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Аннотация
Цель. Изучить патогенетическую роль интерлейкина-6 (ИЛ-6) при трофических язвах нижних конечностей у больных пожилого и
старческого возраста.
Материалы и методы. Данная работа представляла собой одномоментное («поперечное») исследование, в которое были включе-
ны 66 больных с трофическими язвами нижних конечностей. Средний возраст включенных в исследование пациентов составил 77,1±
9,1 года, варьируя от 62 до 97 лет. Большинство больных (65,1%) составили женщины. Концентрацию ИЛ-6 в крови (норма <7,0 пг/мл)
определяли иммуноферментным анализом.
Результаты. Повышенный уровень ИЛ-6 обнаружен у 77,3% больных. Средняя концентрация ИЛ-6 составила 14,9±14,6 пг/мл (1,5–
288,6 пг/мл), медиана – 10,7 пг/мл. Средние значения ИЛ-6 у больных с венозными язвами достигали 12,7 пг/мл, артериальными – 
13,4 пг/мл, смешанными – 26,7 пг/мл (р=0,01). Зарегистрирована прямая корреляция между уровнем ИЛ-6 и числом язв (r=0,3;
р=0,02). Установлена прямая корреляция между концентрацией ИЛ-6 и длительностью существования язв (r=0,28; р=0,03). Отмечена
тенденция к прямой взаимосвязи между содержанием ИЛ-6 и размером язв (r=0,23; р=0,08). У больных с инфицированными язвами
средний уровень ИЛ-6 составил 17,5 пг/мл, у больных без роста микроорганизмов – 11,6 пг/мл, однако эти различия не достигли степе-
ни статистической достоверности (р=0,3). Установлены достоверные прямые корреляции между концентрацией ИЛ-6 и уровнем С-ре-
активного белка (r=0,61; р<0,000001), числом лейкоцитов (r=0,36; р=0,006), нейтрофилов (r=0,39; р=0,002), тромбоцитов (r=0,39;
р=0,002), СОЭ (r=0,40; р=0,003), а также обратная корреляция – с уровнем гемоглобина (r=-0,41; p=0,001). Выявлена прямая взаимо-
связь между уровнем ИЛ-6 и выраженностью старческой астении (r=-0,38; р=0,03) и обратная – с показателями шкалы инструменталь-
ной активности в повседневной жизни (r=-0,35; р=0,03). У больных с повышенной концентрацией ИЛ-6 был выше уровень С-реактив-
ного белка (18,3 и 6,7 мг/л; р=0,001) и СОЭ (42,5 и 28,1 мм/ч; р=0,04), но ниже – уровень гемоглобина (114,3 и 125,9 г/л; р=0,01). На-
блюдалась тенденция к прямой взаимосвязи между содержанием ИЛ-6 в крови и возрастом больных (r=0,23; р=0,06).
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о частом повышении концентрации ИЛ-6 в крови больных пожилого и старческо-
го возраста с трофическими язвами нижних конечностей. Повышение уровня ИЛ-6 ассоциируется с числом и длительностью существо-
вания язв, а также с различными гематологическими показателями.
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Abstract
Aim. To study the pathogenetic role of interleukin-6 (IL-6) in old patients with trophic ulcers of the lower extremities.
Methods. The study enrolled 66 patients suffered from trophic ulcers of the lower extremities. The mean age of study patients reached 77.1±9.1
years (62–97 years). The majority of patients (65.1%) were women. The concentration of IL-6 in the blood (n<7.0 pg/ml) was determined by en-
zyme immunoassay.
Results. Increased level of IL-6 was found in 77.3% of patients. The mean concentration of IL-6 was 14.9±14.6 pg/ml (1.5–288.6 pg/ml), me-
dian – 10.7pg/ml. The mean values of interleukin-6 in patients with venous ulcers reached 12.7 pg/ml, arterial – 13.4 pg/ml, mixed – 26.7 pg/ml
(p=0.01). Direct correlation was registered between IL-6 level and the number of ulcers (r=0.3; p=0.02). There was a direct correlation between
IL-6 concentration and the ulcers duration (r=0.28; p=0.03). There was a trend towards a direct correlation between interleukin-6 and ulcers size
(r=0.23; p=0.08). In patients with infected ulcers, the mean IL-6 level was 17.5 pg/ml, in patients without microbiological growth – 11.6 pg/ml,
but these differences did not reach the statistical significance (p=0.3). Significant direct correlations were established between IL-6 concentration
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Введение
Трофические язвы нижних конечностей представ-

ляют собой существенную проблему для гериатриче-
ской хирургии в связи с их высокой распространен-
ностью и большими экономическими затратами [1].
Помимо другой возраст-ассоциированной патологии,
хронические язвы рассматривают как один из важных
факторов инвалидности и значительного ухудшения
качества жизни больных преклонного возраста [2].
Учитывая вышесказанное, представляется актуальным
изучение различных факторов, способствующих дли-
тельному персистированию язв нижних конечностей,
что может, в свою очередь, улучшить результаты лече-
ния больных с данной патологией.

