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Резюме. 68 нафар сурункали тромбоэмболик ўпка гипертензияси (СТЭЎГ) билан касалланган беморларда 

ўпка артерияларининг баллон ангиопластикасидан (ЎАБА) 24 соат ўтгач яллиғланиш биомаркерлари - интерлей-

кин-6, -8, -10 (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10), эндотелин-1 (ЭТ-1) ва юқори сезгирликдаги С-реактив оқсил (юСРО) даража-

ларининг кинетикаси таҳлил қилинди. ЎАБА аралашувдан кейинги дастлабки 24 соат давомида ИЛ-6, ИЛ-10 ва 

юСРО даражаларининг статистик жиҳатдан ишончли ошиши билан намоён бўлувчи транзитор яллиғланиш ре-

акцияси ривожланиши билан кечиши аниқланди. Бунда ИЛ-8 ва ЭТ-1 концентрацияларида сезиларли ўзгаришлар 

кузатилмади. Олинган натижалар ЎАБАдан кейинги эрта давр асосан тизимли яллиғланиш жавобининг фаолла-

шуви билан тавсифланишини, эндотелий функциясининг дарҳол тикланиши белгилари кузатилмаслигини кўрса-

тади. Эндотелийдаги ижобий ўзгаришлар, эҳтимол, даволашнинг кейинги босқичларида амалга ошади.  

Калит сўзлар: сурункали тромбоэмболик ўпка гипертензияси, ўпка артерияларининг баллон ангиопласти-

каси, эндотелиал дисфункция; биомаркерлар, интерлейкин-6, интерлейкин-8, интерлейкин-10, эндотелин-1, юқори 

сезгирликдаги С-реактив оқсил. 

 

Abstract. The kinetics of inflammatory biomarkers, including interleukins-6, -8, and -10 (IL-6, IL-8, IL-10), endo-

thelin-1 (ET-1), and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), were analyzed in 68 patients with chronic thromboem-

bolic pulmonary hypertension (CTEPH) 24 hours after balloon pulmonary angioplasty (BPA). Balloon pulmonary angio-

plasty was found to be associated with a transient inflammatory response, characterized by a statistically significant in-

crease in IL-6, IL-10, and hs-CRP levels during the first 24 hours after the intervention. No significant changes in IL-8 or 

ET-1 concentrations were observed. These findings indicate that the early period after BPA is characterized predominant-

ly by activation of the systemic inflammatory response without evidence of immediate recovery of endothelial function, 

whereas favorable endothelial changes are likely to occur at later stages of treatment. 

Keywords: chronic thromboembolic pulmonary hypertension, balloon pulmonary angioplasty, endothelial dysfunc-

tion, biomarkers, interleukin-6, interleukin-8, interleukin-10, endothelin-1, high-sensitivity C-reactive protein. 
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Введение. ХТЭЛГ является тяжёлым и по-

тенциально жизнеугрожающим осложнением 

тромбоэмболии лёгочной артерии, характеризу-

ющимся персистирующей обструкцией лёгочного 

сосудистого русла организованными тромботиче-

скими массами, повышением лёгочного сосуди-

стого сопротивления и прогрессирующей пере-

грузкой правых отделов сердца. Современные 

представления о патогенезе ХТЭЛГ свидетель-

ствуют о том, что заболевание не ограничивается 

механической обструкцией крупных и средних 

ветвей лёгочной артерии, а сопровождается раз-

витием вторичной микроангиопатии, ремодели-

рованием сосудистой стенки, эндотелиальной 

дисфункцией и хроническим воспалительным от-

ветом [6, 10]. Таким образом, ХТЭЛГ следует 

рассматривать как сложное мультифакторное за-

болевание, в патогенезе которого тесно взаимо-

связаны тромбоз, воспаление и сосудистое ремо-

делирование. 

В соответствии с современными рекомен-

дациями, лёгочная эндартерэктомия остаётся ме-

тодом выбора при операбельной форме ХТЭЛГ, 

однако значительная часть пациентов имеет ди-

стальное поражение лёгочных артерий либо дру-

гие анатомические и клинические характеристи-

ки, ограничивающие возможность хирургическо-

го лечения. Для таких пациентов БАП ЛА являет-

ся важным компонентом мультимодальной стра-

тегии лечения ХТЭЛГ наряду с медикаментозной 

терапией [3, 6]. В настоящее время БАП ЛА рас-

сматривается как эффективный метод лечения 

неоперабельной ХТЭЛГ, позволяющий умень-

шить степень сосудистой обструкции, снизить 

давление в лёгочной артерии и лёгочное сосуди-

стое сопротивление, а также улучшить функцио-

нальный статус пациентов [2, 7, 9]. 

