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Техническое 
описание

Свертывание крови и анемия ∙ Костный метаболизм ∙ Сердечные маркеры 
∙ Фертильность и беременность ∙ Гормональные маркеры ∙ Иммунология и 
серология ∙ Инфекционные заболевания ∙ Воспаление ∙ Заболевания почек ∙ 
Метаболический синдром ∙ Неврология ∙ Заболевания щитовидной железы ∙ 
Опухолевые маркеры ∙ Ветеринария ∙ Другие белки

ИНТЕРЛЕЙКИН-6 (IL-6)

Интерлейкин-6 (IL-6) - это белковый цитокин, который был открыт 
в 1980-х годах. Он также известен как B-клеточный стимулирующий 
фактор 2, гепатоцитстимулирующий фактор, фактор роста гибридомы 
или интерферон (IFN)-β2. IL-6 участвует в воспалении, иммунном ответе, 
а также в координации процессов развития, нейронной деятельности и 
метаболизме (1). IL-6 выступает в роли передатчика тревожных сигналов 
всему организму, указывая на возникновение чрезвычайной ситуации, такой 
как инфекция или повреждение тканей. Человеческий IL-6 состоит из 212 
аминокислот, включая 28-аминокислотный сигнальный пептид, а его ген 
был картирован на хромосоме 7p21. Хотя основной белок составляет 20 
кДа, гликозилирование обусловливает размер 21-26 кДа природного IL-6.

И н т е р е с н о ,  ч т о  I L - 6  м о ж е т  о к а з ы в а т ь  к а к  п р о - ,  т а к  и 
противовоспалительные сигналы в зависимости от рецепторного комплекса, 
с которым он взаимодействует. IL-6 взаимодействует с рецептором IL-6 α, 
и этот бинарный комплекс далее связывается с gp 130. Образовавшийся 
гексамерный комплекс способен передавать сигналы далее по цепочке. 
Рецептор IL-6 α может функционировать как мембраносвязанный белок, 
а также существовать в растворимой форме (2). В зависимости от формы 
рецептора IL-6, IL-6 может передавать противовоспалительные сообщения 
(путем связывания IL-6 с рецептором IL-6 α в клеточной мембране) или 
провоспалительные (путем связывания с растворимой формой рецептора 
IL-6 α).
Gp130 - мембраносвязанный ко-рецептор, который экспрессируется 
в различных типах клеток, в то время как рецептор IL-6 существует в 
мембраносвязанной форме только на определенных типах клеток, таких 
как гепатоциты, нейтрофилы, Т-клетки или моноциты (2).

IL-6 действует в самом начале воспалительного процесса, стимулируя 
повышение уровня белков острой фазы, таких как С-реактивный белок 
(СРБ), сывороточный амилоид А, фибриноген и гаптоглобин в гепатоцитах. 
IL-6 также играет важную роль в приобретенном иммунном ответе, 
стимулируя выработку антител и развитие эффекторных Т-клеток.
Б а л а н с  м е ж д у  в з а и м о д е й с т в и е м  I L - 6  с  р а с т в о р и м ы м и  и 
мембраносвязанными формами рецептора IL-6 в значительной степени 
определяет провоспалительную и противовоспалительную активность 
этого цитокина (3).

Клиническое применение IL-6
Установлено, что IL-6 участвует во многих физиологических процессах, 
инициировании и прогрессировании заболеваний, а плейотропная природа 
этого цитокина делает его ключевым игроком во многих физиологических 
процессах (4). IL-6 участвует в кроветворении и пролиферации клеток 
нейронов (5-6). Считается, что атеросклероз включает в себя процессы 
воспаления, поэтому IL-6 используется в качестве маркера сердечно-
сосудистого риска (7). Повышенный уровень ИЛ-6 тесно коррелирует с 
гипертонией, дислипидемией и резистентностью к глюкозе (8).

Неудивительно, что во время недавней вспышки коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 уровень IL-6 в сыворотке крови также был повышен. По 
данным Gong et al., уровень IL-6 был значительно ниже в легких случаях 
по сравнению с тяжелыми случаями и группами тяжелобольных пациентов с 
SARS-CoV-2 (9). Уровень IL-6 связан с тяжестью инфекции COVID-19 (10-
11). Более того, IL-6 может быть прогностическим маркером выживаемости 
у пациентов с COVID-19, превосходящим СРБ, Д-димер и ферритин, 
независимо от демографических и сопутствующих заболеваний (12). 
Определение уровня IL-6 в крови человека в основном осуществляется с 
помощью иммуноферментного анализа «сэндвич»-типа.
Известно, что исходный уровень IL-6 в крови человека составляет 
единицы пг/мл и может повышаться до тысяч пг/мл при тяжелом сепсисе 
(13). Поэтому для надежного определения IL-6 в крови необходимы 
анализы, характеризующиеся высокой чувствительностью и широким 
диагностическим окном.

