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БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ ХАНТЫ-

МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА-ЮГРЫ «СУРГУТСКИЙ 

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 

МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ 

 

Демонстрационная версия экзаменационного задания по направлению подготовки 

30.06.01. Фундаментальная медицина 

 

Примеры тестовых заданий, обязательных для всех направленностей 

Укажите один или несколько правильных ответов 

 

1. Antibacterial drugs include all the following except: 

А. Levofloxacinum 

Б. Amoxicillin 

В. Tobramycin 

Г. Cyclosporin 

Д. Co-trimoxazol 

 

2. Preparations for the etiotropic therapy of mycoplasma and chlamydial infection are all except: 

А. Azithromycin 

Б. Josamycin 

В. Ceftazidime 

Г. Clarithromycin 

Д. Spiramycin 

 

3. Antibiotics of the macrolide group include 

 

А. Spiramycin 

Б. Ciprofloxacin 

В. Aztreonam 

Г. Amikacin 

 

4. Bronchodilators include: 

 

А. Propranolol 

Б. Salbutamol 

В. Fenoterol 

Г. Atenolol 

Д. Clenbuterol 

 

5. The Anticholinergics include all except: 

 

А. Atropinum 

Б. Platyphyllinum 

В. Ipratropium 

Г. Scopolaminum 

Д. Budesonidum  

 

6. In the duodenal ulcer, etiologic significance has: 

А. Staphylococcus aureus 

Б. Helicobacter pylori 
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В. Streptococcus faecies 

Г. Streptococcus lactis 

Д. Campylobacter jejuni 

 

7. Tuberculosis is etiologically associated with: 

А. Mycobacterium  asiaticum 

Б. Mycobacterium bovis 

В. Mycobacterium terrae 

Г. Mycobacterium tuberculosis 

Д. Mycobacterium ulcerans 

 

8. The opportunistic pathogen is: 

А. Bordetella pertussis 

Б. Corynebacterium diphtheriae 

В. Staphylococcus aureus 

Г. Shigella sonney 

Д. Salmonella enterica 

 

9. The natural-focal helminthiases of the Ob-Irtysh River Basin are: 

А. Taeniosis 

Б. Filariatoses 

В. Оpisthorchiasis 

Г. Diphyllobothriasis 

Д. Toxocariasis 

 

10. Location of Opisthorchis Felineus parasitization in human: 

А. Large intestine 

Б. Stomach 

В. Small circle vessels in the migration phase 

Г. Small intestine  

Д. Biliary ducts of the liver 

 

11. The types of hypoxia include all except: 

А. Hemic 

Б. Circulatory 

В. Anemic 

Г. Hypoxic 

Д. Cellular 

 

12. In the pathogenesis of essential arterial hypertension, it is important the hyperproduction of: 

А. Angiotensins 

Б. Prostacyclin 

В. Thromboxane 

Г. Leukotrienes 

Д. Growth hormone 

 

13. Mediators of Inflammation are all except: 

А. Histamine 

Б. Eicosanoids 

В. Serotonin 

Г. Renin 

Д. Prostacyclin 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_faecies&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Lactococcus_lactis&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Mycobacterium_asiaticum&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_bovis
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Mycobacterium_terrae&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Mycobacterium_ulcerans&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Salmonella_enterica&action=edit&redlink=1
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14. Какой из перечисленных ниже методов является основным методом науки?  

А. метод структурной диалектики 

Б. индуктивно-дедуктивный метод 

В. эксперимент 

Г. наблюдение 

 

15. Typical of pathological processes are all except: 

А. Inflammation  

Б. Iron-deficiency anemia 

В. Tumor growth 

Г. Dystrophy 

Д. Circulatory disorders 

 

16. The overall incidence of a particular disease in the "X" region is defined as: 

А. The ratio of the number of patients with this disease to the average annual population of the 

"X" region multiplied by 100 000 inhabitants  

Б. The ratio of the number of registered with this disease to the average annual population, 

multiplied by 100,000 inhabitants of the "X" region 

В. The number of the dispensary patients with this disease per 100,000 inhabitants of the "X" 

region 

Г. The ratio of the number of hospitalized patients with this disease to the average annual 

population multiplied by 10,000 inhabitants of the "X" region 

Д. The number of dispensary patients with this disease per 1000 inhabitants of the "X" region 

 

17. Какова историческая и культурно-генетическая связь философии и науки?  

