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Цель исследования. Проанализировать динамику из-
менения уровня высокочувствительного С-реактивного 
белка (вч-СРБ) и интерлейкина-6 у пациентов с различны-
ми клиническими проявлениями ишемической болезни 
сердца.  

Материалы и методы. Для исследования было прове-
дено обследование 30 пациентов с различными стадия-
ми ишемической болезни сердца (ИБС). Средний возраст 
участников составил 63,4±1,5 года, и все они имели доку-
ментированную ИБС. Пациенты были отобраны из каждой 
клинической формы заболевания: 10 человек с ИБС. Стено-
кардией напряжения II функционального класса, 10 чело-
век с мелкоочаговым инфарктом миокарда в остром пери-
оде и 10 человек с крупноочаговым инфарктом миокарда, 
осложнённым. В исследование были включены 12 женщин 
(40,0%) и 18 мужчин (60,0%). 

Результаты. Исследования показывают, что по мере про-
грессирования ишемической болезни сердца, от началь-
ных ишемических процессов до развития некроза в мио-
карде, наблюдается увеличение концентрации маркёров 
неспецифического воспаления. Наибольший уровень С-ре-
активного белка наблюдается у пациентов с осложнённы-
ми формами инфаркта миокарда, достигая 8,2±0,25 мг/л и 
превышая контрольные значения в 3,3 раза. Концентрация 
интерлейкина-6 также значительно увеличивается, дости-
гая максимума в группе пациентов с осложнённым инфар-
ктом миокарда, в среднем составляя 24,2±0,34 пг/мл, что в 
3,1 раза выше контрольных показателей. 

Заключение. Цитокин интерлейкин-6 в сочетании с вы-
сокочувствительным С-реактивным белком являются наи-
более реактивными маркёрами, что позволяет использо-
вать их как важные факторы развития и прогрессирования 
ишемической болезни сердца. Определение уровня СРБ и 
ИЛ-6 имеет важное значение для прогнозирования риска 
сосудистых осложнений. 
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Objective: To analyze the dynamics of changes in the level 
of high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and interleu-
kin-6 in patients with various clinical manifestations of coro-
nary heart disease.

Materials and Methods: The study involved examining 30 
patients with various stages of coronary artery disease (CAD). 
The average age of the participants was 63.4±1.5 years, and all 
had documented CAD. Patients were selected from each clin-
ical form of the disease: 10 people with CAD. Angina pecto-
ris functional class II, 10 people with small-focal myocardial 
infarction in the acute period, and 10 people with large-focal 
myocardial infarction, complicated. The study included 12 
women (40.0%) and 18 men (60.0%).

Results: Studies show that as coronary artery disease pro-
gresses, from initial ischemic processes to the development of 
myocardial necrosis, an increase in the concentration of non-
specific inflammatory markers is observed. The highest levels 
of C-reactive protein are observed in patients with complicat-
ed forms of myocardial infarction, reaching 8.2±0.25 mg/L 
and exceeding control values ​​by 3.3 times. Interleukin-6 con-
centrations also increase significantly, reaching a maximum in 
the group of patients with complicated myocardial infarction, 
averaging 24.2±0.34 pg/ml, which is 3.1 times higher than 
control values.

Conclusion: The cytokine interleukin-6, in combination 
with high-sensitivity C-reactive protein, are the most reactive 
markers, allowing them to be used as important factors in the 
development and progression of coronary artery disease. De-
termining CRP and IL-6 levels is essential for predicting the 
risk of vascular complications.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В Республике Таджикистан ишемиче-

ская болезнь сердца (ИБС) остаётся од-
ной из ключевых проблем здравоохра-
нения. Это связано с высокой смертно-
стью от её осложнений [1-3]. Современ-
ная медицина рассматривает атероскле-
роз не только как нарушение липидного 
обмена, но и как хроническое воспале-
ние сосудистой стенки [3, 4].  Современ-
ные научные исследования в области 
иммунного воспаления сосредоточены 
на поиске индикаторов повреждения 
и уязвимости сосудистой стенки. Это 
вызывает повышенный интерес к мар-
кёрам неспецифического воспаления 
[5]. У практикующих кардиологов сей-
час нет серьёзных разногласий в выборе 
методов и тактики лечения пациентов с 
ишемической болезнью сердца. Однако 
вопросы ранней диагностики и прогно-
зирования осложнений остаются мало-
изученными и спорными.