Интерлейкин-6 (IL-6)  

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
•	 Системное воспаление
•	 Сепсис
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Пары МоАт производства Хайтест демонстрируют отличную 
чувствительность при использовании для определения концентрации 
рекомбинантного IL-6 в диапазоне 1-100 пг/мл (см. Рисунок 1).
При тяжелых септических состояниях уровень IL-6 может повышаться до 10 
нг/мл (14). Поэтому для клинициста важно иметь возможность определять 
высокие концентрации IL-6 в иммуноанализе без предварительного 
разведения. Пары МоАт, предлагаемые нашей компанией, обеспечивают 
широкий диапазон линейности и высокую чувствительность (см. Рисунок 
2).
Когда рекомбинантный IL-6 титруется в сэндвич ИФА вместе с нативным 
IL-6, обе кривые титрования идут параллельно. Это указывает на то, 
что взаимодействие пар МоАт с рекомбинантным IL-6 аналогично 
взаимодействию с нативным IL-6 (см. Рисунок 3).
Для тестирования пар МоАт в клинических условиях мы использовали 
коллекцию образцов крови септических пациентов, как сыворотки, так 
и плазмы (N=40), и определили уровень IL-6 с помощью нескольких пар 
МоАт (см. Рисунок 4).
Корреляционный анализ полученных данных с уровнем IL-6 был проведен 
в том же наборе образцов с помощью анализатора Roche Cobas 6000 IL-6 
(коэффициент корреляции R2=0,9954). Пары МоАт производства Хайтест 
могут быть использованы для определения уровня IL-6 как в сыворотке, так 
и в плазме крови человека, и демонстрируют количественные результаты, 
которые хорошо коррелируют с данными по IL-6, полученными с помощью 
анализатора Roche Cobas 6000.

Реагенты для разработки иммуноферментного 
анализа на IL-6
Хайтест предлагает несколько моноклональных антител, способных 
определять как рекомбинантный человеческий IL-6 (кат. № 8IL6), так и 
нативный IL-6 в сыворотке крови.
Моноклональные антитела были разработаны с использованием 
полноразмерного человеческого рекомбинантного IL-6 в качестве иммуногена 
и мышей, крыс и кроликов в качестве источника иммунных клеток. Все 
разработанные МоАт способны работать в сэндвич-хемилюминесцентном 
анализе со стрептавидин-полиHRP. Рекомендуемые пары МоАт представлены 
в таблицах 1, 2 и 3. 

Рисунок 2.
Калибровочная кривая для пар МоАт L152-L137 и L143-L395. 
Использовался метод CLIA со стрептавидин-полихроматом. В качестве 
калибратора были взяты рекомбинантный и нативный IL-6. Для получения 
нативного IL-6 мононуклеарные клетки выделяли из крови здоровых доноров 
человека, культивировали в культуре и стимулировали бактериальным 
липополисахаридом. Концентрацию нативного IL-6 в кондиционированной среде 
определяли на анализаторе Roche Cobas 6000. Покрывающие МоАт -  200 нг/лунку, 
биотинилированные МоАт - 100 нг/лунку. Время инкубации составляло 60 минут 
(буфер-разбавитель: PBS+7,5% BSA).

Покрывающее антитело Детекторное антитело LoD, пг/мл

L152 L137 0.7

L143 L395 0.4
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Рисунок 1.
Калибровочная кривая пар МоАт L519-L137 и L143-L106 (захват-
детекция) с рекомбинантным IL-6. 
Использовался метод CLIA со стрептавидин-полихроматом. Покрывающие МоАт 
- 200 нг/лунку, биотинилированные МоАт - 50 нг/лунку для L137 и 100 нг/лунку для 
L106. Время инкубации составляло 15 минут (буфер-разбавитель: PBS+7,5% BSA).

Таблица 1. 
Рекомендуемые пары МоАт для использования в хемилюминесцентном 
сэндвич ИФА со стрептавидин-полихроматом (время анализа 15 минут).

Таблица 2. 
Рекомендуемые пары МоАт для использования в хемилюминесцентном 
сэндвич ИФА с акридиновым эфиром или щелочной фосфатазой.

