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Резюме. 

В проведенном исследовании у пациентов с различными формами ишемической болезни сердца (ИБС, стабиль-

ная стенокардия напряжения II функционального класса (ССН II ФК), инфаркт миокарда (ИМ)) по сравнению с 

практически здоровыми лицами был выявлен дисбаланс иммунологической реактивности организма, проявляю-

щийся в виде увеличения концентрации ИЛ-6, ИЛ-8, IgA, БАПНА-амидазы, количества В-лимфоцитов, ЦИК и 

уменьшения количества Т-лимфоцитов, концентрации IgM и IgG. Выявлено, что у пациентов с ИМ и ССН II ФК 

атеросклероз не ограничивался только одним сосудистым регионом, регистрировалось поражение экстракрани-

альных отделов мозговых артерий, абдоминальной части аорты, артерий нижних конечностей. 

Поражение экстракраниальных отделов мозговых артерий у пациентов со ССН II ФК сопровождалось увеличе-

нием активности нейтрофильной эластазы, количества циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) и умень-

шением концентрации IgM, ИЛ-4, количества В-лимфоцитов, а у пациентов с ИМ – увеличением количества 

Т-лимфоцитов и уменьшением количества В-лимфоцитов. При поражении абдоминального отдела аорты у паци-

ентов со ССН II ФК регистрировалось увеличение количества Т-лимфоцитов, нейтрофилов и уменьшение кон-

центрации IgM, а у пациентов с ИМ – увеличение количества Т-лимфоцитов. Поражение артерий нижних конеч-

ностей у пациентов со ССН II ФК сопровождалось увеличением количества Т-лимфоцитов, молекул адгезии 

sVCAM-1, уменьшением концентрации IgM, активности БАПНА-амидазы, а у пациентов с ИМ – увеличением 

количества моноцитов, концентрации молекул sVCAM-1 и уменьшением концентрации ИЛ-6. При этом развитие 

мультифокального атеросклеротического поражения (МФА) периферических артерий сопровождалось только 

уменьшением концентрации IgM у пациентов со ССН II ФК.

Поражение передней межжелудочковой артерии у пациентов со ССН II ФК сочеталось с увеличением концентра-

ции молекул sVCAM-1, а у пациентов с ИМ – с увеличением концентрации IgG и с уменьшением концентрации 

ИЛ-10. Поражение огибающей артерии у пациентов со ССН II ФК сочеталось с увеличением концентрации ЦИК, 

ФНО-α, а у пациентов с ИМ – с увеличением концентрации ИЛ-6. Поражение правой коронарной артерии не со-

провождалось значимым изменением показателей системы иммунитета в изучаемых группах.

Ключевые слова: система иммунитета, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, цитокины, протеолитиче-

ская активность, сосудистые регионы.

Abstract.

In patients with various forms of coronary heart disease (effort angina pectoris of tension II functional class (EAP II FC), 

myocardial infarction (MI)) an imbalance of immunological reactivity was revealed compared to practically healthy 

individuals, which was manifested by the increasing of the IL-6 concentration, IL-8, IgA, BAPNA-amidase activity, 

B-lymphocytes count, circulating immune complexes (CIC) and the decreasing of T-lymphocytes count, IgM and IgG 

concentration. It was also found that in patients with MI and EAP II FC, atherosclerosis was not limited to only one 
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В марте 2001 г. в Женеве на семинаре Евро-

пейского общества атеросклероза P. Libby (США) 

в обзорном докладе «Воспаление при атероскле-

розе» отметил, что воспаление присутствует на 

всех стадиях атерогенеза [1]. 

Таким образом, на протяжении последних 

десятилетий концепция атеросклероза измени-

лась с метаболической на воспалительную, что 

направило усилия ученых на поиск маркеров, 

которые отражают стадийность атерогенеза, т.е. 

появление и рост атеросклеротических бляшек 

(АСБ), а также механизм и момент ее дестаби-

лизации [2-4]. Так, в большинстве публикаций 

по данной тематике маркерами прогрессирова-

ния атеросклероза с развитием фатальных и не-

фатальных сердечно-сосудистых событий были 

признаны цитокины и их соотношения между 

собой (про- и противовоспалительные) (М.И. Лу-

тай, 2004; Е.И. Чазов, 2008; В.В. Кухарчук, 2011; 

М.А. Данилова, 2011; О.Л. Барабаш, 2011; В.В. 

