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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ТЯЖЕСТИ ТРЕВОЖНО-
ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ НА СОСТОЯНИЕ 
НЕЙРОПЕПТИДНО-ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ КЛИНИЧЕСКОГО 
ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА
Герцев А.В.1, 2, Ищук В.Н.1, 2, Закревский Ю.Н.3
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3 Объединенное стратегическое командование «Север», Россия

Резюме. Встречаемость ИБС в сочетании с тревожно-депрессивными нарушениями широко 
распространена в клинической практике. У таких пациентов расстройства аффективного спектра 
значительно утяжеляют течение кардиологической патологии в виде прогрессирования атероскле-
ротического процесса и отягощают прогноз. Особое значение в проатерогенном действии в очагах 
атеросклероза отведено маркерам иммунного воспаления, и прежде всего цитокинам. Основными 
регуляторами таких процессов на нейроиммунном уровне являются эндогенные опиатные пептиды. 
Отмечена их роль в стабилизации содержания цитокинов при развитии воспаления в атеросклеро-
тической бляшке и в процессе адаптации сердечной мышцы к стрессовым воздействиям. Несмотря 
на наличие достоверных данных о роли маркеров иммунного воспаления в атерогенезе, обоснован-
ности регулирующего значения в этом процессе опиатных пептидов, до сих пор открытыми остаются 
вопросы о влиянии расстройств аффективного спектра на нейропептидно-цитокиновый статус им-
мунной системы у пациентов с хронической формой ИБС, а также в каком диапазоне будут прослежи-
ваться эти изменения при болевой и безболевой ишемии миокарда. В связи с чем целью настоящего 
исследования явилась оценка влияния тяжести тревожно-депрессивных нарушений на нейропептид-
но-цитокиновый статус иммунной системы у больных с хронической формой ИБС при различных 
клинических вариантах ее течения, а также сравнительная характеристика степени этих изменений 
при болевой и безболевой ишемии миокарда.

Были сформированы группы, которые, в свою очередь, распределены на подгруппы по наличию 
у них в процентном соотношении болевых и безболевых эпизодов стенокардии: 1-я (n = 36) – паци-
енты с хронической ИБС, протекающей на фоне тревожно-депрессивных расстройств умеренного 
характера; 2-я (n = 34) – обследуемые с хронической ИБС и тревожно-депрессивными нарушениями 
легкой степени; 3-я (n = 20) – пациенты с хронической ИБС без тревожно-депрессивных расстройств; 



974

Gertsev A.V. et al. 
Герцев А.В. и др.

Medical Immunology (Russia)/Meditsinskaya Immunologiya
Медицинская Иммунология

4-я (n = 22) – контроль (здоровые лица). По наличию болевых и безболевых эпизодов стенокардии 
авторами выделено: в 1-й группе пациентов болевая форма ИБС выявлена у 44% обследованных 
(n = 17), безболевая форма ИБС установлена у 56% больных (n = 19); во 2-й группе пациентов болевая 
форма ИБС – у 52% обследованных (n = 18), безболевая форма ИБС – у 48% (n = 16); в 3-й группе 
болевая форма ИБС подтверждена у 37% больных (n = 8), безболевая форма ИБС – у 63% пациентов 
(n = 12). Во всех группах исследовали состояние психофизиологического статуса (психологическое 
тестирование), уровень вегетативной регуляции (β-эндорфин), оценивали функцию сердечно-со-
судистой системы (СМЭКГ) и показатели содержания в периферической крови TNFα, IL-1β, IL-6 
и IL-4, IL-10. 

В ходе проведенного клинико-лабораторного обследования авторами установлено, что у пациен-
тов с хронической формой ИБС тревожно-депрессивные нарушения оказывают прямое патологи-
ческое воздействие на нейропептидно-цитокиновый статус иммунной системы в виде подавления 
β-эндорфина, повышения уровня содержания провоспалительных и снижения противовоспалитель-
ных цитокинов. При этом наиболее значимые изменения происходят у обследуемых с безболевой 
ишемией миокарда.

