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нормальные значения (35-45 ЕД), тем вероятнее и скорее 
наступает гибель животного. И наоборот, у животного, 
продемонстрировавшего незначительное повышение 

Таблица 2
Соотношение ГАК инфицированных морских 
свинок через 18 часов после инфицирования и 

сроков их гибели
№ 

животного
Гемолитическая 

активность 
комплемента (ЕД)

Сроки гибели 
(сут)

1 85 8
2 75 7
3 75 9
4 75 11
5 70 13
6 65 10
7 60 16
8 55 18
9 45 нет гибели

10 40 нет гибели

ГАК (55 ЕД), течение инфекционного процесса было не-
тяжелым, ректальная температура повысилась на вто-
рой волне инфекции. Гибель этого животного наступила 
позднее на 9-10 сут., чем у животных, у которых ГАК пре-
высила 75 ЕД. Следовательно, величина показателей ГАК 
в крови инфицированных животных, может говорить о 
сроках гибели животного. Феномен «прогностического 
признака» при других вирусных инфекциях встречается в 
научной литературе. Так, например, при ВИЧ-инфекции 
предлагается использовать β-2-микроглобулина (неопте-
рин), как прогностический маркер сроков и вероятности 
летального исхода [15,16].

Научное объяснение феномену раннего реагирова-
ния (15-18 часов) системы комплемента крови в организ-
ме, инфицированном летальной инфекцией Эбола, при-
водящего к запуску иммуносупрессивных и деструктив-
ных механизмов развития заболевания, приводящего к 
летальному исходу, возможно, позволило бы вмешаться 
в развитие инфекционного процесса лихорадки Эбола и 
влиять на благоприятный исход этого заболевания.
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Резюме. У здоровых лиц и больных с ИБС (стенокардия напряжения и инфаркт миокарда) исследованы анти-
тела к фосфолипидам (аФЛ). У здоровых лиц аФЛ во фракции IgG определялись в 26,7% случаев, а во фракции IgM 
– в 16,7%. У всех больных с ИБС выявлены аФЛ, в основном во фракции IgG. Тяжесть осложнений при ИБС имеет 
прямую зависимость от величины титра IgG в крови больных. Чем выше его уровень, тем серьезнее осложнения 
ожидаются. При наличии невысокого уровня титра IgG в крови осложнения бывают редки.

Ключевые слова: ИБС, стенокардия напряжения, инфаркт миокарда, антитела к фосфолипидам.
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THE ANTIBODIES TO PHOSPHOLIPIDS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

R.R. Saifutdinov, V.F. Bogojavlenski, I.P. Arleevski, R.G. Saifutdinov
(Kazan State Medical Academy, Republican Clinical Hospital № 3, Kazan)

Summary. Antibodies to phospholipids (aPP) in healthy persons and patients with ischemic heart disease (IHD) (stenocardia 
and acute myocardial infarction) have been investigated. In healthy persons aPP in fraction IgG were determined in 26,7% of 
cases, and in fraction IgM – in 16,7%. In all patients with IHD aPP were revealed basically in fraction IgG. The higher level of 
aPP is the more severe complications are expected. In low level of IgG in blood complications arise rarely.

Key words: ischemic heart disease, stenocardia, acute myocardial infarction, antibodies to phospholipids.

Таблица 1
Выявление аФЛ в крови здоровых лиц

Показатели Практически 
здоровые лица (n=30) M±m

IgG (нг/мл) n (%) 8 (26,7) 8,2±0,7
IgM (нг/мл) n (%) 5 (16,7) 6,1±0,4

Таблица 2
Титр IgG и IgM (М±m) у практически здоровых лиц и обследованных 

больных ИБС
№ Обследованные IgG IgM
1 Практически здоровые лица (n=30) 8,2±0,7 6,1±0,4
2 СН (n=15) 13,2±2,27 2,8±0,62
3 ОИМ (n=15) 16,3±3,61 2,6±0,54

p 1,2<0,05; 1,3<0,01 1,2>0,05; 1,3>0,05

Таблица 3
Уровень IgG нг/мл (M±m) у больных со 

стабильной стенокардией и ОИМ
№ Обследованные IgG
1 Норма 8,2±0,7
2 СН (36) 14,4±2,27
3 ОИМ (49) 17,13±3,61

p 1,2<0,01; 1,3<0,01

Антитела к фосфолипидам (аФЛ) — гетерогенная по-
пуляция аутоантител, реагирующая с отрицательно за-
ряженными, реже нейтральными фосфолипидами (гли-
церофосфолипидами) или фосфолипидсвязывающими 
сывороточными белками.

