХВ.  

Анализ частоты распределения аллелей и 

генотипов полиморфизма rs1800795 в гене IL6 в 

группах пациентов с ОП и контроля выявил, что в 

общей группе пациентов с ОП основной процент 

приходился на дикую аллель G и генотип G/G.  

Также было установлено, что частота мутантного 

аллеля С и генотипа С/С превалировала в группе 

контроля. 

Изучение распределения генотипов и алле-

лей полиморфизма -174G/С гена IL6, среди лиц 

контрольной группы установил, что частота 

встречаемости аллеля С составила 41,2%, тогда 

как частота данной аллели в группе пациентов с 

ОП составила 28,3%, в то время как аллели G у 

лиц контрольной группы составила – 58,8%, а в 

основной группе – 71,7% (χ2=7,2; p=0,01).  

Оценка распределение генотипов изученно-

го полиморфизма установила, что частота встре-

чаемости гомозиготного мутантного генотипа C/C 

(контроль – 16,2%/13, с ОП – 10,8%/13) достовер-

но значимых различий между пациентами и здо-

ровым контролем отмечено не было (χ2=1,2; 

p=0,30). По результатам расчета OR выявлено, 

что носительство аллеля С (OR=0,6) и генотипа 

С/С (OR=0,6) обуславливает протективный эф-

фект в отношении болезни.  

Также было установлено, что частота гете-

розиготного генотипа G/С преобладала в группе 

контроля, и что в общем количестве составила 

48,8% (39), тогда как в группе пациентов с ОП 

составила 35% (42) (χ2=3,8; p=0,10). В свою оче-

редь для генотипа G/С выявлена значимая отри-

цательная ассоциация с показателями относи-

тельного риска 0,6 и с высоким уровнем досто-

верности по Пирсону (χ2=3,8), что говорит о его 

протекторном вкладе в данной выборке.  

Важно отметить, что наибольший процент 

пациентов с гомозиготным генотипом G/G, был 

зафиксирован в основной группе – 54,2% (65), а в 

контрольной группе – 35% (28) случаев соответ-

ственно (χ2=7,1; p=0,01). Также по результатам 

расчета OR выявлено, что носительство аллеля G 

(OR=1,8) и генотипа G/G (OR=2,2) предраспола-

гает к развитию ОП. 

Полученные нами результаты анализа по-

лиморфизма полиморфизма rs1800795 в гене IL6 

(-174G/C) в группе пациентов с ОП позволяют 

предположить о генетических основах формиро-

вания ОП. При наличии дикого генотипа G/G 

риск развития ОП возрастает, т.е. данный поли-

морфизм является генетическим маркером риска, 

тогда как генотип G/С и С/С проявляет протек-

тивную функцию.  

Таким образом, мы можем сделать вывод о 

несомненном вкладе исследуемых полиморфиз-

мов в развитии исследуемой патологии. В на-

стоящем исследовании оценена функциональная 

значимость полиморфизма rs1800795 в гене IL6 (-

174G/C) при ОП у лиц узбекской популяции. При 

анализе частоты полиморфизма rs1800795 (–

174G/C) в промотирующей зоне гена IL6 установ-

лено, что носители генотипа G/G определенно 

доминировали у пациентов с высокой активно-

стью воспалительного процесса: это свидетельст-

вует о влиянии носительства аллеля G на обост-

рение активности воспалительного процесса в 

ПЖ у больных с ОП. В отличие от носительства 

генотипов G/C и C/C полиморфизма rs1800795 (–

174G/C) гена IL6 чаще встречались у больных с 

минимальной и умеренной степенью воспали-

тельного процесса. 

Несмотря на значительные успехи в области 

современной хирургии, проблемы, связанные с 

лечением ОП, продолжают вызывать активные 

обсуждения в отечественной и зарубежной лите-

ратуре. Особенно оживленные дискуссии возни-

кают вокруг вопросов оперативного вмешатель-

ства при ОП, включая оптимальные сроки и пока-

зания для проведения хирургических процедур. 

Если речь идет о остром недеструктивном пан-

креатите, большинство авторов склонны к мне-

нию о предпочтительности консервативного ле-

чения. Однако, вопросы, связанные с оператив-

ным лечением, остаются открытыми, особенно в 

контексте ранних хирургических вмешательств. 

В свете неудовлетворительных результатов 

лечения ОП, выражающихся высоким уровнем 

осложнений и смертности, последнее время на-

блюдается тенденция к пересмотру стратегий в 

хирургическом подходе к этому заболеванию. 