Ключевые слова: ишемическая болезнь, атеросклероз, тревожность, депрессия, β-эндорфин, цитокины

IMPACT OF ANXIETY AND DEPRESSIVE DISORDERS ON THE 
NEUROPEPTIDE-CYTOKINE STATUS OF IMMUNE SYSTEM IN 
VARIOUS VARIANTS OF THE CLINICAL COURSE OF CHRONIC 
ISCHEMIC HEART DISEASE
Gertsev A.V.a, b, Ischuk V.N.a, b, Zakrevsky Yu.N.с
a S. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russian Federation  
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Abstract. Occurrence of coronary artery disease in combination with anxiety-depressive disorders is 
common in clinical practice. In such patients, affective disorders significantly may cause progression of 
atherosclerotic processes, thus complicating the course of cardiac pathology and prognosis. Distinct markers 
of immune inflammation, first of all, cytokines are of particular importance for the pro-atherogenic effects in 
atherosclerotic foci. Endogenous opiate peptides are considered the main regulators of these processes at the 
neuroimmune level. Their role for stabilization of cytokine levels in evolving inflammation in atherosclerotic 
plaque, and during adaptation of heart muscle to stressful effects was previously shown. Despite reliable data on 
the role of immune inflammatory markers in atherogenesis, the validity of the regulatory role of opiate peptides 
in this process, questions still exist about the effects of affective disorders upon neuropeptide-cytokine status 
of the immune system in the patients with chronic ischemic heart disease (IHD). Another issue concerns the 
ranges of these changes in painful and painless forms of myocardial ischemia.

Therefore, the purpose of our study was to assess the impact of severity of anxiety-depressive disorders upon 
the neuropeptide-cytokine status of immune system in patients with various clinical variants of chronic IHD, 
as well as comparisons of these changes expressed in painlul and painless myocardial ischemia.

Appropriate groups were formed, then being divided into subgroups, according to the percentage of painful 
and painless episodes of angina pectoris: Group 1 (n = 36) included patients with chronic coronary artery 
disease occurring and moderate-grade anxiety/depression; Group 2 (n = 34) consisted of patients with chronic 
coronary artery disease and mild anxiety-depressive disorders; Group 3 (n = 20) included patients with chronic 
coronary artery disease without anxiety and depressive disorders; Group 4 (n = 22) represented controls (healthy 
persons). As based on presence of painful and painless episodes of stenocardia, the following subgroups were 
specified: in the 1st group of patients, painful form of IHD was detected in 44% of cases (n = 17); painless form 
of IHD was detected in 56% of patients (n = 19); in the 2nd group of patients, painful form of IHD is in 52% of 
the examined persons (n = 18), painless form of IHD was revealed in 48% of cases (n = 16); in the 3rd group, the 
painful form of IHD was confirmed in 37% of patients (n = 8), painless form of IHD was observed in 63% of 
patients (n = 12). In all these groups, the following parameters were evaluated: the state of psychophysiological 
status determined by psychological testing, the levels of vegetative regulation (β-endorphin), the function of 
cardiovascular system (SMECG), and the levels of peripheral blood TNFα, IL-1β, IL-6 and IL-4, IL-10 were 
also measured.
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As based on the data of clinical and laboratory examination, we have suggested that, in the patients with 
chronic IHD, anxiety and depressive disorders exert a direct pathological effect on the neuropeptide-cytokine 
status of immune system expressed as suppression of β-endorphin, increased level of pro-inflammatory 
cytokines and a decrease in anti-inflammatory factors. Meanwhile, these changes are especially pronounced in 
the patients with painless myocardial ischemia.

Keywords: ischemic disease, atherosclerosis, anxiety, depression, β-endorphin, cytokines

Введение
Тревожно-депрессивные нарушения в комор-

бидности с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы широко распространены в клинике 
внутренних болезней. При этом наибольшую ак-
туальность в клинической практике приобрело 
наличие тревожно-депрессивных расстройств 
у пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) [11]. У таких пациентов расстройства 
аффективного спектра значительно утяжеляют 
течение кардиологической патологии, способ-
ствуют прогрессированию атеросклеротических 
процессов и приводят к более раннему возник-
новению осложнений в виде инфаркта миокарда 
и инсультов [2, 9]. Среди основных патофизиоло-
гических механизмов воздействия тревожно-де-
прессивных расстройств на атеросклеротический 
процесс у больных с ИБС следует рассматривать 
такие, как нарушение взаимодействий между 
вегетативной нервной и иммунной системами, 
активация в атеросклеротической бляшке им-
мунного воспаления, формирование дисбаланса 
между действием провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов [1, 6]. 

Отмечено особое значение маркеров иммун-
ной системы, и прежде всего цитокинов, ока-
зывать проатерогенное действие в очагах атеро-
склероза [10]. Так, TNFα усиливает экспрессию 
на эндотелии молекул адгезии, активирует ма-
крофаги, нейтрофилы, способствует секреции 
простагландинов и обусловливает синтез белков 
острой фазы воспаления [4, 5]. IL-1β запускает 
каскад воспалительных процессов после повреж-
дения эндотелиальной стенки, а IL -6 способству-
ет активации эндотелия, усиливает ее адгезивную 
способность к тромбоцитам и лейкоцитам, что 
приводит к пролиферации гладкомышечных эле-
ментов сосудистого русла [12, 13].