Научные исследования хорошо изу-
чили влияние специфических факторов, 
таких как пожилой возраст, женский 
пол, сахарный диабет, болезни почек и 
атеросклероз, на организм. Однако не-
специфические факторы, включая высо-
кочувствительный С-реактивный белок, 
интерлейкин-6 и гомоцистеин, оста-
ются малоизученными, хотя и имеют 
большую прогностическую значимость 
[6].  Таким образом, воспаление сосуди-
стой стенки и её повреждение стано-
вятся ключевыми патогенетическими 
факторами, способствующими прогрес-
сированию иммунного воспаления. Бла-
гоприятный иммунный ответ может вы-
полнять защитную функцию для сосу-
дов, предотвращая их инфицирование и 
повреждение. Однако неблагоприятный 
иммунный ответ может приводить к дис-
функции эндотелия, что, в свою очередь, 
способствует развитию и прогрессиро-

ванию ишемической болезни сердца [7].   
Среди неспецифических показате-

лей наиболее детально изучен карди-
альный С-реактивный белок, который 
считается фактором неблагоприятного 
прогноза для сердца. Научные исследо-
вания показывают, что такие маркёры, 
как интерлейкин-6 (IL-6), фактор не-
кроза опухолей и гомоцистеин, также 
имеют высокую прогностическую зна-
чимость [8]. Хемотаксическая актив-
ность интерлейкина для нейтрофилов 
и макрофагов, а также его способность 
активировать эндотелиальные клетки 
и индуцировать выработку хемокинов 
и экспрессию молекул адгезии способ-
ствуют высокой атерогенной и воспа-
лительной активности интерлейкина.  
Авторы последних исследований утвер-
ждают, что интерлейкин-6 в организме 
человека представлен в виде гликопро-
теина, а основными источниками дан-
ного цитокина являются макрофаги, 
Т-лимфоциты, В-лимфоциты. Индукция 
цитокина может также быть напрямую 
связана с фибробластами, хондроцита-
ми, клетками Лейдига в яичках, клет-
ками кровеносных сосудов, т.е. клетка-
ми, не имеющими отношения к иммун-
ной системе.  Интенсивность секреции 
в основном зависит от интерлейкина-1, 
фактора некроза опухоли (ФНО), эозино-
фильного основного белка, компонента 
комплемента C5a, эндотоксинов, клеточ-
ного компонента стафилококков груп-
пы B и липополисахарида (эндотоксина 
грамотрицательных бактерий) [9]. Этот 
цитокин считается самым активным 
среди остальных. Его активация проис-
ходит сразу при попадании в организм 
бактерий, вирусов, грибов, чужеродных 
белков или при повреждениях сосудов. 
Подавление его работы возможно толь-
ко под воздействием интерлейкинов 10 
и 4 [10]. Основной патогенетический эф-
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фект интерлейкина-6 заключается в его 
прямом влиянии на дифференциацию 
В-лимфоцитов и их превращение в плаз-
матические клетки. Это особенно важно 
для производства иммуноглобулинов 
[11]. По многообразию клеточных источ-
ников продукции и мишеней биологиче-
ского действия интерлейкин-6 (ИЛ-6) 
является одним из наиболее активных 
цитокинов, участвующих в реализации 
иммунного ответа и воспалительной 
реакции. Согласно многочисленным ис-
следованиям, повышение уровня интер-
лейкина-6 наблюдается при различных 
патологических состояниях организма, 
включая травмы, вирусные инфекции, 
воспалительные и онкологические про-
цессы, причём наиболее значительное 
повышение отмечается при инфаркте 
миокарда. Быстрая гиперпродукция это-
го цитокина при указанных процессах 
делает его ключевым индикатором не-
благоприятного прогноза. Уровень ци-
токина в плазме крови отражает интен-
сивность процесса [12].  Патогенетиче-
ский эффект интерлейкина-6 начинает-
ся с его взаимодействия с поверхностью 
клетки через гетеродимерный рецеп-
торный комплекс. Этот комплекс состо-
ит из двух трансмембранных белков: ре-
цептора интерлейкина-6 (IL6R) и gp130 
(также известного как CD130). Соеди-
нение посредством сигнала активирует 
внутриклеточный сигналинг, что усили-
вает выработку цитокина в зонах повы-
шенного воспаления и его выделение в 
системный кровоток, и это обстоятель-
ство в научной медицине привело к пои-
ску новых препаратов, направленных на 
блокировку сигналинга. В клинических 
исследованиях активно апробировалось 
моноклональное антитело к рецептору 
интерлейкина-6 (тоцилизумаб), способ-
ное блокировать интерлейкин-6-опо-
средованную передачу сигнала [13].  В 

