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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ишемическая болезнь сердца и острый ин-
фаркт миокарда (ОИМ) постепенно становятся 

одним из самых распространенных заболеваний 
в странах Европы и Северной Америки [1]. Важ-
но отметить, что в западных странах регистри-
руется более низкая летальность от ОИМ, чем 
в России. Считается, что данные отличия обу-
словлены разницей в частоте использования ин-
тервенционных вмешательств. Так, например, 
в Чехии частота чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) при остром коронарном синдроме 
уже несколько лет держит планку свыше 95% [1]. 
Однако в последнее время в России наблюдается 
обнадеживающая тенденция к увеличению ко-
личества интервенционных вмешательств ‒ за 
2015 г. выполнено 202217 стентирований коро-
нарных артерий и с каждым годом количество 
операций увеличивается [2]. Увеличение коли-
чества подобных вмешательств существенно по-
вышает актуальность получения новых знаний 
о патогенезе ОИМ, реакции организма на ин-
тервенции и о предикторах развития осложне-
ний при лечении. Именно поэтому, изучение 
иммунопатогенеза ОИМ у пациентов после ЧКВ 
и выявление иммунобиохимических предикто-
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ров неблагоприятного прогноза заболевания 
остается важной медицинской проблемой [3].

Цель исследования: выявить иммунологиче-
ские предикторы осложнений послеопераци-
онного периода у пациентов с ОИМ, подверг-
шихся ЧКВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 75 пациентов от 45 до 
74 лет с ОИМ обоего пола, подвергшихся ЧКВ. 
Группы пациентов формировали в зависимо-
сти от характера течения послеоперационно-
го периода –  с гладким течением (62 человека) 
и с осложнениями в раннем периоде (13 чело-
век). Осложнения включали неблагоприятные 
события после операции в течение госпитализа-
ции (нестабильность гемодинамических пока-
зателей, жизнеугрожающие нарушения ритма). 
Группой контроля служили 30 практически здо-
ровых добровольцев. Забор крови производился 
до операции, на 2 и 7 сутки после ЧКВ. Опре-
деление сывороточного уровня ИЛ-17, ИНФγ 
и ММП-9 производили методом твердофаз-
ного ИФА с использованием реактивов «R&D 
Diagnostics Inc», USA. Данные сравнивались 
U-кри те ри ем Ман на-Уит ни. Логистический 
регрессионный анализ был проведен для опре-
деления предикторов осложнений после ЧКВ. 
Статистически достоверными считали различия 
при p>0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Нами установлено, что уровень ИЛ-17 на 
всех этапах исследования был значительно 
выше в группе пациентов с ОИМ –  13,03 (12,31; 
13,64) пг/ мл, 12,28 (10,27; 13,09) пг/ мл, 12,41 
(11,59; 12,85) пг/ мл, референсные показате-
ли – 5,57 (1,89; 9,45) пг/ мл (p<0,001). Достовер-
ных различий в динамике на всех этапах забора 
крови не выявлено (p>0,05).Также в ходе ана-
лиза выявлено, что сывороточная концентра-
ция ИЛ-17 была значительно выше в группах 
с наличием осложнений (до ЧКВ 12,13 (10,61; 
13,65) пг/ мл, 2-е сутки 13,71 (11,36; 16,06) пг/ мл 
и 7-е сутки 12,84 (11,39; 14,30) пг/ мл) по сравне-
нию с группой гладкого течения послеопераци-
онного периода (до ЧКВ 2,93 (2,50; 3,36) пг/ мл, 
2-е сутки 1,82 (1,03; 2,24) пг/ мл и 7-е сутки 2,42 
(2,01;2,83) пг/ мл) у лиц с ОИМ, подвергших-
ся ЧКВ (p<0,01). Содержание ИФНγ до ЧКВ 
(36,89 (36,54; 37,92) пг/ мл), а также на 2-е (39,99 
(31,87; 47,15) пг/ мл) и 7-е сутки (30,34 (29,76; 