А. философия и наука возникают одновременно 

Б. наука является исторически и культурно-генетически первичным по отношению к 

философии видом познания 

В. философия является исторически и культурно-генетически первичным по отношению к 

науке видом познания 

Г. исторически и культурно-генетически первичной может быть в одних случаях философия, 

в других – наука 

 

18. To generalize the characteristics of the variation series in medical statistics, the mean values 

are used: 

A. Quartile 

Б. Mode 

В. Standard deviation 

Г. Median 

Д. Arithmetic average 

 

19. Философия и мировоззрение соотносятся следующим образом:  

А. философия не имеет отношения к мировоззрению  

Б. философия – это мировоззрение  

В. мировоззрение – часть философии  

Г. философия – рационально-теоретическая основа мировоззрения  

Д. философия – форма мировоззрения 

 

20. The mortality rate of the population from a particular disease in the "X" region is defined as: 
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А. The ratio of the number of deaths from this disease in the "X" region to the number of patients 

with this disease in this region, multiplied by 100% 

Б. The ratio of the number of deaths from this disease in the "X" region to the average annual 

population, multiplied by 100 000 inhabitants of this region 

В. The ratio of the number of deaths from this disease in the "X" region to the number of 

survivors of this disease in this region 

Г. The ratio of the number of deaths from this disease in the "X" region to the number of the 

first-time cases of this disease in this region  

Д. The number of deaths from this disease in the "X" region per 1000 cases of this disease in this 

region 

 

21. The medical organizations are managed by all except: 

А. Ministry of Health care 

Б. Ministry of Social Development 

В. Healthcare Management in the subjects of the Russian Federation  

Г. Health Committee 

Д. Health Care Department 

 

 

Примеры тестовых заданий для направленности «Микробиология» 

 

22. Установите соответствие: 

№ Содержание определения Вариант 

ответа 

1 Антитела классов IgG, IgM образуют с растворимыми антигенами 

иммунные комплексы, которые активируют комплемент. При избытке 

антигенов или недостатке комплемента иммунные комплексы 

откладываются на стенке сосудов, базальных мембранах, т. е. 

структурах, имеющих Fc-рецепторы. 

 

2 Антиген, расположенный на клетке «узнается» антителами классов 

IgG, IgM. При взаимодействии типа «клетка-антиген-антитело» 

происходит активация комплемента и разрушение клетки  

 

3 Повторно введенный антиген перекрестно связывается с IgE на 

клетках, вызывая их дегрануляцию, выброс гистамина и других 

медиаторов аллергии 

 

 

А. анафилактический 

Б. цитотоксический  

В.  иммунокомплексный 

 

23. Укажите один правильный ответ. При исследовании воздуха на содержание S. aureus: 

А. для посева используют ЖСА; 

Б. идентифицируют микроорганизм по наличию подвижности; 

В. для посева используют среду Эндо 

Г. для посева используют среду Китта-Тароцци. 

 

24. Вставьте нужное слово.  Организм, микрофлора которого представлена одним или 

небольшим количеством микроорганизмов называют _____ 

Ответ: гнотобионт, симбионт, паразит, мутуалист 
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25. Вставьте нужное слово.  Аппарат для стерилизации, где действующим фактором 

является нагретый водяной пар под повышенным давлением, называют _____  

Ответ: автоклав, термостат, сухожар, дистиллятор 

 

26. Вставьте нужное слово.  Явление, когда нуклеиновая кислота вируса встраивается в 

геном клетки-хозяина, называется _______  

Ответ: вирогения, лизогения, интерференция, трансдукция 

 

27. Вставьте нужное слово.  Для выявления клеточной стенки применяют следующий 

метод _____ 

Ответ: метод Грама, метод Циля-Нельсена, метод Ожешко, метод Нейссера 

 

28. Выберите правильную комбинацию ответов. Обязательными структурами 

бактериальной клетки являются: 1 - жгутики; 2 - нуклеоид; 3-. капсула; 4 - клеточная 

стенка; 5 - пили; 6 - рибосомы; 7 -  цитоплазматическая мембрана. 

