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МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С КЛИНИЧЕСКИ 
ПРЕДПОЛАГАЕМЫМ МИОКАРДИТОМ

Markers of Inflammation in Patients with Clinically Suspected 
Myocarditis

Введение. Миокардит характеризуется наличием поражения миокарда воспали-
тельного генеза инфекционной или аутоиммунной природы, может сопровождаться 
широким спектром клинических проявлений. Лечебно-диагностическая тактика у 
этой категории пациентов является сложной задачей в клинической практике.

Цель. Изучить лабораторные маркеры воспаления у пациентов с клинически 
предполагаемым миокардитом.

Материалы и методы. В исследование включены 138 пациентов с клинически 
предполагаемым миокардитом (средний возраст 36,8±0,94 года). Диагноз клиниче-
ски подозреваемого миокардита устанавливали на основании критериев, предло-
женных экспертами Рабочей группы по болезням перикарда и миокарда Европей-
ского общества кардиологов (2013 г.). Использовались клинические, лабораторные, 
инструментальные и статистические методы исследования.

Результаты. В рамках воспалительного синдрома у пациентов, включенных 
в исследование, были выявлены лейкоцитоз в общеклиническом анализе крови 
в 53,1%  случаев, увеличение концентрации С-реактивного белка (СРБ) – в 66,1%, 
Д-димеров – в 62,7%, интерлейкина – 6 (ИЛ-6) – в 24,1%, Big-эндотелина-1 (Big ЭТ-1) –  
в 3,4%, гомоцистеина – в 43,1% случаев, человеческого растворимого рецептора ин-
терлейкина-2 (IL-2sR – более 12,5 нг/мл) – в 9,6%, Р-селектина – в 39,7%.

При проведении корреляционного анализа выявлены взаимосвязи показателей 
воспаления со структурно-функциональным состоянием сердца (фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) с уровнем sIL-2R (r=–0,44), гомоцистеина (r=–0,31), моз-
гового натриуретического пептида (МНУП) с уровнем СРБ (r=–0,52)). Такие маркеры, 
как СРБ и ИЛ-6, коррелировали с концентрацией высокочувствительного тропонина 
(r=0,33 и r=0,52 соответственно). Выявлена прямая умеренной силы связь количества 
сегментов с отеком миокарда по данным кардиоваскулярной магнитно-резонансной 
томографии (КМРТ) с уровнем СРБ – r=0,31 и фибриногена – r=0,27.
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Заключение. Повышение маркеров воспаления регистрировалось не у всех па-
циентов с клинически предполагаемым миокардитом, однако при проведении кор-
реляционного анализа выявлена прямая связь уровня СРБ и ИЛ-6 с концентрацией 
тропонина (r=0,33 и r=0,52 соответственно), уровня СРБ с концентрацией мозгового 
натриуретического пептида (r=–0,52) и с количеством сегментов с отеком миокарда 
по данным КМРТ, что может указывать на прогностическое значение повышения мар-
керов воспаления у данной категории пациентов.
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ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С КРУПНООЧАГОВЫМ ИНФАРКТОМ 
МИОКАРДА

The Course of Acute Ischemic Kidney Injury in Patients  
with STEMI

Введение. Острое повреждение почек является частым и грозным осложнением 
инфаркта миокарда (ИМ), повышающим риск неблагоприятного исхода заболевания.

Цель. Оценить функциональное состояние почек в динамике у пациентов с круп-
ноочаговым ИМ после эпизода острого ишемического повреждения почек (ОИПП).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 173 пациента с крупноо-
чаговым ИМ. В основную группу было включено 111 пациентов с ИМ и ОИПП, в группу 
сравнения – 62 пациента без ОИПП. У всех пациентов течение ИМ сопровождалось 
гемодинамическими нарушениями (острой левожелудочковой недостаточностью и/
или стойкой гипотензией). ОИПП диагностировалось при повышении уровня сыво-
роточного креатинина у пациентов с ИМ на этапе госпитализации в ≥1,5 раза по срав-
нению с исходными амбулаторными значениями, при отсутствии у них хронической 
болезни почек (ХБП) и патологии мочевыделительной системы в анамнезе. Для стати-
стической обработки данных применяли пакеты Statistica 10.0, Excel.

Результаты. ОИПП выявлено у 64,2 % пациентов с ИМ, из них у 50,5% опреде-
лена 1-я стадия, у 35,1% – 2-я стадия, у 14,4% – 3-я стадия почечного повреждения. 
К 7-м суткам от ОИПП у 59,5% пациентов функция почек восстановилась, у 30,6% раз-
вилась острая болезнь почек (ОБП), у 9,9% наступил летальный исход. Через 3 месяца 
от ОИПП у 23,5% пациентов с ОБП функция почек восстановилась, у 55,9% развилась 
ХБП, у 20,6% в период с 7-х по 90-е сутки наступил летальный исход (в сравнении с 