Известно, что заживление ран представляет собой
сложный биологический феномен, характеризующийся
несколькими фазами, включая воспаление, пролифера-
цию и ремоделирование [2–4]. В случае трофических язв
нарушается нормальная последовательность фаз зажив-
ления ран и, как следствие, отсутствует их регенерация.
Хронические язвы остаются в фазе воспаления, а фазы
пролиферации и ремоделирования значительно задер-
живаются или вообще не наступают [2, 5]. Для трофиче-
ских язв характерна персистирующая (поздняя) воспали-
тельная фаза, ассоциирующаяся с гиперактивацией ней-
трофилов и макрофагов и повышенным высвобожде-
нием провоспалительных цитокинов [2, 6]. Продемон-
стрировано, что у больных с трофическими язвами воз-
никает дисбаланс различных цитокинов и факторов ро-
ста, среди которых интерлейкин-6 (ИЛ-6) [2].

ИЛ-6 представляет собой плейотропный цитокин с
разнообразными функциями. ИЛ-6 играет централь-
ную роль в остром воспалении и необходим для свое-
временного заживления ран [2, 7]. Этот цитокин моду-
лирует также пролиферацию, созревание гемопоэтиче-
ских клеток-предшественников и других клеточных ли-
ний, а также регулирует рост опухолевых клеток и опре-
деленные метаболические процессы [7]. ИЛ-6 является
индикатором ранней реакции на воспаление и травму.
Моноциты, макрофаги, фибробласты, эндотелиальные
клетки, кератиноциты, тучные клетки и Т-лимфоциты
обладают способностью продуцировать ИЛ-6 [8].
Уровни ИЛ-6 в сыворотке повышаются при самых раз-
ных воспалительных процессах, таких как инфекции,
аутоиммунные и лимфопролиферативные заболева-
ния, острая реакция «трансплантат против хозяина».

Высвобождаемый на ранней стадии в ответ на по-
вреждение ИЛ-6 индуцирует высвобождение провоспа-

лительных цитокинов из различных клеток и хемотак-
сис лейкоцитов в рану [2, 9]. В фазу воспаления 
ИЛ-6 участвует в дифференцировке лимфоцитов, спо-
собствует инфильтрации раны моноцитами, индуци-
рует синтез ИЛ-4 и ИЛ-13, способствует переходу к фазе
пролиферации [2]. При нормальном заживлении ран
экспрессия ИЛ-6 значительно снижается во время
фазы ремоделирования [2]. В фазе пролиферации 
ИЛ-6 способствует синтезу фактора роста кератиноци-
тов, стимулирует продукцию коллагена и содействует
неоваскуляризации [2]. Вместе с тем ИЛ-6 является од-
ним из провоспалительных цитокинов, который можно
обнаружить в крови на ранних стадиях раневой инфек-
ции. Он также играет решающую роль в индукции син-
теза С-реактивного белка (СРБ) и фибриногена в
печени при инфекции [10].

Учитывая единичные данные медицинской литера-
туры, мы предприняли попытку своего исследования
ИЛ-6 у больных с трофическими язвами нижних конеч-
ностей пожилого и старческого возраста. Основная
цель настоящего исследования – изучить патоге-
нетическую роль ИЛ-6 при трофических язвах нижних
конечностей у больных пожилого и старческого воз-
раста.

Материал и методы
Данная работа представляла собой одномоментное

(поперечное, cross-sectional) исследование, выполнен-
ное на клинической базе Госпиталя для ветеранов войн
№3 (г. Москва). В основную группу исследования
включали мужчин и женщин в возрасте 60 лет и
старше, находившихся на стационарном лечении с тро-
фическими язвами нижних конечностей, в группу
сравнения – сопоставимых по возрасту и полу пациен-
тов с артериальной гипертензией (АГ), но без трофиче-
ских язв. Для оценки состояния больных использовали
стандартные методы обследования пациентов с трофи-
ческими язвами нижних конечностей, ультразвуковое
исследование артерий и вен нижних конечностей, при
необходимости – КТ-ангиографию. Кроме того, прово-
дили комплексную гериатрическую оценку, включаю-
щую опросник «Возраст не помеха», шкалу базовой ак-
тивности в повседневной жизни (индекс Бартел) и
шкалу оценки инструментальной деятельности в повсе-
дневной жизни (IADL).

