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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) часто развивается у пациентов, получающих длитель-
ное лечение программным гемодиализом (ГД). Основными ее причинами являются снижение потребления основных 
нутриентов, увеличение их потерь, нарушения, свойственные самой терминальной почечной недостаточности (в том 
числе, хроническое воспаление), а также влияние факторов, связанных с процедурой ГД. ЦЕЛЬ: уточнить роль ин-
терлейкина-6 (IL-6 ) в патогенезе БЭН у пациентов, получающих лечение программным гемодиализом. ПАЦИЕНТЫ 
И МЕТОДЫ. Обследованы 645 пациентов, получающих лечение ГД, среди них 300 мужчин и 345 женщин в возрасте 
56,8±12,8 года, длительность заместительной почечной терапии 8,4 ± 5,3 года. Оценку нутриционного статуса про-
водили в соответствии с рекомендациями International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM). Определе-
ние уровня IL-6 в сыворотке крови проводилось посредством трехстадийного «сэндвич»-варианта твердофазного 
иммуноферментного анализа с применением моно- и поликлональных антител к IL-6 с использованием коммерче-
ского набора «Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ» фирмы «Вектор-Бест», Россия, в соответствии с инструкцией произво-
дителя. Референсные значения для IL-6: 0–7 пг/мл. РЕЗУЛЬТАТЫ. Распространённость БЭН составила 24,9 % (160 
пациентов). Средняя концентрация IL-6 у пациентов без признаков БЭН составила 6,47±2,64 пг/мл, а у пациентов 
с БЭН – 23,20±10,40 пг/мл, p<0,001. При повышенным уровнем IL-6 выявляли статистически значимо более низкие 
уровни общего белка, альбумина, преальбумина, общего холестерина, трансферрина и числа лимфоцитов крови. 
Также для пациентов с повышенным уровнем IL-6 были характерны статистически значимо более низкие значения 
индекса массы тела, массы скелетной мускулатуры, индекса массы скелетной мускулатуры. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Резуль-
таты проведённого исследования свидетельствуют о том, что широкая распространенность БЭН у пациентов, по-
лучающих лечение программным ГД, тесно взаимосвязана с нарушением баланса системы про- и противовоспа-
лительных цитокинов. Увеличение длительности заместительной почечной терапии сопровождается повышением 
уровня IL-6 в сыворотке крови. Следовательно, данный цитокин можно рассматривать как терапевтическую мишень 
профилактики и лечения саркопении у диализных пациентов. 
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ABSTRACT

BACKGROUND. Protein-energy malnutrition (PEM) often develops in patients receiving long-term treatment with programmed 
haemodialysis (HD). Its main causes are decreased intake of basic nutrients, increased losses, disorders inherent to the ter-
minal renal failure itself (including chronic inflammation), as well as the influence of factors associated with the HD procedure. 
THE AIM: to clarify the role of interleukin-6 (IL-6 ) in the pathogenesis of BEN in patients treated with programmed haemodi-
alysis. PATIENTS AND METHODS. We examined 645 patients receiving HD treatment, including 300 men and 345 women aged 
56.8±12.8 years, the duration of renal replacement therapy was 8.4±5.3 years. Nutritional status was assessed according to 
International Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM) recommendations. Serum IL-6 levels were determined by 
a three-step "sandwich" version of a solid phase enzyme immunoassay using mono- and polyclonal antibodies to IL-6 using 
a commercial kit "Interleukin-6-IFA-BEST" from Vector-Best, Russia, under the manufacturer's instructions. The reference 
values for IL-6 are 0-7 pg/ml. RESULTS. The prevalence of BEN was 24.9 % (160 patients). Mean IL-6 concentration was 
6.47±2.64 pg/ml in patients without evidence of BEN, and 23.20±10.40 pg/ml in patients with BEN, p<0.001. Elevated IL-6 lev-
els revealed statistically significantly lower levels of total protein, albumin, prealbumin, total cholesterol, transferrin and blood 
lymphocyte counts. Patients with elevated IL-6 levels were also characterized by statistically significantly lower values of body 
mass index, skeletal muscle mass index and skeletal muscle mass index. CONCLUSION. The results of this study suggest that 
the high prevalence of PEM in patients treated with HD is closely related to an imbalance of pro- and anti-inflammatory cyto-
kines. An increase in the duration of renal replacement therapy is accompanied by an increase in serum IL-6 levels. Therefore, 
this cytokine can be considered as a therapeutic target for prevention and treatment of sarcopenia in dialysis patients. 
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных проблем является развитие 
белково-энергетической недостаточности (БЭН) у 
пациентов на программном гемодиализе (ГД) [1]. 
После пяти лет заместительной почечной терапии 
(ЗПТ) БЭН регистрируется практически у каждого 
второго пациента в 40–50 %, и ее распространен-
ность продолжает нарастать в дальнейшем [2]. На-
личие БЭН ассоциируется с увеличением риска 
смерти на 27 % [3]. К основным причинам развития 
БЭН относят снижение потребления основных ну-
триентов, увеличение их потерь, метаболические 
нарушения, свойственные самой терминальной по-
чечной недостаточности (тПН), а также влияние 
факторов, связанных с самой процедурой ГД [4, 5], 
и активности воспалительного стресса [6, 7].