Особенно актуальным становится внедрение ми-

ниинвазивных диагностических процедур, осо-

бенно при ОП билиарной этиологии. В отноше-

нии ОП, вызванного другими факторами, также 
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ведутся активные обсуждения. Некоторые иссле-

дователи предлагают максимально консерватив-

ное лечение в течение 3-4 недель с момента нача-

ла заболевания, резервируя хирургические вме-

шательства только для случаев развившихся 

гнойных осложнений. Другие предлагают раннее 

использование лапароскопии, хотя этот метод 

чаще всего применяется с диагностической це-

лью. В первом случае летальность достигает 20-

25%, во втором - 35-50%. 

При наличии жидкостных скоплений в 

брюшной полости, таких как ферментативный 

перитонит, предлагаются различные методы ле-

чения: лапароскопическая санация и дренирова-

ние, дренирование под контролем компьютерной 

томографии, перитониальный лаваж, пункцион-

ное опорожнение жидкостных скоплений. Однако 

нет единства в методиках вмешательств, их вре-

мени проведения и критериях для принятия ре-

шения о проведении операции. 

Лечение ОП может варьироваться в зависи-

мости от этиологии заболевания, а также от того, 

является ли течение абортивным или прогресси-

рующим. В настоящее время применяются общие 

принципы лечения, учитывая различные сценарии 

заболевания. Согласно протоколу ведения боль-

ных с ОП, госпитализация больных с абортивным 

течением при легкой степени ОП производилась в 

хирургическом отделении. Лечения основывалось 

на проведение базисного лечебного комплекса.  

При хирургических вмешательствах проис-

ходят изменения во всех компонентах иммунной 

системы: клеточном, гуморальном звеньях имму-

нитета и фагоцитарном процессе, что способству-

ет развитию послеоперационных осложнений. В 

связи с этим проблема иммунокоррекции является 

актуальной в хирургической практике и может 

применяться как для профилактики, так и для ле-

чения послеоперационных осложнений. 

В ходе изучения иммунного статуса во всех 

группах пациентов с различным генезом ОП, был 

выявлен дефицит синтеза IL-2, который является 

одним из ключевых регуляторных цитокинов им-

мунного ответа, и было принято обоснованное 

решение применения Ронколей-

кин® (Roncoleukin).  

Для оценки эффективности примененной 

терапии, проводили определение иммунологиче-

ских параметров через 7 суток у пациентов всех 

групп ОП, где входе анализа анамнестических 

данных были установлены больные с легкой, 

среднетяжелой и тяжелой степенями тяжести ОП. 

Всем больным со среднетяжелой степенью тяже-

сти ОП с различным течением ОП проводились 

малоинвазивные оперативные мероприятия. 

Полученные результаты применения имму-

нокоррекции с использованием Ронколейкина 

свидетельствуют об явном иммуномодулирую-

щем ответе при выявленном дисбалансе не только 

в цитокиновом звене, но и в неспецифических 

факторах защиты организма, тогда как примене-

ние базовой консервативной терапии без имму-

номодуляции приводило к затяжным заживлени-

ям у обследованных больных. Было установлено, 

что применение рекомбинантного IL-2 направ-

ленно влияет на активацию и развитие Т- и В-

лимфоцитов, активирует моноциты и макрофаги, 

способствует развитию цитотоксических Т-

лимфоцитов и натуральных киллеров. Эти эффек-

ты и механизмы воздействия IL-2 делают его 

важным компонентом иммунного ответа. В кон-

тексте ОП различного генеза, использование его 

может быть рассмотрено как попытка модулиро-

вания иммунного ответа для борьбы с инфекцией 

и поддержания иммунной защиты.  

Исследования генетических маркеров, та-

ких как полиморфный вариант гена IL-6 

rs1800795 (-174G>C), в контексте ОП позволяют 

оценить возможные генетические факторы, 

влияющие на развитие и течение заболевания. 

Взаимосвязь и прогностическая эффективность 

таких исследований могут предоставить инфор-

мацию о риске, тяжести и прогнозе ОП у опреде-

ленных групп пациентов. 

Для определение взаимосвязи изученного 

генетического маркера, получены расчеты отно-

сительного риска и отношения шансов на разви-

тие ОП  при изученном полиморфном варианте 

гена IL-6 rs1800795. 

Как известно, относительный рис (relative 

risk), или отношение рисков (risk ratio) – отноше-

ние частоты исходов среди лиц, подвергшихся и 

не подвергшихся воздействию изучаемого факто-

ра. Относительный риск не несет информации о 

величине абсолютного риска (заболеваемости). 

Эта статистическая мера позволяет оценить силу 

связи и определить, насколько значимым является 

воздействие изучаемого фактора на вероятность 

развития исхода, а также позволяет принять соот-

ветствующие меры для предотвращения или 

управления риском. 

