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Цель исследования. Определить частоту обна-
ружения и уровень циркулирующих цитокинов у 
больных язвенным колитом (ЯК) и их взаимосвязь 
с клинической активностью и эффективностью кон-
сервативной терапии.

Материал и методы. Изучался уровень цито-
кинов ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ГМ-КСФ, 
ИФН-γ и ФНО-α в сыворотке крови 37 больных 
язвенным колитом. Исследование проводили на 
анализаторе протеинов «Bio-Plex» («Bio-Rad», США). 
Среднетяжелая и тяжелая формы ЯК наблюдались 
соответственно у 15 и 18 обследованных, легкая 
– у 4, резистентность и чувствительность к консер-
вативной терапии отмечены у 15 и 22 пациентов. 
Хирургическое лечение проведено у 14 человек. 
Контрольную группу составили 20 доноров.

Результаты. У больных со среднетяжелой, 
тяжелой формами ЯК и в контрольной группе ИЛ-6 
и ИЛ-10 выявлены соответственно в 33,3, 61,1 
(р<0,05), 5% случаев и 26,6, 50 (р<0,05), 10% случа-
ев. Наблюдалось значительное увеличение уровня 
ИЛ-6 и ИЛ-10 при тяжелой форме ЯК (42,4±21,2 и 
22,7±6,4 пг/мл) по сравнению с контрольной группой 
(1,5±1,8 и 5,2±4,1). В группах пациентов, резистент-
ных и чувствительных к консервативной терапии, 
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Aim of investigation. To determine frequency of 
detection and level of circulating cytokines at ulcerative 
colitis (UC) and assess their interrelation with clinical 
activity and efficacy of conservative treatment.

Material and methods. The serum level of IL-2, 
IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, granulocyte-macrophage colony-
stimulating factor (GM-CSF), IFN-γ and TNF-α was stu-
died in 37 ulcerative colitis patients. Investigation was 
carried out by «Bio-Plex» protein analyzer («Bio-Rad», 
USA). Moderately severe and severe forms of UC were 
diagnosed in 15 and 18 patients respectively, mild — in 
4, resistance and sensitivity for conservative treatment 
were detected in 15 and 22 patients. Surgical treat-
ment was carried out in 14 patients. The control group 
included 20 blood donors.

Results. In patients with moderately severe, severe 
forms and in the control group IL-6 and IL-10 were 
revealed in 33,3, 61,1 (р<0,05), 5% of cases and 26,6, 
50 (р<0,05), 10% of cases respectively. Substantial 
increase of IL-6 and IL-10 level was observed in severe 
form of UC (42,4±21,2 and 22,7±6,4 a pg/ml) as com-
pared to the control group (1,5±1,8 and 5,2±4,1). In 
groups of patients, resistant and sensitive to conserva-
tive treatment, frequency of circulating IL-6 detection 
was 86,6 and 22,7% (р<0,05), level of IL-6 — 53,4±24,5 
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частота выявления циркулирующего ИЛ-6 состави-
ла соответственно 86,6 и 22,7% (р<0,05), уровень 
ИЛ-6 – 53,4±24,5 и 2,0±0,62 (р<0,05); частота выяв-
ления ИЛ-10 – 66,6 и 9% (р<0,05), уровень ИЛ-10 – 
31,6±7,4 и 7,1±6,9 (р<0,05).Три и более циркулирую-
щих цитокинов выявлены у 80% больных, резистент-
ных к консервативной терапии, и у 22,7% (р<0,05) 
у больных, ответивших на терапию. Профиль ИЛ-6, 
ИЛ-8 и ИЛ-10 наблюдался в этих группах соответ-
ственно у 60 и 4,5% (р<0,05) пациентов.

Выводы. Частота выявления и уровень циркули-
рующих цитокинов ИЛ-6 и ИЛ-10 значительно повы-
шаются у больных с тяжелой формой ЯК и у паци-
ентов, резистентных к консервативной терапии. 
Характерным для резистентной формы заболева-
ния является расширение спектра циркулирующих 
цитокинов, преимущественно в виде профиля ИЛ-6, 
ИЛ-8 и ИЛ-10 в сочетании с 1–3 из других исследо-
ванных цитокинов (ГМ-КСФ, ИФН-γ, ФНО-α).

