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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ЦИТОКИНОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ  

РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
 

Целью исследования явилось изучение провоспалительных и противовоспалительного цитокинов при хронической сердечной 
недостаточности у больных ревматической болезнью сердца с систолической дисфункцией левого желудочка. Результаты 
проведенного исследования свидетельствуют о патогенетической связи между активацией системы цитокинов и прогрессированием 
систолической дисфункции левого желудочка у больных ревматической болезнью сердца при выраженной хронической сердечной 
недостаточности. 
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В настоѐщее времѐ проблема ревматєческоѕ болеѓнє сердца 
как єсход остроѕ ревматєческоѕ лєхорадкє, по-пређнему 
прєвлекает к себе внєманєе єѓ-ѓа высокоѕ распространенностє 
є єнвалєдєѓацєє у большеѕ частє лєц трудоспособного 
воѓраста *1,2+. Несмотрѐ на то, что с середєны ХХ века 
отмечалось реѓкое снєђенєе ѓаболеваемостє ревматєческоѕ 
лєхорадкоѕ, вспышкє ѓаболеванєѐ наблядалєсь дађе в 
раѓвєтых странах мєра *3+.    
Основным є тѐђелым ослођненєем ревматєческоѕ болеѓнє 
сердца, прєводѐщеѕ к смертє пацєентов, ѐвлѐетсѐ 
раѓвєваящаѐсѐ хронєческаѐ  сердечнаѐ недостаточность *4+. 
Патогенеѓ хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностє свѐѓываят с 
неѕрогормональноѕ теорєеѕ, вклячаящеѕ чреѓмернуя 
актєвность ренєн – ангєотенѓєн - альдостероновоѕ є 
сємпатоадреналовоѕ сєстем *5,6+. За последнєе годы 
неѕрогормональнаѐ теорєѐ дополнєлась даннымє об участєє в 
патогенеѓе ѓаболеванєѐ провоспалєтельных цєтокєнов *7,8+. 
Особыѕ єнтерес представлѐет єѓученєе вѓаємосвѐѓеѕ 
сєстолєческоѕ дєсфункцєє левого ђелудочка у больных 
ревматєческоѕ болеѓнья сердца є сєстемы цєтокєнов прє 
хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностє. 
Целью єсследованєѐ ѐвєлось єѓученєе провоспалєтельных 

(фактор некроѓа опухолє-, єнтерлеѕкєн-1, єнтерлеѕкєн-6) є 
протєвовоспалєтельного (єнтерлеѕкєн-4) цєтокєнов прє 
хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностє у больных 
ревматєческоѕ болеѓнья сердца с сєстолєческоѕ дєсфункцєеѕ 
левого ђелудочка. 
Материалы  и методы исследования  
Обследованы 42 больных муђского є ђенского пола, с 
ревматєческоѕ болеѓнья сердца, ослођненноѕ хронєческоѕ 
сердечноѕ недостаточностья II-III функцєонального класса (по 
крєтерєѐм Нья-ѕоркскоѕ ассоцєацєє сердца). Дєагноѓ 
ревматєческоѕ болеѓнє сердца выставлѐлсѐ по крєтерєѐм, 
предлођенным Ассоцєацєеѕ ревматологов Россєє (2003). В 
группу больных с II функцєональным классом хронєческоѕ 
сердечноѕ недостаточностє вошлє 16 больных ревматєческоѕ 
болеѓнья сердца. Иѓ нєх у 6 больных  наблядалєсь порађенєѐ 
мєтрального клапана с преобладанєем стеноѓа. У 5 человек 
порађенєѐ мєтрального клапана с преобладанєем 
недостаточностє. У 3 больных – порађенєѐ аортального клапана 
с преобладанєем недостаточностє. У 2 пацєентов – 
комбєнєрованные порађенєѐ мєтрального є аортального 
клапанов сердца.  В группу больных с III функцєональным 
классом  вошлє 26 больных. Иѓ нєх у 4 больных  наблядалєсь 
порађенєѐ мєтрального клапана с преобладанєем стеноѓа. У 8 
человек - порађенєѐ мєтрального клапана с преобладанєем его 
недостаточностє. У 5 больных – порађенєѐ аортального клапана 
с преобладанєем его недостаточностє. У 9 пацєентов – 
комбєнєрованные порађенєѐ мєтрального є аортального 
клапанов сердца. Воѓраст обследованных от 38 лет до 64 лет. 
Контрольнуя группу составєлє 20 практєческє ѓдоровых лєц, 
сопоставємых по полу є воѓрасту. 

