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В исследование включено 172 больных ишемической болезнью сердца (ИБС): 146 больных с острым коронарным син-
дромом (ОКС), в том числе инфаркт миокарда (ИМ) — у 88, нестабильная стенокардия (НС) — у 58, и 26 больных 
стабильной стенокардией (СС) II—III функционального класса — у 26. В 1—3-й день госпитализации определяли 
уровень интерлейкина (ИЛ) 6, 10, натрийуретического пептида (NT-proBNP) в крови и 6-гидроксимелатонина в моче. 
В исследуемой выборке уровень ИЛ-6, ИЛ-10, NT-proBNP и мелатонина (день) был выше при ОКС, чем при СС. Напро-
тив, уровень мелатонина (ночь) был выше при СС, чем при ОКС. При ОКС без подъема сегмента ST уровень ИЛ-6, 
ИЛ-10 и мелатонина (ночь) был выше, а NT-proBNP и мелатонина (день), напротив, ниже, чем при ОКС с подъемом 
сегмента ST. При ИМ уровень ИЛ-6, ИЛ-10, мелатонина (ночь и день) был ниже, а NT-proBNP, напротив, выше, чем 
при НС. Уровень ИЛ-6, ИЛ-10, мелатонина (день) был выше при неосложненном течении ОКС, а NT-proBNP и мела-
тонина (ночь), напротив, был выше при осложненном течении ОКС.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: острый коронарный синдром; инфаркт миокарда; нестабильная стенокардия; интерлейки-

ны; натрийуретический пептид; мелатонин; кардиоваскулярные осложнения.
Для цитирования: Клин. мед. 2015; 93 (2): 47—52.

BIOMARKER CONTENT AND ROLE IN HOSPITAL PERIOD OF ACUTE CORONARY SYNDROME
Mikhailova Z.D., Shalenkova M.A., Manyukova E.T. 
City Clinical Hospital No 38, Nizhni Novgorod, Russia
Correspondence to:  Zinaida D. Mikhailova — MD, PhD; e-mail: zinaida.mihailowa@yandex.ru

The study involved 172 patients with coronary heart diseases (CHD) of whom 146 presented with acute coronary syndrome 
(ACS) including 88 with myocardial infarction (MI), 58 with unstable angina (UA) and 26 with FC II-III stable angina (SA). 
Interleukin (IL-6,10), natriuretic peptide (NT-proBNP) levels in blood and 6-hydroxymelatonin level in urine were determined 
on days 1-3 after hospitalization. These daytime values in ACS were higher than in SA whereas the melatonin level at night 
was higher in SA than in ACS. Patients with ACS in the absence of ST elevation had higher IL and melatonin (night) levels but 
lower NT-proBNP and melatonin daytime levels than patients with ACS and elevated ST segment. IL-6,10 and melatonin (night 
and daytime) levels in MI were lower and NT-proBNP level higher than in UA. IL-6,10 and melatonin daytime levels increased 
in uncomplicated ACS while melatonin (night) and NT-proBNP levels were higher in complicated ACS. 
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По данным Росстата (2013), в России смертность 
от болезней системы кровообращения в трудоспособ-
ном возрасте достигает 32,5%; при этом коэффициент 
смертности от инфаркта миокарда (ИМ) почти в 10 раз 
выше у мужчин (26,2), чем у женщин (2,8) [1].

В современной медицинской литературе обсуж-
дается значение различных биологических маркеров 
[интерлейкины (ИЛ), натрийуретический пептид (NT-
proBNP), мелатонин и др.] при ишемической болезни 
сердца (ИБС), в том числе у пациентов с кардиореналь-
ным синдромом [2]. Данные о диагностической и про-
гностической роли повышения уровня некоторых из 
них (ИЛ, NT-proBNP, мелатонин) при остром коронар-
ном синдроме (ОКС) в отношении осложненного тече-
ния заболевания противоречивы [3—7].

В ранее опубликованных работах выявлено повы-
шение уровня ряда провоспалительных цитокинов [8] 
и снижение уровня противовоспалительных цитоки-
нов, больше при острых формах ИБС и ее осложненном 
течении [9]. Показана двойственная роль мелатонина, 
который способен как угнетать, так и стимулировать 

иммунную систему [10]. In vitro продемонстрировано 
стимулирующее влияние мелатонина на секрецию и 
активность некоторых провоспалительных ИЛ, в том 
числе ИЛ-6 [7, 10—12].