При хроническом воспалении активное 
негативное воздействие на метаболизм оказывают 
провоспалительные цитокины, что ассоциируется 
с анорексией, активацией катаболизма как со-
матического, так и висцерального пулов бел-
ка, нарушением взаимосвязи в системе гормона 
роста и инсулиноподобного фактора роста-1, 
увеличением энергопотерь, в результате чего от-
мечается постепенное снижение содержания жи-
ровой и мышечной массы пациентов [8, 9]. Таким 
образом, имеются основания считать хроническое 
системное низкоуровневое воспаление ведущим 
фактором развития БЭН у этой группы пациентов 
[6, 7, 10, 11].

Цель: оценить взаимосвязь между уровнем ин-
терлейкина-6 в сыворотке крови с показателями 
БЭН у пациентов, получающих ГД.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 645 пациентов, получающих ле-
чение ГД, среди них 300 мужчин и 345 женщин. 
Средний возраст на момент начала исследования 
составил 56,8±12,8 года (у женщин – 58,4±12,7 года, 
у мужчин – 54,9±12,8 года, p=0,001). Все пациенты 
получали лечение бикарбонатным ГД на аппаратах 
«искусственная почка» с использованием воды, под-
вергнутой глубокой очистке методом реверсивного 
осмоса, капиллярных диализаторов с площадью 
1,7–2,1 м2. Сеансы ГД проводили три раза в неделю 
по 4–5,5 ч, средняя общая продолжительность ЗПТ 
составила 8,4±5,3 года. Единственным критерием 
включения в исследование было наличие хрони-
ческой болезни почек С5д. Критерии исключения: 
длительность ГД менее 1 года, госпитализация по 
любому поводу или признаки острого инфекцион-
ного процесса в течение последних 3 мес, наличие 
сахарного диабета, онкопатологии. Основным за-
болеванием, приведшим к терминальной почечной 
недостаточности, являлся первичный хронический 
гломерулонефрит (51,4 %). 

Всем пациентам проведено традиционное 
клинико-лабораторное обследование. По его ре-
зультатам группа, в целом, характеризовалась 
предельно допустимыми уровнями показателей 
белкового обмена: общий белок в сыворотке кро-
ви – 67,9±4,6 г/л (у женщин – 68,6±4,1 г/л, у муж-
чин – 66,1±4,7 г/л, p=0,01), альбумин в сыворотке 
крови – 37,5±3,4 г/л (у женщин – 37,8±3,7 г/л, у муж-
чин – 35,6±4,2 г/л, p=0,01), преальбумин в сыворот-
ке крови – 32,4±1,2 мг/дл (у женщин – 32,9±1,5 мг/
дл, у мужчин – 31,4±1,4 мг/дл, p=0,01), начальным 
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снижением уровня трансферрина в сыворотке 
крови – 1,94±0,37 г/л (у женщин – 1,94±0,51 г/л, 
мужчин – 1,93±0,42 г/л, p=0,272), нормальным 
уровнем общего холестерина в сыворотке крови – 
4,5±1,2 ммоль/л (у женщин – 4,7±1,2 ммоль/л, у 
мужчин – 4,4±1,0 ммоль/л, p<0,001), повышением 
уровня С-реактивного белка в сыворотке крови – 
7,7±4,2 мг/л (у женщин – 6,8±3,1 мг/л, у мужчин – 
8,1±4,2 мг/л, p<0,01). По данным клинического 
анализа крови, группа, в целом, характеризовалась: 
наличием анемии легкой степени тяжести − ге-
моглобин у женщин – 110,4±14,7 г/л, у мужчин – 
113,2±15,1 г/л, p=0,222); нормальным уровнем 
лимфоцитов крови – 1,79±0,39×109/л (у женщин – 
1,78±0,57×109/л, у мужчин – 1,79±0,42×109/л, 
p=0,197). Доза диализа (spKt/V) – 1,61±0,11 усл.ед. 
(у женщин – 1,62±0,32 у.ед., у мужчин – 1,57±0,11 
усл.ед., p<0,001) соответствовала представлению об 
адекватности ГД. Уровень креатинина в сыворотке 
крови до ГД составил 843,8±185,3 мкмоль/л (у жен-
щин – 824,1±137,4 у.ед., у мужчин – 912,6±175,9 усл.
ед., p<0,001), мочевины в сыворотке крови до ГД – 
24,7±5,7 ммоль/л (у женщин – 24,2±5,1 ммоль/л, у 
мужчин – 24,9±4,9 ммоль/л, p=0,778). Показатели 
кислотно-основного состояния свидетельствовали о 
наличии умеренного метаболического ацидоза (pH 
крови – 7,34±0,03, ВЕ, ммоль/л – –5,31±0,44). 