Кашталап, 2014; P.M. Ridker 2009; P. Libby, 2015).

По данным ряда исследований, существу-

ют также и другие потенциальные маркеры про-

грессирования атеросклероза, тесно взаимос-

вязанные с цитокинами: клеточные элементы 

иммунитета (например, Т- и В-лимфоциты), по-

казатели гуморального иммунитета (различные 

иммуноглобулины), молекулы адгезии (напри-

мер, VCAM-1), протеолитические ферменты (на-

пример, нейтрофильная эластаза) [2, 5].

Цель – определить изменения показателей 

системы иммунитета, сопровождающие пораже-

ние определенного сосудистого региона, у па-

циентов с различными формами ИБС (инфаркт 

миокарда, стабильная стенокардия напряжения II 

функционального класса). 

Материал и методы

Исследование выполнялось в рамках ини-

циативной темы «Оценка системы иммунитета 

и протеолитической активности сыворотки кро-

ви при атеросклерозе», номер госрегистрации 

20181032. В исследовании принял участие 101 

пациент в возрасте от 38 до 60 лет: 26 практиче-

ски здоровых лиц (16 мужчин, 10 женщин, 1-ая 

группа, контрольная группа (КГ)), 52 пациента со 

стабильной стенокардией напряжения II ФК (36 

мужчин, 16 женщин, 2-ая группа), 23 пациента с 

инфарктом миокарда (16 мужчин, 7 женщин, 3-я 

группа). Клиническая характеристика обследо-

ванных пациентов представлена на рисунке 1.

Пациенты и лица КГ статистически значи-

мо не различались (р>0,05) по возрасту, индек-

су массы тела (ИМТ), показателям липидного 

профиля, курению в анамнезе, только избыточ-

ная масса тела встречалась в КГ значимо реже 

(р<0,05), чем у пациентов с ИБС. Кроме того, 

пациенты с ИБС статистически значимо не от-

личались по наличию сопутствующей патологии 

vascular region, lesions of the extracranial sections of the cerebral arteries, abdominal part of the aorta, arteries of the 

lower extremities were also recorded.

The lesion of extracranial cerebral arteries in patients with EAP II FC was accompanied by the increase of neutrophil 

elastase activity, the number of СIC and the decrease of IgM concentration, IL-4, B-lymphocytes count, and in patients 

with MI it was accompanied by the increase of T-lymphocytes count and the decrease of B-lymphocytes count. When the 

abdominal aorta was affected, patients with EAP II FC had increased T-lymphocytes count, neutrophils and decreased 

IgM concentration, and patients with MI had increased T-lymphocytes count. The lesion of the lower extremities arteries 

in patients with EAP II FC was accompanied by the increase of T-lymphocytes count, sVCAM-1 adhesion molecules, the 

decrease of IgM concentration, BAPNA-amidase activity, and in patients with MI it was accompanied by the increasing 

of monocytes count, concentration of sVCAM-1 molecules and the decreasing of IL-6 concentration. At the same time, 

the development of multifocal atherosclerotic lesion (MFA) of peripheral arteries was accompanied only by the decrease 

of IgM concentration in patients with EAP II FC. 

The lesion of the anterior interventricular artery in patients with EAP II FC was combined with the increase of sVCAM-1 

molecules concentration, and in patients with MI it was combined with the increase of IgG concentration and the decrease 

of IL-10 concentration. The lesion of the circumflex artery in patients with EAP II FC was combined with the increase 

of CIC concentration, TNF-α, and in patients with MI it was combined with increased IL-6 concentration. The lesion of 

the right coronary artery was not accompanied by any significant change in the immune system indicators in the studied 

groups of patients.

Key words: immune system, atherosclerosis, coronary heart disease, cytokines, proteolytic activity, vascular regions.
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(артериальной гипертензии, язвы двенадцати-

перстной кишки, р>0,05).

Ультразвуковое исследование перифериче-

ских артерий проводилось согласно приказу Ми-

нистерства здравоохранения № 206 от 03.03.2009 

г. и рекомендациям по ведению пациентов с за-

болеваниями артерий нижних конечностей и бра-

хиоцефальных артерий [6]. Оценивали АСБ и их 

ультразвуковые характеристики в соответствии с 

классификацией Gray-Weal и Geroulakos (1993) 

(рис. 2). Степень атеросклеротического пора-

жения сосудов, по данным эхографии, устанав-

ливались по модифицированной методике K. E. 