В исследованиях FAST, FRISC II, OPUS-TIMI-16, 
TIMI II B, GUSTO-IV, ICON и др. установлена диаг-
ностическая и прогностическая значимость уровня 
NT-proBNP, в том числе у больных с ОКС. Показано, 
что он может служить не только маркером сердечной 
недостаточности у больных с ОКС, но и показателем 
распространенности ишемии, что связано с ближай-
шим и отдаленным прогнозом в отношении выживае-
мости, развития повторных коронарных событий и сер-
дечной недостаточности [6, 13, 14].

Данные о продукции мелатонина при ИБС, в том 
числе при ее острых формах, противоречивы. По 
данным литературы, продукция мелатонина сниже-
на при ИБС, в большей степени при стенокардии по-
коя, Х-стенокардии, ИМ [11, 12, 15—17]. По данным 
М.Ф. Баллюзек и соавт., уровень мелатонина выше у 
лиц с метаболическим синдромом в сочетании с ИБС; 
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при этом выявлена достоверная положительная корре-
ляционная связь уровня мелатонина и наличия гипер-
трофии левого желудочка, ИБС, а также перенесенного 
в прошлом ИМ [18].

Цель работы — выявить особенности содержания 
ИЛ-6 и ИЛ-10, NT-proBNP в крови и мелатонина в моче 
у больных с ОКС.

Материал и методы
В исследование включено 172 больных ИБС [123 

мужчины и 49 женщин, средний возраст 61,5 (54,25; 
67,75) года], доставленных в городские «инвазивный» и 
«неинвазивный» стационары. Основную группу соста-
вили 146 больных с ОКС: 52 — с подъемом сегмента ST 
(ОКСпST) и 94 — без подъема сегмента ST (ОКСбпST); 
при наблюдении в клинике ИМ развился у 88 больных, 
нестабильная стенокардия (НС) — у 58. В группу срав-
нения включено 26 больных со стабильной стенокар-
дией (СС) II—III функционального класса.

Критериями исключения из исследования было на-
личие хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
IIБ—III стадии, тяжелой дыхательной и/или почечной 
и/или печеночной недостаточности, заболеваний эндо-
кринной и/или центральной нервной системы, острых 
инфекционных заболеваний, злокачественных новооб-
разований, психических заболеваний. Лиц, не подпи-
савших информированного согласия на участие в ис-
следовании, также исключали. Работа одобрена этиче-
ским комитетом учреждения.

Диагноз ОКС, СС устанавливали в соответствии с 
рекомендациями ВНОК [19]. Скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) рассчитывали по формуле CKD-EPI 
(2011). Стадию ХСН и хронической болезни почек опре-
деляли в соответствии с Национальными рекоменда-
циями [20, 21].

У всех пациентов в 1—3-й день госпитализации 
натощак забирали венозную кровь для определения 
уровня ИЛ-6 и ИЛ-10 иммуноферментным методом с 
использованием наборов фирмы «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск), N-концевого фрагмента натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) методом твердофазного имму-
ноферментного анализа. Для определения содержания 
метаболита мелатонина — 6-гидроксимелатонина — в 
1—3-й день госпитализации у всех больных собира-
ли мочу с 23 до 8 ч (ночь) и с 8 до 23 ч (день). Анализ 
выполняли методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии (хроматограф «Хромос-ЖХ-301», Дзер-
жинск) с использованием твердофазной экстракции на 
концентрирующих патронах Диапак П, содержащих 
сверхсшитый полистирол (Purosep-200).

У всех больных выполняли клинический анализ 
крови и мочи, определяли биохимические показатели в 
соответствии с общепринятыми стандартами. Инстру-
ментальные исследования и лечение пациентов прово-
дили в соответствии с рекомендациями ВНОК [19].