плазме крови здорового человека содер-
жание данного цитокина минимально, в 
то время как его значительное повыше-
ние служит важным маркером неблаго-
приятного прогноза и повышенного ри-
ска развития осложнений.

В практической медицине для прогно-
зирования патологических состояний 
используют и другие иммунологиче-
ские маркеры воспаления. Одним из та-
ких маркёров является высокочувстви-
тельный С-реактивный белок, который 
считается белком «острой фазы» [14]. 
Современные методы определения вч-
СРБ обеспечивают точную прогнозную 
оценку течения сердечно-сосудистых 
заболеваний, связанных с нарушениями 
липидного обмена и воспалительными 
процессами в сосудистой стенке [15]. Рас-
сматривая атеросклероз и ИБС в аспекте 
формирования «дестабилизации» атеро-
склеротической бляшки и хронического 
воспаления, СРБ является незаменимым 
маркёром в практической кардиологии 
[16]. Его синтез происходит в печени и 
регулируется провоспалительными ци-
токинами, такими как интерлейкин-1, 
интерлейкин-6 и фактор некроза опухо-
ли [17]. Таким образом, высокочувстви-
тельный С-реактивный белок может 
указывать на степень воспалительного 
процесса и интенсивность синтеза ин-
терлейкина-6. Это обстоятельство со-
вместно с другими провоспалительны-
ми цитокинами отражает истинную кар-
тину течения атеросклероза и ишемиче-
ской болезни сердца [12]. С-реактивный 
белок в комбинации с другими медиа-
торами воспаления и интерлейкином-6 
участвует в привлечении моноцитов в 
зону атеросклеротической бляшки по-
средством связывания со специфически-
ми рецепторами для СРБ на них, а также 
за счёт усиления захвата липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП). 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать динамику изме-

нения уровня высокочувствительного 
С-реактивного белка и интерлейкина-6 
у пациентов с различными клинически-
ми проявлениями ишемической болезни 
сердца.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Протокол исследования одобрен эти-

ческим комитетом Таджикского государ-
ственного медицинского университета 
имени Абуали ибни Сино. Все участники 
дали письменное информированное со-
гласие. Мы обследовали 30 пациентов с 
различными стадиями ишемической бо-
лезни сердца (средний возраст 63,4±1,5 
года). У всех был подтверждённый ди-
агноз ИБС. Пациенты были отобраны 
из каждой клинической формы ишеми-
ческой болезни сердца в соответствии 
с классификацией. В группу вошли 10 
человек с диагнозом стенокардия на-
пряжения II функционального класса, 
10 пациентов с мелкоочаговым инфар-
ктом миокарда в остром периоде и 10 
человек с крупноочаговым осложнён-
ным инфарктом миокарда. Верифика-
ция диагноза ИБС и критерии отбора 
пациентов для исследования проводи-
лись согласно критериям ВНОК (2007) 
на основании клинических, электрокар-
диографических (ЭКГ), биохимических и 
патологических характеристик ИБС. Для 
распределения пациентов использова-
лась классификация ИБС (1979, ВОЗ), 
адаптированная ВКНЦ АМН (2004). В ис-
следование вошли 12 (40,0%) женщин 
и 18 (60,0%) мужчин. В контрольную 
группу включили 10 человек без патоло-
гии сердечно-сосудистой системы, сопо-
ставимых по возрасту и полу с пациен-
тами исследуемых групп (5 мужчин и 5 
женщин). Исследования провели на базе 
кардиологического отделения ГУ ГМЦ 

