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Т.В. Суровцева, Н.М. Калинина, В.Ю. Кравцов и др.

Введение

Представленные выше данные изуче-
ния цитокинов IL-8 и TNF-α во влагалищ-
ном секрете указывают на повышенное 
содержание первого у женщин в постме-
нопаузе после проведения антихеликобак-
терной антибиотикотерапии. Что касается 
этого же показателя «содержание во влага-
лищном секрете IL-8» в группах женщин 
репродкутивного возраста, а также показа-
теля «содержание во влагалищном секрете 
TNF-α» (и в постенопаузальной, и в репро-
дуктивной группах), то они достоверно не 
изменялись после АХБТ.

Наряду с исследованиями IL-8 и TNF-α 
во влагалищном секрете, мы определяли в 
тех же исследуемых группах и в соответ-
ствующих им группах сравнения содержа-
ние IL-8 и TNF-α в сыворотке перифериче-
ской крови, в самой периферической крови 
и в периферической крови с индукцией. 
Таким образом, мы получили показатели 
«сывороточный IL-8», «спонтанный IL-8 

в крови» и «индуцированный IL-8 в кро-
ви», а также показатели «сывороточный 
TNF-α», «спонтанный TNF-α в крови» и 
«индуцированный TNF-α в крови», для 
всех групп пациенток, которые рассмо-
трим в этом разделе. 

Напомним, что различия по содержа-
нию во влагалищном секрете IL-8 между 
лечившимися и не лечившимися анти-
биотиками женщинами в постменопау-
зальном периоде оказались почти восьми-
кратными. Поэтому вполне закономерным 
встает вопрос о возможных сдвигах уров-
ня содержания этого же цитокина в гумо-
ральном звене системного иммунитета 
после АХБТ.

В настоящем сообщение приводятся 
результаты изучения уровней содержа-
ния цитокинов IL-8 и TNF-α (спонтанно-
го, индуцированного и сывороточного) 
в периферической крови у женщин с НР-
ассоциированными КЗЗ и прошедших по 
этому поводу два курса АХБТ.

УДК 618.15–002–08:[612.017.1:615.33]–071

Интерлейкин-8 и фактор некроза опухолей-α в 
генитальном тракте у пациенток с НР-ассоциированными 

кислотозависимыми заболеваниями после 
антихеликобактерной терапии.  

Сообщение 2
1ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
имени А.М. Никифорова МЧС России», г. Санкт-Петербург, Россия
2Городская клиническая больница - 20, г. Санкт-Петербург, Россия

Определены уровни содержания цитокинов IL-8 и TNF-α в периферической крови 
(спонтанный, индуцированный, сывороточный) в группе пациенток с хеликобактер-
ассоциированными кислотозависимыми заболеваниями, прошедших два курса антихе-
ликобактерной терапии и в группе пациенток с тем же заболеванием, но не  принимав-
ших антибиотики. Оказалось, что антихеликобактерная антибиотикотерапия может отра-
жаться на снижении уровня TNF-α в крови. По-видимому, снижение TNF-α в крови после 
эрадикации хеликобактера следует рассматривать не как побочный, а как позитивный 
эффект влияния антибиотиков на восстановление иммунного статуса. 

Ключевые слова: периферическая кровь, интерлейкин-8 (IL-8), фактор некроза 
опухолей-альфа (TNF-α), эрадикация Нр
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Материалы и методы исследования

Раздел «Материалы и методы» в этом 
сообщении мы решили опустить, посколь-
ку он целиком изложен в нашем предыду-
щем сообщении. Здесь мы укажем, что 
определение уровней содержания ци-
токинов в крови (спонтанного, индуци-
рованного и сывороточного) проходило 
с использованием отечественных тест-
систем, основанных на «сандвич»-методе 
твердофазного иммуноферментного ана-
лиза с применением пероксидазы хрена в 
качестве индикаторного фермента. Были 
использованы тест-системы на интерлей-
кин-8 (IL-8) производства ООО «Цито-
кин», Санкт-Петербург, тест-системы на 
фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α) 
производства ООО «Протеиновый кон-
тур», Санкт-Петербург.

В качестве индукторов были 
использованы пирогенал в дозе 50 мкг/мл.

Результаты исследования

На рисунке 1 представлены распреде-
ления пациенток в постменопаузе с КЗЗ 
после АХБТ (Группа 2, отмечены белыми 
кружками) и пациенток группы сравнения 
(Группа 4, отмечены черными кружками), 

которые не принимали антибиотики, по 
показателям «сывороточный IL-8» (рису-
нок 1а), «спонтанный IL-8 в крови» (рису-
нок 1б) и «индуцированный IL-8 в крови» 
(рисунок 1в).