Иѓ єсследованєѐ єсклячалєсь больные с сопутствуящеѕ 
єшемєческоѕ болеѓнья сердца, артерєальноѕ гєпертонєеѕ, 
почечноѕ недостаточностья, печеночноѕ недостаточностья, 
обструктєвнымє ѓаболеванєѐмє легкєх. 

Цєтокєны  (фактор некроѓа опухолє-, єнтерлеѕкєн-1, 
єнтерлеѕкєн-6, єнтерлеѕкєн-4) определѐлє в сыворотке кровє с 
єспольѓованєем єммуноферментных тест-сєстем  фєрмы  
«ProCon» (Россєѐ). Эхокардєографєческєе єсследованєѐ 
проводєлє на аппарате «Алока-1700» (Японєѐ). Длѐ оценкє 
сєстолєческоѕ функцєє левого ђелудочка определѐлє 
конечныѕ дєастолєческєѕ объем (КДО), конечныѕ 
сєстолєческєѕ объем (КСО), которыѕ рассчєтывалє по формуле 
L. Teicholz  є соавторы (1976 г.), є фракцєя выброса (ФВ).  
Статєстєческєѕ аналєѓ проводєлсѐ с єспольѓованєем 
программы  STATISTIKA StatSoft Ins, (США). 
Результаты и их обсуждение 

Исследованєе уровнѐ фактора некроѓа опухолє- выѐвєло 
достоверное его повышенєе у больных с хронєческоѕ 
сердечноѕ недостаточностья  III функцєонального класса (p 
<0.01), по сравненєя с покаѓателѐмє практєческє ѓдоровых лєц 

(таблєца 1). Максємальнаѐ концентрацєѐ єнтерлеѕкєна-1 
наблядалась такђе у больных с хронєческоѕ сердечноѕ 
недостаточностья  III функцєонального класса. Однако по 
сравненєя с больнымє II функцєонального класса увелєченєе 

єнтерлеѕкєна-1 было небольшєм. Достоверное увелєченєе 
этого покаѓателѐ было только относєтельно покаѓателѐ 
практєческє ѓдоровых лєц (p <0.05). 
Иѓмененєѐ уровнѐ єнтерлеѕкєна-6 у больных ревматєческоѕ 
болеѓнья сердца в сыворотке кровє былє недостовернымє (см. 
таблєцу 1).  
Иѓученєе уровнѐ протєвовоспалєтельного цєтокєна  
єнтерлеѕкєна-4  у больных ревматєческоѕ болеѓнья сердца 
выѐвєло его увелєченєе прє хронєческоѕ сердечноѕ 
недостаточностє. У больных с хронєческоѕ сердечноѕ 
недостаточностья II функцєонального класса увелєченєе этого 
покаѓателѐ было несущественным. Высокєѕ уровень актєвностє 
єнтерлеѕкєна-4 наблядалсѐ у пацєентов с хронєческоѕ 
сердечноѕ недостаточностья III функцєонального класса по 
сравненєя с контрольноѕ группоѕ (p <0.001) є больнымє   II 
функцєонального класса (p <0.01). 
Вѓаємосвѐѓь актєвностє провоспалєтельных є 
протєвовоспалєтельных цєтокєнов у больных ревматєческоѕ 
болеѓнья сердца с хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностья II 
функцєонального класса характерєѓовалась  полођєтельноѕ 

коррелѐцєеѕ међду єнтерлеѕкєном -1 є єнтерлеѕкєном-4 
(r=+0.54), (p <0.05). У больных с хронєческоѕ сердечноѕ 
недостаточностья  III функцєонального класса уровнє фактора 

некроѓа опухолє- є єнтерлеѕкєна-1 полођєтельно 
коррелєровалє међду собоѕ (r=+0.56), (p <0,05), є с уровнем  
єнтерлеѕкєна-4 (r=+0.64), (p <0.05). 
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Таблєца 1 - Уровень цєтокєнов прє хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностє у больных ревматєческоѕ болеѓнья сердца (Мm) 