История изучения аФЛ началось с разработки A. 
Wassermann лабораторного метода диагностики сифили-
са [3,18,19].

В 1941 году было установлено, что основным анти-
генным компонентом в реакции Вассермана является 
фосфолипид, названный кардиолипином [15,16,17].

В 1952 году в сыворотке больных системной крас-
ной волчанкой (СКВ) был обнаружен фактор, ингиби-
рующий in vitro реакцию свертывания крови [5], легко 
абсорбирующийся из сыворотки с помощью фосфоли-
пидов [12]. Этот ингибитор был выявлен не только при 
СКВ, но и при других заболеваниях (исключая сифилис) 
[7]. Хотя его присутствие в сыворотке ассоциировалось 
не с кровоточивостью, а с тромбозами, он получил на-
звание «волчаночный антикоагулянт» (ВА). ВА пред-
ставляет собой иммуноглобулин, влияющий на комплекс 
протромбин-тромбин, взаимодействуя с фосфолипид-
ной порцией протромбин-активаторного комплекса. 
Активностью ВА обладают IgG- и IgM-фракции имму-
ноглобулинов. Развитие у больных с ВА геморрагических 
осложнений связано с сопутствующей тромбоцитопени-
ей или дефицитом протромбина [1,2].

В 1990 году было показано, что аКЛ, выявляемые в 
сыворотках больных с антифосфолипидным синдромом 
(АФС), связываются с кардиолипином только в присут-
ствии кофактора β2-гликопротеин-I (β2-ГП-I) [9,13].

Синтез аФЛ возможен в норме, поэто-
му низкий уровень антител иногда об-
наруживают в крови здоровых людей, в 
основном аКЛ во фракции IgG. В популя-
ции он выявляется от 0% (4) до 7,5% [11]. 
По данным литературы нет различий в со-
держании их у мужчин и женщин.

Клиническое значение аФЛ у «здоро-
вых» лиц (то есть не имеющих явных сим-
птомов заболеваний) неизвестно, а результаты противо-
речивы [8].

В настоящее время аФЛ изучаются не только при 
АФС, но и анализируется их роль в развитии тромбозов 
при кардиологической, неврологической, гематологиче-
ской, нефрологической и гастроэнтерологической пато-
логии.

Цель: оценить у мужчин уровень антител к фосфоли-
пидам у здоровых лиц и у больных ИБС, проследить у 
последних развитие осложнений через 2 года.

Материалы и методы

Изучены титры антител к фосфолипидам: у 30 здоро-
вых мужчин (средний возраст 53,8±3,9 лет); у 86 мужчин с 
ИБС (средний возраст 58,3±1,02 лет), куда входили боль-
ные со стенокардией напряжения (СН) (n=36, средний 
возраст 57±1,3) и острым инфарктом миокарда (ОИМ) 
(n=49, средний возраст 60±1,5). Кровь забирали утром, 
натощак. Плазму получали центрифугированием при 
800 g в течение 12 мин на центрифуге фирмы «Дастан» 
(Россия). Антитела к фосфолипидам (нг/мл) определяли 

на иммуноферментном анализаторе «Сапфир» (Россия). 
Использовали наборы для иммуноферментного анализа 
фирмы «Orgentec» (Германия). В последующем, через 2 
года, был проведен опрос обследованных пациентов, от-
клик составил 75%. Значимость.

Результаты и обсуждение

При анализе данных, полученных при обследовании 
здоровых мужчин, выявлено, что в 26,7% случаев опре-
делялись аФЛ во фракции IgG в титре 8,2±0,7, а IgM – у 
16,7% лиц в титре 6,1±0,4 (табл. 1).

Как видно, у здоровых мужчин, аФЛ во фракции IgM 
встречаются почти в 2 раза реже, чем во фракции IgG. 
Также можно отметить, что и титр их ниже.

Какова ситуация по встречаемости аФЛ у мужчин? В 
наше поле зрения попалась только одна работа [6], по-
священная данной проблеме. Авторы выявили аКЛ у здо-
ровых мужчин во фракциях IgG, IgM и IgA в 1,8%, 1% и 
2,2% случаях, соответственно.