А. верно 2, 4, 6, 7; 

Б. верно 3, 5;6, 7; 

В. верно 1, 2, 3;4; 

Г. верно 2, 4, 5, 6; 

 

Примеры тестовых заданий для направленности «Физиология» 

Укажите один или несколько правильных ответов 

29. Способность миокарда переходить в возбужденное состояние  

 под действием раздражителя называется  

 А. раздражимостью 

 Б. возбудимостью  

 В. автоматией 

 Г. сократимостью 

 

30. Выделение глюкокортикоидов регулирует гормон  

 А. окситоцин 

 Б. соматотропный гормон 

 В. лютеинизирующий гормон 

 Г. глюкагон 

 Д. адренокортикотропный гормон 

 

31. Тироксин синтезируется   

 А. в надпочечниках 

 Б. в яичнике 

 В. в гипофизе 

 Г. в щитовидной железе 

 

32. Механизм отрицательной обратной связи в системе нейрогуморальной регуляции, 

осуществлямой гипофизом, заключается   

 А. в стимулирующем действии тропного гормона гипофиза  

  на периферическую железу 

 Б. в тормозящем действии тропного гормона гипофиза  

  на периферическую железу 

 В. в стимулирующем действии гормона периферической железы  

  на выработку тропного гормона гипофизом 

 Г. в тормозящем действии гормона периферической железы 
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  на выработку тропного гормона гипофизом 

 

33. Повышение основного обмена наблюдается при гиперфункции  

 А. надпочечников 

 Б. поджелудочной железы 

 В. половых желез 

 Г. щитовидной железы 

 

34. Тремор конечностей наблюдается при гиперпродукции  

 А. АКТГ 

 Б. инсулина 

 В. глюкагона 

 Г. адреналина 

 Д. тироксина 

 

35. Фаза полной невозбудимости клетки называется  

А. относительной рефрактерностью  

Б. субнормальной возбудимостью  

В. абсолютной рефрактеностью  

Г. экзальтацией 

 

Примеры тестовых заданий по направленности «Патологическая анатомия» 

Укажите один или несколько правильных ответов 

 

36. Назовите причины возникновения инфаркта:  

А. лимфостаз, воспаление  

Б. тромбоз, эмболия  

В. нарушение обмена веществ  

Г. гиперемия, отѐк 

Д. длительный спазм сосудов  

 

37. Перечислите виды эмболий:  

А. тканевая   

Б. жировая  

В. гиалиново-капельная  

Г. гидропическая 

Д. микробная  

 

38. Назовите виды экссудативного воспаления:  

А. фибринозное  

Б. межуточное 

В. дистрофическое  

Г. геморрагическое  

Д. катаральное  

 

39. Перечислите признаки хронической недостаточности кровообращения:  

А. мускатная печень  

Б. серозный плеврит 

В. бурая индурация легких  

Г.  лимфаденопатия 

Д. миокардиопатия  
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40. Для рака желудка характерны метастазы в:  

А. селезенку;  

Б. почки  

В. кости черепа  

Г. надключичный лимфоузел 

Д яичник  

 

41. Мукоидное набухание соединительной ткани является состоянием: 

А. обратимым  

Б. необратимым 

В. транзиторным 

Г. все перечисленное верно 

Д. после отека 

 

42.  Клеточный атипизм в опухолях характеризуется: 

А. отличием клеток по форме и размерам 

Б. гиперхромией ядер 

В. увеличением ядерно-цитоплазматического отношения 

Г. все перечисленное верно  

Д. верно Б и В 

 

Примерные тестовые задания по направленности «Патологическая физиология» 

Укажите один или несколько правильных ответов 

43. Воздействие патогенного фактора одной и той же силы не вызывает одинаковых 

изменений жизнедеятельности у разных людей, что является примером: 

А. видовой реактивности;  

Б. групповой реактивности;  

В. половой реактивности; 

Г. возрастной реактивности;  

Д. индивидуальной реактивности 

 

44. Вставьте недостающее звено патогенеза повреждения клетки 

Повреждение мембран  ионный дисбаланс  увеличение в клетке ионов ..?  

