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ИЗМЕНЕНИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНОВОГО  СТАТУСА У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ 

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 

 

Ю.А. Лутай 

 

ФГАОУ ВО «Медицинская академия имени С.И. Георгиевского», г. Симферополь 

 

Заболеваемость инфарктом миокарда остаётся на высоком уровне в различных странах и 

особенно в старших возрастных группах. Среди причин развития инфаркта миокарда  в 

последние годы называется слабое хроническое воспаление, связанное с влиянием 

интерлейкинов крови. Однако информативность сывороточных интерлейкинов у пожилых 

больных инфарктом миокарда изучена недостаточно. 

Цель работы – анализ изменений и выделение информативных интерлейкинов крови у 

пожилых больных инфарктом миокарда. 

Материал и методы: На базе городской больницы №2 г. Симферополя в 2017-2019гг у 118 

больных инфарктом миокарда в возрасте 60-74 года и 40 лиц 60-74 года без инфаркта 

миокарда выполнен анализ сывороточных интерлейкинов посредством иммуноферментного 

метода и набора «Протеиновый контур». В дальнейшем проведён расчёт отношения шансов 

изученных интерлейкинов и их доверительных интервалов. Оценка достоверности 

выполнена по критерию X2. 

Результаты исследования: Установлены статистически значимые различия в содержании 

всех изученных интерлейкинов крови у пожилых больных инфарктом миокарда и без данной 

патологии у лиц аналогичного возраста. При этом в сыворотке крови больных инфарктот 

миокарда обнаружено повышение провоспалительных интерлейкинов и снижение 

противовоспалительных интерлейкинов. Величина отношения шансов показывает высокий 

риск развития инфаркта миокарда в пожилом возрасте с ИЛ-8, ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ИЛ-10. 

Заключение: Ведущими диагностическими интерлейкинами крови при выявлении инфаркта 

миокарда в пожилом возрасте необходимо считать ИЛ-8, ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ИЛ-10. 
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CHANGES IN INTERLEUKIN STATUS IN ELDERLY PATIENTS WITH MYOCARDIAL 

INFARCTION 

 

Lutai Yu.A. 

 

Federal state Autonomous educational institution of higher education " S. I. Georgievsky Medical 

Academy», Simferopol 

 

The incidence of myocardial infarction remains high in various countries and especially in older age 

groups. Among the reasons for the development of myocardial infarction in recent years, there is a 

weakly chronic inflammation associated with the influence of blood interleukins. However, the 

information content of serum interleukins in elderly patients with myocardial infarction has not 

been sufficiently studied . 
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The aim of the study: analysis of changes and allocation of informative blood interleukins in 

elderly patients with myocardial infarction. 

Materials and methods: On the basis of the city hospital No. 2 in Simferopol, period of 2017-

2019, 118 patients with myocardial infarction aged 60-74 years and 40 individuals 60-74 years 

without myocardial infarction were analyzed for serum interleukins using the enzyme immunoassay 

method and the Protein contour kit . In the future, the ratio of the probabilities of the studied 

interleukins and their confidence intervals was calculated. The assessment was reliably performed 

using the X2 criterion. 

Results: The statistical significance of the difference in the content of all studied blood interleukins 

in elderly patients with myocardial infarction and without this pathology in persons of similar age 

was established. At the same time, in the blood serum of patients with myocardial infarction, an 

increase in Pro- inflammatory interleukins and a decrease in anti-inflammatory interleukins were 

found. The odds ratio shows a high risk of developing myocardial infarction in the elderly with IL-

8, IL-1ß, IL-2, IL-4, and IL-10. 

Conclusion: Il-8, IL-1β, IL-2, IL-4, and IL-10 should be considered the leading diagnostic blood 

interleukins for detecting myocardial infarction in the elderly. 

 

Keywords: myocardial infarction, blood interleukins, old age. 

 

Инфаркт миокарда (ИМ) остаётся приоритетной медико-социальной проблемой 

различных государств из-за высокой распространённости и смертности вследствие его 

осложнений. В Российской Федерации ежегодно регистрируется более 120000 

подтверждённых случаев ИМ и 500000 новых случаев острого коронарного синдрома [1]. 

Заболеваемость населения ИМ сопровождается существенными социально-экономическими 

потерями, составляющими в нашей стране ежегодно 74 миллиарда рублей [2]. Размер 

экономического ущерба, как и заболеваемость ИМ, значительно выше среди пожилого и 

старческого возраста. 

Показано, что пациенты старших возрастных категорий относятся к группе высокого 

риска по развитию ИМ [3,4,5]. В развитии сердечно-сосудистых заболеваний в последние годы 

большое внимание уделяется сывороточным интерлейкинам [6]. Это связано с тем, что в 

формировании и дестабилизации слабого хронического воспалительного процесса активно 

участвуют провоспалительные интерлейкины. Считается, что уровень системных 

интерлейкинов определяет не только патогенез сердечно-сосудистых заболеваний, но и прогноз. 