U-критерий Манна-Уитни не выявил 
значимых различий между группами ле-
чившихся и не лечившихся женщин ни по 
показателю «сывороточный IL-8», ни по 
показателю, «спонтанный IL-8 в крови», 
ни по показателю «индуцированный IL-8 
в крови» (p>0,05, во всех случаях). Что 
касается средних значений, то содержа-
ние сывороточного IL-8 составило 14, 8 
пг/мл – в Группе 2 и 25,2 пг/мл – в груп-
пе 4; средний спонтанный уровень IL-8 в 
крови составил 142,6  пг/мл – в Группе 2 и 
161,8 пг/мл – в группе 4, а уровень IL-8 в 
индуцированной крови составил 833,6 пг/
мл и 995,0 пг/мл в Группе 2 и в Группе 4, 
соответственно. Таким образом, из пред-
ставленных выше данных, очевидно, что 
в отличие от уровня содержания IL-8 во 
влагалищном секрете, IL-8 в перифериче-
ской крови у женщин в постменапаузе по-
сле АХБТ никак не изменился. 

Что касается рассматриваемых показа-
телей IL-8 в периферической крови в груп-
пах женщин репродуктивного возраста 

Рисунок 1 – Распределения пациенток в постменопаузе с хеликобактер-
ассоциированными КЗЗ по показателям «сывороточный IL-8» (а), 

«спонтанный IL-8 в крови» (б) и «индуцированный IL-8 в крови» (в)  
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(Группа 1 и Группа 3), то все они также не 
имели достоверных различий (p>0.05, во 
всех случаях). Распределения пациенток в 
этих группах имели практически одинако-
вый характер (рисунок 2), а средние значе-
ния в Группе 1 и в Группе 3 составили по 
показателям «сывороточный IL-8», «спон-
танный IL-8 в крови» и «индуцированный 
IL-8 в крови» соответственно 81,1 пг/мл 
и 34,7 пг/мл, 106,4 пг/мл и 75,2 пг/мл и 
1044,5 пг/мл и 825,1 пг/мл. 

Наконец, рассмотрим показатели «сы-
вороточный TNF-α», «спонтанный TNF-α 
в крови» и «индуцированный TNF-α в 
крови» в исследуемых группах пациенток 
с хеликобактер-ассоциированными КЗЗ. 
На рисунках 3 и 4 представлены результа-
ты определения TNF-α в периферической 
крови для групп пациенток в постмено-
паузе (рисунок 3) и групп репродуктив-
ного возраста (рисунок 4). Можно видеть 
(рисунок 4б), что различия по цитокину 
TNF-α в крови наблюдаются по его спон-
танному уровню в крови между лечив-
шимися и не лечившимися женщинами 
репродуктивного возраста (p<0,05, по 
U-критерию Манна-Уитни). Средняя ве-
личина показателя «спонтанный TNF-α в 
крови» в Группе 1 после АХБТ составила 

34,8 пг/мл и оказалась ниже средней тако-
вого показателя в группе не лечившихся 
женщин – 56,3 пг/мл. Еще более значимые 
различия (p<0,01, по U-критерию Манна-
Уитни) оказались между лечившимися и 
не лечившимися пациентками репродук-
тивного возраста по содержанию TNF-α в 
сыворотке. Среднее значение сывороточ-
ного TNF-α в Группе 1 после АХБТ была 
19,5 пг/мл, а ставнительной Группе 3 – 
55,4 пг/мл. Таким образом, можно пред-
положить, что АХБТ отражается на сни-
жении уровня TNF-α в крови. 

В остальных сравниваемых парах 
достоверные различия между лечивши-
мися антибиотиками пациентками и не 
лечившимися пациентками U-критерием 
Манна-Уитни выявлены не были (p>0,05, 
во всех случаях). Что касается средних 
по показателям «сывороточный TNF-α», 
«спонтанный TNF-α в крови» и «индуци-
рованный TNF-α в крови», то в Группе 2 
они составили соответственно 17,3 пг/мл, 
55,2 пг/мл и 556,5 пг/мл, а в Группе 4 – 
12,7 пг/мл, 86,1 пг/мл и 618,9 пг/мл тоже 
соответственно. 