Несмотря на существенный прогресс в со-

вершенствовании техники БАП ЛА и снижении 

частоты периоперационных осложнений, вмеша-

тельство сопровождается выраженным воздей-

ствием на лёгочное сосудистое русло. В частно-

сти, возможное развитие реперфузионного по-

вреждения лёгких и других осложнений свиде-

тельствует о необходимости более глубокого изу-

чения биологических механизмов ответа орга-

низма на эндоваскулярное вмешательство [3, 7]. В 

этой связи особый интерес представляет оценка 

динамики биомаркеров непосредственно после 

отдельной сессии БАП ЛА и в отдалённом перио-

де после завершения курса лечения. 

Важную роль в патогенезе ХТЭЛГ играют 

воспаление и эндотелиальная дисфункция. ИЛ-6 

является одним из ключевых провоспалительных 

цитокинов, участвующих в активации системного 

воспалительного ответа и сосудистом ремодели-

ровании. ИЛ-8 обладает выраженной хемотакси-

ческой и провоспалительной активностью, тогда 

как ИЛ-10 характеризуется преимущественно 

противовоспалительным действием. ЭТ-1 являет-

ся мощным вазоконстрикторным и пролифера-

тивным медиатором, отражающим нарушение 

функции эндотелия и участвующим в развитии 

лёгочной сосудистой гиперреактивности и ремо-

делирования. Комплексная оценка этих показате-

лей позволяет охарактеризовать взаимосвязь вос-

палительных процессов и эндотелиальной дис-

функции при ХТЭЛГ [6, 10]. 

Данные литературы свидетельствуют о 

наличии изменений воспалительных и эндотели-

альных биомаркеров у пациентов с ХТЭЛГ. В 

частности, у больных неоперабельной ХТЭЛГ 

выявлялись повышенные концентрации ИЛ-6, 

ИЛ-8 и ЭТ-1 по сравнению с контрольными ли-

цами [6]. Особый интерес представляет исследо-

вание Magoń и соавт., в котором непосредственно 

после БАП ЛА наблюдалось увеличение концен-

траций ИЛ-6, ИЛ-10, MCP-1 и вчСРБ. При этом 

через шесть месяцев после завершения курса БАП 

ЛА отмечалось снижение уровней ИЛ-6, ИЛ-8 и 

ЭТ-1, что может свидетельствовать об уменьше-

нии выраженности воспаления и эндотелиальной 

дисфункции после улучшения лёгочной гемоди-

намики [5]. Таким образом, БАП ЛА может со-

провождаться кратковременной активацией вос-

палительного ответа непосредственно после вме-

шательства и последующим снижением активно-

сти воспалительных и эндотелиальных механиз-

мов в отдалённом периоде. 

Вместе с тем исследования биомаркеров 

при ХТЭЛГ остаются ограниченными, а данные о 

характере их изменений после отдельных этапов 

БАП ЛА и после завершения полного курса лече-

ния требуют дальнейшего изучения. Большинство 

исследований сосредоточено преимущественно на 

клинических и гемодинамических конечных точ-

ках, тогда как биологические механизмы ответа 

на восстановление перфузии лёгочной ткани изу-

чены в меньшей степени [4, 6]. В связи с этим 

представляет научный и практический интерес 

комплексное изучение динамики маркеров си-

стемного воспаления и эндотелиальной дисфунк-

ции у пациентов с неоперабельной ХТЭЛГ на 

различных этапах проведения БАП ЛА. 

Таким образом, исследование динамики 

ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ЭТ-1 и вчСРБ у пациентов с 

неоперабельной ХТЭЛГ до и после БАП ЛА явля-

ется актуальным для уточнения биологических 

механизмов ответа на эндоваскулярную рекана-

лизацию лёгочного сосудистого русла. Оценка 

изменений данных биомаркеров непосредственно 

после отдельной сессии БАП ЛА и в отдалённом 

периоде после завершения курса вмешательств 

может способствовать более глубокому понима-

нию взаимосвязи между воспалением, эндотели-

альной дисфункцией и клинической эффективно-
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стью БАП ЛА, а также создать предпосылки для 

дальнейшего поиска лабораторных маркеров 

оценки эффективности и безопасности данного 

метода лечения. 

