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Работа посвящена изучению ассоциативной связи кардиотропных вирусных патогенов, среди 
которых выбраны энтеровирусы, вирус Эпштейна-Барр, вирус ветряной оспы, парвовирус В19, 
аденовирусы, вирусы простого герпеса, вирус герпеса человека 6 типа и цитомегаловирус, с  дила-
тационной кардиомиопатией (ДКМП). По результатам проведенных исследований уровень выявле-
ния маркеров детектируемых вирусных агентов у пациентов с данной патологией составил 31,0%.  
При этом нуклеиновые кислоты ассоциированных с ДКМП вирусных патогенов  определялись в 
тканях сердца у 72,7% пациентов. У 11,0 % пациентов имело место  наличие активной вирусной 
инфекции. Среди широкого ряда вирусов-ассоциантов наиболее часто определялись энтеровирусы, 
вирус герпеса человека 6 типа и парвовирус В19. Полученные данные обосновывают необходимость  
вирусологического обследования пациентов с ДКМП для выявления возможных этиопатогенетиче-
ских факторов заболевания с последующей целенаправленной коррекцией проводимой терапии. 
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viral infections in patients with dilated cardiomyopathy
In this article, we study the relationship between dilated cardiomyopathy (DCM) and the occurrence 

of cardiotropic viruses, such as enteroviruses, Epstein–Barr virus, varicella-zoster virus, parvovirus B19, 
adenoviruses, herpes simplex virus, human herpesvirus 6, cytomegalovirus. According to our data markers 
of detected viral agents were identified in 31.0% of patients. Nucleic acids of these pathogens were 
detected in 72.7% of heart tissue samples from patients with DCM. Active viral infection was reported 
in 11.0% of patients. Among the pathogens associated with DCM, the most frequently detected were 
enteroviruses, human herpesvirus 6, and parvovirus B19. These data justify the need for identification of 
DCM-associated patient-specific viruses in order to adjust the treatment strategy accordingly.
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В течение уже более 50 лет вирусные инфекции сердца  
связывают с развитием ДКМП. Эта тяжелая хрониче-

ская патология сердца может возникать как осложнение по-
сле перенесенного острого или хронического вирусного мио-
кардита вследствие персистенции вируса в клетках миокарда  
или хронических иммунных процессов, изначально вызванных 
вирусной инфекцией. Среди кардиотропных вирусных агентов 
значительную роль отводят энтеровирусам (ЭВ), в первую оче-
редь – вирусам группы Коксаки В. Доминирующая роль ЭВ в 
развитии миокардитов была подтверждена многочисленными 
результатами  клинических исследований зарубежных ученых 
и собственно нашими исследованиями [1,2]. С применением 
молекулярно-биологических методов диагностики для обнару-
жения вирусов in situ в тканях сердца было установлено, что 
частота энтеровирусной инфекции сердца у пациентов с мио-
кардитами и ДКМП может составлять 30-50% [3,4]. Также было 
показано, что аденовирусы (АдВ) вносят существенный вклад в 
развитие этой патологии как в детском возрасте, так и у взрос-
лых [3,5]. Роль энтеровирусной и аденовирусной инфекции в 
патогенезе ДКМП подтверждает и тот факт, что у позитивных 
пациентов наблюдалось значительное улучшение симптомов 
сердечной недостаточности и функции левого желудочка  по-
сле применения противовирусной терапии интерфероном-β. 
В данном случае применение интерферона-β способствовало 
элиминации ЭВ и АдВ геномов [6].  Значительную роль среди 
кардиотроптых вирусов играет цитомегаловирус (ЦМВ), ДНК ко-
торого обнаруживалась в 15% образцов эндомиокардиальных  
биопсий пациентов с ДКМП [7]. В последние годы получены 
данные о том, что в развитие миокардитов и ДКМП определен-
ный вклад вносит парвовирус В19 (ПВ В19) [8]. Позднее спектр 
кардиотропных вирусов был значительно расширен и пополнен 

вирусом  Эпштейна-Барр (ВЭБ), вирусами простого герпеса 1 
и 2 типов (ВПГ), Варицелла-Зостер вирусом (ВЗВ), вирусами 
герпеса человека  6 типа (ВГЧ 6 т) и 8 типа,  вирусом гепатита 
С и вирусом иммунодефицита человека. Так, по данным ПЦР-
иследований эндомиокардиальных биоптатов, 245 пациентов 
с «идиопатической»  ДКМП, проведенных в Германии, генети-
ческий материал широкого ряда вирусов был выявлен у 67,4% 
пациентов. В 27,3% случаев наблюдались пациенты  с много-
численными инфекциями [9].