активация мембранных фосфолипаз, разобщение окислительного фосфорилирования  

А. кальция; 

Б. натрия; 

В. калия; 

Г.  магния; 

Д. водорода  

 

45. Недостающим звеном патогенеза повреждения клетки является  

Повреждение мембран  ионный дисбаланс: .. ?  повышение осмотического давления 

 гипергидратация клетки 

А. уменьшение натрия, кальция, калия в клетке; 

Б. увеличение натрия, уменьшение кальция в клетке;  

В. увеличение натрия и кальция в клетке; 

Г. увеличение натрия, кальция, калия в клетке 
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46. Какова продолжительность течения острых заболеваний? 

А. до 2-х недель; 

Б. до 4-х недель; 

В. до 6-ти недель; 

Г. до 8-ми недель 

 

47. Воспаление рассматривается как адаптивная реакция организма, потому что: 

А. ограничивает зону повреждения, препятствую распространению флогогенного фактора 

и продуктов альтерации в организме 

Б. инактивирует флогогенный агент и продукты альтерации тканей 

В. препятствует аллергизации организма 

Г. мобилизует факторы защиты организма 

 

48. При повышении температуры тела на 1
0
 С частота сердечных 

сокращений увеличивается на 

А. 18-20 в одну минуту;  

Б. 6-7 в одну минуту;  

В. 8-10 в одну минуту;  

Г. 50 - 60 в одну минуту;  

Д. 30 – 40 в одну минуту.  

 

49. Реакции организма, возникающие при гипотермии в фазу компенсации:  

А. спазм периферических сосудов; 

Б. расширение периферических сосудов; 

В. увеличение гликогенолиза в печени; 

Г. увеличение потоотделения;  

Д. мышечная дрожь (озноб). 

 

Пример задания по анализу научной статьи 

50. Ознакомьтесь с научной статьѐй (см. Приложение ) и ответьте на вопросы. 

50.1. Выберите критерии включения в исследование, проведѐнное авторами статьи: 1 – 

женский пол; 2 - мужской пол; 3 - оба пола; 4 - объѐм операции – не более лобэктомии; 5 – 

объѐм операции – пульмонэктомия; 6 – возраст 35-50 лет; 7 – возраст 45-50 лет; 8 – 

возраст – 45-60 лет. 

А. верно 2, 4, 7 

Б. верно 3. 4, 7 

В. верно 1, 5, 6 

Г. верно 2, 5, 8 

Д. верно 2, 4, 6 

 

50.2. В какие периоды исследовали изучаемые показатели авторы статьи? 

А. После вводной анестезии, через 1, 12 и 24 часа после операции 

Б. До вводной анестезии, через 1. 12 и 48 часов после операции 

В. После вводной анестезии, через 3. 12 и 48 часов после операции 

Г. До вводной анестезии, через 2, 12 и 24 часа после операции 

Д. До вводной анестезии, через 1, 12 и 24 часа после операции 

 

50.3. Каков уровень сывороточного  TNF-α через 24 часа после операции в зависимости от 

вида анестезии? 

А. При ингаляционно-внутривенной анестезии ниже, чем при многокомпонентной 

мультимодальной анестезии-аналгезии 
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Б. При ингаляционно-внутривенной анестезии выше, чем при многокомпонентной 

мультимодальной анестезии-аналгезии 

В. При ингаляционно-внутривенной анестезии такой же, как при многокомпонентной 

мультимодальной анестезии-аналгезии 

 

50.4. Какова динамика уровня IL-1 в сыворотке крови в послеоперационном периоде в 

зависимости от вида анестезии? 