Концентрацию ИЛ-6 в крови (норма ниже 7,0 пг/мл)
определяли методом иммуноферментного анализа. На-
ряду с этим рассчитывали различные гематологиче-

and the level of C-reactive protein (r=0.61; p<0.000001), leukocyte count (r=0.36; p=0.006), neutrophil count (r=0.39; p=0.002), platelet count
(r=0.39; p=0.002), ESR (r=0.40; p=0.003), inverse correlation – with hemoglobin (r=-0.41; p=0.001). There was a direct correlation between
IL-6 level and severity of frailty (r=-0.38; p=0.03) and inverse correlation – with instrumental activity in daily life scale (r=-0.35; p=0.03). Pa-
tients with elevated IL-6 concentration had higher CRP (18.3 and 6.7 mg/l; p=0.001) and ESR (42.5 and 28.1 mg/l; p=0.04mm/h), but lower he-
moglobin levels (114.3 and 125.9 g/l; p=0.01). There was a tendency to a direct correlation between IL-6 level and the age of study patients
(r=0.23; p=0.06).
Conclusion. Study results indicate a frequent increase in the interleukin-6 level in old patients with trophic ulcers of lower extremities. An in-
crease in IL-6 concentration is associated with number and duration of ulcers as well as with various hematological parameters.
Key words: trophic ulcers, inflammation, interleukin-6, old age.
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ские индексы. Определяли отношение числа нейтрофи-
лов к лимфоцитам, нейтрофилов к моноцитам, тромбо-
цитов к лимфоцитам, лимфоцитов к моноцитам, а
также произведение нейтрофильно-лимфоцитарного
отношения и числа тромбоцитов (системный иммуно-
воспалительный индекс). Оценивали также стандарт-
ные лабораторные показатели анализов крови (общий
и биохимический) и мочи, рассчитывали индекс массы
тела.

Полученные данные анализировали с использова-
нием программного обеспечения Statistica (версия
13.0). Для предоставления полученных данных исполь-
зовали методы описательной статистики (среднее

значение и стандартное отклонение – для количествен-
ных переменных; число и долю – для качественных пе-
ременных). При сравнении групп использовали непа-
раметрические методы (критерий Манна–Уитни, кри-
терий χ2); проводили корреляционный анализ с помо-
щью критерия Спирмена. 

Результаты
В исследование были включены 66 больных – 43 жен-

щины и 23 мужчины с трофическими язвами нижних
конечностей. Средний возраст пациентов достигал
77,1±9,1 года (от 60 до 97 лет); 58,9% больных были
старше 75 лет. Клинико-демографическая характери-
стика больных основной группы представлена в табл. 1.
Группу сравнения составили 48 пациентов с АГ.

Среднее значение шкалы инструментальной активно-
сти в повседневной жизни (IADL) достигало 5,6±
1,6 балла, с колебаниями от 2 до 8 баллов. Показатели
шкалы базовой активности в повседневной жизни (ин-
декса Бартела) в среднем составили 79,2±12,4 балла,
варьируя от 45 до 100 баллов. Основные характери-
стики трофических язв нижних конечностей отражены
в табл. 2.

Повышенный уровень ИЛ-6 обнаружен у 77,3% боль-
ных. Средняя концентрация ИЛ-6 составила 14,9±
14,6 пг/мл (1,5–288,6 пг/мл), медиана данного показа-
теля – 10,7 пг/мл. В группе женщин ИЛ-6 был повышен
в 88,2% случаев, у мужчин – в 68,1% (р=0,06). При про-
ведении корреляционного анализа обнаружена тенден-
ция к прямой взаимосвязи между уровнем ИЛ-6 и воз-
растом больных (r=0,23; р=0,06). Данная взаимосвязь
достигала степени статистической достоверности в
группе женщин (r=0,33; р=0,03). Средние значения
ИЛ-6 у больных с венозными язвами составили 
12,7 пг/мл, с артериальными – 13,4 пг/мл, со смешан-
ными – 26,7 пг/мл (р=0,01), рис. 1. В группе пациентов
с венозными язвами ИЛ-6 был повышен в 74,2% слу-
чаев, с артериальными – в 70%, со смешанными – в
90,9%. 

Зарегистрирована прямая корреляция между уров-
нем ИЛ-6 и числом язв (r=0,3; р=0,02). В группе паци-
ентов с наличием трех и менее язв ИЛ-6 был повышен
в 70% случаев, более 3 язв – в 100% случаев (р=0,007).
Выявлена прямая корреляция между концентрацией
ИЛ-6 и длительностью существования язв (r=0,28;

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика больных 
с трофическими язвами
Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients with trophic
ulcers

Параметры Значение

Женщины 65,2%

Мужчины 34,8%

Инфаркт миокарда в анамнезе 12,7%

Хроническая сердечная недостаточность 50,9%

Фибрилляция предсердий 43,6%

ОНМК в анамнезе 16,4%

Сахарный диабет 38,2%

Ожирение 41,8%

Примечание. ОНМК – острое нарушение мозгового
кровообращения.