Sorenson (1993 г.).

Уровень цитокинов ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-

10, ИЛ-18, ФНО-α и растворимых молекул адгезии 

sVCAM-1 определен в сыворотке крови с помощью 

набора реагентов для иммуноферментного опреде-

ления концентрации соответствующих цитокинов 

в сыворотке крови человека компании «Вектор-

Бест», (РФ) и Cloud-Clone corp. (США). Оценка 

показателей системы иммунитета (определение 

Т-лимфоцитов общих (CD3+), Т-лимфоцитов 

активных (CD3+CD4+HLA-DR+), Т-хелперов 

(CD3+CD4+), Т-киллеры (CD3+CD8+), соотноше-

ние Т-хелперы/Т-киллеры, В-лимфоцитов (CD19+), 

содержания IgА, IgG, IgM, фагоцитарного звена 

иммунитета (фагоцитарное число, фагоцитарный 
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Избыточная масса тела, 
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7 (26,9%) 37 (71,9%) 15 (65,2%)

Общий холестерин, 

(ммоль/л)
4,8 (4,4-5,2) 4,6 (3,7-5,2) 4,7 (3,8-5,6)

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,91 (2,5-3,21) 2,78 (2-3,6) 2,8 (1,9-3,8)

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,31 (1,06-1,5) 1,3 (1,1-1,76) 1,6 (1,1-1,9)

ТГ, ммоль/л 1,27 (0,92-1,62) 1,16 (1,1-1,54) 1,54 (1,1-1,8)
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Артериальная гипертен-

зия, абс. (%)
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-
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17 (32,7%)

10 (43,4%)

3 (13,1%)

7 (30,4%)

Курение в анамнезе - 6 (11,5%) 4 (17,4%)

Инфаркт миокарда в 

анамнезе (давность более 

6 мес.), абс. (%)

- 16 (30,7%) -

Язва двенадцатиперстной 

кишки, абс. (%)
- 7 (13,4%) 4 (17,3%)

Рисунок 1 – Клиническая характеристика обследованных пациентов: ХС ЛПНП – холестерин липопротеины 

низкой плотности, ХС ЛПВП – холестерин липопротеины высокой плотности, ТГ – триглицериды.
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Неклассифицируемая, вследствие 

выраженного кальциноза, формирующего 

акустическую тень

Рисунок 2 – Сонографическая классификация атеросклеротических бляшек артерий.
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индекс), количество циркулирующих иммунных 

комплексов (ЦИК)) и протеолитических ферментов 

(нейтрофильной эластазы (НЭ) и БАПНА-амида-

зы) проводилась согласно общепринятой методике 

(Д.К. Новиков, П.Д. Новиков, В.В. Янченко) [5, 7]. 

Статистическая обработка данных производилась 

с помощью пакета прикладных программ Statistica 

10.0. Использовались следующие методы статисти-

ческого анализа: проверка нормальности распре-

деления количественных признаков; для описания 

признаков с нормальным распределением исполь-

зовали среднее (M) с указанием стандартного от-

клонения (s); для признаков с отличным от нор-

мального распределения указывали медиану (Me) 

с обозначением межквартильного размаха – 25-й и 

75-й процентили (Lq-Uq). Корреляционный анализ 

проводился непараметрическим методом Спирме-

на. Различия считали достоверными при уровне 

значимости 0,05 (р<0,05).

Результаты и обсуждение

По данным коронарографии у 16 (30,7%) 

пациентов со ССН II ФК не выявлено наличие 

стенозов коронарных артерий более 50%, у 11 

(21,1%) – обнаружено поражение одной коро-

нарной артерии (стеноз более 50%), у 25 (48,1%) 

– поражение двух коронарных артерий. Сред-

нее количество пораженных артерий составило 

1,17±0,6. Бассейн правой коронарной артерии 

(ПКА) был поражен у 28 (53,8%) пациентов, 

бассейн передней межжелудочковой артерии 

(ПМЖА) у 30 (57,6%), бассейн огибающей арте-

рии (ОА) у 30 (57,6%) (рис. 3). 

По данным коронарографии у всех паци-

ентов 3-ей группы отмечалось поражение коро-

нарных артерий. Однососудистое поражение в 

виде стеноза артерии более 50% обнаружено у 14 

(60,8%) пациентов, двусосудистое – у 8 (34,7%) 

пациентов, трехсосудистое – у 1 (4,3%) пациента. 