Вместе с тем изменения интерлейкинового профиля у пожилых больных с ИМ 

остаются недостаточно изученными. Отсутствуют также исследования, в которых бы 

сообщалось о диагностической значимости и информативности провоспалительных и 

противовоспалительных сывороточных интерлейкинов при ИМ у геронтологических 

пациентов. 
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Цель исследования - анализ изменений и выделение информативных интерлейкинов 

крови у пожилых больных ИМ. 

Материалы и методы. У 118 больных с ИМ в возрасте 60-74 года (основная группа) 

и 40 лиц 60-74 года без ИМ (контрольная группа) изучено содержание в сыворотке крови 

интерлейкинов. Диагноз ИМ устанавливался на основе клинических, 

электрокардиографических, биохимических и ультразвуковых методов обследования. 

Содержание интерлейкинов определялось иммуноферментным методом с использованием 

набора «Протеиновый контур» (г. Санкт-Петербург). 

Определение диагностически значимых интерлейкинов проводили на основе расчёта 

отношения шансов (ОШ) по формуле: ОШ= (a x d)/(b x c), где a – наличие данного 

показателя в основной группе, b – отсутствие этого показателя в контрольной группе, c – 

наличие показателя в контрольной группе, d – отсутствие показателя в контрольной группе 

[7]. В дальнейшем также вычислялся доверительный интервал ОШ и его достоверность 

оценивалась по критерию X2. 

У всех пациентов, включённых в исследование, получено письменное согласие на 

обследование и использование данных в научных целях. 

Результаты и обсуждение. У пожилых больных ИМ среди изученных сывороточных 

интерлейкинов установлено наибольшее изменение для ИЛ-8 и ИЛ-1β, уровень которых 

статистически значимо повысился в сравнении с группой возрастного контроля (табл.1). 

Среди других провоспалительных интерлейкинов у пациентов основной группы достоверно 

возросло содержание ИЛ-2. Необходимо указать также на существенное повышение у 

пациентов с ИМ пожилого возраста уровня ИЛ-6. 

Таблица 1 

Уровень сывороточных интерлейкинов у пожилых больных ИМ и в контроле (M±m, пг/мл) 

Интерлейкины крови Основная группа Контрольная группа P 

ИЛ-1β 85,6±2,1 12,8±1,1 <0,001 

ИЛ-2 72,8±2,4 14,3±1,3 <0,001 

ИЛ-6 220,4±3,2 60,4±2,8 <0,001 

ИЛ-8 52,7±3,0 5,8±1,2 <0,001 

TNF-α 15,9±1,2 6,2±0,9 <0,001 

Интерферон-γ 27,5±1,4 10,4±1,3 <0,001 

Интерферон-α 16,2±1,2 31,2±2,0 <0,001 

ИЛ-4 1,0±0,1 5,2±0,3 <0,001 

ИЛ-10 4,9±0,2 21,3±1,3 <0,001 
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В группе противовоспалительных интерлейкинов крови в сравнении с 

провоспалительными произошло напротив снижение ИЛ-4 и ИЛ-10, причём в обоих случаях 

с достоверной разницей по отношению к возрастному контролю. Однако снижение данных 

интерлейкинов в сыворотке крови больных ИМ являются практически одинаковым. Менее 

значительные отклонения в сравнении с вышерассмотренными интерлейкинами крови как 

провоспалительной, так и противовоспалительной направленности характерны для 

интерферона-γ, интерферона-α и TNF-α. При этом содержание TNF-α и интерферона-γ 

повысилось, а уровень интерферона-α – статистически значимо понизился. 

Рассчитанные величины ОШ для рассматриваемой патологии у больных пожилого 

возраста свидетельствуют о том, что развитие ИМ в данной категории пациентов в 

наибольшей степени связано с ИЛ-8 (табл.2). Достоверный интервал этого интерлейкина 

является статистически значимым и указывает на высокий риск развития ИМ у пожилых 

пациентов при его повышении. Высокий риск обусловлен также увеличением сывороточного 

ИЛ-1β и ИЛ-4 с эквивалентным вкладом. 

Таблица 2 

Отношение шансов для интерлейкинов крови в диагностике ИМ в пожилом возрасте 

Интерлейкины крови Отношение шансов 
Доверительный 

интервал 
P 

ИЛ-1β 5,281 4,865÷5,727 <0,0001 

ИЛ-2 4,132 3,808÷4,546 <0,0003 

ИЛ-6 3,354 3,112÷3,782 <0,0003 

ИЛ-8 8,956 8,447÷9,356 <0,0001 

TNF-α 1,655 1,242÷1,984 <0,0052 

Интерферон-γ 1,453 1,208÷1,852 <0,0038 

Интерферон-α 1,578 1,315÷1,824 <0,0058 

ИЛ-4 5,083 4,785÷5,364 <0,0001 

ИЛ-10 3,869 3,527÷4,209 <0,0002 

 