Прогностическая эффективность изученных 

генетических маркеров может варьировать в зави-

симости от конкретных условий исследования, 

характеристик пациентов и использованных ме-

тодов. Генетические факторы обычно взаимодей-

ствуют с окружающей средой, включая факторы 

образа жизни и другие генетические варианты. На 

основании вышесказанного была изучена прогно-

стическая эффективность (AUC) и взаимосвязь 

изученного полиморфного варианта 174G/C в ге-

не IL-6. 

Полученные результаты расчетов AUC и 

RR (ОR), позволяют нам предположить, что уста-

новленный относительный риск больше 1 и про-

гностическая эффективность при носительстве 
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генотипа G/G полиморфизма -174G/C в гене IL-6, 

указывает на увеличение вероятности развития 

ОП в группе с воздействием изучаемого поли-

морфного варианта по сравнению с группой кон-

троля. Также установлено, что относительный 

риск меньше 1 и прогностическая эффективность 

в случае гетерозиготного G/C и гомозиготного 

мутантного С/С носительства указывает на 

уменьшение вероятности развития ОП в группе с 

воздействием изучаемого полиморфизма по срав-

нению с контрольной группой. 

Выводы: 

1. Из 120 обследованных больных с ОП 

61,7% были с абортивных течением (34% -

неалкогольного происхождения и 27% - алко-

гольного происхождения); 38,3% были с прогрес-

сирующим течением (21% - неалкогольного про-

исхождения и 18% - алкогольного происхожде-

ния). 

2. Для больных ОП с абортивным течени-

ем, как неалкогольного, так и алкогольного про-

исхождения характерно повышение уровня IL-1β 

(в 3,6 и 3,9 раза, Р<0,001), уровня IL-6 (в 5,1 и 4,9 

раза, Р<0,001) и TGFβ1 (в 3,2 и 3,7 раза, Р<0,001) 

в сравнении с контрольной группы. 

3. Установлено, что для ОП с прогресси-

рующим течением как неалкогольного, так и ал-

когольного происхождения, характерно резкое 

повышение уровня IL-1β (в 5,5 и 5,0 раза, 

Р<0,001), уровня IL-6 (в 8,0 и 8,1 раза, Р<0,001) и 

TGFβ1 (в 4,2 и 4,3 раза, Р<0,001) в сравнении с 

контрольной группы и достоверно выше, чем при 

абортивном течении. 

4. Для острого панкреатита характерен 

сниженный синтез IL-2 с более глубоким дефици-

том у больных с прогрессирующим течением от-

носительно значений больных с абортивным те-

чение (P<0,001).  

5. Показано достоверно сниженное значе-

ние гуморальных факторов врожденного иммуни-

тета (уровень С3 и С5 компонентов комплемента), 

причем у больных с прогрессирующим течением 

вне зависимости от происхождения, более выра-

женный дефицит этих показателей, а уровень лак-

тоферрина резко повышен.  

6. При молекулярно-генетическом иссле-

довании выявлено, что частота встречаемости IL6 

rs1800795 аллеля G (71,7%) и генотипа G/G 

(54,2%)) у пациентов с ОП выше, чем в контроль-

ной группе. Установлена средняя прогностиче-

ская эффективность AUC IL6 rs1800795 по гено-

типу G/G (AUC=0,6; SE=0,54; SP=0,65; OR =2,19; 

95%ДИ: 1,23-3,9; р<0,05), предполагающая веро-

ятную взаимосвязь и прогностическую роль гено-

типа G/G при развитии ОП. 

7. Применение ронколейкина у больных 

остром панкреатитом позволяет сравнительно бы-

стро и целенаправленно воздействовать на пато-

генетически значимые компоненты гомеостаза, 

что улучшает течение заболевания. На фоне при-

менения препарата количество осложнений 

уменьшается на 27,7%, потребность в хирурги-

ческом лечении – на 9,6 %, пребывание больных в 

стационаре сокращается на 6,7 койко-дней. 
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА И 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ 

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИСХОДОВ 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

 

Ганиев А.А., Хамдамов Б.З. 

 

Резюме. Исследования генетических маркеров, 

таких как полиморфный вариант гена IL-6 rs1800795 

(-174G>C), в контексте острого панкреатита позво-

ляют оценить возможные генетические факторы, 

влияющие на развитие и течение заболевания. Взаимо-

связь и прогностическая эффективность таких иссле-

дований могут предоставить информацию о риске, 

тяжести и прогнозе ОП у определенных групп паци-

ентов. 

Ключевые слова: Острый панкреатит, прогно-

зирование, иммунитет. 

 


