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Вступление. За последние 10-15 лет установ-
лено, что основные хронические заболевания че-
ловечества: атеросклероз, многие формы рака, 
хроническое обструктивное заболевание легких, 
болезнь Альцгеймера и другие, связаны с хрони-
ческим системным воспалением низкой интенсив-
ности (ХСВ). ХСВ отличается от острого локального 
воспалительного процесса относительно неболь-
шим повышением уровня циркулирующих цитоки-
нов (в 2-4 раза) и персистирующим течением. В на-
стоящее время установлены многие молекулярные 
механизмы реализации ХСВ в конкретные патоло-
гические процессы. На этих исследованиях базиру-
ется применение фармакологических средств про-
филактики и лечения болезней, ассоциированных 
с ХСВ [1]. Одним из важных достижений является 
понимание роли мышечной ткани, недостаточная 
активность которой является одной из основных 
причин ХСВ, а физическая тренировка – наиболее 
важным и перспективным методом профилактики 
этих заболеваний [2]. 

Целью настоящей работы явился анализ влия-
ния физической тренировки на уровень цитокинов 

углеводного обмена, у 27 диагностирован сахар-
ный диабет 2 типа в легкой форме. После скрининга 
больным предлагалось изменить образ жизни и за-
ниматься регулярной физической тренировкой по 
собственному выбору, соблюдать диету, близкую 
к средиземноморской, и принимать стандартный 
комплекс терапии. Через 1 месяц больные были 
разделены на 2 группы в зависимости от деклариру-
емой степени повышения физической активности, 
которую мы характеризовали, как «активную» (если 
больные не менее 30 минут 3-4 раза в неделю зани-
мались физическими упражнениями) и «пассивную» 
– при отсутствии следования рекомендациям. Для 
сравнения подбирались пары больных, идентичные 
по всем изучаемым параметрам, кроме уровня фи-
зической активности. Статистическая обработка 
проводилась методом попарно связанных вариант с 
использованием критерия Стьюдента. 

Результаты исследования представлены в 
таблице. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
К сожалению следует отметить, что комплайенс по 
различным причинам был недостаточным, и только 
12 больных в достаточной мере использовали ре-
комендации. Тем не менее, нами выявлена четкая 
тенденция к снижению уровня системного воспа-
ления в условиях повышения физической активно-
сти. Имеется большое количество исследований, 

Таблица 

Содержание некоторых цитокинов воспаления 
в крови (пг/л) у больных ИБС, страдающих 

ожирением, с различным уровнем физической 
нагрузки

Показатель/ группа ИЛ 1 ИЛ 6 ИЛ 8 ФНО-а

Реферативная норма 0-11 0-10 0-10 0-6

Активная (n=12) 12,5± 2,09 17,6 ±4,15 24,6 ±4,1 11,4 ±3,19

Пассивная (n=12) 18,0 ±2,53 29,0 ±4,48 28,5 ±4,9 17,3 ±3,81

Р < 0,01 <0,01 >0,2 <0,01

воспаления у больных ИБС, страдающих 
ожирением. 

Объект и методы исследования. 
Нами проанализирован уровень факто-
ра некроза опухоли-альфа (ФНО-а), ин-
терлейкинов (ИЛ) -1. 6 и 8 иммунофер-
ментными методами у 55 амбулаторных 
больных ожирением (индекс массы тела 
36±1,0), страдающих стенокардией на-
пряжения 1-2 функционального класса, 
артериальной гипертонией и дислипи-
демией атерогенного типа, 55,6±1,2 лет. 
У всех больных отмечались нарушения 
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свидетельствующих о снижении ХСВ при физиче-
ской тренировке. Индекс массы тела и курения явля-
ются важными факторами. В греческом исследова-
нии ATTICA было установлено, что циркулирующий 
уровень провоспалительных цитокинов снижен у 
лиц, занимающихся физической тренировкой, по 
сравнению с ведущими сидячий образ жизни [5], 
включая здоровых молодых людей [4]. Выяснение 
механизма участия мышечной ткани в снижении 
ХСВ натолкнулось на парадокс, заключающийся в 
значительной секреции ИЛ-6 работающими мыш-
цами. Имеется предположение, что этот феномен 
связан с необходимостью пополнения запасов глю-
козы, гликогена и свободных жирных кислот рабо-
тающими мышцами [6]. В отличие от провоспали-
тельного влияния ИЛ-6, генерируемого вместе с 
ИЛ-1 и ФНО-а активированными макрофагами при 
ХСВ, при физических упражнениях ИЛ-6 генериру-
ется миоцитами вместе с антагонистом ИЛ-1 и про-
тивовоспалительным ИЛ-10 [2]. Повышение уровня 

кортизола и анти-ФНО-а фактора при физической 
нагрузке также оказывает противовоспалительный 
эффект. 30 минут упражнений умеренной интен-
сивности способны индуцировать противовоспали-
тельную активность мышечной и жировой ткани [3]. 