№ 2 им. К.Т. Таджиева, а пациенты с ИМ 
наблюдались в отделении реанимации 
РКЦ кардиологии г. Душанбе.

Критерии включения пациентов в 
исследование: наличие документиро-
ванной ишемической болезни сердца, 
стенокардия напряжения II функцио-
нального класса, а также перенесённый 
инфаркт миокарда (как мелкоочаговый 
в остром периоде, так и крупноочаговый 
осложнённый).

Критерии исключения: наличие ранее 
проведённых эндоваскулярных проце-
дур, цереброваскулярные инциденты, 
неконтролируемая артериальная гипер-
тензия, онкологические, гематологиче-
ские или иммунные заболевания, а так-
же острые воспалительные процессы. 
Кроме того, исключаются пациенты с 
обострением хронических заболеваний 
лёгких, печени и почек.  

Всем пациентам, прошедшим обсле-
дование, были проведены стандартные 
и специализированные методы диагно-
стики. В рамках специализированных 
исследований определялись уровни ин-
терлейкина-6 и вч-СРБ. Концентрацию 
провоспалительного цитокина интер-
лейкина-6 в крови измеряли при посту-
плении пациентов в стационар и после 
подтверждения диагноза. Пробы крови 
брали в интервале от 18 до 28 часов с 
момента появления первых симптомов 
заболевания. Определение уровня ИЛ-6 
осуществлялось методом иммунофер-
ментного анализа с использованием на-
боров реагентов «Вектор-Бест» (Россия). 

Для регистрации результатов исполь-
зовался иммунологический анализатор 
Multiskan FC производства Thermo Fisher 
Scientific, измерения проводились при 
длине волны 450 нм. Определение кон-
центрации С-реактивного белка в крови 
осуществлялось с помощью высокочув-
ствительного метода иммунофеломе-
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трии, в котором применялись антисыво-
ротки от компании "Behring" (Германия). 
Венозная кровь для анализа бралась из 
локтевой вены после 6-8-часового пери-
ода голодания. 

Статистический анализ полученных 
результатов проводился с использовани-
ем программы «Statistica 10.0» (StatSoft® 
Inc, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Поводом для госпитализации всех об-

следованных пациентов в кардиологи-
ческое отделение был ангинозный при-
ступ. Из всех обследованных пациентов 
24 (80%) поступили в первые часы или 1 
сутки после появления ангинозного при-
ступа. Остальные пациенты поступили в 
клинику после появления болей в области 
сердца в промежуток 1–3 суток. Приступы 
боли у пациентов со стенокардией обычно 
возникали в области груди, имели сжима-
ющий или жгучий характер. Боли длились 
не более 10 минут и часто появлялись по-
сле стрессов, скачков давления или физи-
ческой нагрузки. У части пациентов боли 
купировались нитратами. Нередко паци-
енты отмечали появление удушья и серд-
цебиения во время приступа. 

У пациентов с инфарктом миокарда 
ангинозный приступ часто возникал вне-

запно. Это могло произойти на фоне ги-
пертонического криза, интенсивной фи-
зической нагрузки, стресса и других фак-
торов. У большинства пациентов перед 
ИМ наблюдались типичные симптомы 
стенокардии различных функциональных 
классов. Боль при ИМ длилась более 20–30 
минут, имела характерную иррадиацию и 
не снималась нитроглицерином.  На вы-
соте болевого синдрома у большинства 
больных наблюдались вегетативные рас-
стройства: холодный липкий пот, чувство 
страха смерти, иногда возбуждённое со-
стояние, а также почти у всех пациентов 
были жалобы на сердцебиение, перебои 
в работе сердца и чувство «замерзания» 
сердца.