Бассейн ПКА был поражен у 17 (73,9%) пациен-

тов, бассейн ПМЖА у 13 (56,5%), бассейн ОА у 

12 (52,1%). Среднее количество пораженных ар-

терий составило 1,17±0,6. 

Для оценки тяжести и распространенности 

атеросклероза коронарного русла у пациентов с 

многососудистым поражением коронарных ар-

терий использовали шкалу Syntax score I. Коли-

чество баллов по данной шкале составило 11±4 

во 2-ой группе и 8,4±4,4 в 3-ей группе пациен-

тов (р>0,05), что соответствует легкой степени 

тяжести коронарного атеросклероза [8]. Окклю-

зионное поражение у пациентов 2-ой группы не 

было обнаружено, что достоверно отличается от 

данных 3-ей группы, где окклюзии обнаружены у 

12 пациентов (28,6%, р=0,001). Остальные пока-

затели тяжести, распространенности атероскле-

ротического поражения не различались в обеих 

группах (р>0,05). По данным А. В. Генкеля (2017) 

[9], у пациентов со ССН II ФК отмечается преи-

мущественное поражение ПМЖА (35% случаев), 

в нашем исследовании во 2-ой группе отмечалось 

практически равномерное поражение трёх маги-

стральных (ПМЖА, ОА, ПКА) коронарных арте-

рий. По данным исследований О. В. Хлынова и 

соавт. (2020) [10], у пациентов с ИМ преобладает 

однососудистое поражение у 52,2% пациентов, 

что сопоставимо с полученными нами данными 

(60,8% пациентов 3-ей группы).

На рисунке 4 представлены выявленные 

признаки атеросклероза в обследованных груп-

пах по данным эхографии.

Данные, представленные на рисунке 4, 

свидетельствуют в пользу того, что у пациентов 

с различными формами ИБС толщина комплек-

са интима-медиа общих сонных артерий (КИМ 

ОСА) (р<0,001), подвздошных артерий (р=0,001), 

а в 3-ей группе и бедренных артерий (р=0,03) 

достоверно превышали значения, полученные в 

контрольной группе. Обнаружено, что среднее 

значение ширины просвета абдоминальной части 

аорты на всем протяжении в 3-ей группе было 

достоверно больше показателей, полученных в 

контрольной группе (р=0,045) и не отличалось от 

значений, полученных во 2-ой группе (р>0,05). 

Следует отметить, что АСБ в контрольной группе 

выявлены не были, а также не выявлено значи-

мых различий между степенью стеноза и типами 

АСБ, обнаруженными у пациентов с различными 

формами ИБС.

Обнаружено, что у пациентов с пораже-

нием коронарных артерий атеросклероз не огра-

ничивался только одним сосудистым регионом 

(р>0,05): регистрировалось поражение экстра-

краниальных отделов мозговых артерий (96,1% 

– 2-ая группа, 91,3% – 3-я группа), абдоминаль-

ной части аорты (88,4% – 2-ая группа, 95,6% – 

3-я группа), артерий нижних конечностей (28,8% 

– 2-ая группа, 39,1% – 3-я группа). У пациентов с 

ИМ чаще, чем у пациентов со ССН II ФК, встре-

чается поражение двух и более периферических 

сосудистых регионов в 1,99 раза (30,7% и 15,7% 

соответственно, р=0,001), что согласуется с дан-

ными исследования COMPASS (2018), где рас-
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пространённость мультифокального атероскле-

роза (МФА) у пациентов с хронической ИБС 

составила около 20% [11] и MESA, где развитие 

неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

прогнозировалось с большей долей вероятности 

при включении в модель наличие АСБ в сонных 

артериях, чем наличие традиционных факторов 

риска [12]. Также у пациентов с ИМ АСБ в сон-

ных артериях выявлялась в 1,71 раза (2,5 (2-5) 

и 1,46 (0-6), р=0,006) чаще, больше суммарная 

площадь обнаруженных АСБ в сонных артериях 

в 1,48 раза (0,61(0,38-1,56) см2 и 0,41 (0,047-1,6) 

см2, р=0,045), что согласуется с данными иссле-

дования Tromsø (2012), где была выявлена пря-

мая связь между величиной общей площади АСБ 

в сонных артериях и возникновением инфаркта 

миокарда [13].

