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Чукаева И.И. – Изучение цитокиновой активности у больных острым инфарктом миокарда

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) является одним 
из наиболее тяжелых сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ). Основными осложнениями ОИМ явля-
ются: сердечная недостаточность, аневризма левого 
желудочка, тромбоэмболический синдром, разрыв 
миокарда (наружный, межжелудочковой перегород-
ки, папиллярной мышцы), перикардит, повторный 
ОИМ [2]. Изучение факторов, определяющих про-
гноз заболевания, позволяет выбрать правильную 
тактику ведения пациента – хирургическую или тера-
певтическую, темп активизации больного, характер 
реабилитационных мероприятий с учетом риск-пока-
зателей.

В настоящее время выделяется ряд факторов, 
определяющих ближайший прогноз у больных ОИМ: 
характер болевого синдрома, повышение тропонинов 
в крови, нарушения ритма сердца, пожилой возраст, 
дисфункция левого желудочка, ранее перенесенный 
ОИМ, сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа), ранее 
проведенная процедура реваскуляризации миокарда 
и др. [1, 8]. Общепризнан факт влияния на госпиталь-
ную летальность размера очага некроза. Исследования 
последних лет показали, что тяжесть клинического 
течения и  исход ОИМ во  многом определяется 
не только размерами зоны некроза, но и особеннос-
тями течения репаративных процессов непосредс-
твенно в области инфаркта [5]. Массивность повреж-
дения определяет выраженность воспалительного 
ответа, в т.ч. количество продуцируемых цитокинов. 
Локально выделяемые цитокины выполняют несколь-
ко общих функций. Это формирование клеточного 
микроокружения, которое позволяет ограничить очаг 
воспаления и вызывает миграцию в очаг воспаления 
из  кровеносных сосудов нейтрофилов, моноцитов, 

лимфоидных клеток. Баланс цитокинов в очаге вос-
паления определяется количеством цитокинов вос-
паления и  синтезируемых противовоспалительных 
цитокинов (IL-4, IL-13, TNF-α), а  также иммуно
супресорных цитокинов (IL-10, TGF-β). Нарушение 
регуляции синтеза и соотношения реактантов воспа-
ления может обуславливать течение и  прогноз забо-
леваний [7].

Целью нашего исследования явилось изучение 
динамики воспалительных и противовоспалительных 
цитокинов у больных острым инфарктом миокарда.

Материал и методы
Нами были обследованы 124 пациента 

с  Q-образующим ОИМ. Обследованные пациенты 
находились на лечении в отделении кардиореанима-
ции и  кардиологическом отделениях 13 ГКБ 
г. Москвы. В исследование включены 60 мужчин и 44 
женщины, средний возраст пациентов составил 63,1 
+ 12,05 года. Диагноз ОИМ устанавливали на основа-
нии критериев, рекомендованных ВОЗ, включающих 
клинические данные, повышение кардиоспецифи-
ческих ферментов – тропонина и МВ КФК, измене-
ния ЭКГ с  соответствующей динамикой и  данных 
ЭхоКГ. В  исследование не  включались пациенты 
с  острыми воспалительными, онкологическими 
и аутоиммунными заболеваниями.

У больных ОИМ имели место следующие ослож-
нения: отек легких, аневризма сердца, рецидив ИМ, 
эпистенокардитический перикардит, коллапс, реци-
дивирующие стенокардитические боли, клиническая 
смерть. У больных с инфарктом миокарда, осложнив-
шимся нарушениями ритма и проводимости, наблю-
дались частая желудочковая экстрасистолия, частая 

ИЗУЧЕНИЕ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

Чукаева И.И. 
*1

, Орлова Н.В. 
1
, Спирякина Я.Г. 

1
, Пухальский А.Л. 

2
, Соловьева М.В.

1

�1
Московский факультет высшего последипломного образования ГОУ ВПО РГМУ Росздрава, кафедра 

поликлинической терапии, Москва; 
2
Медико-генетический научный центр РАМН, Москва

Резюме
Острый инфаркт миокарда является тяжелым сердечно-сосудистым заболеванием. В ряде исследований выяв-

лена зависимость течения инфаркта миокарда не  только от  объема поражения, но  и  от  процессов воспаления 
в зоне некроза. В представленном исследовании проводится изучение динамики цитокинов INF-γ, IL-4, IL-6, IL-8, 
IL-10, IL-12, TGF-β у больных инфарктом миокарда с различным течением и исходом заболевания. Выявлено, что 
динамика цитокинов сходна с динамикой других инициирующих факторов воспаления. При осложненном течении 
инфаркта миокарда наблюдается более выраженная цитокиновая реакция и задержка нормализации показателей. 
У больных с летальным исходом инфаркта миокарда отмечена супрессия цитокинов IL-6 и INF-γ. Оценка цитоки-
новой реакции у больных инфарктом миокарда позволяет прогнозировать течение и исход заболевания.

Ключевые слова: воспаление, острый инфаркт миокарда, прогноз заболевания, динамика цитокинов.
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