Ключевые слова: язвенный колит, цитокины, 
резистентность к консервативной терапии.

Язвенный  колит (ЯК) как хроническое 
воспалительное заболевание с длительным 
рецидивирующим или непрерывным тече-

нием у 15–20% больных наблюдается в форме 
тяжелой атаки, которая характеризуется нали-
чием выраженных клинических, эндоскопиче-
ских и морфологических проявлений с развитием 
у части пациентов неэффективности консерва-
тивной терапии (стероиды и биологические пре-
параты) и жизнеопасных осложнений, требующих 
хирургического удаления пораженной толстой 
кишки (колэктомия). В связи с этим поиск мето-
дов прогнозирования тяжести течения заболева-
ния, его рецидива, резистентности к консерва-
тивной терапии и необходимости хирургического 
лечения составляет значительную часть проводи-
мых в настоящее время исследований [2–4].

Согласно современным представлениям, пато-
генез воспалительных заболеваний кишечника 
связан с генетически обусловленными дефектами 
взаимодействия рецепторов врожденной иммунной 
системы с бактериальными структурами, наруше-
нием иммунологической толерантности по отно-
шению к аутологичной микрофлоре и патогенной 
активацией врожденной и адаптивной иммунной 
систем, которая при ЯК опосредована субпопуля-
циями Th2- и NKT-клеток и ассоциированными 
с ними интерлейкинами (ИЛ) ИЛ-5 и ИЛ-13 [1, 
5, 8]. В биоптатах слизистой оболочки толстой 
кишки и при культивировании выделенных из 
нее Т-клеток наблюдается нарушение продукции 
провоспалительных (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17, 
ТНФ-α и др.) и противовоспалительных (ИЛ-10 
и др.) цитокинов, уровень которых коррелирует 
с клинической и эндоскопической активностью 
заболевания [9, 12, 13, 15]. Вместе с тем методи-

чески более доступные исследования циркулиру-
ющих цитокинов не дали убедительных однознач-
ных результатов [6, 7, 10, 13].

По ряду причин эндоскопические и гисто-
логические исследования не всегда являются 
общедоступными для мониторинга заболевания, 
и разработка менее затратных по оборудованию 
и времени неинвазивных информативных мето-
дов является актуальной задачей [10]. В этом 
отношении представляется перспективным опре-
деление профиля циркулирующих цитокинов c 
использованием высокочувствительной поликом-
понентной технологии (multiplex system), позво-
ляющей одномоментно исследовать в одной пробе 
несколько цитокинов (8 и более) в зависимости от 
величины используемой панели.

В связи со сказанным цель настоящей работы 
состояла в определении частоты обнаружения 
и уровня циркулирующих цитокинов и их взаи-
мосвязи с клинической активностью заболевания 
и эффективностью консервативной терапии.

Материал и методы исследования
Была исследована сыворотка крови у 37 больных 

ЯК, находившихся на лечении в Государственном 
научном центре колопроктологии в 2012–2013 гг. 
Диагноз устанавливали на основании данных 
клинико-инструментальных (колоноскопия, уль-
тразвуковое исследование, компьютерная томо-
графия и др.) и гистологического исследований 
в соответствии с международными критериями 
заболеваний [2]. Мужчин было 21, женщин — 16. 
Средний возраст составил 36,8±1,9 года (18–68  
лет). Длительность заболевания — от 1 месяца 
до 27 лет. Острое течение отмечено у 4 больных, 

and 2,0±0,62 (р<0,05); detection rate of IL-10 — 66,6 
and 9% (р<0,05), level of IL-10-31,6±7,4 and 7,1±6,9 
(р<0,05) respectively. Three and more circulating cyto-
kines were revealed in 80% of patients, resistant to con-
servative treatment and in 22,7% (р<0,05) of patients 
responded to treatment. The profile of IL-6, IL-8 and 
IL-10 was observed in 60 and 4,5% (р<0,05) patients of 
these groups respectively.