Для оценки риска сердечно-сосудистых 
осложнений, связанных с уровнем высо-
кочувствительного С-реактивного белка, 
мы использовали шкалу стратификации 
результатов Ridker P.M., 2000 (табл. 1) [18]. 
В рамках исследования мы разделили па-
циентов на группы и проанализировали 
данные. В каждой группе было по 10 чело-
век, всего 30 участников: 18 мужчин и 12 
женщин. Средний возраст обследованных 
составил 63,4±1,5 года.

У лиц контрольной группы (практи-
чески здоровые лица) показатель вч-СРБ 
составил 1,9±0,45 мг/л, что характеризует 

Таблица 1. Риск сосудистых осложнений в зависимости от концентрации 
С-реактивного белка (СРБ) по Ridker P.M., 2000

Table 1. Risk of vascular complications depending on concentration 
C-reactive protein (CRP) by Ridker P.M., 2000

Концентрация СРБ,
мг/л Риск

0,1-0,7 Нет
0,8-1,1 Минимальный
1,2-1,9 Низкий
2,0-3,9 Умеренный

Более 4 Высокий
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их с минимальным риском сердечно-сосу-
дистых осложнений. Для пациентов груп-
пы со стенокардией, инфарктом миокарда 
прогностическое значение имеют высо-
кие значения СРБ - от 3 до 8 мг/л.

Результаты исследования показали, что 
значительный рост уровня высокочув-
ствительного С-реактивного белка у па-
циентов с инфарктом миокарда. В группах 
пациентов с инфарктом этот показатель 
составил 7,7±0,44 мг/л и 8,2±0,25 мг/л, 
что существенно выше контрольных зна-
чений (p<0,01). У пациентов со стенокар-
дией напряжения II функционального 
класса (ИБС) уровень вч-СРБ также был 
повышен, составляя 3,2±0,26 мг/л (при 

контрольных показателях 1,9±0,45 мг/л 
(табл. 2).  

Максимальный уровень повышения 
составил 331,5% в группе при инфаркте, 
осложнённом кардиогенным шоком и 
другими осложнениями. Следовательно, 
концентрация СРБ при осложнённом ин-
фаркте миокарда увеличивается почти в 
3,3 раза (рис. 1).  

Воспаление является начальным па-
тогенетическим механизмом при атеро-
склерозе и ишемической болезни серд-
ца, приводящим к развитию клиниче-
ской картины ИБС в форме стенокардии, 
а в дальнейшем - к инфаркту миокарда с 
возможными осложнениями.

Таблица 2. Показатели концентрации высокочувствительного С-реактивного 
белка (вч-СРБ) у пациентов с ишемической болезнью сердца (n=30)

Table 2. Concentration indicators of highly sensitive C-reactive protein (hc-CRP) 
in patients with coronary artery disease (n=30)

Контроль,
n=10

ИБС
стенокардия,

n=10

ИМ
мелкоочаговый,

n=10

ИМ крупноочаговый ослож-
нённый,

n=10
1,9±0,45 3,2±0,26* 7,7±0,44* 8,2±0,25*

Примечание: *статистически значимые отличия по сравнению с контрольной груп-
пой

Note: *statistically significant differences compared to the control group

Рис. 1. Динамика изменения высокочувствительного С-реактивного белка 
(вч-СРБ) в зависимости от клинической формы ишемической болезни сердца

Fig. 1. Dynamics of changes in highly sensitive C-reactive protein (hc-CRP) depending 
on the clinical form of coronary heart disease
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В настоящее время считается дока-
занным фактом, что приоритет активно-
сти в сторону преобладания цитокинов 
влечёт прогрессивное деструктивное 
влияние на цитоскелет и опосредованно 
повышает протромботические свойства 
крови [19]. Клинически повреждение 
или разрыв атеросклеротической бляш-
ки приводит к гиперагрегации тромбо-
цитов, что вызывает атеротромбоз и, 
как следствие, сердечные события [6]. В 
связи с этим, мы исследовали клиниче-
скую и прогностическую значимость ин-
терлейкина-6, как маркера воспаления, 
у пациентов с различными формами 
ишемической болезни сердца.