Установлено, что атеросклеротическое по-

ражение периферических артерий у пациентов с 

различными формами ИБС проявлялось в виде 

преобладания 2-ой степени поражения соглас-

но классификации Sorensen (41% – 2-ая группа, 

44,9% – 3-я группа), повышенной эхогенности со-

судистой стенки (42,3% – 2-ая группа, 40,5% – 3-я 

группа); преобладания локальных (66,7% – 2-ая 

группа, 56,9% – 3-я группа), единичных (83,9% 

– 2-ая группа, 81,9% – 3-я группа), без призна-

ков кальциноза (86,2% – 2-ая группа, 81,9% – 3-я 

группа) гетерогенных АСБ 3-го типа по класси-

фикации Gray-Weal и Geroulakos (74,5% – 2-ая 

группа, 73,1% – 3-я группа), стенозирующих 

просвет менее чем на 50% (77,8% – 2-ая группа, 

92,2% – 3-я группа) и расположенных в области 

бифуркации сосудов (66,7% – 2-ая группа, 77,8% 

– 3-я группа) с переходом на соседние артерии. 

При этом достоверных различий между группа-

ми по вышепредставленным параметрам обнару-

жено не было (р>0,05). Полученные результаты 

согласуются с данными О.А. Погореловой (2017), 

где у пациентов с ОКС и у пациентов с хрониче-

ской ИБС также преобладал 3-й тип АСБ (77,8% 

у пациентов с ИМ и 64,4 % у пациентов со ССН II 

ФК) [14]. По данными А.Ю. Вишняковой (2020), 

у пациентов с ишемическим инсультом в анам-

незе в возрасте от 47 до 70 лет преобладали ло-

кальные (75,8%), гиперэхогенные (51%), гетеро-

генные (59%) АСБ в экстракраниальных участках 

сонных артерий, что может свидетельствовать о 

потенциальном риске развития у обследованных 

пациентов повторного сердечно-сосудистого со-

бытия в виде нарушения мозговой гемодинамики 

и также согласуются с полученными нами резуль-

татами [15]. С другой стороны, в исследовании А. 

В. Генкеля (2017) не выявлено преобладающего 

типа АСБ у пациентов с различными формами 

ИБС: у пациентов 1-ый, 2-ой и 3-ий типы АСБ 

встречались в 25-30% случаев [9].

На рисунке 5 приведены данные об уров-

не цитокинов, количестве молекул адгезии 

sVCAM-1 и активности протеолитических фер-

ментов в сыворотке крови обследованных лиц.

По данным, представленным на рисунке 

5, у пациентов 3-ей группы наблюдается увели-

чение концентрации в сыворотке крови ИЛ-6 в 

8,29 раза (р<0,001), ИЛ-8 – в 1,86 (р=0,047), ак-

тивность БАПНА-амидазы – в 1,52 (р<0,001) 

по сравнению с лицами КГ, а также увеличение 

уровня ИЛ-6 в 6,05 раза (р=0,011), ИЛ-8 – в 1,74 

(р=0,02), ФНО-α – в 1,73 (р=0,029), sVCAM-1 

– в 1,45 (р=0,031) по сравнению с пациентами 

2-ой группы. При сравнении данных 1-ой и 2-ой 

групп обнаружено, что уровень ИЛ-6 и актив-

ность БАПНА-амидазы в 1,37 раза (р=0,038) и в 

1,33 раза (р=0,049) были выше у пациентов 2-ой 

группы, чем у лиц КГ 1-ой группы, соответствен-

но. Уровень цитокинов ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-18 и ак-

тивность НЭ между перечисленными группами 

статистически значимо (р>0,05) не различались.

На рисунке 6 представлены данные о пока-

зателях Т- и В-клеточного иммунитета в обследо-

ванных группах.

По данным, представленным на рисунке 6, у 

пациентов 3-ей группы было ниже, чем у лиц 1-ой 

группы количество Т-лимфоцитов общих (в абсо-

лютных цифрах) в 1,2 раза (р<0,001), уровня IgM – 

в 2,38 (р<0,001), IgG – в 1,43 (р=0,017). Количество 

ЦИК и уровень IgA были выше в 1,44 раза (р<0,001) 