Статистическую обработку осуществляли с помо-
щью специализированного пакета прикладных про-
грамм SPSS 17.0. При сравнении групп по значениям 

отдельных признаков в несвязанных выборках для 
сравнения количественных данных применяли U-тест 
Манна—Уитни. Для сравнения зависимых выборок 
использовали критерий Вилкоксона. Сравнение дис-
кретных величин проводили с использованием крите-
рия χ2 с поправкой на непрерывность по Йетсу; если 
число случаев в одной из сравниваемых групп было 
менее 5, применяли двусторонний критерий Фишера 
(F-критерий). Корреляционный анализ проводили по 
методу Спирмена (R). Для описательной статистики 
рассчитывали средние значения (Ме — медиана) в виде 
Mе (Р25; Р75), где Р25 и Р75 — нижний и верхний кварти-
ли, и относительные показатели в процентах. Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Группы больных ИБС были сопоставимы по основ-

ным характеристикам (табл. 1) — возрасту, полу, дан-
ным анамнеза — и различались по частоте ИМ в анам-
незе, который чаще отмечался у больных с СС.

ХСН IIА стадии диагностирована у 109 (74,7%) па-
циентов с ОКС и 25 (96%) больных с СС, хроническая 
болезнь почек II стадии — у 67 (45,9%) пациентов с 
ОКС и 15 (57,7%) больных с СС, III—IV стадии — у 36 
(24,7%) больных с ОКС и 7 (26,9%) больных с СС.

Проанализировано содержание ИЛ-6 и ИЛ-10, NT-
proBNP и мелатонина у больных ИБС (табл. 2).

В исследуемой выборке медиана уровня ИЛ-6 
(р = 0,01), ИЛ-10 (р = 0,02), NT-proBNP (р = 0,03) и 
мелатонина (день; р > 0,05) была выше при ОКС, чем 
при СС. Напротив, медиана уровня мелатонина (ночь) 
была выше при СС, чем при ОКС (р > 0,05). При ОКС 
выявлены статистически значимые корреляционные 
связи: прямая — ИЛ-6 с ИЛ-10 (R = 0,665, р = 0,0001), 
NT-proBNP (R = 0,466, р = 0,0001), уровнем креатинина 
(R = 0,366, р = 0,0001), мелатонина (ночь; R = 0,293, 
р = 0,006) и обратная — с фракцией выброса (R = -0,351, 
р = 0,001), СКФ (R = -0,396, р = 0,0001); прямая — ИЛ-10 
с уровнем креатинина (R = 0,457, р = 0,0001), мелатони-
на (ночь) (R = 0,393, р = 0,0001), NT-proBNP (R = 0,286, 

Т а б л и ц а 1. Характеристика больных ИБС

Показатель ОКС 
(n = 146)

СС 
(n = 26) p

Возраст, годы, Me 
(P25; P75)

62 
(54,75; 67,25)

59 
(53,75; 68,5)

0,87

Мужской пол, абс/% 101/69,2 22/84,6 0,16
ИМ в анамнезе, 
абс/%

40/27,4 24/92,3 <0,001

Фибрилляция 
предсердий, абс/%

16/11 5/19,2 0,39

Чрескожное вмеша-
тельство/аортоко-
ронарное шунтиро-
вание в анамнезе, 
абс/%

19/13 7/26,9 0,13

Гипертоническая 
болезнь, абс/%

133/91,1 22/84,6 0,29

АНМК, абс/% 12/8,2 3/11,5 0,7
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раз ниже, чем в работе Р.Г. Оганова и соавт. [26]. Уро-
вень ИЛ-6 у больных с ИМ и НС в остром периоде был 
выше при НС, но различия были недостоверными (р = 
0,9). В работе Р.Г. Оганова и соавт. [26], напротив, по-
казан чрезвычайно высокий значимый уровень ИЛ-6 
при ИМ.

При ИМ средний уровень ИЛ-10 (см. табл. 2) был ниже, 
чем в ряде ранее опубликованных работ [24, 26, 27], но 
значимо выше по сравнению с данными, приведенными 
в исследовании А. Malarstig и соавт. [9]. Уровень ИЛ-10 
при НС был также ниже, чем было представлено ранее в 
ряде работ [26, 27]. Уровень ИЛ-10 у больных с ИМ и НС 
был сопоставимым с выявлением достоверно более вы-
соких показателей при НС (р < 0,05), что соответствует 
данным Р.Г. Оганова и соавт. [26].