А. При ингаляционно-внутривенной анестезии повышался значительнее, чем при 

многокомпонентной мультимодальной анестезии-аналгезии 

Б. При ингаляционно-внутривенной анестезии повышался менее значительно, чем при 

многокомпонентной мультимодальной анестезии-аналгезии 

В. При ингаляционно-внутривенной анестезии повышался в равной степени, как и при 

многокомпонентной мультимодальной анестезии-аналгезии 

Г. При обоих видах анестезии не имел значимой динамики 

 

50.5. Какова динамика уровня IL6 в сыворотке крови в послеоперационном периоде в 

зависимости от вида анестезии? 

 А. При ингаляционно-внутривенной анестезии повышался значительнее, чем при 

многокомпонентной мультимодальной анестезии-аналгезии 

Б. При ингаляционно-внутривенной анестезии повышался менее значительно, чем при 

многокомпонентной мультимодальной анестезии-аналгезии 

В. При ингаляционно-внутривенной анестезии повышался в равной степени, как и при 

многокомпонентной мультимодальной анестезии-аналгезии 

Г. При обоих видах анестезии не имел значимой динамики 
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The aim of the study is to take a comparative assessment of the inflammation severity in patients with 
lung neoplasms based on changes in the concentration of interleukins in serum during surgery and in the early 
postoperative period in the presence of various types of anaesthesia and analgesia. Material and methods. Twenty-
four patients aged 45 to 50 years divided into the main group and the comparison group are examined. In the main 
group, multimodal anaesthesia-analgesia with elements of a sympathetic blockade is used both during the surgery 
and in the postoperative period. The inhaled-intravenous anaesthesia followed by systemic analgesia with morphine is 
used in the comparison group. Four research points are identified: before induction of anaesthesia, 1, 12, and 24 hours 
after surgery. Results. In the postoperative period, patients undergoing lungs resection have statistically significant 
changes in the concentration of the studied cytokines, which indicates the presence of inflammation. The severity of 
the inflammatory process in the postoperative period using different methods of anaesthesia varies. In patients who 
had the sympathetic blockade in anaesthesia-analgesia regimens, inflammation is more evident.
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КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ВЫРАЖЕННОСТИ 
ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
РЕЗЕКЦИОННЫЕ ОПЕРАЦИИ НА ЛЕГКИХ
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Цель – на основании изменений концентрации интерлейкинов в сыворотке крови провести сравнитель-
ную оценку выраженности воспаления у пациентов со злокачественными новообразованиями легких во время 
операции и в раннем послеоперационном периоде в условиях различных видов анестезии и аналгезии. Мате-
риал и методы. Обследованы 24 пациента в возрасте от 45 до 50 лет, составившие основную группу и группу 
сравнения. В основной группе применяли мультимодальную анестезию-аналгезию с элементами симпатиче-
ской блокады как во время операции, так и в послеоперационном периоде. В группе сравнения использовали 
ингаляционно-внутривенную анестезию с последующей системной аналгезией морфином. Были определены 
четыре исследовательские точки: перед индукцией в анестезию, через 1, 12 и 24 ч после операции. Результаты. 
В послеоперационном периоде у больных, перенесших резекционные операции на легких, имеются статистиче-
ски значимые изменения концентрации исследованных цитокинов, что свидетельствует о наличии воспаления. 
Тяжесть воспалительного процесса в послеоперационном периоде при использовании различных методов 
обезболивания была различной. У пациентов, имевших в схемах анестезии-аналгезии симпатическую блокаду, 
воспаление было более выраженным.
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ВВЕДЕНИЕ
Злокачественные новообразования легких за-