Всем пациентам была проведена диагностика 
БЭН в соответствии с рекомендациями International 
Society of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM). 
Методика включает в себя оценку уровня обще-
го холестерина, преальбумина и альбумина сыво-
ротке крови, расчет индекса массы тела (ИМТ), 
определения ряда показателей калиперометрии и 
биомпедансометрии. Для оценки компонентного 
состава тела пациента использовали: 8 – точечную 
тактильную тетраполярную мультичастотную БИМ 
на аппарате «InBody» (Южная Корея) с диапазоном 
частот 1–1000 кГц, по 10 измерений для каждой из 6 
частот по каждому из 5 сегментов тела (правая и ле-
вая рука, правая и левая нога, туловище); калиперо-
метрию с использованием электронного цифрового 
калипера «Твес КЭЦ-100-1-Д» (РФ). Нормальными 
показателями считали: содержание жира в организ-
ме – 10–23 % от общей массы тела (ОМТ); окруж-
ность мышц плеча (ОМП) – 23–25,5 см у мужчин и 
21–23 см у женщин. Определение уровня интерлей-
кина-6 (IL-6) в сыворотке крови проводилось по-
средством метода, основанного на трехстадийном 
«сэндвич»-варианте твердофазного иммунофер-
ментного анализа с применением моно- и поликло-
нальных антител к IL-6 с использованием коммер-
ческого набора «Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ» фир-
мы Вектор-Бест, РФ, в соответствии с инструкцией 
производителя. Референсные значения для IL-6 со-

ставили 0–7 пг/мл. Также в сыворотке крови опре-
делялся уровень С-реактивного белка (СРБ) [метод 
исследования: иммунотурбидиметрия, количе-
ственно (высокочувствительный метод), единицы 
измерения: мг/л, референсные значения: 0–1 мг/л].

Статистический анализ полученных результа-
тов проводили с использованием общепринятых 
параметрических и непараметрических методов. 
Для расчетов использовали пакет прикладных 
статистических программ «STATISTICA Ver. 8.0» 
(StatSoft, Inc., США). Центральные тенденции при 
нормальном распределении признака оценивали по 
величине средних значений и среднеквадратиче-
ского отклонения (М±σ); при асимметричном – по 
медиане и квартилям. Статистическую значимость 
междугрупповых различий количественных пере-
менных определяли с помощью дисперсионного 
анализа (ANOVA), критерия Манна–Уитни или 
Уилкоксона, бинарных переменных – с помощью 
χ2-критерия. Для оценки взаимосвязи двух пере-
менных использовали корреляционный анализ с 
расчетом непараметрического коэффициента кор-
реляции Спирмена (Rs). Нулевую гипотезу (ошиб-
ка первого рода) отвергали при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распространённость БЭН составила 24,9 % 
(160 пациентов), при этом у мужчин (24,6 %, 
74 человека) и женщин (24,9 %, 86 человека) дан-
ный синдром выявляли с одинаковой частотой, 
χ2=3,099, р=0,212. Взаимосвязи между возрастом 
пациентов и распространённостью БЭН не вы-
явлено (Rs=0,031, р=0,427), в то же самое время 
установлено, что распространенность БЭН возрас-
тает с увеличением длительности ГД (Rs=0,184, 
р=0,0001).