В госпитальном периоде у 69 (47,3%) больных с ОКС 
(2,5% из них — мужчины; у 20,7% — НС, у 64,8% — 
ИМ) развились следующие осложнения: кардиогенный 
шок (у 2%), острая левожелудочковая недостаточность 
(у 17,8%), острая сосудистая недостаточность — кол-
лапс (у 2,7%), пароксизм фибрилляции предсердий 
(у 7,5%), частая наджелудочковая и желудочковая 
(у 16,4%) экстрасистолия, пароксизм желудочковой 
тахикардии (у 0,7%), синоатриальная блокада II сте-
пени (у 1,4%), атриовентрикулярная блокада II—III 
степени (у 1,4%), синдром слабости синусного узла 
(у 2%), острая аневризма (у 6,2%), ранняя постинфаркт-
ная стенокардия (у 9,6%), острое нарушение мозгового 
кровообращения — ОНМК (у 1,4%), острое поврежде-
ние почек I—II стадии (у 11%), острые язвы пищевода/
желудка (у 4,1%). При этом не менее двух осложнений 
имели 25,3% больных с ОКС, в том числе 33% паци-
ентов с ИМ. Умер один пациент с ИМ (причина смер-
ти — ОНМК).

Уровень ИЛ-6 был выше при неосложненном тече-
нии ОКС (9,4 против 7,16 пг/мл, р = 0,3); у пациентов 
без ИМ в анамнезе (8,45 против 7,97 пг/мл, р = 0,5), 
при передней локализации ИМ (8,53 против 1,88 пг/мл, 
р = 0,2), у больных с ХСН IIА стадии (8,49 против 
7,42 пг/мл при I стадии, р = 0,7), у пациентов с со-
путствующей гипертонической болезнью (8,45 про-
тив 7,15  пг/мл, р = 0,6); у женщин (табл. 3, р > 0,05). 
При ОКС содержание ИЛ-6 увеличивалось с возрастом 
(табл. 4), выявлены статистически значимые различия 

р = 0,006) и обратная — с СКФ (R = -0,476, р = 0,0001), 
толщиной межжелудочковой перегородки (R = -0,267, 
р = 0,012) и задней стенки левого желудочка (R = -0,278, 
р = 0,009); обратная — NT-proBNP с фракцией выброса 
(R = -0,505, р = 0,0001) и уровнем креатинина (R = -0,2, 
р = 0,017); прямая — уровня мелатонина (день) с уров-
нем мелатонина (ночь; R = 0,679, р = 0,0001); прямая — 
уровня мелатонина (ночь) с уровнем креатинина 
(R = 0,218, р = 0,02).

При анализе полученных данных у больных с раз-
ными формами ОКС установлено, что при ОКСбпST 
уровень ИЛ-6 (р = 0,27) и ИЛ-10 (р = 0,038) и мелато-
нина (ночь; р > 0,05) был выше, а уровень NT-proBNP 
(р = 0,001) и мелатонина (день; р > 0,05), напротив, ниже, 
чем при ОКСпST. В работе С. И. Давыдова и соавт. [22] 
отмечено, что уровень ИЛ-6 был более высоким при 
ОКСпSТ. По данным В.И. Шальнева и В.И. Мазурова 
[3], уровень ИЛ-10 был значимо выше при ОКСпSТ и 
при осложненном течении. В исследовании A. Ogawa 
и соавт. [цит. по 6], напротив, уровень NT-proBNP был 
выше при ОКСбпST, что подтверждало, с точки зрения 
авторов, наличие большой ишемической зоны, несмо-
тря на небольшую зону некроза, что позволило иссле-
дователям отнести его к чувствительным показателям 
ишемии миокарда.

При ИМ уровень ИЛ-6 (р = 0,9), ИЛ-10 (р = 0,015), ме-
латонина (ночь и день; р > 0,05) был ниже, а NT-proBNP 
(р < 0,001), напротив, выше, чем при НС. С.И. Давыдов 
и соавт. [22] отметили, что уровень ИЛ-6 был выше при 
ИМ, чем при НС. С.А. Сендецкая [цит. по 7], изучая со-
держание мелатонина у больных с ИМ, показала его 
увеличение при этом заболевании с наивысшим уров-
нем при длительном и выраженном болевом синдроме. 
L. Girotti и соавт., Н.К. Малиновская и соавт. [цит. по 
12] показали, что чем тяжелее форма ИБС, тем ниже 
уровень мелатонина. Аналогичные данные получены и 
в нашей работе.