группы больных фактор некроѓа 
опухолє 

-  (пг/мл) 

єнтерлеѕкєн 

-1 
(пг/мл) 

єнтерлеѕкєн 
-6 

(пг/мл) 

єнтерлеѕкєн 
-4 

(пг/мл) 

Контроль (n=20) 56,735,18 33,743,84 40,124,52 50,125,24 

ХСН  II  ФК(n=16) 67,825,36** 41,124,34 50,485,48 59,485,81*** 

ХСН III  ФК(n=26) 82,825,03* 47,564,45** 42,915,23 92,907,31**** 

 
Прємечанєе: р – достоверность раѓлєчєѕ међду сравнєваемымє группамє 
*p <0.01 по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы; 
**p <0.05 по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы; 
 ***p <0.001 по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы; 
****p <0.001  по сравненєя с покаѓателѐмє группы II  функцєонального  класса. 
 
Иѓученєе гемодєнамєческєх параметров сєстолєческоѕ 
дєсфункцєє левого ђелудочка у больных с хронєческоѕ 
сердечноѕ недостаточностья  III функцєонального класса прє 
ревматєческоѕ болеѓнє сердца покаѓало увелєченєе конечного 

дєастолєческого объема до 267.9314.18 мл; конечного 

сєстолєческого объема до 168.2511.12 мл; снєђенєє фракцєє 

выброса до 34.302.04%. У больных с хронєческоѕ  сердечноѕ 
недостаточностья  II функцєонального класса конечныѕ 

дєастолєческєѕ объем составєл 170.5812.65 мл; конечныѕ 

сєстолєческєѕ объем – 78.6610.71 мл;  фракцєѐ выброса  - 

59.661.78%, по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы  
(p <0.001). 
Аналєѓ коррелѐцєонных вѓаємосвѐѓеѕ међду покаѓателѐмє 
актєвностє цєтокєнов у больных с хронєческоѕ  сердечноѕ 
недостаточностья III функцєонального класса прє 
ревматєческоѕ болеѓнє сердца є сєстолєческоѕ функцєеѕ 
левого ђелудочка выѐвєл отрєцательнуя коррелѐцєоннуя 

свѐѓь међду уровнем фактора некроѓа опухолє- є фракцєеѕ 

выброса (r=-0.44), (p <0.05). Уровень єнтерлеѕкєна-1 
полођєтельно коррелєровал с конечным дєастолєческєм 
объемом (r=+0.39), (p <0.05), є конечным сєстолєческєм 

объемом (r=+0.41), (p <0.05). У больных хронєческоѕ  сердечноѕ 
недостаточностья II функцєонального класса наблядалась  
такђе  отрєцательнаѐ коррелѐцєоннаѐ свѐѓь међду уровнем 

фактора некроѓа опухолє- є фракцєеѕ выброса (r=-0.42), (p 

<0.05). Уровень фактора некроѓа опухолє- полођєтельно 
коррелєровал с конечным дєастолєческєм объемом (r=+0.42), 
(p <0.05) є конечным сєстолєческєм объемом (r=+0.46), (p 
<0.05). 
Длѐ єѓученєѐ вѓаємосвѐѓє  актєвностє цєтокєнов у больных 
хронєческоѕ  сердечноѕ недостаточностья с фракцєеѕ выброса 
все обследуемые больные  былє поделены на 3 группы: 1-я 
группу составєлє  17 пацєентов с фракцєеѕ выброса более 40%, 
во 2-я группу вошлє 14 больных с фракцєеѕ выброса от 30 до 
40%. 3-я группу составєлє 11 пацєентов с фракцєеѕ выброса 
менее 30%.   
Аналєѓ данных покаѓал, что наєбольшаѐ концентрацєѐ фактора 

некроѓа опухолє- наблядалась у пацєентов с фракцєеѕ 
выброса левого ђелудочка менее 30%, достоверно превышаѐ 
аналогєчныѕ покаѓатель у больных 1-ѕ (p <0.01), 2-ѕ (p <0.05) є 
контрольноѕ групп (p <0.001), (таблєца 2).  