нимают одно из ведущих мест в структуре онколо-
гических заболеваний [1–2]. Резекционные хирурги-
ческие вмешательства по поводу злокачественных 
новообразований легких относятся к категории 
высокого риска с учетом их высокой травматично-
сти. Если сопоставимое с торакотомией поврежде-
ние, полученное в «дикой природе», неминуемо 
ведет к гибели макроорганизма, то применяемые 
в интра- и послеоперационном периоде техноло-
гии позволяют макроорганизму выжить. В первую 
очередь, это относится к различным методам ане-
стезии-аналгезии [3]. Реализация типовой реакции 
на повреждение зависит от активации и взаимодей-
ствия как минимум двух систем. Одна из них призва-
на в максимально короткие сроки нейтрализовать 
эффекты воздействия стрессора на макроорганизм 
посредством активации оси «гипоталамус – гипо-
физ – надпочечники» и является филогенетически 
более молодой. Через 4–5 мин в месте повреждения 
начинается еще одна реакция, суть которой заклю-
чается в продукции неспецифическими клетками 
специфических веществ – запускается так назы-
ваемый «цитокиновый каскад» [4], индуцирующий 
активацию врожденного иммунитета и факторов 
неспецифической резистентности. Активация ци-
токинового каскада изначально необходима для 
регуляции защитных реакций макроорганизма 
в месте повреждения путем привлечения различ-
ных типов клеток: лейкоцитов, эндотелиоцитов, 
эпителия и др. [5–7]. Так, важнейший провоспали-
тельный цитокин – интерлейкин-6 (IL-6) – действует 
как индуктор выработки белков острой фазы, уси-
ливает продукцию С-реактивного белка. В среднем 
плазменный уровень IL-6 достигает максимальных 
значений через 16–18 ч после воздействия повре-
ждающего фактора. «Поставщиком» белка у эука-
риотов является гранулярная эндоплазматическая 
сеть. При поступлении информации о получении 
какого-то тяжелого повреждения либо недостовер-
ной информации о необходимом количестве белка 
(размер повреждения не требует большого количе-
ства белка) активируются не только анаболические 
процессы убиквитирования, но и высвобождение 
из эндоплазматической сети аминокислот (будущих 
белков), которые находятся там в «свернутом» со-
стоянии. В случае необходимости большого количе-
ства белков острой фазы наблюдается разворачи-
вание этих цепей в просвете эндоплазматической 
сети, то есть происходит ответ развернутого белка 
(unfolded protein responses), что может привести 
к приостановке функционирования эндоплазмати-
ческой сети и служить мощным проапоптотическим 
сигналом. Таким образом, использование различ-
ных методов анестезии-аналгезии можно оценивать 
и сравнивать по эффективности антицитокинового 
воздействия, а именно с позиций клинической пато-
физиологии. 

Цель – на основании изменений концентрации 
интерлейкинов в сыворотке крови провести сравни-
тельную оценку выраженности воспаления у пациен-
тов со злокачественными новообразованиями легких 
во время операции и в раннем послеоперационном 
периоде в условиях различных видов анестезии 
и аналгезии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 24 пациента в возрасте от 45 до 50 

лет, перенесшие операции по поводу злокачествен-
ных новообразований легких в объеме лобэкто-
мии, которые составили основную группу и группу 
сравнения. Ввиду малочисленности группы были 
максимально однородными. Критерии включения 
в исследование: мужской пол, возраст 45–50 лет, 
объем операции – не более лобэктомии. Критерии 
исключения: женский пол, наличие сопутствующей 
патологии – сахарного диабета, ишемической бо-
лезни сердца, прием ß-блокаторов, кровопотеря во 
время операции более 500 мл. Пациентам основной 
группы была проведена многокомпонентная муль-
тимодальная анестезия-аналгезия в условиях мио-
плегии и искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 
В эпидуральное пространство, катетеризированное 
на уровне Тh-5–Тh-6, вводили трехкомпонентную 
смесь: ропивакаин 0,2 % (ропивакаин Каби, Фрезе-
ниус Каби, Германия), фентанил и эпинефрин. Боль-
ные группы сравнения получали ингаляционно-вну-
тривенную анестезию на основе севофлюрана (Cе-
воран, Эйсика Куинборо Лимитед, Великобритания) 
и эпинефрина (ФГУП «Московский эндокринный за-
вод», Россия) в условиях миоплегии и ИВЛ. В после-
операционном периоде с целью аналгезии пациен-
там основной группы продолжали вводить трехком-
понентную смесь эпидурально, пациентам группы 
сравнения – морфин 30 мг/сут. методом титрования. 
Дополнительно все больные получали парацетамол 
внутривенно по 3 г в сутки. Интенсивность боли 
у всех пациентов не превышала 2–3 баллов по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ). Содержание IL-1ß, 
TNF-α, IL-6 и IL-10 в сыворотке крови исследовали 
методом трехстадийного «сэндвич»-варианта твер-
дофазного иммуноферментного анализа с исполь-
зованием моно- и поликлональных антител (ЗАО 
«Вектор-Бэст», Россия). Изучаемые показатели оце-
нивали в четырех исследовательских точках: перед 
вводной анестезией, через 1, 12 и 24 ч после опе-
рации. Через час после операции (2-я исследова-
тельская точка) пациенты находились в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), были 
отлучены от аппарата ИВЛ и не имели эндотрахеаль-
ных трубок.