Таблица 2. Характеристики трофических язв нижних
конечностей
Table 2. Characteristics of lower limb trophic ulcers

Параметр Значение

Вид язв

Венозные 57,1%

Артериальные 17,9%

Венозные+Артериальные 19,6%

Другие 5,4%

Длительность Ср. 13,8 мес (1–84 мес)

≤12 мес 79,6%

Более 1 года 20,4%

Число язв

1 41,1%

2 10,7%

3 14,3%

>3 33,9%

Локализация

Нижняя треть голеней 71,4%

Средняя треть голеней 12,5%

Стопы 19,6%

Вся голень 3,6%

Размеры язв

≤2см 23,2%

3–5 см 33,9%

6–9 см 25%

≥10 см 26,8%

Рис. 1. Концентрация ИЛ-6 у больных с различными видами язв.
Fig. 1. Interleukin 6 concentrations in patients with ulcers of various types.
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р=0,03). У больных с длительностью существования язв
менее 12 мес ИЛ-6 был повышен в 63,6% случаев, около
года – в 80,9%, более года – в 100% случаев (р=0,02).
Обнаружена тенденция к прямой зависимости между
ИЛ-6 и размером язв (r=0,23; р=0,08). У пациентов с
диаметром язв 5 см и менее ИЛ-6 был повышен в 70,9%
случаев, а с диаметром язв 10 см и более – в 89,5%. 
У больных с инфицированными язвами средний уро-
вень ИЛ-6 составил 17,5 пг/мл, у больных без роста
микроорганизмов при микробиологическом исследова-
нии – 11,6 пг/мл, однако эти различия не достигали ста-
тистической значимости (р=0,3). При наличии инфи-
цированной язвы концентрация ИЛ-6 была повышена
в 81,1% случаев, без инфекции – в 66,7% (р=0,2). 
В группе больных с язвами, инфицированными высоко
вирулентными патогенами (Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae), средний уровень ИЛ-6 достигал 
19,1 пг/мл, а у пациентов, инфицированных грамполо-
жительными кокками (Staphylococcus aureus, Entero-
coccus faecalis и Streptococcus epidermidis), – 10,8 пг/мл.
У больных с ко-инфекциями средний уровень ИЛ-6 со-
ставил 26,3 пг/мл, с моно-инфекциями – 14,7 пг/мл
(р=0,09). При наличии ко-инфекции уровень ИЛ-6 был
повышен в 90% случаев, моно-инфекции – в 80% слу-
чаев, без роста микроорганизмов – в 66,7%. У 88,9%
больных с повышением уровня ИЛ-6 более 30 пг/мл об-
наружен рост микроорганизмов в язве, тогда как при
уровне ИЛ-6 менее 30 пг/мл – в 67,4% случаев.

В группе пациентов с повышенной концентрацией
ИЛ-6 зарегистрированы более высокие показатели СРБ
(18,3 и 6,7 мг/л соответственно; р=0,001) и СОЭ (42,5 и
28,1 мм/ч соответственно; р=0,04), но более низкий
уровень гемоглобина (114,3 и 125,9 г/л соответственно;
р=0,02), по сравнению с больными, имевшими нор-

мальную концентрацию этого провоспалительного ци-
токина. У 78,2% больных с повышенной концентрацией
ИЛ-6 наблюдалось повышение уровня СРБ, тогда как
при нормальном уровне ИЛ-6 повышение СРБ от-
мечено в 33,3% случаев (р=0,001). У больных с повы-
шенным уровнем ИЛ-6 также наблюдалось достоверно
большее число язв, по сравнению с пациентами с нор-
мальным уровнем ИЛ-6 – 3,0±1,9 и 1,7±0,8 соответ-
ственно (р=0,03). В табл. 3 и на рис. 2 представлены
корреляционные взаимосвязи между концентрацией
ИЛ-6 и другими лабораторными показателями.

Зарегистрирована прямая корреляция между кон-
центрацией ИЛ-6 и выраженностью старческой асте-
нии, оцененной с помощью шкалы «Возраст не по-
меха»: r=0,38; р=0,03. Наряду с этим установлена об-
ратная корреляция между уровнем ИЛ-6 и показате-

Рис. 2. Корреляция между ИЛ-6 и СРБ.
Fig. 2. Correlation between interleukin 6 and C-reactive protein
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Таблица 3. Корреляции между ИЛ-6 и другими лабораторными показателями
Table 3. Correlations between interleukin 6 and other laboratory parameters

Показатели r (коэффициент корреляции) р

СРБ 0,61 <0,000001

Лейкоциты 0,36 0,006

Нейтрофилы 0,39 0,002

Лимфоциты -0,04 0,74

Тромбоциты 0,39 0,002

Моноциты 0,2 0,1

Нейтрофильно-лимфоцитарное отношение 0,3 0,02

Тромбоцитарно-лимфоцитарное отношение 0,27 0,03

Нейтрофильно-моноцитарное отношение 0,22 0,08

Лимфоцитарно-моноцитарное отношение -0,22 0,09

Системный иммуновоспалительный индекс 0,31 0,01

СОЭ 0,40 0,003

Гемоглобин -0,41 0,001

Креатинин 0,08 0,52

Мочевина 0,27 0,08

Мочевая кислота 0,19 0,52

Глюкоза -0,11 0,39

Общий холестерин -0,24 0,24
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лями инструментальной активности в повседневной
жизни IADL: r=-0,35; р=0,03.