Материалы и методы. Исследование про-

ведено на базе Neo Med Cardio медицинского 

центра в период с 2020 по 2023 гг. Всего в иссле-

довании приняли участие 68 человек, проопери-

рованные в отделении рентгенохирургических 

методов диагностики и лечения с диагнозом 

ХТЭЛГ. Группой контроля служили 20 практиче-

ски здоровых добровольцев. 

Критериями включения пациентов в группу 

для проведения БАП ЛА являлись: наличие не-

операбельной ХТЭЛГ II–IV функционального 

класса; уровень среднего давления в лёгочной 

артерии (срДЛА) ≥25 мм рт. ст.; ДЗЛА ≤15 мм рт. 

ст. и/или конечное диастолическое давление в 

левом желудочке (КДД ЛЖ) <16 мм рт. ст.; по-

вышение лёгочного сосудистого сопротивления 

(ЛСС) более 500 дин×с/см⁻⁵; наличие сегментар-

ных или субсегментарных тромботических изме-

нений в ветвях лёгочной артерии; возраст пациен-

тов старше 18 лет. 

Все пациенты подписали информированное 

согласие для включения их клинических данных в 

данное исследование. 

При поступлении пациентов, проводили 

сбор анамнеза и жалоб, проведение общеклиниче-

ских методов исследования, подтверждающих 

ХТЭЛГ и определяющих показания для БАП ЛА 

также физикальное исследование. Всем пациен-

там было установлено противопоказание к вы-

полнению хирургической эндартерэктомии. Все 

пациенты получали ЛАГ- ориентированную ме-

дикаментозную терапию с применением ФДЭ-5 – 

силденафила, а также антикоагулянтную терапию 

варфарином у 58 (85,3%) случаев и ДОАК – у 10 

(14,7%).  

Образцы венозной крови у пациентов с 

ХТЭЛГ забирали натощак после ночного голода-

ния для определения концентраций исследуемых 

биомаркеров. Забор крови проводили исходно, 

непосредственно перед отдельной сессией БАП 

ЛА и через 6 месяцев после завершения послед-

ней сессии БАП ЛА. В случае развития значимых 

перипроцедурных осложнений (диссекция легоч-

ной артерии, клинические признаки реперфузи-

онного повреждения легких) образцы крови до и 

после вмешательства получали во время следую-

щей последовательной сессии БАП ЛА, проте-

кавшей без осложнений. 

Концентрации ЭТ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10 

определяли методом твердофазного иммунофер-

ментного анализа (ELISA) с использованием 

наборов Quantikine ELISA. 

Концентрацию вчСРБ определяли в клини-

ко-диагностической лаборатории нашего центра с 

использованием анализатора Roche. 

Баллонная ангиопластика проводилась 

этапно, в несколько сессий – от 1 до 7 сессий (ме-

диана [Q1; Q3]: 4 [4; 5]), число которых определя-

лось объёмом и распространённостью поражения 

артериального русла. Этапность вмешательства 

устанавливалась после комплексной ангиографи-

ческой оценки в сочетании с данными компью-

терной томографии. 

Результаты исследования. Больные в 

среднем возрасте 58,8±14,1 лет, лица мужского 

пола составляли - 66,2 %. Преобладали пациенты 

с II-III ФК ХСН по NYHA - 60,2 %. Средний ин-

декс массы тела составил 30,9±10,1, а средняя 

площадь поверхности тела – 1,84±0,18 м2. Время 

от дебюта до установления диагноза в среднем 

составил 1,7±0,45. Средний срок с момента по-

следнего эпизода ТЭЛА до включения пациентов 

в исследование составил 134,5 ±47,0 дней. 

Анализ воспалительных биомаркеров вы-

явил неоднородный профиль их изменений (табл. 

1). Сравнительный анализ исходных уровней 

биомаркеров между пациентами основной группы 

и здоровыми лицами выявил наличие выражен-

ных признаков системного воспаления и эндоте-

лиальной дисфункции у больных до выполнения 

БАП ЛА. 

