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Реферат
Определены антитела к фосфолипидам у паци-

ентов с ишемической болезнью сердца. Изучена взаи-
мосвязь между наличием антител к фосфолипидам и 
тяжестью течения заболевания и осложнениями. Про-
ведён ретроспективный анализ результатов обследова-
ния пациентов и течения их заболевания.

Ключевые слова: антитела к фосфолипидам, ИБС, 
стенокардия напряжения, инфаркт миокарда.

Антитела к фосфолипидам (аФЛ) — ге-
терогенная группа аутоантител, реагирую-
щих с отрицательно заряженными, реже 
с нейтральными фосфолипидами (глице-
рофосфолипидами) или фосфолипидсвя-
зывающими сывороточными белками [1, 
2, 3]. История изучения аФЛ началось с 
разработки А. Вассерманом лаборатор-
ного метода диагностики сифилиса [11].  
В 1941 г. было установлено, что основным 
антигенным компонентом в реакции Вас-
сермана является фосфолипид, назван-
ный кардиолипином [7, 10]. В 1952 г. в 
сыворотке больных системной красной 
волчанкой (СКВ) был обнаружен фактор, 
ингибирующий in vitro реакцию сверты-
вания крови, легко абсорбирующийся из 
сыворотки с помощью фосфолипидов [8]. 
Этот ингибитор был выявлен не только 
при СКВ, но и при других заболеваниях 
(исключая сифилис) [7]. Хотя его при-
сутствие в сыворотке ассоциировалось 
не с кровоточивостью, а с тромбозом, он 
получил название “волчаночный антико-
агулянт” (ВА). ВА представляет собой им-
муноглобулин, влияющий на комплекс 
протромбин—тромбин взаимодействуя с 
фосфолипидной порцией протромбин-
активаторного комплекса. Активностью 
ВА обладают Igg- и Igm-фракции имму-
ноглобулинов. Развитие у пациентов с ВА 
геморрагических осложнений связано с 
сопутствующей тромбоцитопенией или 
дефицитом протромбина [1].

В 1990 г. было показано, что антитела 
к кардиолипину (аКЛ), выявляемые в сы-
воротке больных с антифосфолипидным 
синдромом (АФС), связываются с карди-
олипином только в присутствии кофакто-
ра β

2
-гликопротеин-I (β

2
-ГП-I) [9]. β

2
-ГП-I —  

одноцепочечный гликопротеин с молеку-
лярной массой 42 кДа, состоящий из 326 
аминокислот. Он циркулирует в крови 
в комплексе с липопротеидами (ЛП) и 
входит в состав хиломикронов, ЛПВП, а 
также ЛП (а) [2]. Поэтому он также обоз-
начается, как аполипопротеин Н [10]. 
Немногочисленные данные литературы 
свидетельствуют о том, что высокий уро-
вень аФЛ усугубляет течение ИБС. Так, 
m. galli et al. [7] обнаружили увеличе-
ние концентрации аКЛ у 21% больных, 
перенесших острый инфаркт миокарда 
(ОИМ) в возрасте до 45 лет. 

k.E. morton et al. [9] после аортокоро-
нарного шунтирования (АКШ) у 83 боль-
ных ИБС констатировал, что при исход-
но высоком уровне аКЛ чаще развивается 
поздняя окклюзия шунта.

Целью настоящей работы являлось 
изучение влияния уровня аФЛ в крови у 
мужчин на отдаленный прогноз ИБС.

Уровень аФЛ был изучен у 86 мужчин 
с ИБС (средний возраст — 58,3±1,02 года), 
подразделенных на 2 группы. 1-ю группу 
составили 36 больных со стабильной сте-
нокардией напряжения — СН (средний 
возраст — 57±1,3), 2-ю — 49 с ОИМ (средний 
возраст — 60±1,5 года). В группу сравнения  
(3-я) вошли 30 мужчин, не больных ИБС 
(средний возраст — 53,8±3,9). Кровь на 
исследование аФЛ собирали в первый 
день поступления в стационар утром на-
тощак. Плазму получали центрифугиро-
ванием при 800 g в течение 12 минут на 
центрифуге фирмы «Дастан» (Россия) и  
аФЛ (нг/мл) определяли на иммунофер-
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Обследованные 
группы

Igm Igm Igg Igg

Больные

до 10 до 10
1-я  (n = 15)       2,80±0,6 14,43±2,2

2-я (n = 15) 2,61±0,5 17,13±3,6

3-я (n=30) 6,1±0,4 8,2±0,7

Таблица 1
уровни IgM и IgG (нг/мл) в плазме крови больных со стабильной стенокардией и ОИМ (M±m)

Таблица 2
Зависимость тяжести осложнений ИбС от титра IgG (нг/мл) в плазме крови пациентов с ИбС

Обследован-
ные группы

Осложнения Норма Igg

1-я (n=11) фатальный исход 8,8±0,3 45,17±17,3

2-я (n=12) ОИМ или повторный ОИМ 19,21±2,47

3-я (n=33) без осложнений 8,6±0,79

Р р 
1,2

<0,01; 

р 
1,3

<0,01; 

р 
2,3

<0,05

ментном анализаторе «Сапфир» (Россия). 
Использовали наборы для иммунофер-
ментного анализа Igg и Igm фирмы 
«Orgentec» (Германия). В условиях стаци-
онара и после выписки проводилось ле-
чение по принятым в РФ стандартам [3].  
В последующем через 2 года у 75% боль-
ных были проанализированы данные ка-
тамнеза.