30,98) пг/ мл) в сыворотке крови пациентов 
с ОИМ было значительно выше, чем в группе 
контроля (10,54 (7,40; 12,20) пг/ мл) (p<0,001). 
Однако достоверных различий концентрации 
ИНФγ на разных этапах забора крови выяв-
лено не было (p>0,05). При этом мы выявили, 
что концентрация ИФНγ на всех этапах ис-
следования была значительно выше в группах 
с наличием осложнений (до ЧКВ 12,13 (10,61; 
13,65) пг/ мл, 2-е сутки 13,71 (11,36; 16,06) пг/ мл 
и 7-е сутки 12,84 (11,39; 14,30) пг/ мл) по срав-
нению с группой гладкого течения (до ЧКВ 
2,93 (2,50; 3,36) пг/ мл, 2-е сутки 1,82 (1,03; 
2,24) пг/ мл и 7-е сутки 2,42 (2,01;2,83) пг/ мл) 
послеоперационного периода. Концентрация 
ММП-9 в сыворотке крови у пациентов с ОИМ 
в полтора раза превышал аналогичный уровень 
в группе здоровых лиц на всех этапах мониторин-
га: 438,35 (253,15; 620,11) нг/ мл до ЧКВ, 467,51 
(464,23; 551,67) нг/ мл на 2-е сутки и 413,40 
(328,39; 502,29) нг/ мл через неделю после вме-
шательства против 274,40 (209,00; 324,00) нг/ мл 
в контроле. Динамика концентрации ММП-9 
имела следующую картину –  нарастала ко вто-
рым суткам и снижалась к концу первой недели 
(р<0,01). У пациентов с осложнениями в ран-
нем периоде определялись более высокие уров-
ни ММП-9 относительно группы с гладким 
течением –  503,49 нг/ мл против 473,4 до ЧКВ 
и 437,51 нг/ мл против 392,06 нг/ мл на седьмые 
сутки после процедуры (р<0,001).Результаты 
лог-регрессионного анализа были подтверж-
дены статистически значимыми результатами 
построения кривых диагностической точности 
(ROC-кривых) ключевых предикторов ранних 
осложнений –  ИЛ-17 до вмешательства в диа-
пазоне 10,21‒19,47 пг/ мл (p=0,03, среднее каче-
ство модели), ИФНγ на вторые сутки в диапазо-
не 10,54‒51,27 пг/ мл (p=0,01, хорошее качество 
модели), ММП-9 на вторые сутки в диапазоне 
426,80‒978,38 нг/ мл (p=0,04, среднее качество 
модели). Предикторная способность ИЛ-17 
и ИФНγ связана с первичной инициацией про-
воспалительных цитокинов и более быстрым 
запуском их синтеза в зонах патологических 
повреждений сосудов и тканей миокарда отно-
сительно других медиаторов воспаления и сви-
детельствует о вовлечении в патологический 
процесс избыточной активации нейтрофилов 
и лимфоцитов. Повышение сывороточного 
уровня ММП-9 при ОИМ, по всей видимости, 
обусловлено интенсивным кле точ но-гу мо раль-
ным ответом, приводящим к повреждению меж-
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клеточного матрикса при ишемии миокарда 
и эндотелия сосудов. Полученные данные могут 
позволить клиницистам прогнозировать ослож-
ненное течение раннего послеоперационного 
периода у лиц с ОИМ, подвергшихся ЧКВ.
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The reason of study was assessing the prognostic ability of immunobiochemical parameters in pa-
tients with myocardial infarction after coronary arteries stenting. Blood sampling was performed before 
the operation, on the second and seventh days to determine IL-17, IFNγ and MMP-9. The predic-
tive ability of IL-17 before intervention (10.21‒19.47 pg/ml), IFNγ (10.54‒51.27 pg/ml) and MMP-9 
(426.80‒978.38 ng/ml) on the second day after surgery. These indicators increase the risk of complica-
tions in the early postoperative period.
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