и в 1,25 (р<0,001) соответственно. Различий между 

показателями системы иммунитета во 2-ой и 3-ей 

группах не обнаружено (р>0,05). Во 2-ой группе 

пациентов были выявлены достоверные различия 

(р<0,05) в сравнении с данными, полученными в 

1-ой группе по количеству Т-лимфоцитов общих 

(CD3+) в абсолютных и относительных цифрах 

ниже в 1,43 раза, В-лимфоцитов (СD19+) – выше 

в 1,38 раза, ЦИК – в 1,32 выше. Также выявлены 

различия по уровню IgA – в 1,27 выше, IgG – ниже 

в 1,35 раза, IgM – в 2,04 раза, чем у лиц 1-ой груп-

пы. Различий по уровню остальных показателей 

(Т-хелперы, Т-киллеры, ИРИ, фагоцитарный ин-

декс, фагоцитарное число) системы иммунитета 

не обнаружено.

В исследованных группах увеличение рас-

пространенности атеросклероза сопровождалось 
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Рисунок 6 – Показатели Т- и В- клеточного иммунитета в обследованных группах.
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поражением периферических артерий в виде ро-

ста количества АСБ как в сонных артериях, так 

и во всех изученных артериях в целом, а также 

регистрировалось увеличение суммарной пло-

щади АСБ. Данные изменения сочетались с до-

стоверным изменением различных компонентов 

системы иммунитета (приведены значения кор-

реляций с вышеперечисленными параметрами 

тяжести атеросклероза периферических артерий, 

р<0,05). Так, у пациентов со ССН II ФК данные 

изменения проявлялись в виде увеличения коли-

чества Т-лимфоцитов общих (r=0,396), активно-

сти НЭ (r=0,529), концентрации молекул адгезии 

sVCAM-1 (r=0,444), а также уменьшения коли-

чества В-лимфоцитов (r=-0,296) и концентрации 

IgM (r=-0,284). У пациентов с ИМ происходило 

изменение следующих компонентов СИ: увели-

чение количества Т-лимфоцитов (r=0,284-0,441), 

содержания ИЛ-8 (r=0,48), уменьшение количе-

ства В-лимфоцитов (r=-0,414) и концентрации 

ИЛ-6 (r=-0,4453), ИЛ-10 (r=-0,43). Увеличение 

распространенности периферического атеро-

склероза, в целом, в обеих группах сопровожда-

лось увеличением количества Т-лимфоцитов об-

щих, уменьшением количества В-лимфоцитов.

На основании полученных результатов был 

произведен поиск параметров СИ, которые ста-

тистически значимо изменяются при различной 

степени тяжести и распространенности (МФА) 

атеросклеротического поражения артерий того 

или иного сосудистого региона (рис. 7, 8). В ка-

честве критерия степени тяжести атеросклероза 

принималось наличие/отсутствие АСБ.

Данные, представленные на рисунке 7, де-

монстрируют, что у пациентов со ССН 2 II ФК 

при поражении артерий брюшной полости коли-

чество Т-лимфоцитов общих увеличивается на 

12%, нейтрофилов – на 8%, концентрация IgM 

уменьшается на 78%; при поражении артерий 

нижних конечностей увеличивается количество 

Т-лимфоцитов общих на 19%, концентрация 

молекул sVCAM-1 – на 33%, концентрация IgM 

уменьшается на 39%, активность БАПНА-амида-

зы – на 65%; при поражении экстракраниальных 

отделов мозговых артерий концентрация НЭ уве-

личивается на 17%, количество ЦИК – на 18%, 
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Рисунок 8 – Изменение значения параметров системы иммунитета при различной степени выраженности 

и распространенности (МФА) поражения артерий различных сосудистых регионов у пациентов 3-ей группы 

(р<0,05): 1 – с наличием АСБ, 2 – без наличия АСБ, МФА – мультифокальный атеросклероз.
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концентрация IgM уменьшается на 49%, ИЛ-4 

– на 26%, количество В-лимфоцитов – на 10%; 

при мультифокальном поражении уменьшается 

концентрация IgM на 28%, что согласуется с дан-

ными многочисленных исследователей [8, 16-19].

Данные, представленные на рисунке 8, 

демонстрируют, что у пациентов с ИМ при по-

ражении артерий брюшной полости количество 

Т-лимфоцитов общих увеличивается на 16%; 

при поражении артерий нижних конечностей 

увеличивается количество моноцитов на 75%, 

концентрация молекул sVCAM-1 – на 93%, кон-

центрация ИЛ-6 уменьшается в 2,52 раза; при по-

ражении экстракраниальных отделов мозговых 

артерий количество Т-лимфоцитов общих увели-

чивается на 17%, концентрация ИЛ-6 уменьша-

ется в 2,41 раза, количество В-лимфоцитов – на 

10%, что согласуется с данными многочисленных 

исследователей [8, 16-19].