В связи с отсутствием в литературе данных об опре-
делении количественного спектра антител к фосфолипи-

дам у больных ИБС, мы, на втором этапе, исследовали 
кровь на наличие IgM и IgG у 15 больных со стабильной 
стенокардией и 15 – с ОИМ (табл. 2).

В данной группе больных у всех обнаружены аФЛ. 
Однако в повышенном титре они присутствуют только 
в IgG. По этому в дальнейшем было принято решение 
определять только данный иммуноглобулин.

В последующем аФЛ во фракции IgG у больных со 
стенокардией напряжения были обнаружены в концен-
трации 14,4±2,27 нг/мл, а при ОИМ – 17,3±6,31 нг/мл 
(табл. 3).

Как видно из данной таблицы, у всех больных с ИБС 
повышенно содержание аФЛ фракции IgG. Однако при 
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ОИМ его уровень был несколько больше, чем у больных 
с СН.

В последующем, через 2 года, был проведен опрос 
обследованных больных, отклик составил 75%. Было вы-
явлено что количество и тяжесть осложнений напрямую 
зависят от уровня аФЛ в крови (табл. 4).

Как мы видим, тяжесть осложнений напрямую зави-
сит от уровня титра аФЛ. У больных со СН с высоким 
титиром IgG 10% больных впоследствии умерло и у 55% 
развился повторный ОИМ. В то время как у больных с 
ОИМ, имеющих изначально высокий уровень титра IgG 
в крови, умерло 18,2%.

Немногочисленные литературные данные говорят, 
что наличие высокого уровня аФЛ приводит в дальней-
шем к более тяжелому течению ИСБ. Так A. Hamsten, 
R. Norberg, M. Bjorkholm (1989) определяли в динамике 
антитела к кардиоплипину (аКЛ) у 62 больных, перенес-
ших ОИМ в возрасте до 45 лет, и обнаружили увеличение 
концентрации антител у 21% больных. Больные с аФЛ и 
без аФЛ не различались по частоте основных факторов 

Таблица 4
Зависимость тяжести осложнений, от титра аФЛ во фрации IgG 

у обследованных больных ИБС
n Осложнения Норма IgG
11 Смерть

8,8±0,3
45,17±17,3

12 ОИМ или повторный ОИМ 19,21±2,47
33 Без осложнений 8,6±0,79

р 1,2<0,01; 1,3<0,01; 
2,3<0,05

риска ИБС, данным коронарографии, однако у больных с 
аФЛ в постинфарктном периоде достоверно чаще разви-
вались осложнения, связанные с тромбозами. В течение 
36-64 месяцев наблюдения у 2/3 больных с аФЛ отмеча-
лись такие сосудистые осложнения, как инсульт, тромбоз 
артерий нижних конечностей, повторный ОИМ, тромбо-

эмболия легочной артерии и тромбоз глубоких вен 
голени (10).

K.E. Morton и соавт. (1986) определяли аКЛ в крови 
у 83 больных ИБС перед операцией аортокоронарное 
шунтирование (АКШ), через 7-10 дней, затем через 3 
и 11-13 месяцев после операции. Отмечена опреде-
ленная связь между повышением уровня аКЛ и раз-
витием поздней окклюзии шунта. Кроме того, повы-
шенный титр аКЛ определялся у 80% больных после 
АКШ и особенно у больных, перенесших ОИМ.

Следовательно, изначально высокий уровень ти-
тра IgG в крови больных является фактором риска 

более тяжелого течения заболевания.
Таким образом, можно сделать ряд выводов: не у всех 

здоровых людей в крови определяются аФЛ, если это аФЛ, 
то во фракции IgM они встречаются реже, чем во фрак-
ции IgG. У всех больных с ИБС в крови имелись аФЛ, по 
аналогии со здоровыми людьми уровень IgG, у больных 
с ИБС значительно выше, чем уровень IgМ, который не 
превышает норму. У больных, перенесших ОИМ, титр 
IgG выше, чем у больных со стабильной стенокардией. 
Тяжесть осложнений имеет прямую зависимость от ве-
личины титра IgG в крови больных, и чем выше уровень 
аФЛ, тем серьезнее осложнения ожидаются у больного, 
тогда как при наличии невысокого уровня титра IgG в 
крови осложнения бывают относительно редки.
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