При регрессионном анализе наиболее значимыми
факторами, ассоциированными с концентрацией ИЛ-6,
был уровень СРБ (β=0,82; р<0,000001) и смешанный
вид язв (β=0,43; р=0,0008). Наличие такой сопутствую-
щей патологии, как перенесенные в прошлом инфаркт
миокарда и инсульт, хроническая сердечная недоста-
точность, фибрилляция предсердий, сахарный диабет и
ожирение, не оказало значимого влияния на уровень
ИЛ-6. В ходе регрессионного анализа не подтвержден
также независимый эффект выраженности старческой
астении в отношении концентрации ИЛ-6 в крови.

Средняя концентрация ИЛ-6 и других лабораторных
показателей у больных с трофическими язвами нижних
конечностей и в группе сравнения представлена в табл. 4.

У 10 больных с трофическими язвами нижних конеч-
ностей ИЛ-6 определялся дважды: в момент поступле-
ния больного в стационар и по завершении лечения. 
В ходе наблюдения достигнуто достоверное уменьше-
ние концентрации ИЛ-6 – с 17,3 до 9,3 пг/мл (р=0,007),
рис. 3. У 4 из 10 больных на фоне проводимой терапии
уровень ИЛ-6 полностью нормализовался, еще у трех –
практически нормализовался, снизившись до 7,25–
7,57 пг/мл, при верхней границе нормы – 7 пг/мл
(табл. 5). В табл. 5 представлена динамика концентра-
ции ИЛ-6 и состояния язв в ходе наблюдения. 

Как видно из представленной выше табл. 5, в 8 из 
10 случаев снижение уровня ИЛ-6 в крови сопровожда-
лось уменьшением размеров язв, их очищением и эпи-
телизацией. У больной С. в ходе наблюдения размеры
язв остались прежними, но появились грануляции в
дне язв и прекратилось гнойное отделяемое. 
У больной Б. размеры относительно небольшой язвы
также остались прежними, но она стала заживать. 

Обсуждение
Согласно доступным данным медицинской литера-

туры, наше исследование представляет собой одно из
немногочисленных исследований ИЛ-6 у больных с
трофическими язвами нижних конечностей в пожилом
и старческом возрасте. Повышенный уровень ИЛ-6 в
крови обнаружен нами более чем у 3/4 пациентов с тро-
фическими язвами. Хорошо известно, что ИЛ-6 играет
ключевую роль в различных иммунных реакциях и в
процессах воспаления, способствует активации Т-лим-
фоцитов и дифференцировке В-лимфоцитов, модули-
рует синтез острофазовых белков, индуцирует и другие
проявления воспаления [11]. Предполагают, что ИЛ-6,
наряду с другими провоспалительными цитокинами
(ИЛ-1, ИЛ-8 и фактором некроза опухоли-α – ФНО-α)
имеет важное значение в патогенезе хронических язв
нижних конечностей [12].

По нашим данным, повышение уровня ИЛ-6 наибо-
лее часто отмечалось у больных со смешанными язвами
(в 91% случаев); в этой группе пациентов концентрация
данного цитокина была примерно в 2 раза выше, чем у
больных с венозными и артериальными язвами. При
этом различий по уровню и частоте повышения ИЛ-6 у
пациентов с венозными и артериальными язвами не об-
наружено. Результаты некоторых исследований свиде-
тельствуют о более высокой концентрации ИЛ-6 в отде-
ляемом артериальных язв, по сравнению с язвами чи-
сто венозной этиологии [13]. Напротив, другие авторы
не обнаружили влияния ишемии на уровень цитокинов
при смешанных венозно-артериальных язвах [14]. 