На рисунке 9 представлены значимые кор-

реляции (р<0,05) между показателями системы 

иммунитета у пациентов 2-ой и 3-ей групп и 

параметрами тяжести коронарного атеросклеро-

за. С увеличением количества и степени стеноза 

пораженных коронарных артерий в 3-ой группе 

пациентов возрастал уровень цитокинов ИЛ-8 в 

1,2 раза (р=0,049) и ФНО-α – в 2,7 раза (р=0,017), 

что согласуется с данными исследователей [14, 

16]. С другой стороны, локализация симптом-

связанной артерии у пациентов 3-ей группы не 

коррелировала с уровнем изучаемых иммуноло-

гических параметров, что согласуется с данными 

В.В. Кашталапа и соавт. (2015) [17].

На основании полученных результатов был 

произведен поиск параметров СИ, которые ста-

тистически значимо изменяются при различной 

степени тяжести и распространенности пораже-

ния коронарных артерий (рис. 10). В качестве 

критерия степени тяжести атеросклероза при-

нималось наличие / отсутствие гемодинамиче-

ски тяжелых стенозов, т.е. стенозов более 70% 

согласно классификации SCCT (Американского 

общества диагностов, занимающихся КТ визуа-

лизацией сердца).

Данные, представленные на рисунке 10, де-

монстрируют, что у пациентов со ССН II ФК при 

поражении ОА количество ЦИК увеличивается 

на 18%; концентрация ФНО-α увеличивается в 

2,01 раза; при поражении ПМЖА увеличивает-

ся концентрация молекул sVCAM-1 на 26%. У 

пациентов с ИМ при поражении ОА концентра-

ция ИЛ-6 увеличивается на 81%, при поражении 

ПМЖА концентрация IgG уменьшается на 16%, а 

ИЛ-10 – в 3,67 раза.

Заключение

В проведенном исследовании у пациентов 

с различными формами ИБС (ИМ, ССН II ФК) по 

сравнению с практически здоровыми лицами был 

выявлен дисбаланс иммунологической реактив-

ности организма: увеличение концентрации ИЛ-6 

(в 1,37 раза, р=0,038 – группа ССН II ФК, в 6,29, 

р<0,001 – группа ИМ), ИЛ-8 (в 1,86 раза, р=0,047 

– группа ИМ), IgA (на 50,9%, р<0,001 – группа 

ССН II ФК, на 25,1%, р<0,001 – группа ИМ), 

БАПНА-амидазы (в 1,33 раза, р=0,049 – группа 

ССН II ФК, в 1,52, р<0,001 – группа ИМ), коли-

чества В-лимфоцитов (на 24%, р<0,001 – груп-

па ССН II ФК, на 20,5%, р<0,001 – группа ИМ), 

ЦИК (на 31,8%, р<0,001 – группа ССН II ФК, на 

48%, р<0,001 – группа ИМ) и уменьшение коли-

чества Т-лимфоцитов (на 24,5%, р<0,001 – груп-

па ССН II ФК, на 16,6%, р<0,001 – группа ИМ), 

концентрации IgM (на 51,1%, р<0,001 – группа 

ССН II ФК, на 57,0%, р<0,001 – группа ИМ) и 

IgG (на 25,8%, р<0,001 – группа ССН II ФК, на 

30,0%, р<0,001 – группа ИМ). При этом большая 

распространенность атеросклеротического пора-

жения периферических (экстракраниальных от-

делов мозговых артерий, абдоминального отдела 

аорты, артерий нижних конечностей) артерий у 

пациентов с ИМ сопровождалась повышением 

концентрации ИЛ-6 в 6,05 раза (р=0,011), ИЛ-8 в 

1,74 (р=0,02), ФНО-α в 1,73 (р=0,029), sVCAM-1 

в 1,45 (р=0,031). 