Проверку характера распределения получен-
ных данных проводили с помощью критерия Колмо-
горова – Смирнова. Различия между группами оце-
нивали с помощью непараметрического критерия 
Манна – Уитни для парного сравнения независимых 
выборок. Результаты представлены как медиана 
(Ме) и средний интерквартильный размах (Ql–Q75). 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез был принят равным р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Динамика уровней исследованных в работе цито-
кинов представлена на рисунках 1 и 2. 

IL-1 относится к провоспалительным цитокинам, 
состоит из трех молекул, одной их которых является 
IL-1β. Период его полураспада составляет около 6 мин 
[8]. Вырабатывается преимущественно стимулирован-
ными моноцитами и макрофагами и в меньшей степе-
ни нейтрофилами; участвует в локальном иммунном 
ответе путем активации нейтрофилов, Т- и В-лимфоци-
тов. Повышенные значения IL-1 могут обусловливать 
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Рис. 1. Динамика сывороточных значений IL-1 у пациентов, 
перенесших резекционные операции на легких по поводу 

злокачественных новообразований в условиях 
различных видов анестезии-аналгезии

Примечание: ММА – многокомпонентная мультимодальная 
анестезия-аналгезия; ИВА – ингаляционно-внутривенная 
анестезия. Здесь и на рисунках 2–4: р < 0,05 (критерий Ман-
на – Уитни для парного сравнения независимых выборок).

Рис. 2. Динамика сывороточных значений TNF-α 
у пациентов, перенесших резекционные вмешательства на 

легких в условиях различных вариантов
анестезии-аналгезии

Примечание: ММА – многокомпонентная мультимодальная 
анестезия-аналгезия; ИВА – ингаляционно-внутривенная 
анестезия. 

Рис. 3. Динамика сывороточных значений IL-6 у пациентов, 
перенесших резекционные вмешательства на легких 

в условиях различных вариантов анестезии-аналгезии

 Примечание: ММА – многокомпонентная мультимодальная ане-
стезия-аналгезия; ИВА – ингаляционно-внутривенная анестезия. 

выраженную лихорадку [5]. При сравнительном ана-
лизе группы статистически значимо не различались 
по уровню содержания в сыворотке крови этого ци-
токина, но в обеих группах было отмечено увеличение 
его концентрации на протяжении всего исследуемого 
периода с максимумом к концу первых суток (4-я ис-
следовательская точка) (рис. 1). 

При изучении динамики провоспалительного 
цитокина – фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) – 
в сыворотке крови отмечено, что у пациентов обеих 
групп ни в одной исследовательской точке не было 

превышения референсных значений. Перед оператив-
ным вмешательством (1-я исследовательская точка), 
через час после окончания операции (2-я исследо-
вательская точка) статистической разницы по этому 
показателю в обеих группах не отмечено. Через 12 ч 
после окончания оперативного вмешательства (3-я 
исследовательская точка) выявлена статистически 
значимая разница – значения TNF-α у пациентов ос-
новной группы были меньше на 57,1 %, чем у пациен-
тов группы сравнения. К концу первых суток (4-я ис-
следовательская точка) разница в группах была еще 
более выражена и составила 64,3 % (рис. 2).