У наших больных зарегистрирована прямая корреля-
ция между уровнем ИЛ-6 и числом, а также размером

Рис. 3. Динамика концентрации ИЛ-6 в ходе лечения.
Fig. 3. Dynamic changes in the interleukin 6 concentration during treatment.
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Таблица 4. Средняя концентрация основных лабораторных показателей у больных с трофическими язвами нижних конечностей 
и в группе сравнения
Table 4. Average levels of major laboratory indicators in patients with lower limb trophic ulcers and in the comparison group

Показатели Больные с трофическими язвами (среднее ± СО) Больные с АГ (среднее ± СО) р

ИЛ-6, пг/мл 14,9±14,6 7,9±5,1 0,0002

Лейкоциты, ×109/л 7,4±2,6 5,8±1,3 0,001

Нейтрофилы, ×109/л 4,9±2,3 4,1±1,2 0,04

Лимфоциты, ×109/л 1,6±0,7 1,4±0,4 0,09

СОЭ, мм/ч 39,3±20,8 15,4±8,6 <0,0000001

Гемоглобин, г/л 116,9±17,1 123,7±14,1 0,02

Креатинин, мкмоль/л 104,1±21,5 100,7±21,8 0,4

Мочевина, ммоль/л 7,7±3,9 7,1±2,4 0,3

Мочевая кислота, мкмоль/л 314,8±159 318,9±95,2 0,9

Глюкоза, ммоль/л 6,1±1,7 7,2±3,0 0,02

Общий холестерин, ммоль/л 4,2±1,1 4,6±1,1 0,18

Пг/мл
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язв, что может быть обусловлено большим «плацдар-
мом» очага воспалительной активности с большим чис-
лом нейтрофилов и макрофагов, синтезирующих раз-
личные провоспалительные медиаторы, в том числе
ИЛ-6. Аналогично нашим данным, в исследовании 
C. Wiegand и соавт. более высокие концентрации других
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β и ИЛ-8) ассо-
циировались с большим размером язв [15]. В другой на-
учной работе по изучению эффективности ультразвуко-
вой терапии у больных с рефрактерными венозными
язвами нижних конечностей было продемонстриро-
вано ускорение заживления язв и уменьшение их раз-
меров по мере снижения экспрессии таких провоспали-
тельных цитокинов, как ИЛ-6, ИЛ-1, ФНО-α [16]. Ре-
зультаты исследования J. Escandon и соавт. подтвер-
ждают, что заживление ран улучшается по мере стиха-

ния воспалительного процесса, который может препят-
ствовать регенерации, а уровень провоспалительных
цитокинов может служить дополнительным прогности-
ческим фактором заживления ран [16]. В относительно
небольшой подгруппе наших больных с трофическими
язвами нижних конечностей также было продемон-
стрировано существенное снижение уровня ИЛ-6 по за-
вершении курса лечения, что можно трактовать как
очередное подтверждение патогенетической роли дан-
ного цитокина в длительном персистировании язв.

В наших наблюдениях обнаружена прямая взаимо-
связь между повышением уровня ИЛ-6 и длитель-
ностью существования язв, при этом у больных с про-
должительностью язв более года концентрация дан-
ного цитокина в крови была повышена в 100% случаев.
Аналогично нашим данным, в исследовании C. Wiegand

Таблица 5. Динамика концентрации ИЛ-6 в крови и состояния трофических язв
Table 5. Dynamic changes in blood levels of IL6 and the state of trophic ulcers

Больные
Исходно В конце наблюдения

ИЛ-6 Состояние язв ИЛ-6 Состояние язв

Больная Б., 77 лет 17,88 Язва 1×1 см с рубцово-измененными краями 7,57 Размер без динамики, но язва заживает 
под струпом

Больная Го., 72 года 16,69
Язва 3×2 см, с налетом фибрина, умеренным
серозно-гнойным отделяемым 
и перифокальным воспалением

11,31 Язва 2×1 см, очистилась, активно гранулирует

Больная Гр., 80 лет 8,82
Язва 12×12 см, с налетом фибрина, 
без признаков эпителизации, перираневой
дерматит

1,5 Язва 2×2 см, очистилась, активно гранулирует,
прогрессирует краевая эпителизация

Больная Кор., 81 год 11,33
Обширные язвы 18×15 см и 17×16 см, 
с налетом фибрина, выраженным серозно-
гнойным отделяемым

5,82
Язвы уменьшились в размерах до 7×3 см 
и 5×3 см, очистились, активно гранулируют,
прогрессирует краевая эпителизация

Больной Кос., 83 года 10,92

1. Язва 2×2 см, с фибрином и серозно-
гнойным отделяемым. 
2. Язва 15×12 см, с фибрином и серозно-
гнойным отделяемым

7,3

1. Язва практически полностью
эпителизировалась. 
2. Язва уменьшилась в размерах, чистая, активно
эпителизируется

Больная Коч., 77 лет 11,80
Обширные язвы, полукольцом охватывающие
голень, покрыты струпом черного цвета,
фибрином, с серозно-гнойным отделяемым

4,62

Одна язва уменьшилась в размерах до 1×2 см,
чистая, активно гранулирует, прогрессирует
краевая эпителизация. Остальные язвы
полностью эпителизировались

Больная М., 82 года 35,77

На правой голени язвы до 10×10 см, 
с гнойным отделяемым. На левой голени язвы
до 10×10 см, с гнойным отделяемым, 
без грануляций. На левой стопе язва 
до 2×1 см, с гнойным отделяемым