Выявлено, что у пациентов с поражени-

ем коронарных артерий атеросклероз не огра-

ничивался только одним сосудистым регионом 

(р>0,05): регистрировалось поражение экстра-

краниальных отделов мозговых артерий (96,1% 

– группа ССН II ФК, 91,3% – группа ИМ), абдо-

минальной части аорты (88,4% – группа ССН II 

ФК, 95,6% – группа ИМ), артерий нижних конеч-

ностей (28,8% – группа ССН II ФК, 39,1% – груп-

па ИМ). Установлено, что атеросклеротическое 

поражение периферических артерий у пациентов 

с поражением коронарных артерий проявлялось 

в виде преобладания 2-ой степени поражения со-

гласно классификации Sorensen (41% – группа 

ССН II ФК, 44,9% – группа ИМ), повышенной 

эхогенности сосудистой стенки (42,3% – группа 

ССН II ФК, 40,5% – группа ИМ); преобладания 

локальных (66,7% – группа ССН II ФК, 56,9% – 
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группа ИМ), единичных (83,9% – группа ССН II 

ФК, 81,9% – группа ИМ), без признаков кальци-

ноза (86,2% – группа ССН II ФК, 81,9% – группа 

ИМ) гетерогенных АСБ 3-го типа по классифи-

кации Gray—Weal и Geroulakos (74,5% – группа 

ССН II ФК, 73,1% – группа ИМ), стенозирующих 

просвет менее чем на 50% (77,8% – группа ССН 

II ФК, 92,2% – группа ИМ) и расположенных в 

области бифуркации сосудов (66,7% – группа 

ССН II ФК, 77,8% – группа ИМ) с переходом на 

соседние артерии. При этом достоверных разли-

чий между группами по выше представленным 

параметрам обнаружено не было (р>0,05).

Поражение экстракраниальных отделов 

мозговых артерий у пациентов со ССН II ФК со-

провождалось увеличением активности НЭ на 

17% (р=0,027), количества ЦИК на 18% (р=0,045) 

и уменьшением концентрации IgM на 49% 

(р=0,048), ИЛ-4 на 26% (р=0,045), количества 

В-лимфоцитов на 10% (р=0,03), а у пациентов с 

ИМ – увеличением количества Т-лимфоцитов на 

17% (р=0,0003) и уменьшением ИЛ-6 в 2,41 раза 

(р=0,039) и количества В-лимфоцитов на 10% 

(р=0,01). При поражении абдоминального отдела 

аорты у пациентов со ССН II ФК регистрирова-

лось увеличение количества Т-лимфоцитов на 

12% (р=0,031), нейтрофилов на 8% (р=0,012) и 

уменьшение концентрации IgM на 78% (р=0,011), 

а у пациентов с ИМ – увеличение количества 

Т-лимфоцитов на 16% (р=0,017). Поражение ар-

терий нижних конечностей у пациентов со ССН 

II ФК сопровождалось увеличением количе-

ства Т-лимфоцитов на 19% (р=0,003), молекул 

sVCAM-1 на 33% (р=0,001), уменьшением кон-

центрации IgM на 39% (р=0,041), активности 

БАПНА-амидазы на 65% (р=0,03), а у пациентов 

с ИМ – увеличением количества моноцитов на 

75% (р=0,0006), концентрации молекул sVCAM-1 

на 93% (р=0,002) и уменьшением концентрации 

ИЛ-6 в 2,52 раза (р=0,017). Таким образом, ате-

росклеротическое поражение периферических 

артерий различных сосудистых регионов сопро-

вождалось изменением параметров системы им-

мунитета: при поражении экстракарниальных 

отделов мозговых артерий в обеих группах это 

уменьшение количества В-лимфоцитов, артерий 

брюшной полости – увеличение Т-лимфоцитов. 

При этом развитие мультифокального атероскле-

ротического поражения периферических артерий 

сопровождалось только уменьшением концен-

трации IgM у пациентов со ССН II ФК на 27,6% 

(р=0,005).

Поражение ПМЖА у пациентов со ССН II 

ФК сочеталось с увеличением концентрации мо-

лекул sVCAM-1 на 26% (р=0,044), а у пациентов 

с ИМ – увеличением концентрации IgG на 16% 

(р=0,04) и уменьшением концентрации ИЛ-10 в 

3,67 раза (р=0,01). Поражение ОА у пациентов 

со ССН II ФК сочеталось с увеличением концен-

трации ЦИК на 18% (р=0,03), ФНО-α – в 2,01 

раза (р=0,03), а у пациентов с ИМ – увеличением 

концентрации ИЛ-6 на 81% (р=0,04). Поражение 

ПКА не сопровождалось значимым изменением 

показателей системы иммунитета в изучаемых 

группах.
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