Более высокие значения концентрации TNF-α (не 
выходящие за пределы верхних референсных значе-
ний) у пациентов без симпатической блокады в по-
слеоперационном периоде могут быть расценены как 
возможная причина формирования сигнала к апопто-
зу по внешнему или внутреннему пути посредством 
активации выработки макрофагами провоспалитель-
ных цитокинов, в частности IL-1ß.  

IL-6 является одним из основных провоспалитель-
ных цитокинов, определяющих синтез острофазовых 
белков. В некоторых работах отмечена корреляция 
секреции IL-6 с тяжестью травмы, длительностью опе-
рации и риском послеоперационных осложнений [9, 
10]. При изучении динамики уровня провоспалитель-
ного интерлейкина IL-6 в обеих группах в первых двух 
исследовательских точках статистически значимых 
различий не выявлено. В 3-й исследовательской точке 
уровни IL-6 у пациентов группы сравнения превышали 
аналогичный показатель в основной группе на 13,6 %. 
В обеих группах этот показатель значительно превы-
шал верхние референсные значения. К концу первых 
суток значения IL-6 у пациентов обеих групп несколь-
ко снизились, но находились за пределами верхних 
референсных значений. У пациентов группы сравне-
ния этот показатель был выше на 15 % (рис. 3). 

Обращает на себя внимание тот факт, что IL-6 у па-
циентов обеих групп имел максимальные значения 
через 12 ч после оперативного вмешательства. Судя 
по динамике провоспалительных цитокинов, в после-
дующем уровень анаболических процессов в организ-
ме значительно снижается. 
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Рис. 4. Динамика сывороточных значений IL-10 у пациентов, 
перенесших резекционные вмешательства на легких 

в условиях различных вариантов анестезии-аналгезии

Примечание: ММА – многокомпонентная мультимодальная 
анестезия-аналгезия; ИВА – ингаляционно-внутривенная 
анестезия. 

Показатели IL-10 были в пределах референсных 
значений у пациентов обеих групп, но уже через 1 ч 
после окончания хирургического лечения увеличи-
вались и многократно превышали верхние референс-
ные значения. Характерно, что у пациентов основной 
группы значения IL-10 были статистически значимо 
выше и разница составляла 35,6 %. У пациентов, имев-
ших в составе анестезии-аналгезии симпатическую 
блокаду, более высокие значения IL-10 через один час 
после операции сочетались с меньшими значениями 
IL-6 через 12 ч. Возможно, более высокие значения IL-
10 в этой исследовательской точке связаны с выходом 
за пределы цитозоля интерлейкинов, содержащихся 
в фагоцитах, подвергшихся апоптозу либо некрозу 

[11]. Подобный выход может свидетельствовать о ги-
бели нейтрофилов путем некроза с формированием 
экстрацеллюлярных интерлейкиновых «ловушек» 
[12–13]. Ситуация у пациентов, которым применялась 
системная аналгезия, была диаметрально противопо-
ложной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в послеоперационном периоде 
у больных, перенесших резекционные операции на 
легких, отмечаются статистически значимые изме-
нения концентрации исследованных цитокинов, что 
свидетельствует о развитии воспаления в ответ на 
повреждение. У пациентов, имевших в схемах анесте-
зии-аналгезии симпатическую блокаду, процесс вос-
паления имел свои особенности, о чем свидетельству-
ют более высокие концентрации в сыворотке крови 
противовоспалительных интерлейкинов. Подобные 
различия могут быть обусловлены отсутствием гипер-
кортизолемии в интраоперационном периоде у па-
циентов с мультимодальной анестезией-аналгезией, 
что способствует большим значениям уровня разно-
направленных интерлейкинов именно в период от 12 
до 16 часов после повреждения. По нашему мнению, 
в условиях раннего послеоперационного периода ос-
новная задача заключается именно в уменьшении по-
вреждающего воздействия метаболических процес-
сов, что должно достигаться «щадящим» отношением 
к тканям со стороны хирурга в сочетании с обоснован-
ными с точки зрения патофизиологии методами ане-
стезии-аналгезии.
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