30,54

На правой голени язвы уменьшились в размерах
до 1×2 см, очистились, гранулируют. На левой
голени язвы до 10×10 см, очистились. На левой
стопе язва практически эпителизировалась

Больная Н., 68 лет 8,26 Обширные язвы правой и левой голени,
занимающие 2/3 окружности голеней 5,51 Язвы уменьшились в размерах. Проведена

аутодермопластика

Больная С., 81 год 44,13

1. Язва 3×3 см, выполнена струпом серого
цвета, отделяемое серозное. 
2. Язва 8×6 см, выполнена струпом серого
цвета, отделяемое серозно-гнойное

12,31
1. Язва 3×3 см, вяло гранулирует, покрыта
фибрином, отделяемое серозное. 
2. Язва 8×6 см, гранулирует, покрыта фибрином

Больная Ф., 81 год 11,22

Язвы по передней поверхности правой
голени 3×2 и 1×3 см, с фибрином и серозно-
гнойным отделяемым. Язвы по задней
поверхности правой голени 4×4 и 2×5 см, 
с фибрином и серозно-гнойным отделяемым.
Язва на 1 пальце 1×1 см, с фибрином и
серозно-гнойным отделяемым. Язва по
передней поверхности левой голени 2×2 см, 
с фибрином и серозно-гнойным отделяемым.
Язвы по латеральной поверхности левой
голени 2×2 и 1×1 см, с фибрином и серозно-
гнойным отделяемым

7,25 Язвы голеней практически полностью
эпителизировались
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и соавт. была установлена прямая корреляция между
уровнем другого ключевого провоспалительного цито-
кина ФНО-α и длительностью существования язв [15].
Известно, что хронические раны характеризуются пер-
систирующим воспалением с гиперактивацией нейтро-
филов и макрофагов и повышенным высвобождением
провоспалительных цитокинов, тогда как при нормаль-
ном заживлении ран экспрессия ИЛ-6 достаточно бы-
стро начинает снижаться при наступлении фазы ремо-
делирования и пролиферации [2, 6]. В исследовании
F.A. Altay и соавт. у пациентов с диабетическими язвами
в стадии заживления зарегистрировано значительное
снижение уровня ИЛ-6 в крови через две недели лече-
ния, тогда как у больных с отсутствием положительной
динамики в состоянии язв концентрация ИЛ-6 не изме-
нилась [17]. Напротив, в исследовании C-S. Pan и соавт.
обнаружены значительно более высокие уровни ИЛ-6 в
острых ранах по сравнению с хроническими [9]. Вместе
с тем в вышеупомянутой работе в 14 из 18 образцов от-
деляемого хронических язв выявлены очень высокие
уровни ИЛ-6 (более 30 пг/мл) [9]. Различия в результа-
тах наших исследований могут быть обусловлены раз-
ным материалом для определения ИЛ-6: в нашей ра-
боте это была сыворотка крови, тогда как в вышеупомя-
нутом – отделяемое ран, а известно, что состав отделяе-
мого ран может отличаться от сыворотки крови. 

По нашим данным, наблюдалась тенденция к более
высокой концентрации ИЛ-6 у больных с инфицирован-
ными язвами, у пациентов с язвами, инфицированными
такими высоко вирулентными патогенами, как Acineto-
bacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa, а также в
случае ко-инфекций. У 90% наших больных с повыше-
нием уровня ИЛ-6 более 30 пг/мл обнаружен рост мик-
роорганизмов в язве, тогда как при концентрации ИЛ-6
менее 30 пг/мл – в 67% случаев. В исследовании S-C. Pan
и соавт. пороговое значение ИЛ-6, равное 30 пг/мл, про-
демонстрировало хорошую чувствительность и специ-
фичность в отношении ранней диагностики раневой ин-
фекции, когда клинических проявлений еще не было [9].
В других научных работах у больных с трофическими
язвами нижних конечностей, прежде всего венозной
этиологии, более высокие уровни ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-α
также были обнаружены в случае язв с высокой бактери-
альной нагрузкой [12, 15, 17, 18]. Так, в исследовании 
R. Serra и соавт. более высокие уровни ИЛ-6, ИЛ-1, ИЛ-8
и ФНО-α зарегистрированы у пациентов с инфицирован-
ными язвами, по сравнению с больными без локальной
инфекции [17]. Показано, что ИЛ-6 обнаруживается в
сыворотке крови уже на ранних стадиях инфекции, по-
этому, по мнению ряда авторов, данный цитокин может
быть более приемлемым и ранним суррогатным биомар-
кером для оценки раневой инфекции по сравнению с
СРБ [9, 10, 19].