Исходя из вышеизложенного, настоящая работа посвяще-
на выявлению у пациентов с ДКМП  маркеров вирусных инфек-
ций, вызываемых ВПГ, ВЗВ, ЦМВ, ВГЧ 6 т, ПВ В19, АдВ, ЭВ и 
ВЭБ – как предполагаемых  этиопатогенетических факторов  
развития данной патологии. 

Материалы и методы
В исследованиях использовали клинический материал 116 

пациентов с клиническим диагнозом ДКМП, находящихся на 
стационарном лечении в РНПЦ «Кардиология» в период с ян-
варя 2011 г. по октябрь 2012 г.: сыворотки крови от 109 паци-
ентов, а также образцы тканей сердца от 22 пациентов, в том 
числе материал биопсии (n=21) и материал аутопсии (n=1). В 
качестве  контроля исследовали клинический материал от па-
циентов (n=27) без клинических признаков  кардиопатологии. 
При подборе пациентов в группу контроля учитывался средний 
возраст и процентное соотношение по половому признаку в со-
ответствии с  опытной группой пациентов. 

Выявление IgM  методом иммуноферментного анализа. 
Образцы цельной крови инкубировали 1 ч при температуре 
370С, затем центрифугировали при 1500 об/мин в течение 10 
мин, после чего отбирали сыворотку. Детекцию IgM в сыворот-
ках крови осуществляли с использованием коммерческой тест-
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системы «Тест-система диагностическая для выявления антител 
класса М к энтеровирусам методом иммуноферментного анали-
за» производства ГУ «РНПЦ эпидемиологии и микробиологии», 
Беларусь.

Выделение нуклеиновых кислот из сывороток крови и тка-
ней сердца. Для выделения вирусных нуклеиновых кислот из сы-
вороток крови применяли коммерческие наборы «РНК-СОРБ» 
производства «АмплиСенс», Россия и «TRI-zol» производства 
«Qiagen», Германия. Выделение вирусных нуклеиновых кислот 
из тканей сердца проводили с помощью лизирующего реагент 
«TRI-zol» производства «Qiagen», Германия. Фрагменты биопта-
тов предварительно гомогенизировали.

Детекция вирусных нуклеиновых кислот. Реакцию обрат-
ной транскрипции для получения энтеровирусной кДНК осу-
ществляли с использованием набора для обратной транскрип-
ции «RevertAid» производства «Fermentas», Литва и «РЕВЕРТА-L»  
производства «АмплиСенс», Россия. Амплификацию вирусных 
нуклеиновых кислот проводили с использованием коммерче-
ских тест-систем производства «АмплиСенс», Россия. Для диа-
гностики ЭВ, ВЗВ и ПВ В19 использовали ПЦР тест-системы с 
учетом результатов в реальном времени.  АдВ, ВПГ, ЦМВ, ВГЧ 
6 т., ВЭБ  детектировали с помощью ПЦР тест-систем с электро-
форетическим учетом результатов. 

Статистическую обработку проводили с помощью пакетов 
статистических программ «Statistica 6,0 for Windows», EXCEL. Дан-
ные считались статистически достовер-
ными при уровне значимости р<0,05 
по  корректированному критерию χ2 и 
по точному одностороннему методу Фи-
шера, применяемых в статистике при 
анализе качественных признаков.

Результаты и обсуждение
Результаты вирусологического 

обследования пациентов. Группа па-
циентов с ДКМП (n=116) была обсле-
дована в отношении 8 возбудителей 
вирусных инфекций, ассоциируемых 
с развитием данной патологии: ВПГ, 
ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ 6 т, ВЗВ,  ПВ В19, АдВ и 
ЭВ. Клинический материал (сыворотки 
крови, эндомиокардиальные биоптаты) 
анализировался на наличие генетиче-
ских маркеров всего вышеуказанного 
спектра кардиотропных вирусов, а в от-
ношении ЭВ, как наиболее признанных 
вирусов-ассоциантов ДКПМ, проводи-
лись исследования сывороток крови 
по выявлению ранних маркеров ин-
фекции – антиэнтеровирусных IgM. По 
результатам исследований у 36 из 116 
обследованных были выявлены генети-
ческие и/или серологические маркеры 
ряда инфекционных патогенов, что со-
ставило 31,0%.  