Повышенные значения уровня IL-6 были опре-
делены у 427 пациентов (66 %), при этом стати-
стически значимых различий между мужчинами 
(69,3 %, 208 человек) и женщинами (63,5 %, 219 
человек) не наблюдали, χ2=2,458, р=0,116. Рас-
пределение показателя было несимметричным 
(критерий Шапиро–Уилка – W=0,871, p=0,0001). 

Таблица 1 / Table 1  
Результаты однофакторного логистического 

регрессионного анализа

Results of one-way logistic regression analysis

Показатель Const.B0 БЭН 

Коэффициент регрессии 0,219 4,150

Стандартная ошибка 0,091 0,717

χ2 Вальда 5,7 33,4

p 0,016 0,0001

Отношение шансов 63,4

–95%: ДИ 15,5

+95% ДИ 259,5
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сыворотке крови – 158 
из 427. Следователь-
но, синдром развился 
у каждого третьего об-
следованного с гипер-
цитокинемией.

Характер измене-
ния основных показа-
телей нутриционного 
статуса в зависимости 
от уровня IL-6 в сыво-
ротке крови представ-
лен в таблице 2.

У пациентов с по-
вышенным уровнем 
IL-6 были выявлены 
статистически значи-
мо более низкие значе-
ния показателей БЭН 
(ИМТ, индекса массы 
скелетной мускула-
туры, а также обще-
го белка, альбумина, 
преальбумина, общего 
холестерина, транс-
феррина и количества 
лимфоцитов крови), 
чем у пациентов с по-
вышенным уровнем 
IL-6. При этом стати-
стически значимых 
различий по процент-
ному содержанию жи-
ровой массы тела, по 
данным БИМ, выявле-
но не было (p=0,989).

При проведении не-
параметрического кор-
реляционного анализа 
уровня IL-6 в сыворот-
ке крови с основными 
показателями нутрици-
онного статуса полу-
чены результаты, пред-
ставленные в таблице 3.

Результаты непа-
раметрического кор-
реляционного анализа 
выявили значимые от-
рицательные взаимос-
вязи между уровнем 
IL-6 в сыворотке крови 
с основными показате-
лями нутриционного 
статуса. 

Средняя концентрация IL-6 в сыворотке крови составила 11,1 [5,3;19,2] пг/
мл. Выявлена взаимосвязь между уровнем IL-6 в сыворотке крови и длитель-
ностью ГД (Rs=0,217, р=0,024), но не с дозой диализа (Rs=0,0002, p=0,999). 
Средние значения IL-6 у пациентов без признаков БЭН составили 6,6 [3,7; 
12,7] пг/мл, а у пациентов с БЭН практически в 3 раза выше − 22,5 [16,9; 26,7] 
пг/мл, p=0,001. При проведении однофакторного логистического регресси-
онного анализа, в который в качестве зависимой переменной включена БЭН, 
а в качестве независимой переменной уровень IL-6 в сыворотке крови, по-
лучены результаты, представленные в таблице 1. 

Высокий уровень IL-6 в сыворотке крови увеличивает вероятность раз-
вития БЭН (по методу ISRNM) в 63,4 раза (χ2=244,02, р=0,0001).

Число случаев БЭН у пациентов с нормальным уровнем IL-6 в сыворотке 
крови составило 2 из 218, число случаев БЭН с повышенным уровнем IL-6 в 