Conclusions. Frequency of detection and level of 
circulating cytokines IL-6 and IL-10 is considerably 
higher at severe forms of UC and in patients, resis-
tant to conservative treatment. Expansion of circulating 
cytokines spectrum, mainly IL-6, IL-8 and IL-10 profile 
in combination to 1–3 of the other studied cytokines 
(GM-CSF, IFN-γ, TNF-α) is typical for resistant form of 
disease.

Key words: ulcerative colitis, cytokines, resistance 
to conservative treatment.
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хроническое непрерывное и рецидивирующее — 
соответственно у 19 и 14. Тяжелая атака ЯК заре-
гистрирована у 18 пациентов, среднетяжелая — 
у 15 и легкая — у 4. Резистентность к лечению 
стероидными гормонами и зависимость от них 
наблюдались соответственно у 7 и 12 человек.

Тотальное поражение толстой кишки обнару-
жено в 32 случаях и левосторонний колит — в 5. 
Хирургическое лечение в объеме колэктомии 
выполнено 14 больным: колэктомия с брюшно-
анальной резекцией прямой кишки и илеостомией 
по Бруку — 10, колэктомия и резекция прямой 
кишки по Гартману с формированием илеостомы 
по Бруку — 2 и колэктомия с резекцией прямой 
кишки и формированием Ј-образного тонкокишеч-
ного резервуара и наданального илеоректального 
анастомоза — 2.

Кровь, взятую из локтевой вены, центрифу-
гировали при скорости 3000 об/мин в течение 
15 мин; сыворотку хранили до исследования 
при температуре –70 °С. Определение цитокинов 
проводили на анализаторе протеинов «Bio-Plex» 
(«Bio-Rad», США), представляющим собой про-
точную систему с двумя лазерами для детекции 
и регистрации флюоресценции биомолекуляр-
ных реакций на поверхности микросфер. В рабо-
те использовали тест-наборы для исследования 
8 цитокинов: ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, 
гранулоцитарно-моноцитарный  колониестиму-
лирующий  фактор (ГМ-КСФ), интерферон-
гамма (ИФН-γ) и фактор  некроза  опухолей-
альфа (ФНО-α).Минимальный определяемый 
уровень цитокинов составил (пг/мл): ИЛ-2 – 
0,54, ИЛ-4 – 0,16, ИЛ-6 – 1,50, ИЛ-8 – 1,11, 
ИЛ-10 – 2,17, ГМ-КСФ — 3,23, ИФН-γ — 1,72, 
ФНО-α — 1,67. Показатели, которые были ниже 
минимального уровня, принимали за 0. В каче-
стве контрольной группы исследовали сыворотку 
крови 20 доноров.

Результаты исследований подвергали стати-
стическому анализу с использованием метода 
Манна–Уитни для определения достоверности 
различий концентрации цитокинов и метода «φ» 
Фишера для оценки достоверности разности долей 
(процентов) при уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение
Данные о частоте выявления циркулирующих 

цитокинов и их уровне у пациентов со средне-
тяжелой и тяжелой формами ЯК представлены 
в табл. 1 и 2. Они показывают, что ИЛ-2 и ИЛ-4 
обнаруживались у больных и в контрольной груп-
пе в единичных случаях. Остальные цитокины 
выявлялись с различной частотой у 13,3–100% 
больных ЯК и у 5–90% доноров. Причем пока-
затели по ИЛ-8, ИФН-γ и ФНО-α не отличались 
существенно в подгруппах ЯК и в контрольной 

группе. Цитокины ИЛ-6 и ИЛ-10 с более высокой 
частотой определялись у больных ЯК, а у пациен-
тов с тяжелой его формой различия в частоте при-
сутствия этих цитокинов и их концентрации были 
статистически значимыми относительно группы 
сравнения. Выраженная тенденция к увеличению 
частоты выявления (почти в 2 раза) ИЛ-6 и его 
концентрации (более чем в 8 раз) наблюдалась 
при тяжелой форме ЯК по сравнению со среднетя-
желой формой. Уровень ИЛ-10 в этих подгруппах 
больных отличался незначительно. Концентрация 
ГМ-КСФ достоверно снижалась у пациентов со 
среднетяжелой формой ЯК по сравнению с кон-
трольной группой и больными с тяжелой формой, 
у которых отмечалась тенденция к ее увеличению.