Результаты детекции вирусных 
нуклеиновых кислот в тканях сердца 
пациентов с ДКМП. Наибольшую цен-
ность в диагностике вирусных инфек-
ций у кардиологических пациентов 
представляет выявление вирусного 
агента или его компонентов непосред-
ственно в клетках сердца, что может 
свидетельствовать  о его патогенной 
роли в развитии заболевания. Прове-
денные нами исследования показали, 
что в миокарде 72,7% обследованных 
(у 16 из 22) присутствовал  генетиче-
ский материал одного или нескольких 
вирусных патогенов.  При этом  положи-

тельные результаты были получены в отношении 6 из 8  детекти-
руемых возбудителей, среди которых  (таблица 1) доминировали 
ВГЧ 6 т и ПВ В19 (31,8% в отношении каждого вируса - у 7 из 22 
обследованных).   Следующую позицию в рейтинге выявленных 
вирусных агентов заняли  ЭВ, которые присутствовали в тканях 
сердца 5 пациентов из группы обследованных, что составило 
22,7%. Далее следовали ВЭБ (18,2% - 4/22), ВЗВ и АдВ (4,5% 
- 1/22). Генетический материал ВПГ 1 и 2 типов и ЦМВ в иссле-
дованных образцах  не был обнаружен.

У 10 из 16 позитивных пациентов была зарегистрирована мо-
ноинфекция (62,5% - 10/16). У остальных пациентов (37,5% - 6/16)  
имело место  смешанное инфицирование тканей сердца двумя и 
более вирусными патогенами (рисунок 1). 

В качестве возбудителей моноинфекции (рисунок 2) высту-
пили ЭВ (у 3 пациентов из 19 обследованных – 13,6%), ВГЧ 6 т 
(у 3 из 19 – 13,6%), ВЭБ (2/19 – 9,1%) и ПВ В19 (2/19 – 9,1%). 
Смешанное инфицирование регистрировалось у 6 пациентов с 
ДКМП и было  представлено следующими комбинациями кар-
диотропных вирусов: ВЗВ+ВГЧ 6 т + АдВ + ПВ В19, ВГЧ 6 т + ПВ 
В19 , ВЭБ+ ВГЧ 6 т, ВЭБ + ПВ В19, ВГЧ 6 т + ПВ В19 + ЭВ и ПВ 
В19 + ЭВ. 

Результаты молекулярно-генетических и серологических 
исследований сывороток крови. По результатам проведенных 
исследований сывороток крови пациентов с ДКМП (n=109) об-
щий уровень выявления генетических и/или серологических 

маркеров детектируемых возбудителей 
составил 20,2% (таблица 2). Генодиаг-
ностические исследования сывороток 
крови показали присутствие нуклеи-
новых кислот  практически всего ис-
следуемого спектра кардиотропных 
вирусов, за исключением ЭВ и ВГЧ 6 
т. Среди обнаруженных вирусных пато-
генов доминировали  ВЭБ (3,7%),  ПВ 
В19  и АдВ (по 2,8% в отношении каж-
дого из возбудителей). В 0,9% случаев 
детектировались ДНК ВПГ и ВЗВ. Уро-
вень выявления антиэнтеровирусных 
IgM составил 11,0%.

Среди позитивных (n=22) гене-
тические маркеры были зарегистри-
рованы  у 45,5% пациентов с ДКМП 
(n=10). Наличие антиэнтеровирусных  
Ig M обнаруживалось также у 45,5% об-
следованных (n=10). У 9,1% пациентов 
(n=2) наряду с генетическим вирусным 
материалом  выявлялись и Ig M к ЭВ. 
При этом, как и в случае исследования 
образцов тканей сердца, преоблада-
ло  моноинфицирование (81,8% - у 18 
пациентов из 22 позитивных). Случаи 
смешанного инфицирования в данной 
группе пациентов отмечались лишь у 4 
человек, что составило 18,2%, и были 
представлены вариантами:  ВПГ 1 и 2 
типов + ПВ В19,  ВЭБ + Ig M к ЭВ,  АдВ + 
Ig M к ЭВ и  ВЭБ + АдВ (рисунок 3).