Таблица 2 / Table 2  
Данные основных показателей нутриционного статуса в 

зависимости от уровня IL-6 в сыворотке крови

Data of the main indicators of nutritional status depending on the level 

of IL-6 in blood serum

Показатель IL-6 норма IL-6 повышен р

Лимфоциты крови, ×109/л 2,09±0,36 1,74±0,47 0,0001

Общий белок в сыворотке крови, г/л 70,2±4,2 66,6±4,5 0,001

Альбумин в сыворотке крови, г/л 40,8±2,3 36,1±3,5 0,001

Преальбумин в сыворотке крови, мг/дл 33,3±1,5 27,8±1,7 0,001

Общий холестерин в сыворотке крови, ммоль/л 4,84±1,17 4,59±1,08 0,009

Трансферрин в сыворотке крови, г/л 2,22±0,39 1,79±0,41 0,0001

Креатинин в сыворотке крови до ГД, мкмоль/л 875±200 838±204 0,030

Индекс массы тела, кг/м2 27,9±4,8 25,2±4,9 0,0001

Кожно-жировая складка над трицепсом, мм 17,4±7,3 16,7±6,4 0,214

Окружность середины плеча бесфистульной руки, см 31,4±4,1 28,3±4,0 0,0001

Окружность мышц плеча, см 25,8±3,1 23,0±3,2 0,0001

Жировая масса тела, кг, БИМ 15,4±14,6 12,1±12,5 0,003

Процентное содержание жировой массы тела, %, БИМ 29,2±8,4 28,6±8,6 0,989

Масса скелетной мускулатуры, кг, БИМ 28,5±6,2 24,8±5,7 0,0001

Индекс массы скелетной мускулатуры, кг/м2 9,9±1,5 8,8±1,5 0,0001

Таблица 3 / Table 3  
Результаты непараметрического корреляционного анализа 

уровня IL-6 в сыворотке крови с основными показателями 

нутриционного статуса

Results of non-parametric correlation analysis of the level of IL-6 in blood 

serum with the main indicators of nutritional status

Показатель Rs р

Лимфоциты крови, ×109/л –0,565 0,0001

Общий белок в сыворотке крови, г/л –0,561 0,0001

Альбумин в сыворотке крови, г/л –0,872 0,0001

Преальбумин в сыворотке крови, мг/дл –0,743 0,0001

Общий холестерин в сыворотке крови, ммоль/л –0,106 0,006

Трансферрин в сыворотке крови, г/л –0,660 0,0001

Креатинин в сыворотке крови до ГД, мкмоль/л –0,108 0,005

Индекс массы тела, кг/м2 –0,455 0,0001

Кожно-жировая складка над трицепсом, мм –0,063 0,145

Окружность середины плеча бесфистульной руки, см –0,512 0,0001

Окружность мышц плеча, см –0,596 0,0001

Жировая масса тела, кг, БИМ –0,264 0,0001

Процентное содержание жировой массы тела, %, БИМ –0,096 0,014

Масса скелетной мускулатуры, кг, БИМ –0,362 0,0001

Индекс массы скелетной мускулатуры, кг/м2 –0,492 0,0001
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При проведении непараметрического корре-
ляционного анализа несколько неожиданным 
для нас оказалось отсутствие взаимосвязи меж-
ду уровнями СРБ и IL-6 в сыворотке крови (Rs= 
–0,047, p=0,226).

Далее был проведен множественный пошаго-
вый регрессионный анализ, в котором в качестве 
зависимой переменной использовали IL-6 в сыво-
ротке крови, а в качестве независимых – основ-
ные показатели нутриционного статуса, представ-
ленные в таблице 3. В результате была получена 
следующая модель: 

IL-6, пг/мл = 93,9 – 1,83,0 × Альбумин в сы-
воротке крови, г/л – 0,211 × Масса скелетной му-
скулатуры, кг, БИМ – 0,727 × Окружность мышц 
плеча, см.

R2= 0,646, F=390,75, p<0,0001.

ОБСУЖДЕНИЕ

Методы диагностики БЭН, принятые в РФ и за 
ее пределами, имеют ряд отличий. Мы осознан-
но следовали рекомендациям International Society 
of Renal Nutrition and Metabolism (ISRNM), для 
того, чтобы иметь возможность сравнить распро-
странённость данного синдрома в нашей стране с 
данными зарубежных исследователей. Выявленная 
нами распространенность БЭН у пациентов, полу-
чающих лечение ГД, составила 24,9 %, что сопоста-
вимо с данными в экономически развитых странах. 
Развитие данного синдрома в общей популяции не-
редко связывают с изменениями, происходящими 
у лиц старческого возраста. Однако на нашей вы-
борке была подтверждена взаимосвязь с длитель-
ность ЗПТ, но не с возрастом. С одной стороны, это 
представляется логичным, так как старение, даже 
преждевременное, не сопровождается столь вы-
раженной эндогенной интоксикацией, как тПН. С 
другой стороны – можно предположить, что диа-
гностике и коррекции низкоуровневого системного 
воспаления уделяется недостаточно внимания. 