Отметим, что нормальные колеба-
ния для показателя «спонтанный TNF-α 
в крови» и для показателя сывороточ-

Рисунок 2 – Распределения пациенток в репродуктивном возрасте с 
хеликобактер-ассоциированными КЗЗ по показателям «сывороточный IL-8» (а), 

«спонтанный IL-8 в крови» (б) и «индуцированный IL-8 в крови» (в) 
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ный TNF-α» составляет 0-70 пг/мл. Из 
представленных на рисунке 4 распреде-
лений мы наблюдаем, что в группе НР-
инфицированных (с КЗЗ), но ещё не ле-
чившихся женщин встречаются пациент-
ки у которых эти показатели превышают 
верхнюю границу нормы. Причем превы-
шенный уровень сывороточного TNF-α 
наблюдается более чем у половины паци-

енток без лечения АХБТ. По-видимому, 
в интерпретации полученных данных 
следует придерживаться мнения о том, 
что при НР – инфицировании слизистой 
оболочки желудка у пациентов повышен 
уровень провоспалительного цитокина 
TNF-α в крови, а после антихеликобактер-
ной терапии (с эффективной эрадикацией 
хеликобактера) можно говорить о пози-

Рисунок 3 – Распределения пациенток в постменопаузе с хеликобактер-
ассоциированными КЗЗ по показателям «сывороточный TNF-α» (а), 

«спонтанный TNF-α в крови» (б) и «индуцированный TNF-α в крови» (в)

Рисунок 4 – Распределения пациенток в репродуктивном возрасте с 
хеликобактер-ассоциированными КЗЗ по показателям «сывороточный TNF-α» 
(а), «спонтанный TNF-α в крови» (б) и «индуцированный TNF-α в крови» (в)
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тивном эффекте влияния антибиотиков на 
восстановление иммунного статуса. 

Возможно, что различие по спонтан-
ному уровню TNF-α в крови между лечив-
шимися и не лечившимися антибиотика-
ми женщинами репродуктивного возраста 
может быть связано с устранением других 
инфекционных факторов (не только хели-
кобактера) в результате проведения кур-
сов АХБТ.

Влияние АХБТ на снижение TNF-α в 
крови вероятно связано с эрадикацией НР. 
Поясним, что пациентки группы сравне-
ния, не проходившие АХБТ, относитель-
но которых и было обнаружено снижение 
уровня TNF-α в крови, оставались НР-
инфицированными и сохранили поэтому 
его относительно высокий уровень. По-
казано, что повышенный уровень сыворо-
точного цитокина TNF-α, отмечается у НР-
серопозитивных пациентов [1, 2]. Отметим, 
что уровень TNF-α оставался неизменным 
в крови здоровых мужчин-добровольцев, 
которые перорально принимали амокси-
циллин (1 г) и клавуаната калия (125 мг) 
два раза в день в течение пяти дней [3] и 
у пациентов принимавших амоксициллин 
с клавулантом перед проведением бронхо-
скопических исследований [4]. 

Таким образом, в нашем исследовании 
снижение TNF-α в крови после АХБТ сле-
дует рассматривать не как побочный, а как 
позитивный эффект влияния антибиотиков 
на восстановление иммунного статуса. 

Мы не зарегистрировали каких-либо 
отклонений по уровням IL-8, по мнению 
тайванских специалистов, IL-8 в сыворот-
ке крови может даже указывать на эффек-
тивность эрадикации НР у пациентов с 
язвенной болезнью, лечившихся антибио-
тиками [5]. 

Выводы

Обобщая все изложенные выше ре-
зультаты исследования влияния АХБТ 

на цитокиновое звено местного и гумо-
рального иммунитета, которое мы отсле-
живали по уровням содержания IL-8 и 
TNF-α во влагалищном секрете и в пери-
ферической крови, можно заключить сле-
дующее. Первое: в слизистой влагалища 
после лечения пациенток антибиотика-
ми резко повышается секреторный IL-8. 
Вместе с тем, уровень IL-8 в крови оста-
ется неизменным по сравнению с контро-
лем. Второе: АХБТ может отражаться на 
снижении уровня TNF-α в крови. Таким 
образом, АХБТ может оказывать влияние 
на показатели местного и системного им-
мунитета.
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IL-8 and TNF-α in peripheral blood of patients with HP- associated 
acid-related diseases after helicobacter eradication therapy.  

Report 2

Cytokones IL-8 and TNF-α in peripheral blood were investigated in two groups of female 
patients with Helicobacter pylori-associated acid related diseases after helicobacter eradication 
course and without one. Antihelicobacter therapy courses with antibiotics has led to increasing 
TNF-α at normal level. Probably, helicobacter eradication corrects humoral immunity status in 
patients with Helicobacter pylori-associated acid related diseases.
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