Как известно, обнаружение ви-
русспецифического генетического ма-
териала в сыворотке крови указывает 
на наличие в организме пациента ак-
тивной вирусной инфекции. По резуль-
татам настоящих исследований общий 
уровень регистрации активной инфек-
ции, вызванной  кардиотропными ви-
русами,  составил 11,0% (у 12 из 109 
обследованных). Указанные уровни 
выявления вирусных нуклеиновых кис-
лот в  обследованной группе пациентов 

Рисунок 1 – Уровни моноинфекции  и смешанного 
инфицирования в группе позитивных пациентов с 

ДКМП

Рисунок 2 – Структура генодиагностики пациентов  с 
обнаружением вирусов in situ в тканях сердца

Рисунок 3 – Структура исследований сывороток 
крови  позитивных пациентов с ДКМП
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с ДКМП, при сравнении их с таковыми в  контрольной группе,  
не имели статистически достоверных различий (р>0,05 по  кор-
ректированному критерию χ2 и по точному одностороннему 
методу Фишера). Статистически недостоверными  оказались и 
различия в уровнях выявления Ig M у пациентов контрольной 
и опытной групп (р>0,05). Однако в целом разница  результа-
тов комплексного вирусологического обследования сывороток 
крови пациентов с клиническим диагнозом ДКМП (всего 109 
человека, из них позитивных - 22) и группы контроля (всего 27 
человека, из них позитивных - 1) была статистически достовер-
на (р=0,04 по  корректированному критерию χ2 и р=0,029  по 
точному одностороннему методу Фишера). 

В заключение хотелось бы отметить, что накопившиеся к 
настоящему времени многочисленные литературные данные 
свидетельствуют о том, что некоторые инфекции, перенесенные 
пациентами до или во время  заболевания ДКМП, могут влиять 
на частоту развития этой патологии в популяции [1,2].  Получен-
ные нами и представленные выше результаты также свиде-
тельствуют о высоком уровне  выявления у пациентов с ДКМП 
маркеров ряда вирусных инфекций. Присутствие вирусных ге-
номов в тканях сердца у 72,7% пациентов с ДКМП и регистра-
ция активной вирусной инфекции у 11,0% пациентов с данной 
патологией является  хорошей доказательной базой в пользу 
предполагаемой роли кардиотропных вирусов как  возможных 

предикторов в развитии ДКМП. 
Полученные в настоящем  иссле-
довании данные обосновывают 
практическую необходимость, 
при наличии анамнестических 
и клинических показаний,  осу-
ществления  вирусологическо-
го обследования пациентов с 
ДКМП с целью выявления воз-
можных вирусных факторов ри-
ска заболевания и последующей 
целенаправленной коррекции 
проводимой терапии с включе-
нием в нее соответствующих 
антивирусных средств.
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Таблица 1 – Уровни выявления генетического материала кардиотропных вирусов в тканях сердца па-
циентов ДКМП

Вид 
материала

Кол-во позитивных пациентов/ уровни выявления НК, % Всего позитивных 
пациентов/ уровень 

выявления НК, %ВПГ ВЗВ ЦМВ ВЭБ ВГЧ 6 т ПВ В19 АдВ ЭВ

Ткани сердца 
(n=22) 0

1/
4,5

0
4/

18,2
7/

31,8
7/

31,8
1/
4,5

5/
22,7

16/
72,7

Таблица 2 – Уровни выявления генетических и серологических маркеров кардиотропных  вирусных агентов 
в сыворотках крови пациентов с ДКМП

Вид 
материала

Кол-во позитивных пациентов/ уровни выявления, % Всего позитивных 
пациентов/ уровень 

выявления НК и  
IgM , %

НК IgM

ВПГ ВЗВ ЦМВ ВЭБ ВГЧ 6 т ПВ-
В19 АдВ ЭВ ЭВ

Сыворотка 
крови 

(n=109)

1/
0,9

1/
0,9

2/
1,8

4/
3,7 0 3/

2,8
3/
2,8 0 12/

11,0
22/
20,2

Группа 
контроля

(n=27)
0 0 0 0 0 0 0 0 1/

3,7
1/
3,7
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Особенности течения крупноочагового инфаркта 
миокарда у лиц с высоким кардиоваскулярным риском 

после тромболизиса
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Статья посвящена изучению клинических, лабораторных и инструментальных особенностей 
течения крупноочагового инфаркта миокарда у лиц с высоким кардиоваскулярным риском после про-
веденной эффективной тромболитической терапии.

Ключевые слова: крупноочаговый инфаркт миокарда, эффективная тромболитическая тера-
пия, высокий кардиоваскулярный риск.
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Clinical course pecularities of the myocardial 
infarction with Q-wave in patients with high 
cardiovascular risk after fibrinolysis
This article is devoted to analysis of clinical, laboratory and instrumental clinical course pecularities 

of the myocardial infarction with Q-wave in patients with high cardiovascular risk after receiving 
effective fibrinolysis.
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