Результаты анализа уровня цитоки-
на IL-6 в плазме крови пациентов из ис-
следуемых групп оказались значительно 

выше контрольных значений (контроль 
- 5,6±0,55 пг/мл). Это различие статисти-
чески значимо (p < 0,01), как показано в 
таблице 3. На ишемических стадиях ИБС, 
при стенокардии напряжения, после ку-
пирования болевого синдрома регистри-
руются повышенные уровни IL-6, кото-
рые в среднем составляют 7,8±0,36 пг/мл. 
На стадиях формирования некротическо-
го процесса наблюдается значительный 
прирост выработки цитокина, который у 
пациентов с неосложнёнными формами 
ИМ равен 21,7±0,62 пг/мл. При инфаркте 
миокарда, осложнённом кардиогенным 
шоком и другими видами осложнений, 
наблюдается более ухудшающаяся дина-
мика нарастания цитокинов, в частности 
IL-6, который у пациентов на фоне круп-
ноочагового инфаркта миокарда с фор-

Таблица 3. Показатели концентрации интерлейкина-6 у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (n=30)

Table 3. Interleukin-6 concentrations in patients with coronary artery disease (n=30)

Контроль,
n=10

ИБС
стенокардия,

n=10

ИМ
мелкоочаговый,

n=10

ИМ крупноочаговый 
осложнённый,

n=10
5,6±0,55 пг/мл 7,8±0,36* 21,7±0,62* 24,2±0,34*
Примечание: * статистически значимые отличия по сравнению с контрольной 

группой
Note: * Statistically significant differences compared to the control group

Рис. 2. Динамика нарастания IL-6 у пациентов с ишемической болезнью сердца
Fig. 2. Dynamics of IL-6 increase in patients with coronary artery disease
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мированием осложнений составляет в 
среднем 24,2±0,34 пг/мл (рис. 2). 

В прогнозе заболеваний сердечно-со-
судистой системы и их жизнеугрожаю-
щих осложнений современная медицина 
ведёт поиск высокочувствительных и 
специфических прогностических маркё-
ров [4, 16]. При этом акцент смещается 
в сторону исследования биологических 
маркёров неспецифического воспаления 
[6]. С позиций патологических процес-
сов при ИБС хроническое длительное 
воспаление неизбежно предрасполагает 
вовлечение в патологический процесс 
врождённых и адаптивных иммуновос-
палительных механизмов, где цитоки-
нам крови принадлежит роль медиато-
ров межклеточного взаимодействия и 
интенсивности воспаления и патогене-
тического процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённых исследова-

ний дают основание считать, что актив-
ность и синтез IL-6 начинается с ишеми-
ческих процессов при ИБС и нарастает 
по мере прогрессирования ишемии. Учи-
тывая, что данный вид цитокинов явля-
ется наиболее быстрым в реакционных 
процессах, уже на стадии стенокардии 
напряжения регистрируется достовер-
ное повышение IL-6 и вч-СРБ. Повыше-
ние сывороточной концентрации IL-6 на 
поздних стадиях ИБС, особенно при раз-
витии осложнений инфаркта миокарда, 
служит неблагоприятным прогностиче-
ским признаком, так как его дальнейшее 
нарастание сопряжено с высоким риском 
летального исхода. Таким образом, про-
цесс формирования ИМ сопровождается 
увеличением уровня IL-6 в сыворотке 
крови, что зависит от степени ишемии, 
площади некроза миокарда и типа ос-
ложнений. В свете этих данных, иссле-
дованные маркёры неспецифического 

воспалительного процесса могут быть 
использованы в клинической практике 
и кардиологии в качестве предикторов 
риска развития прогрессирования ИБС 
или возникновения осложнений.
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