На начальном этапе работы мы ис-
следовали кровь на наличие Igm и Igg у 
15 больных со стабильной стенокардией,  
у 15 — с острым инфарктом миокарда и у 
30 здоровых лиц (табл. 1).

Повышенным оказался только уровень 
Igg; аФЛ во фракции Igm встречался поч-
ти в 2 раза реже (титр также был ниже), 
чем во фракции Igg. Поэтому было при-
нято решение в дальнейшем определять 
только Igg. У всех обследованных были 
обнаружены аФЛ: у лиц со стенокардией 
напряжения средний уровень Igg состав-
лял 14,4±2,27 нг/мл, у больных с ОИМ —  
17,3±6,31 (p<0,05).

Через 2 года был собран катамнез вы-
писанных из стационара пациентов (от-
клик составил 75%): количество и тяжесть 
осложнений коррелировали с уровнем 
аФЛ в крови (табл. 2). 

Согласно данным катамнеза, 10% 
больных 1-й группы с изначально высо-

ким титром Igg умерли, а у 55% развился 
ОИМ. Во 2-й группе больных с изначаль-
но высоким титром Igg умерли 18,2%.

Таким образом, тяжесть осложнений 
напрямую коррелирировала с уровнем 
титра аФЛ. Следовательно, изначально 
высокий уровень титра Igg в крови боль-
ных ИБС является прогностически важ-
ным фактором риска более тяжелого тече-
ния заболевания.
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Проведено сравнительное изучение эффективности 
комплексного лечения с включением отечественного 
лекарственного средства с иммуномодулирующей ак-
тивностью ксимедона у 153 больных хронической рев-
матической болезнью сердца. Показано, что включе-
ние ксимедона оказывало положительное влияние на 
течение хронической ревматической болезни сердца, 
что выражалось в более раннем проявлении положи-
тельной клинической динамики и динамики лабора-
торных показателей, чем при традиционной терапии.

Ключевые слова: хроническая ревматическая бо-
лезнь сердца, иммунная система, иммуномодуляторы, 
ксимедон.

Лечение больных острой ревматичес-
кой лихорадкой (ОРЛ) и хронической 
ревматической болезнью сердца (ХРБС) 
представляет собой сложную задачу, что 
объясняется глубокими морфологичес-
кими изменениями в сердце, наличием 
пороков сердца, значительным истоще-
нием резервов адаптации и развитием 
хронической сердечной недостаточности 
[1, 2, 4, 8, 10]. Основной целью патогенети-
ческой (противовоспалительной) терапии 
являются подавление активности рев-
матического процесса, предупреждение 
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прогрессирования имеющихся пороков 
сердца. По данным многих исследовате-
лей, при лечении больных ОРЛ и ХРБС 
отмечается высокая эффективность пре-
паратов, обладающих иммунокорриги-
рующем действием [5,7]. Тот факт, что 
иммунокорригирующие средства (ИКС) 
не включены в стандартные алгоритмы 
лечения больных ХРБС, по-видимому, от-
части связан с широким спектром их по-
бочных реакций. Поиски и клинические 
исследования новых ИКС, сочетающих 
в себе высокую эффективность с низкой 
токсичностью, являются актуальной зада-
чей медицины. В экспериментальных и 
клинических исследованиях установлено 
положительное влияние на активность 
иммунной системы [6, 10]. 

Целью настоящего исследования была 
оценка эффективности ксимедона в ком-
плексном лечении больных хронической 
ревматической болезнью сердца. 

Под нашим наблюдением находились 
153 человека, больных ХРБС (108 женщин 
и 45 мужчин). В возрасте 20—29 лет было 

PEculIArItIEs Of IschEmIc hEArt DIsEAsE 
cOursE In PAtIEnts wIth ElEVAtED lEVEls 

Of AntIBODIEs tO PhOsPhOlIPIDs 

R.R. Saifutdinov, I.P. Arleevsky, R.G. Saifutdinov 

summary 
Determined were levels of antibodies to phospholipids 

in patients with coronary heart disease. studied was 
the interrelation between the presence of antibodies to 
phospholipids and severity of disease and complications. 
conducted was a retrospective analysis of the examined 
patients throughout the duration of their illness. 
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