Установлено, что концентрация ИЛ-6 в ос-

новной группе составила 5,69 (4,25–8,11) пг/мл, 

что статистически значимо превышало аналогич-

ный показатель контрольной группы - 1,68 (0,96–

3,42) пг/мл (р=0,015). Повышение уровня ИЛ-6 

свидетельствует об активации системного воспа-

лительного ответа и подтверждает участие данно-

го цитокина в патогенезе ХТЭЛГ.  

Аналогичная закономерность была выявле-

на в отношении ИЛ-8. Его уровень у пациентов 

основной группы составил 19,88 (16,14–27,35) 

пг/мл против 11,27 (10,63–14,27) пг/мл в кон-

трольной группе (р=0,019).  

В отличие от провоспалительных цитоки-

нов, уровень противовоспалительного ИЛ-10 до-

стоверно не различался между исследуемыми 

группами: 0,58 (0,33–0,87) и 0,54 (0,27–0,76) пг/мл 

соответственно (р=0,877). Отсутствие статистиче-

ски значимых различий может свидетельствовать 

о недостаточной компенсаторной активации про-

тивовоспалительных механизмов либо о том, что 

ИЛ-10 не является чувствительным маркером ак-

тивности патологического процесса у данной ка-

тегории пациентов. 

Наиболее выраженные различия были вы-

явлены при оценке уровня ЭТ-1. В основной 

группе его концентрация достигала 2,92 (2,11–

4,24) пг/мл, тогда как в контрольной группе со-

ставляла 1,05 (0,94–1,95) пг/мл (р<0,001). 
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Таблица 1. Исходные сравнительные показатели биомаркеров до баллонной ангиопластики легочных 

артерий 

Параметры Основная группа Контрольная группа Р 

ИЛ-6, пг/мл 5,69 (4,25-8,11) 1,68 (0,96-3,42) 0,015 

ИЛ-8, пг/мл 19,88 (16,14-27,35) 11,27 (10,63-14,27) 0,019 

ИЛ-10, пг/мл 0,58 (0,33-0,87) 0,54 (0,27-0,76) 0,877 

ЭТ-1, пг/мл 2,92 (2,11-4,24) 1,05 (0,94-1,95) ˂0,001 

вчСРБ, мг/л 2,75 (0,84-5,13) 2,69 (0,78-4,44) 0,668 

Примечание: ИЛ-6 – интерлейкин -6; ИЛ-8 – интерлейкин-8; ИЛ-10 – интерлейкин -10; ЭТ-1 – эн-

дотелин-1; вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок 

 

Таблица 2. Сравнительные показатели биомаркеров до и через 24 часа после баллонной ангиопластики 

легочных артерий 

Параметры Исходные значения Через 24 часа Р 

ИЛ-6, пг/мл 5,69 (4,25-8,11) 12,14 (9,76–15,27) 0,024 

ИЛ-8, пг/мл 19,88 (16,14-27,35) 21,42 (10,63–34,43) 0,754 

ИЛ-10, пг/мл 0,58 (0,33-0,87) 0,88 (0,33–1,26) 0,015 

ЭТ-1, пг/мл 2,92 (2,11-4,24) 2,41 (1,76–3,85) 0,189 

вчСРБ, мг/л 2,75 (0,84-5,13) 7,47 (4,56–13,62) <0,001 

Примечание: ИЛ-6 – интерлейкин -6; ИЛ-8 – интерлейкин-8; ИЛ-10 – интерлейкин -10; ЭТ-1 – эн-

дотелин-1; вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок 

 

Повышение уровня ЭТ-1 указывает на 

наличие выраженной эндотелиальной дисфунк-

ции, сопровождающейся вазоконстрикцией, про-

лиферацией гладкомышечных клеток сосудистой 

стенки и ремоделированием легочного сосудисто-

го русла. Полученные результаты подтверждают 

важную роль эндотелиальной дисфункции в пато-

генезе ХТЭЛГ [1]. 

При сравнении концентраций высокочув-

ствительного С-реактивного белка (вчСРБ) стати-

стически значимых различий между группами 

выявлено не было: 2,75 (0,84–5,13) мг/л в основ-

ной группе и 2,69 (0,78–4,44) мг/л в контрольной 

группе (р=0,668). Это позволяет предположить, 

что вчСРБ обладает меньшей чувствительностью 

по сравнению с цитокинами при оценке хрониче-

ского воспаления у пациентов с ХТЭЛГ и не все-

гда отражает локальные воспалительные процес-

сы, происходящие в сосудистом русле малого 

круга кровообращения. 