ОШ для ИЛ-2 в отношении развития рассматриваемой патологии следует считать 

существенным. Далее в порядке убывания величины ОШ, но  с сохранением статистической 

значимости доверительного интервала, следуют ИЛ-6 и ИЛ-10. Наименьший риск развития 

ИМ в пожилом возрасте связан с TNF-α, интерфероном-γ и интерфероном-α. Однако следует 

отметить, что все изученные интерлейкины сыворотки крови имеют достоверный 

доверительный интервал. Высокий риск развития ИМ в пожилом возрасте обусловлен как 
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провоспалительными интерлейкинами (ИЛ-8, ИЛ-1β, ИЛ-2), так и противовоспалительными 

интерлейкинами (ИЛ-4, ИЛ-10). 

Изменения системного интерлейкинового статуса у пожилых больных ИМ, как 

свидетельствуют представленные выше результаты, играют существенную роль в его 

развитии, сопровождающимся хроническим воспалительным процессом и активацией 

синтеза цитокинов. Именно поэтому различные исследователи изучают, прежде всего, 

провоспалительные интерлейкины [8,9]. В первые сутки у больных ИМ наблюдается 

статистически значимое увеличение всех изученных провоспалительных интерлейкинов в 

сыворотке крови - ИЛ-1β, ИЛ-6 и TNF-α по сравнению с практически здоровыми лицами без 

сердечно-сосудистой патологии [10]. Так, в сыворотке крови больных ИМ содержание ИЛ-1β 

в первые сутки развития достигает 3,37±0,28 пг/мл против 1,62±0,21 пг/мл в контроле. 

Установлено также достоверное увеличение ИЛ-6 до 16,04±1,3 пг/мл против 12,40±1,1 пг/мл 

и TNF-α до 19,58±1,43 пг/мл против 9,70±0,92 пг/мл в контроле. В дальнейшие дни 

наблюдения (3-и и 14-е сутки) концентрация указанных интерлейкинов снижалась до 

референсных значений. Авторами указывается, что полученные результаты демонстрируют 

развитие ИМ на фоне повышения сывороточных концентраций ИЛ-1β, ИЛ-6, TNF-α и не 

противоречат данным других исследователей [11, 12]. 

Использование, как и в предыдущих исследованиях [8, 9, 11, 12], небольшого числа 

интерлейкинов для оценки течения ИМ позволило установить статистически значимое 

повышение ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 и TNF-α у обследованных пациентов [11]. В частности, 

уровень ИЛ-6 в сыворотке крови увеличился до 13,70±3,71 пкг/мл в сравнении с 1,82±0,72 

пкг/мл в контроле, ИЛ-8 до 11,77±1,98 в сравнении с 3,58±0,76 пкг/мл в контроле, TNF-α до 

1,75±0,91 в сравнении с 1,67±0,73 пкг/мл в контроле, ИЛ-10 до 6,31±2,71 в сравнении с 

5,78±1,13 пкг/мл в контроле [11].  

Более выраженные изменения рассматриваемых интерлейкинов выявлены нами у 

пожилых больных ИМ. Кроме того, в отличие от исследования Белоконевой К.П. [11], в 

нашей работе установлено достоверное снижение противовоспалительных ИЛ-10 и ИЛ-4, 

что не противоречит результатам Прудникова А.Р. [13]. Данным автором проведено 

изучение большего числа интерлейкинов у пациентов с ИМ – ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-

1β и TNF-α по сравнению с предшествующими работами и выявлено достоверное 

повышение в сыворотке крови уровня ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8 и TNF-α с максимальной 

экспрессией ИЛ-6 более чем в 8 раз. Вместе с тем, аналогично данным настоящего (нашего) 
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исследования, диагностировано достоверное снижение ИЛ-10 и ИЛ-1β, но менее 

существенно (в 1,1-1,2 раза), чем нами – в 3,8 раза и 2,8 раза соответственно. 

В нашем исследовании впервые установлена прогностическая значимость широкого 

спектра сывороточных интерлейкинов в развитии ИМ в пожилом возрасте, что, безусловно, 

имеет научное и практическое значение для определения риска возникновения обсуждаемой 

патологии. 

Заключение. У больных ИМ пожилого возраста установлены статистически 

значимые изменения сывороточных интерлейкинов различной направленности. Содержание 

в крови провоспалительных интерлейкинов, TNF-α и интерферона γ достоверно повысилось 

в сравнении с возрастным контролем с максимальным подъёмом ИЛ-8, а уровень 

противовоспалительных интерлейкинов и интерферона-α – существенно снизился. В 

соответствии с величиной ОШ высокий риск развития ИМ в пожилом возрасте 

ассоциируется с ИЛ-8, ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ИЛ-10. Данные интерлейкины следует считать 

ведущими диагностическими маркёрами ИМ в пожилом возрасте. 
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