Выводы. Работающие скелетные мышцы яв-
ляются эндокринным органом, продуцирующим 
миокины, оказывающие противовоспалительный 
эффект, снижающий ИР и действующий, как про-
филактический и лечебный фактор при ХСВ и ас-
социированных с ними заболеваниях. Эти научные 
данные следует использовать в целях мотивации 
повышения физической активности как средства 
профилактики и лечения заболеваний, связанных с 
хроническим системным воспалением. 

Перспективы дальнейших исследований. В 
дальнейшем планируется продолжить исследова-
ния спектра миокинов, выделяемых работающими 
мышцами с целью поиска повышения эффективно-
сти физической тренировки. 
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Abstract. Over the past 10-15 years, found that the major chronic diseases: atherosclerosis, many forms of 

cancer, chronic obstructive pulmonary disease, and other are associated with chronic systemic inflammation of low 
intensity (LGI). LGI is different from acute local inflammation have relatively small increase in circulating levels of cy-
tokines (2-4 times) and have persistent course. Currently installed many molecular mechanisms of implementation 
of LGI in specific pathological processes. Based on these studies, making use of pharmacological prophylaxis and 
treatment of diseases associated with LGI. One important achievement is the understanding of the role of muscle 
tissue, the lack of activity which is one of the main reasons LGI, and physical training is the most important and 
promising method for the prevention of these diseases. The aim of this work is to analyze the influence of physical 
exercise on the level of inflammatory cytokines in patients with ischemic heart disease and obesity. 

Material and methods. We analyzed the level of tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha), interleukin (IL)-1. 6 
and 8 by ELISA in 55 ambulatory patients with obesity (body mass index 36 ± 1,0), 1-2 effort angina functional class, 
hypertension and dyslipidemia atherogenic type, 55,6 ± 1,2 years. All patients were impaired carbohydrate metabo-
lism in 27 diagnosed with type 2 diabetes in an easy manner. After screening patients proposed change lifestyle and 
engage in regular physical exercise of their choice, diet, close to the Mediterranean. and take the standard complex 
therapy. After 1 month, the patients were divided into 2 groups according to the declared degree increase physical 
activity, which we have characterized as “active” (when patients at least 30 minutes 3-4 times a week exercise) and 
“passive” – ​​in the absence of follow recommendations. For comparison, patients were selected pair, are identical 
in all the studied parameters except the level of physical activity. Statistical processing was carried out by pairwise 
related option of using Student’s t test

Results and discussion. It should be noted that for various reasons the compliance was not sufficient and only 12 
patients adequately used recommendations. Nevertheless, we found a clear tendency to reduce systemic inflam-
mation in conditions of increased physical activity. There are a large number of studies showing a decrease in physi-
cal training HSV. Body mass index and smoking are important factors. In Greek ATTICA study found that circulating 
levels of proinflammatory cytokines reduced by persons engaged in physical exercise, compared with sedentary, 
including healthy young people

Analyzed the levels of inflammatory cytokines: tumor necrosis factor -alpha (TNF-α), interleukin (IL) -1. 6 and 
8,with the enzyme immunoassay in 55 ambulatory patients with obesity (body mass index 36 ± 1,0), 1-2 functional 
class angina pectoris, hypertension and dyslipidemia of atherogenic type, 55,6 ± 1,2 years. A clear downward trend 
in the level of LGI in conditions of increased physical activity. Based on the data concluded that working skeletal 
muscle is an endocrine organ, producing myokines providing anti-inflammatory effect that reduces insulin resistens 
and acting as a prophylactic and therapeutic factor in chronic systemic inflammation. There are a large number 
of studies showing a decrease of LGI by physical training. Body mass index and smoking are important factors. 
In Greek ATTICA study found that circulating levels of proinflammatory cytokines reduced by persons engaged 
in physical exercise, compared with sedentary, including healthy young people. Elucidation of the mechanism of 
participation muscle tissue in reducing LGI encountered a paradox significant secretion of IL-6 working muscles. 
There is speculation that this phenomenon is associated with the need to recharge glucose glycogen and free fatty 
acids working muscles. In contrast, a proinflammatory effect of IL-6, generated with IL-1 and TNF-a from activated 
macrophages at LGI, during exercise is generated IL-6 together with IL-10 and antagonist of IL-1. Increased levels 
of cortisol and anti-TNF-alpha factor during exercise also has anti-inflammatory effect. 30 minutes of moderate-
intensity exercise is capable of inducing an anti-inflammatory activity of the muscle, and adipose tissue. 

Conclusions and prospects for further research. Working skeletal muscle is an endocrine organ, producing 
miokines providing anti-inflammatory effect that reduces the IR, and acting as a prophylactic and therapeutic fac-
tor in LGI and associated diseases. These scientific data should be used to motivate increased physical activity as 
a means of prevention and treatment of diseases associated with chronic systemic inflammation. Research must 
continue investigate myokines spectrum allocated to working muscles with a view to improve the efficiency of physi-
cal exercises. 

Key words: chronic low grade inflammation, physical activity, interleukins, myokines. 
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