Через 24 часа после БАП ЛА (табл. 2). Кон-

центрация ИЛ-6 статистически значимо увеличи-

лась с 5,69 (4,25–8,11) до 12,14 (9,76–15,27) пг/мл 

(р=0,024).  

Уровень ИЛ-8 после вмешательства изме-

нился незначительно: 19,88 (16,14–27,35) против 

21,42 (10,63–34,43) пг/мл (р=0,754). 

Концентрация ИЛ-10, обладающего проти-

вовоспалительной активностью, достоверно уве-

личилась с 0,58 (0,33–0,87) до 0,88 (0,33–1,26) 

пг/мл (р=0,015). Полученные данные позволяют 

предположить, что наряду с активацией провос-

палительных механизмов уже в первые сутки по-

сле вмешательства запускаются компенсаторные 

противовоспалительные процессы, направленные 

на ограничение выраженности воспалительной 

реакции. 

При оценке уровня ЭТ-1 статистически зна-

чимых изменений выявлено не было: концентра-

ция снизилась с 2,92 (2,11–4,24) до 2,41 (1,76–

3,85) пг/мл, однако различия не достигли уровня 

статистической значимости (р=0,189). Это свиде-

тельствует о том, что функция сосудистого эндо-

телия существенно не изменяется в течение пер-

вых суток после БАП ЛА, а положительные изме-

нения эндотелиальной функции, вероятно, фор-

мируются в более отдаленные сроки после завер-

шения курса лечения. 

Наиболее выраженные изменения были за-

регистрированы для вчСРБ. Его концентрация 

увеличилась с 2,75 (0,84–5,13) до 7,47 (4,56–13,62) 

мг/л (р<0,001). Повышение уровня вчСРБ под-

тверждает развитие системного воспалительного 

ответа после эндоваскулярного вмешательства и 

отражает реакцию организма на локальное по-

вреждение сосудистой стенки и реперфузию ле-

гочной ткани. Следует отметить, что увеличение 

концентрации вчСРБ в раннем послеоперацион-

ном периоде не следует автоматически расцени-

вать как признак инфекционного процесса, по-

скольку оно может быть физиологическим прояв-

лением постпроцедурного воспалительного отве-

та. 

Выводы. Таким образом, проведение БАП 

ЛА сопровождается развитием транзиторной вос-

палительной реакции, характеризующейся досто-

верным повышением уровней ИЛ-6, ИЛ-10 и 

вчСРБ в течение первых 24 часов после вмеша-
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тельства. При этом существенных изменений 

концентраций ИЛ-8 и ЭТ-1 не выявлено. Полу-

ченные результаты свидетельствуют, что ранний 

период после БАП ЛА характеризуется преиму-

щественно активацией системного воспалитель-

ного ответа без признаков немедленного восста-

новления эндотелиальной функции, тогда как по-

ложительные изменения эндотелия, вероятно, ре-

ализуются в более поздние сроки лечения. 
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КИНЕТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ БИОМАРКЕРОВ 

ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКОЙ 

ЛЁГОЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПОСЛЕ БАЛЛОН-

НОЙ АНГИОПЛАСТИКИ ЛЁГОЧНЫХ АРТЕРИЙ 

 

Каримов Б.Х., Абдурахманов М.М., Абдурахманов З.М. 

 

Резюме. Проанализирована кинетика уровней 

воспалительных биомаркеров - интерлейкинов-6,-8,-10 

(ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10), эндотелина-1 (ЭТ-1), высокочув-

ствительного С-реактивного белка (вчСРБ) у 68 боль-

ных с ХТЭЛГ через 24 часа после баллонной ангиопла-

стики легочных артерий (БАП ЛА). Установлено, что 

БАП ЛА сопровождается развитием транзиторной 

воспалительной реакции, характеризующейся досто-

верным повышением уровней ИЛ-6, ИЛ-10 и вчСРБ в 

течение первых 24 часов после вмешательства. При 

этом существенных изменений концентраций ИЛ-8 и 

ЭТ-1 не выявлено. Полученные результаты свидетель-

ствуют, что ранний период после БАП ЛА характери-

зуется преимущественно активацией системного вос-

палительного ответа без признаков немедленного вос-

становления эндотелиальной функции, тогда как по-

ложительные изменения эндотелия, вероятно, реали-

зуются в более поздние сроки лечения.  
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