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При старении у больных с ИБС при отсутствии сопутствующей патологии, такой как сахарный диабет (СД), 
остеопороз (ОП), при нормальной и повышенной массе тела (у лиц женского пола) сохраняется «высочайший 
потенциал здоровья», о чем свидетельствовали и фазовые портреты, и показатели аутоантител и цитокинов. 
Нарушение адаптации в этих группах отмечалось в возрасте 95 и 89 лет соответственно. Наличие сопутствую-
щей патологии, такой как СД и ОП, приводит к дизадаптации, о чем свидетельствовали показатели цитокинов 
и аутоантител, а также фазовые портреты «временной зависимости уровней общего холестерина (ОХС) – ее 
первой производной». 
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Gerontological patients with ischemic heart disease which is not accompanied by such pathology as diabetes 
(SD) and osteoporosis (OP) with normal or increased body weight (females) generally have got «the highest potential 
of health». It has been proved by phase portraits and autoantibodies (AAb) and cytokinеs indices. Adaptative distur-
bances in these groups have been revealed at the age of 95 and 89 accordingly. The presence of such accompanying 
pathology as SD and OP causes dysadaptation. It is evident by means of autoantibodies (AAb) and cytokinеs indices 
and phase portraits of «temporary dependence of general cholesterol levels – its first derivative». 
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Введение. Аутоиммунная теория патогенеза 
атеросклероза была впервые сформулирована со-
трудниками Института экспериментальной медицины 
РАМН в 1986 году [1, 2]. В последние годы интенсив-
но исследовались иммунные факторы, связанные с 
инициацией и прогрессированием атеросклероза. 
Несколько аутоантигенов и их соответствующих ан-
тител были предложены как факторы атерогенеза. 
По мнению [3, 4], аутоантителами, участвующими в 
атерогенезе у людей, являются антитела, направ-
ленные против окисленного липопротеина низкой 
плотности, кардиолипина, бета2-гликопротеина-1 и 
белков теплового шока 60. Патогенез атеросклероза 
– многофакторный процесс, в котором инфекционно-
аутоиммунно-воспалительная гипотеза безусловно 
заслуживает особого внимания.

Цель: исследование цитокинов и аутоантител у 
лиц пожилого и старческого возраста с ИБС, метабо-
лическими нарушениями и остеопорозом (ОП).

Материалы и методы. Нами обследованы 132 
человека в возрасте 60–95 лет (45 мужчин и 87 жен-
щин) с ИБС. Для измерения содержания цитокинов 
проводили твердофазовый иммуноферментный ана-
лиз с использованием тест-систем «Протеиновый 
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контур» (ГосНИИ ОЧБ, Санкт-Петербург) (на фотоме-
тре «Stat Fax»). Нами рассчитывался индекс массы 
тела (ИМТ). Исследование аутоантител проводилось 
с использованием набора «ЭЛИ-Висцеро-Тест» («Им-
мункулус») методом иммуноферментного анализа, 
состоящему из групп тестов: «Гепато-теста», предна-
значенного для выявления и мониторинга за течением 
заболеваний печени; «Нефро-теста», предназначен-
ного для выявления и мониторинга за течением за-
болеваний почек; «Пульмо-теста», предназначенного 
для выявления и мониторинга за течением заболева-
ний легких; «Гастроинтести-теста», предназначенного 
для выявления и мониторинга за течением заболева-
ний желудка и кишечника; «Кардио-теста», предна-
значенного для выявления и мониторинга за течением 
заболеваний сердца. Нормальное их содержание для 
обследуемых тканей в пределах [–30; + 20]. Иссле-
дования проводились в динамике. Диагностика ОП 
основывалась на данных денситометрии. Данные 
обследования заносились в специально разработан-
ную программу на основе Microsoft Access. Нами про-
водился корреляционный и регрессионный анализы. 