Повышенные значения уровня IL-6 были опре-
делены у 66 % пациентов при отсутствии половых 
различий. Средние значения IL-6 у пациентов без 
признаков БЭН составили 6,6 пг/мл (что соответ-
ствует нормальным значением IL-6 в сыворотке 
крови), а у пациентов с БЭН практически в 3 раза 
выше − 22,5 пг/мл. Данные однофакторного логи-
стического регрессионного анализа показали, что 
высокий уровень IL-6 в сыворотке крови в десят-
ки раз увеличивает вероятность развития БЭН.

У пациентов с повышенным уровнем IL-6 от-
мечено значимое изменение практически всех по-
казателей, характеризующих наличие БЭН, включая 
снижение индекса массы скелетной мускулатуры. 
При этом обращало на себя внимание отсутствие 

статистически значимого снижения по процентному 
содержанию жировой массы тела по данным БИМ. 

Результаты корреляционного анализа IL-6 в сы-
воротке крови с основными показателями нутри-
ционного статуса позволяют считать наиболее важ-
ными показателями, ассоциированными с гипер-
цитокинемией среди биохимических маркеров, – 
уровень преальбумина и альбумина в сыворотке 
крови, а среди антропометрических – окружность 
середины плеча бесфистульной руки и окружность 
мышц плеча. При этом величина коэффициентов 
корреляции для последних двух показателей прак-
тически одинакова. Поэтому для практического 
врача в рутинной практике, вероятно, можно огра-
ничиться определением окружности середины пле-
ча бесфистульной руки при выявлении пациентов, 
подозрительных на наличие гиперцитокинемии. 

Результаты множественного пошагового ре-
грессионного анализа также подтвердили, что 
уровень IL-6 наиболее тесно взаимосвязан с уров-
нем альбумина сыворотки крови, окружностью 
мышц плеча и массой скелетной мускулатуры. 
Все три показателя характеризуют гиперката-
болизм белка с истощением его соматического 
и висцерального пулов. Следовательно, можно 
считать, что даже начальное увеличение концен-
трации IL-6 в сыворотке крови требует активных 
действий для предотвращения развития БЭН. 

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния позволяют считать, что даже относительно не-
большое увеличение концентрации IL-6 в сыворот-
ке крови можно рассматривать как важный пред-
вестник развития саркопении. Предполагаемый 
механизм связан с повышением экспрессии су-
прессора цитокинов SOCS-3 в мышцах. Высокий 
уровень SOCS-3 снижает синтез субстрата инсули-
нового рецептора-1 (IRS-1), благодаря чему он по-
давляет внутриклеточный инсулиновый сигналь-
ный путь, что приводит к активации каспазы-3 и 
убиквитин-протеасомной системы [12, 13]. Однако 
персистенция гиперпродукции IL-6 стимулирует 
деградацию мышечных белков не только в связи с 
блокадой инсулин/PI3K/Akt-сигнального пути [14]. 
Одновременно отмечается экспрессия сигнально-
го преобразователя и активатора транскрипции-3 
(Signal Transducers and Activators of Transcription 
3; Stat3), а в дальнейшем экспрессия миостатина в 
мышцах гемодиализных пациентов [14]. Увеличе-
ние продукции последнего происходит также в свя-
зи с тем, что Stat3 повышает экспрессию CCAAT/
enhancer-binding protein δ (C/EBPδ) [15]. Отсут-
ствие взаимосвязи между уровнем СРБ, одного из 
ведущих маркеров острого воспаления, и уровнем 
IL-6 в сыворотке крови мы рассматриваем как до-
полнительное косвенное подтверждение того, что 
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повышение уровня IL-6 в сыворотке крови у паци-
ентов, получающих ГД, можно рассматривать не 
как острофазовую воспалительную реакцию, а как 
проявление системного хронического воспаления.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведённого исследования свиде-
тельствуют о том, что широкая распространенность 
БЭН у пациентов, получающих лечение программ-
ным ГД, тесно взаимосвязана с нарушением баланса 
системы про- и противовоспалительных цитокинов. 
Увеличение длительности ЗПТ сопровождается по-
вышением уровня IL-6 в сыворотке крови. Следова-
тельно, данный цитокин можно рассматривать как 
терапевтическую мишень профилактики и лечения 
саркопении у диализных пациентов. 
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