У 22 больных наблюдался эффект от консерва-
тивной терапии с развитием клинической ремиссии 
при лечении в клинике или продолжении курса 
терапии в амбулаторных условиях. У 15 человек 
консервативная терапия эффекта не имела, 14 
пациентам этой группы было проведено хирурги-
ческое лечение в объеме субтотальной колэктомии.

В подгруппе больных, резистентных к консер-
вативной терапии, с достоверно более высокой 
частотой обнаруживались ИЛ-6 (86,6%) и ИЛ-10 
(66,6%) по сравнению с лицами, чувствительными 
к консервативному лечению (22,7% и 9,0%), и кон-
трольной группой (5% и 10%) соответственно. Эти 
данные показывают, что наблюдается опреде-
ленная диспропорция между более выраженной 
степенью изменений ИЛ-6, как доминирующе-
го провоспалительного цитокина, по сравнению 
с ИЛ-10, который продуцируется регуляторными 
Т-клетками и функционирует как противовос-
палительный цитокин: частота их выявления при 
тяжелой форме ЯК по сравнению с контрольной 
группой увеличивается соответственно в 17 и 7 
раз. У резистентных пациентов в 2,5–3 раза чаще 
выявлялись также ГМ-КСФ и ИФН-γ (табл. 3). 
Концентрация ИЛ-6 и ИЛ-10 в этой подгруппе 
пациентов значительно увеличивалась по сравне-
нию с больными, чувствительными к консерва-
тивной терапии, и контрольной группой, причем 
степень изменения концентрации ИЛ-6 была более 
выражена (табл. 4).

Обнаруживалась зависимость эффективности 
консервативной терапии от количества и спектра 
циркулирующих цитокинов. У 12 из 15 (80%) 
больных, резистентных к консервативной терапии, 
выявлялись 3 и более циркулирующих цитокинов 
в сравнении с 5 из 22 (22,7%) пациентов, отве-
тивших на терапию (табл. 5). Чувствительность 
и специфичность этого показателя (выявление 
3 и более циркулирующих цитокинов) для про-
гнозирования неэффективности консервативной 
терапии составляют, таким образом, 80 и 77,3% 
соответственно. Наиболее часто наблюдалось соче-
тание цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10, которое 
отмечено у 9 из 15 (60%) резистентных пациентов. 
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У 7 из них, кроме указанных цитокинов, найде-
но еще от одного до трех цитокинов (ГМ-КСФ, 
ИФН-γ или ФНО-α). В группе чувствительных 
к терапии лиц сочетание ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10 
отмечено в 1 из 22 (4,5%) случаев (табл. 4).

В ранее проведенных исследованиях уста-
новлена связь нарушения продукции ряда цито-

кинов (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17, ИФН-γ, 
ФНО-α и др.) в слизистой оболочке толстой 
кишки с клинико-эндоскопической активностью 
ЯК [9, 13, 15]. Между тем в большинстве работ 
не удалось установить значимость циркули-
рующих цитокинов для прогнозирования раз-
вития рецидива, тяжести течения заболевания 

Таблица 3
Частота выявления циркулирующих цитокинов в зависимости от чувствительности  

к консервативной терапии, абс. число (%)

Клиническая группа ИЛ-2 ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10 ГМ-КСФ ИФН-γ ФНО-α

Пациенты с эффектом консер-
вативной терапии, n=22

1 
(4,5) 0

5 
(22,7)

19 
(86,3)

2 
(9,0)

4 
(18,1)

3 
(13,6)

3 
(13,6)

Пациенты без эффекта кон-
сервативной терапии, n=15

1 
(6,6)

1 
(6,6)

13 
(86,6)*^

15 
(100,0)

10 
(66,6)*^

7 
(46,6)

6 
(40,0)

3 
(20,0)

Контрольная группа, n=20 3 (15) 0 1 (5) 18 (90) 2 (10) 7 (35) 4 (20) 5 (25)
*р<0,05 – разница между группой пациентов и контрольной группой;
^р<0,05 – разница между группами пациентов с эффектом и без эффекта консервативной терапии.