Таблица 3. 
Рекомендуемые пары МоАт для использования в латеральном проточном 
анализе с флуоресцентной меткой.
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Тестирование другого набора клинических образцов (N=67) в CLIA с 
парами МоАт производства Hytest с использованием эфира акридиния в 
качестве метки показало еще более высокую корреляцию с анализом Roche 
IL-6 (см. Рисунок 5).

Более того, пара МоАт L152-L137 продемонстрировала хорошую 
корреляцию в CLIA с анализатором IL-6 Siemens IMMULITE 2000 при 
использовании для определения уровня IL-6 в группе пациентов (N=107) 
(см. Рисунок 6).

Для проверки перекрестной реактивности была использована панель 
когнитивных человеческих белков. IL1α, IL1β, IL2, IL3, IL4, IL8, INFg, 
TNFα в концентрации 50 нг/мл были использованы для тестирования 
перекрестной реактивности в сэндвич CLIA. Для всех протестированных 
пар МоАт уровень перекрестной реактивности не превышал 0,11%.

Рисунок 3.
Линейность разведения рекомбинантного IL-6 и IL-6 из плазмы крови 
септических пациентов, измеренная в сэндвич- CLIA на базе пары 
L152-L137. 
Использовался CLIA со стрептавидин-полихроматом. Разведение плазмы 
проводилось параллельно для реципиентного IL-6 и плазменного IL-6. Концентрацию 
IL-6 в плазме измеряли на анализаторе Roche Cobas 6000.

Рисунок 4.
Тестирование образцов крови септических пациентов с парой МоАт 
L143-L395 и сравнение с массовой концентрацией IL-6, определенной в 
том же наборе образцов с помощью анализатора Roche Cobas 6000 IL-6. 
Использовался CLIA со стрептавидин-полихроматом. Для анализа использовали 
неразбавленную (все образцы, кроме одного) сыворотку или плазму. Рекомбинантный 
IL-6 использовался в качестве калибратора в анализе на базе пар L143-L395 
Покрывающие МоАт 200 нг/лунку, биотинилированные МоАт нг/лунку (буфер-
разбавитель: PBS+7,5% BSA). Время инкубации составляло 1 час для пары Hytest 
MAb. Тест Roche Cobas 6000 IL-6 использовался в соответствии с инструкциями 
производителя.

МоАт нашей компании могут быть использованы для создания анализов 
Lateral Flow для количественного определения IL-6 (см. Рисунок 7).

Рисунок 5.
Определение IL-6 в клинических образцах пациентов с парой МоАт 
L152-L137 и корреляция с данными Roche IL-6. 
Для пары МоаТ компании Хайтест использовался CLIA с акридиновым эфиром в 
качестве метки.

Рисунок 6.
Определение IL-6 в клинических образцах пациентов с помощью пары 
МоАт L152-L137 и корреляция с данными Siemens IMMULITE 2000 IL-6. 
Для пары МоаТ компании Хайтест использовался CLIA с акридиновым эфиром в 
качестве метки.

Рисунок 7.
Калибровочная кривая для пар МоАт Хайтест в анализе Lateral Flow.
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ООО «Хайтест»
117105, Россия, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 28А

E-mail: sales@hytest.ru, www.hytest.ru
SCIENTIFIC EXCELLENCE FOR IVD
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Рисунок 8.

Определение IL-6 в клинических образцах пациентов с парой МоАт  

L395-L152 и корреляция с данными Roche IL-6.Для пары МоАт Хайтест 

использовался латеральный поток (LF).

Концентрация IL-6 в сыворотке крови пациентов, определенная с помощью 
пар МоАт производства Хайтест, хорошо коррелирует с результатами анализа 
Roche, когда анализ проводится в формате Lateral Flow (см. Рисунок 8).

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ЗАКАЗА

МОНОКЛОНАЛЬНЫЕ АНТИТЕЛА

Название продукта Кат. № Клон Подкласс Примечания

Интерлейкин 6 (IL-6) 4IL6 L106 IgG1 In vitro, ИФА, LF

L137 IgG2a In vitro, ИФА, LF

L143 IgG1 In vitro, ИФА, LF

L152 IgG1 In vitro, ИФА, LF

L395 IgG ИФА, LF, рекомбинантное кроличье антитело

L519 IgG1 ИФА, рекомбинантное химерное антитело

АНТИГЕНЫ

Название продукта Кат. № Чистота Источник
Интерлейкин 6 (IL-6), рекомбинантный 8IL6 >90% Рекомбинантный

y = 1.116x + 13.67
R² = 0.9896
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