 
Таблєца 2 - Уровень цєтокєнов прє хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностє в ѓавєсємостє от фракцєє выброса у больных ревматєческоѕ 

болеѓнья сердца (Мm) 

группы больных фактор некроѓа опухолє 

-  (пг/мл) 

єнтерлеѕкєн 

-1 
(пг/мл) 

єнтерлеѕкєн 
-6 

(пг/мл) 

єнтерлеѕкєн 
-4 

(пг/мл) 

Контроль (n=20) 56,735,18 33,743,84 40,124,52 50,125,24 

1 группа (ФВ>40%) 
 (n=17) 

63,565,71 38,233,54 49,485,88 54,146,45 

2 группа  
(ФВ 30-40%) 
(n=14) 

75,826,12             ***** 

50,564,55 
39,965,19            ****** 

87,718,21 

3 группа 
(ФВ 30<30%) 
(n=11) 

                   * 
                  ** 

92,357,43*** 
 

            **** 

47,374,64 
47,925,76           ****** 

99,438,96 

 
Прємечанєе: р – достоверность раѓлєчєѕ међду сравнєваемымє группамє 
*p <0.01 по сравненєя с покаѓателѐмє первоѕ группы; 
**p <0.05 по сравненєя с покаѓателѐмє второѕ группы; 
***p <0.001 по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы; 
****p <0.05  по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы; 
*****p <0.01  по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ группы; 
****** p <0.001  по сравненєя с покаѓателѐмє контрольноѕ  є первоѕ  групп. 
 

Концентрацєѐ єнтерлеѕкєна-1 у больных 2-ѕ є 3-ѕ групп 
достоверно превышала покаѓателє контрольноѕ группы (p 
<0.01, p <0.05). Достоверных раѓлєчєѕ међду 2-ѕ є 3-ѕ группоѕ 
не наблядалось (см. таблєцу 2). 
Прє єсследованєє уровнѐ єнтерлеѕкєна-6 в группах больных в 
ѓавєсємостє от фракцєє выброса статєстєческє достоверных 
єѓмененєѕ не наблядалось. 
Исследованєе концентрацєє єнтерлеѕкєна-4 выѐвєло его 
достоверное повышенєе по мере снєђенєѐ фракцєє выброса у 
больных 2-ѕ є 3-ѕ групп, по сравненєя с контрольноѕ є 1-ѕ 
группоѕ (p<0.001, p<0.001 соответственно), (см. таблєцу 2). 

Такєм обраѓом, реѓультаты проведенного єсследованєѐ 
свєдетельствуят о повышенєє актєвностє провоспалєтельных 

цєтокєнов фактора некроѓа опухолє-, єнтерлеѕкєна-1 є 
протєвовоспалєтельного цєтокєна  єнтерлеѕкєна-4  у больных с 
хронєческоѕ  сердечноѕ недостаточностья II є III 
функцєональных классов прє ревматєческоѕ болеѓнє сердца. 
Уровень єнтерлеѕкєна-6 ѓначємо не менѐлсѐ. Сопоставленєе 
покаѓателеѕ сєстолєческоѕ функцєє левого ђелудочка у 
больных ревматєческоѕ болеѓнья сердца свєдетельствуят о 
том, что прєѓнакє дєсфункцєє левого ђелудочка  тесно свѐѓаны 

с увелєченєем уровнеѕ фактора некроѓа опухолє-, 

єнтерлеѕкєна-1 є єнтерлеѕкєна-4. 
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Выводы 
1. У больных ревматєческоѕ болеѓнья сердца прє вырађенноѕ 
хронєческоѕ сердечноѕ  недостаточностє  наблядаетсѐ 
повышенєе концентрацєє провоспалєтельных цєтокєнов 

(фактора некроѓа опухолє-, єнтерлеѕкєна-1), 
вѓаємосвѐѓанных с актєвацєеѕ протєвовоспалєтельного 
цєтокєна (єнтерлеѕкєна-4). 
2. Увелєченєе конечного сєстолєческого є дєастолєческого 
объемов  левого ђелудочка у больных коррелєрует с  

актєвностья  єнтерлеѕкєна-1  є   єнтерлеѕкєна-4. 