Таблица 1
Частота выявления циркулирующих цитокинов у больных язвенным колитом, абс. число (%)

Клиническая группа ИЛ-2 ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10 ГМ-КСФ ИФН-γ ФНО-α

Пациенты со среднетяжелой 
формой ЯК, n=15

2 
(13,3) 0

5 
(33,3)

15 
(100,0)

4 
(26,6)

2 
(13,3)

4 
(26,6)

2 
(13,3)

Пациенты с тяжелой формой 
ЯК, n=18 0

1 
(5,5)

11 
(61,1)*

17 
(94,4)

9 
(50)* 8 (44,4)**

4 
(22,2)

3 
(16,6)

Контрольная группа, n=20 3 (15) 0 1 (5) 18 (90) 2 (10) 7 (35) 4 (20) 5 (25)
*  р<0,05 – разница между группой больных ЯК с тяжелой формой и контрольной группой;
**р<0,05 – разница между группами больных с тяжелой и среднетяжелой формами ЯК.

Таблица 2
Уровень циркулирующих цитокинов у больных язвенным колитом, пг/мл (M±m)

Клиническая группа ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10 ГМ-КСФ ИФН-γ ФНО-α

Пациенты со среднетяжелой 
формой ЯК, n=15

5,1±2,2  
(0–28,7)

26,9±6,2  
(4,4–85,5)

16,0±9,3  
(0–121)

2,7±2,5*  
(0–33)

16,8±15,6  
(0–202)

16,5±18,0  
(0–234)

Пациенты с тяжелой формой 
ЯК, n=18

42,4±21,2*  
(0–319)

39,5±9,3  
(0–140)

22,7±6,4*  
(0–96,4)

23,0±5,6**  
(0–85,2)

9,3±4,7  
(0–71,7)

14,2±8,3  
(0–125)

Контрольная группа, n=20 1,5±1,8  
(0–29,9)

32,1±5,1  
(0–83,6)

5,2±4,1  
(0–67,1)

14,3±4,1  
(0–66,7)

7,5±3,2  
(0–52,2)

20,3±18,7  
(0–305)

*  р<0,05 – разница между группами больных ЯК и контрольной группой,
**р<0,05 – разница между группами больных с тяжелой и среднетяжелой формами ЯК.

Таблица 4
Уровень циркулирующих цитокинов в зависимости от чувствительности  

к консервативной терапии, пг/мл (M±m)

Клиническая группа ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10 ГМ-КСФ ИФН-γ ФНО-α

Пациенты с эффектом консерватив-
ной терапии, n=22

2,0±0,62  
(0–10,9)

21,2±4,2  
(0–74,1)

7,1±6,9  
(0–121,0)

6,4±4,2  
(0–74,0)

11,3±11,5  
(0–202)

11,6±7,7  
(0–136)

Пациенты без эффекта консерватив-
ной терапии, n=15

53,4±24,5*^  
(0–319,0)

46,5±10,4^  
(4,8–140,0)

31,6±7,4*^  
(0–96,4)

23,2±6,5^  
(0–85,2)

13,0±5,5  
(0–71,7)

17,0±10,0  
(0–125,0)

Контрольная группа, n=20 1,5±1,8  
(0–29,9)

32,1±5,1  
(0–83,6)

5,3±4,1  
(0–67,2)

14,3±4,1  
(0–66,7)

7,5±3,2  
(0–52,2)

20,3±18,7  
(0–305,0)

*р<0,05 – разница между группой пациентов и контрольной группой;
^р<0,05 – разница между группами пациентов с эффектом и без эффекта консервативной терапии.
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и эффективности лечения [6, 7, 13]. В част-
ности, T. Yamamoto и соавт. показали, что 
чувствительность и специфичность определения 
ИЛ-8 в слизистой оболочке прямой кишки для 
прогнозирования рецидива ЯК составили соот-
ветственно 75 и 71%, однако циркулирующие 
цитокины ИЛ-8, ИЛ-6 и ФНО-α были обнару-
жены соответственно у 36, 12 и 14% больных без 
существенных различий их уровня при актив-
ном процессе и ремиссии [13]. По сообщению 
S. H. Azad и соавт., концентрация ИЛ-6 была 
повышена в период ремиссии у 73,3% против 
45,4% больных с последующим наступлением 
или отсутствием рецидива заболевания, но раз-
личия не были статистически достоверными [6].