Результаты исследования. Нами были сформи-
рованы шесть групп: 1-я – больные с ИБС без мета-
болических расстройств и ОП (являющейся группой 
контроля в данном исследовании); 2-я – больные с 
ИБС и избыточной массой тела (ИзМТ) без эндокрин-
ной патологии и ОП; 3-я – больные с ИБС, ИзМТ, са-
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харным диабетом (СД) II типа без ОП; 4-я – больные 
с ИБС, ИзМТ, остеопорозом, без эндокринной пато-
логии; 5-я – больные с ИБС, ИзМТ, ОП и СД II типа; 
6-я группа – больные с ИБС с нормальной и пони-
женной массой тела и ОП. Средний возраст больных 
1-й группы – 81 ± 4,48 год, ИМТ – 21,34 ± 2,62; общий 
холестерин ОХС – 4,06 ± 0,83 мМ/л. Средний возраст 
больных 2-й группы – 79,72 ± 6,67 лет; ИМТ – 30,59 ± 
6,65; ОХС – 6,04 ±0,85 мМ/л. Если в 1-й группе было 
повышенно содержание антител только к мембран-
ному белку клеток стенки тонкого кишечника с мол. 
массой 124 кД (ItM-07-124), то у лиц 2-й группы отме-
чается увеличение содержания антител к цитозоль-
ному белку клеток стенки желудка с мол. массой 300 
кД (GaS-03-300), к мембранному белку клеток стенки 
желудка с мол. массой 250 кД (GaM-01-250), к мем-
бранному белку клеток стенки тонкого кишечника с 
мол. массой 124 кД (ItM-07-124); к цитозольному бел-
ку клеток почек с мол. массой 120 кД (KiS-07-120); 
к мембранному белку клеток гепатоцитов (HeMm); к 
цитозольному белку клеток печени с мол. массой 300 
кД (HeS-08-300). к β-адренорецепторам из мышцы 
сердца (β-AR); к NO-синтетазе (рис. 1, 2). 

Средний возраст больных 3-й группы – 77,77 
± 6,36 года, ИМТ – 28,07 ± 2,33; ОХС – 4,48 ± 0,54 
мМ/л. СД был в стадии компенсации и субкомпенса-
ции. Средний возраст больных 4-й группы – 76,32 ± 
4,68; ИМТ – 31,19 ± 5,25; ОХС – 5,24 ±0,85 мМ/л. В 
3-й группе показатели аутоиммунитета были в преде-
лах нормы, но все имели отрицательные величины, 
что могло свидетельствовать об иммунодепрессии. 
В 4-й группе повышено содержание антител к мем-
бранному белку клеток стенки тонкого кишечника с 
мол. массой 124 кД (ItM-07-124), к цитозольному бел-
ку клеток стенки желудка с мол. массой 300 кД (GaS-
03-300), к мембранному белку клеток стенки желудка 
с мол. массой 250 кД (GaM-01-250), к цитозольному 
белку клеток почек с мол. массой 120 кД (KiS-07-120), 
к мембранному белку клеток почек с мол. массой 300 
кД (KiM-05-300), к мембранному белку клеток почек с 
мол. массой 40 кД (KiM-05-40), к цитозольному бел-
ку клеток легких с мол. массой 80 кД (LuS-0,6-80), к 
мембранному белку клеток гепатоцитов (HeMm); к 
β-адренорецепторам из мышцы сердца (β-AR); к NO-
синтетазе, к цитозольному белку клеток миокарда с 
мол. массой 40 кД (CoS-05-40) (рис. 3, 4).

Средний возраст больных 5-й группы – 73,27 ± 
4,38 года, ИМТ – 27,67 ± 2,83; ОХС – 4,78 ± 0,84 мМ/л. 
СД был в стадии компенсации и субкомпенсации. 
Средний возраст больных 6-й группы – 79,28 ± 3,86; 
ИМТ – 21,7 ± 2,18; ОХС – 6,36 ±0,42 мМ/л. В 5-й груп-
пе показатели аутоиммунитета были в пределах нор-
мы, но все имели отрицательные величины, что так-
же могло свидетельствовать об иммунодепрессии. 
В 6-й группе ряд показателей аутоиммунитета имел 
положительные значения, а ряд – отрицательные ве-
личины, что могло свидетельствовать о выраженных 
нарушениях метаболических процессов (рис. 5, 6). 