Отмеченные в нашем исследовании показатели 
ИЛ-6 у пациентов с ИМ в основном соответствова-
ли данным литературы [23—25], однако были выше 
значений, представленных в работе Е.С. Киприной и 
соавт. [8], но в то же время значительно ниже вели-
чин, представленных Р.Г. Огановым и соавт. [26]. Ме 
(Р25; Р75) уровня ИЛ-6 при НС также была в несколько 

Т а б л и ц а 2. Уровень ИЛ-6, ИЛ-10 и NT-proBNP в крови и мелатонина в моче у больных с разными формами ИБС, Me 
(P25, P75)

Форма ИБС ИЛ-6, пг/мл ИЛ-10, пг/мл NT-proBNP, пг/мл
Мелатонин, нг/мл

день ночь

ОКС (n = 146) 8,29 (1,59; 16,14)* 1,98 (0,1; 3,13)* 380,36 (84,21; 846,91)* 0,42 (0,22; 1,09) 0,27 (0,14; 0,55)
ОКСпST (n = 52) 3,92 (1,64; 13,27) 0,1 (0,1; 2,71)* 595,42 (248,11; 1338,2)* 0,439 (0,27; 4,73) 0,173 (0,12; 0,56)
ОКСбпST (n = 94) 8,77 (1,58; 16,89)* 2,59 (0,1; 3,13)* 247,61 (36,45; 706,57)* 0,413 (0,2; 0,95) 0,276 (0,15; 0,55)
ИМ (n = 88) 8,05 (1,78; 13,8)* 0,8 (0,1; 2,9)* 578,285 (242,64; 

969,35)*
0,4 (0,14; 0,59) 0,227 (0,13; 0,45)

НС (n = 58) 8,69 (1,27; 20,58)* 2,87 (0,1; 04,05)* 81,35 (23,43; 484,82)* 0,547 (0,24; 2,98) 0,304 (0,15; 1,21)
СС (n = 26) 1,46 (0,1; 1,54)* 0,1 (0,1; 0,1)* 128,27 (29,62; 0,27 (0,17; 1,3) 0,31 (0,17; 1,23)

П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 4: * — p < 0,05.
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(2,74→1,9), так и у мужчин (0,85→0,1) в возрасте старше 
50 лет, а при НС, напротив, повышался у лиц обоего 
пола (3,07→4,06 у женщин, 1,05→2,97 у мужчин).

Уровень NT-proBNP был выше при осложненном 
течении ОКС (577,52 против 217,38 пг/мл, р = 0,003), у 
лиц с ИМ в анамнезе (405,38 против 375 пг/мл, р = 0,9); 
сопоставим при задней и передней локализации ИМ 
(579 против 577,5 пг/мл, р = 0,5), выше у больных с ХСН 
IIА стадии (430,15 против 258,47 пг/мл при I стадии, 
р = 0,024), у пациентов с сопутствующей гипертониче-
ской болезнью (391,86 против 167,9 пг/мл, р = 0,3). В ра-
боте А. Л. Аляви и соавт. [13] уровень NT-proBNP был 
выше при передней локализации ИМ и коррелировал 
со степенью острой СН.

Уровень мелатонина (день) был выше у больных 
с разными формами ОКС (ОКСпST и ОКСбпST, ИМ и 
НС), незначительно выше при неосложненном тече-
нии ОКС (0,426 против 0,42 нг/мл, р = 0,8), у пациентов 
без ИМ в анамнезе (0,44 против 0,357 нг/мл, р = 0,2), 
при задней локализации ИМ (0,42 против 0,38 нг/мл, 
р = 0,8), у больных с ХСН IIА стадии (0,42 против 
0,28 нг/мл при I стадии, р = 0,7), у пациентов без 
сопутствую щей гипертонической болезни (5,85 против 
0,416 нг/мл, р = 0,04).