С другой стороны, M. L. Rodriguez-Peralvarez 
и соавт. наблюдали достоверное увеличение уров-
ней циркулирующих цитокинов ИЛ-8 и ИЛ-10 
в сочетании с повышением концентрации ИЛ-6 
у больных с умеренной и тяжелой формами 
в сравнении с неактивным ЯК. Чувствительность 
и специфичность теста составили 87,7 и 82,9% соот-
ветственно [10]. При этом в соотношении уровней 
цитокинов может иметь определенное значение 
относительный дефицит противовоспалительного 
цитокина ИЛ-10, способствующий продукции про-
воспалительных цитокинов и поддержанию перси-
стирующего воспаления [11]. Увеличение концен-
трации ИЛ-6 у взрослых больных ЯК, выявленное 
в данном исследовании и вышеуказанными авто-
рами, также наблюдалось при тяжелой форме ЯК 
у детей, у которых уровень ИЛ-6 коррелировал 
с последующим развитием резистентности к кор-
тикостероидам [14].

Таким образом, в настоящей работе при 
использовании панели для определения 8 цито-
кинов у больных со среднетяжелой формой ЯК 
по сравнению со здоровыми донорами отмечалась 
выраженная тенденция к повышению частоты 
обнаружения и уровня циркулирующих ИЛ-6 
и ИЛ-10, а при тяжелой форме — статистически 
значимые изменения данных показателей. Еще 

более выраженные достоверные изменения этих 
показателей выявлялись у больных, резистентных 
к консервативной терапии, по сравнению с боль-
ными, отвечающими на терапию, и контрольной 
группой. У резистентных пациентов значительно 
увеличивался спектр циркулирующих цитокинов, 
преимущественно в виде профиля ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10 в сочетании с 1–3 из других исследован-
ных цитокинов (ГМ-КСФ, ИФН-γ, ФНО-α).

Приведенные данные показывают, что необхо-
димы дальнейшие исследования с расширением 
спектра изучаемых цитокинов и поиск их спец-
ифических профилей, значимых для прогнози-
рования течения заболевания и результатов его 
лечения.

Выводы
Частота выявления циркулирующих цитоки-

нов ИЛ-6 и ИЛ-10 у больных язвенным колитом 
значительно увеличивается, составляя соответ-
ственно при среднетяжелой форме заболевания 
33,3 и 26,6%, при тяжелой форме — 61,1 и 50%, 
у здоровых лиц — 5 и 10%. У больных тяжелой 
формой ЯК наблюдается существенное повы-
шение уровня циркулирующих ИЛ-6 и ИЛ-10. 
Частота выявления и концентрация ИЛ-2, ИЛ-4, 
ГМ-КСФ, ИФН-γ и ФНО-α не имеют тенденции 
к увеличению.

У больных язвенным колитом, резистентных 
к консервативной терапии, частота обнаружения 
ИЛ-6 и ИЛ-10 составляет 86,6 и 66,6% соответ-
ственно, у больных, чувствительных к терапии,— 
22,7 и 9,0%. У резистентных пациентов значитель-
но увеличивается концентрация циркулирующих 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 и ГМ-КСФ.

Три и более циркулирующих цитокина выяв-
ляются у 80% больных, резистентных к консерва-
тивной терапии, и у 22,7% пациентов, отвечающих 
на терапию. Профиль цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8 
и ИЛ-10 в этих группах наблюдался соответствен-
но у 60 и 4,5% больных.

Таблица 5
Количество и спектр циркулирующих цитокинов в зависимости  

от эффекта консервативной терапии, абс. число (%)

Клиническая группа
Количество и спектр циркулирующих цитокинов

0–2 3–6 ИЛ-6+ИЛ-8+ИЛ-10

Пациенты с эффектом консервативной терапии, n=22 17 (77,3) 5 (22,7) 1 (4,5)

Пациенты без эффекта консервативной терапии, n=15 3 (20)*^ 12 (80)*^ 9 (60)*^

Контрольная группа, n=20 16 (80) 4 (20) 1 (5)
*р<0,05 – разница между группой пациентов и контрольной группой;
^р<0,05– разница между группами пациентов с эффектом и без эффекта консервативной терапии.
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