Аналогично нашим данным, в исследовании A. Am-
brosch и соавт. было установлено, что при смешанных
бактериальных инфекциях у больных с хроническими
язвами нижних конечностей отмечались более высокие
концентрации ИЛ-6 и ФНО-α по сравнению с мономик-

робными инфекциями [13]. В этом исследовании уровень
ИЛ-6 был значительно повышен при высокой бактери-
альной нагрузке и при инфицировании Pseudomonas
aeruginosa так же, как и у наших больных [13]. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о раз-
личных взаимосвязях между ИЛ-6 и другими клиниче-
скими и лабораторными параметрами у больных пожи-
лого и старческого возраста с трофическими язвами
нижних конечностей. Так, в нашем исследовании заре-
гистрирована прямая корреляция между концентра-
цией ИЛ-6 и выраженностью старческой астении, оце-
ненной с помощью шкалы «Возраст не помеха», и уста-
новлена обратная корреляция между уровнем данного
цитокина и показателями инструментальной активно-
сти в повседневной жизни. Одним из важных эффектов
ИЛ-6 в отношении различной возраст-ассоциирован-
ной патологии считают его влияние на развитие стар-
ческой астении и саркопении [11]. При старческой асте-
нии содержание ИЛ-6 выше, чем у лиц того же возраста
без признаков астении, и повышенный уровень ИЛ-6 в
крови позитивно коррелирует с такими маркерами
старческой астении, как низкая скорость ходьбы и сни-
женная сила мышц [20].

В наших наблюдениях выявлена значимая прямая
взаимосвязь между уровнем ИЛ-6 и общим содержа-
нием лейкоцитов, а также числом нейтрофилов. Из-
вестно, что в ответ на воспаление ИЛ-6 способствует
стимуляции и рекрутированию лейкоцитов в рану [9,
21]. В свою очередь, ИЛ-6 продуцируется главным обра-
зом полиморфноядерными лейкоцитами и макрофа-
гами [12]. В нашей работе показана также взаимосвязь
между ИЛ-6 и различными лейкоцитарными индек-
сами. В другом нашем исследовании по изучению раз-
личных гематологических индексов в качестве марке-
ров субклинического воспаления у больных ишемиче-
ской болезнью сердца в старческом возрасте также на-
блюдались достоверные взаимосвязи между ИЛ-6 и
различными гематологическими индексами, числом
лейкоцитов, нейтрофилов и СОЭ [22]. В нашей группе
пациентов с язвами и повышенной концентрацией 
ИЛ-6 зарегистрированы более высокие показатели СРБ
и СОЭ. В исследовании F.A. Altay и соавт. у больных с
диабетическими язвами также наблюдалась положи-
тельная корреляция между ИЛ-6 и СОЭ, а также между 
ИЛ-6 и СРБ [19]. Хорошо известно, что ИЛ-6 играет ве-
дущую роль в острофазовых реакциях и стимулирует
синтез СРБ [7, 9].

При корреляционном анализе в нашей группе боль-
ных выявлена достоверная обратная взаимосвязь
между уровнем ИЛ-6 и содержанием гемоглобина
(р=0,001). По мнению ряда авторов, ИЛ-6 может играть
ключевую роль в развитии анемии хронического воспа-
ления. Предполагают, что ИЛ-6 подавляет эритропоэз,
ингибирует синтез эритропоэтина, активирует гепси-
дин и нарушает утилизацию железа; все эти факторы
приводят в итоге к развитию анемии [23].

Несмотря на ряд значимых данных, полученных в на-
стоящем исследовании, в этой работе имеются некото-
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рые ограничения. Это исследование выполнено при
участии больных пожилого и старческого возраста с
множественной коморбидной патологией, которая
могла повлиять на результаты данного исследования.
Наряду с этим, мы определяли концентрацию ИЛ-6 
не в отделяемом язв, а в сыворотке крови, что, веро-
ятно, менее чувствительно и специфично.

Заключение
Результаты настоящего исследования позволяют го-

ворить об определенной патогенетической роли ИЛ-6 в
развитии и хронизации трофических язв нижних ко-
нечностей у больных пожилого и старческого возраста.
Повышение концентрации ИЛ-6 связано, прежде всего,
с числом и длительностью существования язв, а также с
различными гематологическими показателями. Полу-

ченные данные способствуют улучшению понимания
патогенетических основ хронизации трофических язв
нижних конечностей, что в будущем может привести к
созданию топических лекарственных препаратов, на-
правленных на подавление воспалительной активности
в язвах и ускорение их заживления. С нашей точки зре-
ния, рутинное определение и мониторинг концентра-
ции ИЛ-6 в крови у больных пожилого и старческого
возраста с трофическими язвами нижних конечностей
нецелесообразны. С целью определения воспалитель-
ной активности в этой группе больных достаточно ис-
пользование таких классических маркеров воспаления,
как уровень СРБ, СОЭ, лейкоциты и их соотношения.
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