Уровень мелатонина (ночь) был выше при осложнен-
ном течении ОКС (0,309 против 0,23 нг/мл, р = 0,4), в 
том числе при осложненном течении ИМ (0,293 против 
0,176 нг/мл, р = 0,045), у пациентов без ИМ в анамнезе 
(0,27 против 0,25 нг/мл, р = 0,9), при задней локализа-
ции ИМ (0,27 против 0,22 нг/мл, р = 0,8), у больных с 
ХСН I стадии (0,317 против 0,262 нг/мл при IIA стадии, 
р = 0,3), у пациентов с сопутствующей гипертониче-
ской болезнью (0,27 против 0,17 нг/мл, р = 0,6).

Заключение
У больных с острым коронарным синдромом вы-

явлен более высокий уровень интерлейкина 6 и 10 и 
N-концевого фрагмента натрийуретического пепти-
да в крови и мелатонина (день) в моче по сравнению 
с показателями у пациентов со стабильной стенокар-
дией. Таким образом, у больных с острым коронарным 
синдромом выраженность воспалительной реакции, 
подтверждаемой с помощью измерения уровня интер-

показателей в возрастных группах от 51 года до 65 лет 
и старше 66 лет (р = 0,049). В работе Е.В. Тавлуевой и 
соавт. [5] достоверных различий уровня ИЛ-6 в зависи-
мости от развития осложнений не выявлено.

Уровень ИЛ-10 был выше при неосложненном тече-
нии ОКС (2,54 против 1,47 пг/мл, р = 0,4), у пациентов без 
ИМ в анамнезе (2,01 против 1,9 пг/мл, р = 0,7), при перед-
ней локализации ИМ (1,61 против 0,1 пг/мл, р = 0,07), у 
больных с ХСН I стадии (2,05 против 1,98 пг/мл при IIA 
стадии, р = 0,8), у пациентов с сопутствующей гипер-
тонической болезнью (2,29 против 0,1 пг/мл, р = 0,1); у 
женщин (табл. 3, р > 0,05). При ОКС содержание ИЛ-10 
увеличивалось с возрастом (табл. 4, р > 0,05). По дан-
ным Е.В. Тавлуевой и соавт. [5], уровень ИЛ-10 как при 
благоприятном, так и при неблагоприятном прогнозе у 
мужчин и женщин не различался.

Таким образом, высокий уровень циркулирующих 
ИЛ-6 и ИЛ-10 отражал более выраженную системную 
воспалительную реакцию у пациентов с НС. Это может 
свидетельствовать об индукции эндогенной реакции, 
направленной на поддержание баланса между про- и 
противовоспалительными звеньями иммунного ответа 
организма при незавершенном процессе атеротромбоза.

Мы рассчитали коэффициент ИЛ-6/ИЛ-10, демон-
стрирующий соотношение активности провоспали-
тельного ИЛ и противовоспалительного ИЛ. Установ-
лено, что этот показатель был достоверно выше при 
ОКСпST в сравнении с таковым при ОКСбпST (16,2 
против 4,66, р = 0,014), при ИМ (как Q-волновом, так и 
не-Q-волновом или как с зубцом Q, так и без зубца Q, 
р = 0,004 и 0,007 соответственно) в сравнении с НС 
(5,79 против 2,75, р < 0,001). При ОКС (как ОКСпST, так 
и при ОКСбпST) коэффициент ИЛ-6/ИЛ-10 был выше 
у пациентов с ИМ в анамнезе (6,02 против 4,81), при 
ХСН IIА стадии (5,53 против 3,31), у лиц без гиперто-
нической болезни (8,03 против 4,88), при осложнен-
ном течении ОКС (5,02 против 4,81, р > 0,05). В работе 
Е.В. Тавлуевой и соавт. [5] проанализировано значение 
коэффициента ИЛ-12/ИЛ-10 у больных с ИМ и установ-
лены гендерные различия: этот показатель был выше 
у женщин, особенно в возрастной группе 66 лет и бо-
лее, т. е. воспалительный ответ цитокинов у женщин 
был выше и имел тенденцию к повышению 
по мере увеличения возраста, в то же время 
противовоспалительная реакция у пожилых 
женщин достоверно уменьшалась. В нашей 
работе, напротив, коэффициент ИЛ-6/ИЛ-10 
(табл. 3) при ИМ был выше у мужчин, а при 
НС — у женщин (р > 0,05). При этом уро-
вень ИЛ-10 при ИМ снижался как у женщин 