Обсуждение. Нами выявлена корреляцион-
ная зависимость между содержанием аутоантител 
«Гепато-теста» и «Нефро-теста», «Пульмо-теста», 
«Гастроинтести-теста», «Кардио-теста» (r=0,94–0,99), 
«Нефро-теста» и «Пульмо-теста», «Гастроинтести-
теста», «Кардио-теста» (r=0,89–0,99), «Пульмо-
теста» и «Гастроинтести-теста», «Кардио-теста» 
(r=0,98–0,99), «Гастроинтести-теста» и «Кардио-
теста» (r=0,90–0,99) в этих группах (рис. 7). Выявле-
на корреляционная зависимость между содержани-
ем Il6 и IFNγ (r=0,94), IL6 и TNFα (r=0,90), IL6 и IFNα 
(r=0,88), IFNγ и TNFα (r=0,98), IFNγ и IFNα (r=0,93), 
TNFα и IFNα (r=0,90) в этих группах.

Пациенты 1-й группы – «потенциальные долгожите-
ли». Об этом свидетельствуют как показатели липидо-
граммы, так цитокинов и аутоантител. Анализ фазовых 

Рис. 1. Содержание аутоантител в 1-й группе больных

Рис. 2. Содержание аутоантител во 2-й группе больных

Рис. 3. Содержание аутоантител в 3-й группе больных
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портретов на плоскости «временной зависимости уров-
ней ОХС – ее первая производная» свидетельствует 
о том, что данная система у этой группы достаточно 
устойчива, и лишь при достижении 95 лет теряет эту 
устойчивость. Несмотря на то, что во 2-й группе у па-
циентов отмечались повышенные ИМТ и содержание 
ОХС (представлена она была исключительно лицами 
женского пола), фазовые портреты на плоскости «вре-
менной зависимости уровней ОХС – ее первая произ-
водная» также свидетельствовали о том, что данная 
система у этой группы больных достаточно устойчива, 
но теряет эту устойчивость уже в возрасте 89 лет. 

Фазовые портреты на плоскости «временная за-
висимость уровней ОХС – ее первая производная» в 
остальных группах представляли полностью разом-
кнутую кривую, что свидетельствовало о том, что си-
стемы находятся в крайне неустойчивом состоянии. 
Показатели аутоиммунитета у пациентов 3-й и 5-й 
групп свидетельствовали об иммунодепрессии, наи-
более выраженной при сочетании у пациентов пато-
логии сердечно-сосудистой системы, эндокринной 
патологии и ОП. У пациентов 6-й группы отмечался 
дисбаланс по исследуемым показателям, что совпа-
дало с данными биофизического анализа. 

Выводы. При старении у больных с ИБС при от-
сутствии сопутствующей патологии, такой как СД, 
ОП, при нормальной и повышенной массе тела (у 
лиц женского пола) сохраняется «высочайший потен-
циал здоровья», о чем свидетельствовали и фазовые 
портреты, и показатели аутоантител и цитокинов. На-
рушение адаптации в этих группах (1-й и 2-й) отме-
чалось в возрасте 95 и 89 лет соответственно. На-
личие сопутствующей патологии, такой как СД и ОП, 
приводит к дизадаптации, о чем свидетельствовали 
показатели цитокинов и аутоантител, а также фазо-
вые портреты «временной зависимости уровней ОХС 
– ее первой производной». Показатели цитокинов и 
аутоантител спектра можно использовать в качестве 
прогностических критериев для оценки адаптации у 
геронтологических больных с ИБС.
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Рис. 4. Содержание аутоантител в 4-й группе больных

Рис. 5. Содержание аутоантител в 5-й группе больных

Рис. 6. Содержание аутоантител в 6-й группе больных Рис. 7. Содержание цитокинов у геронтологических больных 
с ИБС.  

Ряд 1–6 соответствуют обследуемой группе
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