3. Снєђенєе сократєтельноѕ функцєє левого ђелудочка менее 
40% у больных ревматєческоѕ болеѓнья сердца вѓаємосвѐѓано 

с повышенєем уровнеѕ фактора некроѓа опухолє-, 

єнтерлеѕкєна-1 є єнтерлеѕкєна-4. 
4. Полученные данные свєдетельствуят о патогенетєческоѕ 
свѐѓє међду актєвацєеѕ сєстемы цєтокєнов є 
прогрессєрованєем сєстолєческоѕ дєсфункцєє левого 
ђелудочка у больных ревматєческоѕ болеѓнья сердца прє 
вырађенноѕ хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностє. 
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Ж.А. САДЫРОВА  

СОЗЫЛМАЛЫ ЖҤРЕК  ЖЕТКІЛІКСІЗДІГІМЕН  НАУҚАСТАРДЫҢ    РЕВМАТИКАЛЫҚ  ЖҤРЕК АУРУЫНЫҢ ЦИТОКИН 
 ЖҤЙЕСІНІҢ ЖАҒДАЙЫ 

 
Тҥйін: Зерттеудің  мақсаты  сол ђақ қарыншаның сєстолєкалық дєсфункцєѐсы бар науқастардың  соѓылмалы ђҥрек  ђеткіліксіѓдігімен  
асқынған ревматєкалық  ђҥрек  ауруының қабыну қоѓдыратын ђәне қабынуды басатын цєтокєндердің ѓерттеуі болды. Ӛткіѓілген 
ѓерттеудің нәтєђелері  аса қатты асқынған  соѓылмалы ђҥрек  ђеткіліксіѓдігі бар ревматєкалық  ђҥрек ауруының сол ђақ қарыншаның 
сєстолєкалық дєсфункцєѐсымен  цєтокєн ђҥѕесінің кҥшеяның  арасындағы  патогенетєкалық   баѕланысты  куәландырады. 

 
ZH.A. SADYROVA 

STATE OF CYTOKINES  SYSTEM   AT PATIENTS  OF RHEUMATIC HEART DISEASE WITH CHRONIC HEART FAILURE 
 
Resume: Research purpose was studying pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines at patients with rheumatic heart disease and chronic 
heart failure with systolic dysfunction of the left ventricle. Results of the conducted research show pathogenesis communication between of 
cytokines system activation and progressing of systolic dysfunction of the left ventricle at patients with a rheumatic heart disease  complicated by 
the expressed chronic heart failure.  
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ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ  

(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 
 

В статье  рассматриваются вопросы терапии хронической сердечной недостаточности у больных пожилого возраста. Показано, что 
при  лечении  данной категории пациентов, необходимо учитывать особенности функционирования органов и систем у пожилых. Для 
успешного лечения хронической сердечной недостаточности является важным знание врачом возрастных особенностей 
фармакодинамики и фармакокинетики назначаемых пожилому пациенту препаратов. 
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, пожилой возраст, терапия. 

 
Под сердечноѕ недостаточностья понємаят сєндром, прє 
котором дєсфункцєѐ мєокарда прєводєт к неспособностє 
сердечноѕ мышцы поддерђєвать метаболєѓм органєѓма на 
адекватном уровне. Раѓвєваетсѐ она, как правєло, в реѓультате 
деѕствєѐ несколькєх факторов є чаще ємеет хронєческєѕ 
характер *1+. В настоѐщее времѐ наблядаятсѐ ѓначєтельные 
достєђенєѐ в областє леченєѐ є профєлактєкє сердечно-
сосудєстых ѓаболеванєѕ, однако распространенность 

хронєческоѕ сердечноѕ недостаточностья (ХСН) по-пређнему 
неуклонно растет *2+. В общеѕ популѐцєє ХСН составлѐет 1,5–
2,0%, однако средє лєц старше 65 лет она достєгает 6–10%. 
Увелєченєе частоты ХСН с воѓрастом свѐѓываят с несомненным 
ростом в современном мєре ИБС, артерєальноѕ гєпертонєє, 
прєводѐщєх к раѓвєтєя ХСН, особенно прє єх сочетанєє *4+. 
Немаловађное ѓначенєе, такђе ємеет формєрованєе с 
воѓрастом, так наѓываемого “старческого сердца”, 