Т а б л и ц а 4. Уровень ИЛ-6 и ИЛ-10 у больных ОКС в зависимости 
от возраста, ME (P25; P75)

Показатель
Возраст, год

до 50 от 51 до 65 более 66

ИЛ-6, пг/мл 5,82 (1,18; 16,06) 7,89 (1,43; 10,87)* 9,95 (1,86; 27,32)*
ИЛ-10, пг/мл 0,18 (0,1; 3,34) 2,14 (0,1; 3,07) 2,68 (0,1; 3,73)

Т а б л и ц а 3. Уровень ИЛ-6 и ИЛ-10 у больных с разными формами ОКС в зависимости от пола, Me (P25, P75)

Форма ИБС
ИЛ-6, пг/мл ИЛ-10, пг/мл ИЛ-6/ИЛ-10

м ж м ж м ж

ОКС 7,8 (1,56; 14,73) 9,56 (1,86; 21,28) 0,26 (0,1; 3,06) 2,9 (0,1; 3,66) 5,54 4,66
ИМ 7,57 (1,67; 14,2) 8,84 (1,86; 14,0) 0,1 (0,1; 2,57) 2,27 (0,1; 3,1) 12,8 4,67
НС 6,55 (0,81; 16,22) 16,7 (6,39; 33,45) 2,76 (0,1; 3,14) 3,13 (2,59; 5,2) 2,38 3,05
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латонина в моче может быть использован в качестве до-
полнительного диагностического критерия для оценки 
выраженности системной воспалительной реакции и 
прогнозирования течения госпитального периода при 
остром коронарном синдроме.

лейкина 6 и 10 и N-концевого фрагмента натрийуре-
тического пептида в крови, коррелировала с уровнем 
мелатонина в моче.

Уровень интерлейкина 6 и 10 (в том числе коэффи-
циент интерлейкин 6/интерлейкин 10) и N-концевого 
фрагмента натрийуретического пептида в крови и ме-
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РИСК РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК И ЕГО ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ 
ЗНАЧЕНИЕ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК, ПОДВЕРГШИХСЯ 
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИМ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМ
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Цель исследования — определить частоту и факторы риска развития острого повреждения почек (ОПП) и его про-
гностическое значение у больных с хронической болезнью почек (ХБП), подвергшихся кардиохирургическим вмеша-
тельствам.
Материал и методы. Обследовано 1122 больных (586 мужчин и 536 женщин) в возрасте от 32 до 68 лет (средний воз-
раст 62,3 ± 5,2 года), у которых выполняли коррекцию клапанных пороков, аортокоронарное шунтирование и их сочета-
ние. Исходные показатели скорости клубочковой фильтрации у 656 больных (1-я группа) были выше 90 мл/мин/1,73 м2, а 
у 470 больных (2-я группа) составляли 89—60 мл/мин/1,73 м2. ОПП диагностировали по уровню креатинина в сыворотке 
крови, используя критерии RIFLE.
Результаты. В раннем послеоперационном периоде ОПП диагностировали у 23,9% больных 1-й группы и 38,7% боль-
ных 2-й группы (p < 0,001). Во 2-й группе ранние послеоперационные осложнения выявляли значительно чаще, чем в 
1-й группе. Внутрибольничная летальность в 1-й группе составляла 4,9%, в том числе у больных с ОПП — 14,1%, а 
во 2-й группе — 12,1 и 18,1% соответственно. По данным 12-месячного наблюдения, регресс почечной дисфункции 
во 2-й группе у больных с ОПП отмечался в 47,9% случаев, у больных без ОПП — в 56,9%. Прогрессирование ХБП во 
2-й группе выявлено у 11% больных с ОПП и у 4,5% больных без ОПП (p = 0,013). В 1-й группе у 5,7% больных, пере-
несших ОПП, наблюдалось развитие ХБП. Больные 2-й группы, перенесшие ОПП, достоверно чаще (в 4,9% случаев)
нуждались в программном гемодиализе.
Заключение. Показано, что развитие ОПП у больных с ХБП ассоциируется с неблагоприятным кардиоренальным 
прогнозом после операций на сердце.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: острое повреждение почек; хроническая болезнь почек; аортокоронарное шунтирование; 

коррекция пороков сердца.
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