Регуляторами провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов при атеросклеро-
тическом процессе являются эндогенные опи-
атные пептиды вегетативной нервной системы 
(ВНС) [3]. Особая роль здесь принадлежит опи-
оидным пептидам из группы пропиомеланокор-
тина, и в первую очередь β-эндорфину. Отмечена 
способность β-эндорфина к регуляции продук-
ции цитокинов при развитии воспалительных 
процессов во время стресса и депрессивных на-
рушениях [7]. Кроме того, β-эндорфин участвует 
в формировании устойчивой противовоспали-
тельной активности при прогрессировании им-

мунного воспаления и тем самым поддерживает 
компенсаторно-приспособительный характер 
иммунной системы на фоне неблагоприятных 
внешних и внутренних условий [14, 15]. Высо-
кая активность β-эндорфина повышает устойчи-
вость миокарда к ишемическим повреждениям 
на фоне эмоциональных нагрузок, а также в про-
цессе адаптации сердечной мышцы к стрессовым 
воздействиям [8].

Таким образом, из вышесказанного следует, 
что атеросклеротические изменения в миокарде 
являются следствием сложных процессов нейро-
иммунных взаимодействий, при которых основ-
ная роль отведена цитокиновым звеньям иммун-
ной системы и эндогенным опиатным пептидам. 
Их участие в атеросклеротическом процессе, 
как правило, строго коррелирует с наличием хро-
нических стрессов в анамнезе и, как следствие, 
будет являться неблагоприятным прогностиче-
ским фактором не только в формировании тре-
вожно-депрессивных нарушений, но и в плане 
прогрессирования кардиологической патологии.

Тем не менее до настоящего времени откры-
тыми остаются вопросы о влиянии расстройств 
аффективного спектра на нейропептидно-цито-
киновый статус иммунной системы у пациентов 
с хронической формой ИБС, а также в каком 
диапазоне будут прослеживаться эти изменения 
при болевой и безболевой ишемии миокарда. 
Полученные данные будут способствовать рас-
крытию дополнительных звеньев патогенеза при 
атеросклеротическом процессе на уровне нейро-
иммунных взаимодействий, что позволит объ-
ективизировать целесообразность применения 
в терапии больных с ИБС и тревожно-депрес-
сивными нарушениями не только стандартных 
кардиотропных средств, но и препаратов психо-
тропного действия в комплексе с лечением пси-
хотерапевтической направленности. 

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилась оценка влияния тяжести тревожно-де-
прессивных нарушений на нейропептидно-ци-
токиновый статус иммунной системы у больных 
с хронической формой ИБС при различных кли-
нических вариантах ее течения, а также сравни-
тельная характеристика степени этих изменений 
при болевой и безболевой ишемии миокарда.

Материалы и методы
Провели клиническое обследование 90 боль-

ных (мужчин) в возрасте от 45 до 58 лет, средний 
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возраст – (51,0±6,4) лет. Все обследуемые пред-
ставлены пациентами с хронической формой 
ИБС, протекающей с болевыми и безболевыми 
эпизодами стенокардии (I25 по МКБ-10) в ко-
морбидности с тревожно-депрессивными рас-
стройствами (F41.2 по МКБ-10) различной сте-
пени выраженности. Длительность наблюдения 
за больными составила 22±7,3 суток.

Исследования проводили в клинике военно-
морской терапии Военно-медицинской акаде-
мии имени С.М. Кирова, углубленное лаборатор-
ное обследование – в научно-исследовательской 
лаборатории клеточного и гуморального имму-
нитета Всероссийского центра экстренной и ра-
диационной медицины имени А.М. Никифорова 
МЧС России (Санкт-Петербург).

Для решения задач, поставленных в насто-
ящей работе, сформированы группы больных 
в коморбидности с тревожно-депрессивными на-
рушениями: 

1-я (n = 36) – пациенты с хронической ИБС, 
протекающей на фоне тревожно-депрессивных 
расстройств умеренного характера; 2-я (n = 34) – 
обследуемые с хронической ИБС и тревожно-де-
прессивными нарушениями легкой степени; 3-я 
(n = 20) – пациенты с хронической ИБС без тре-
вожно-депрессивных расстройств; 4-я (n = 22) – 
контроль (здоровые лица).

Критерием исключения являлись пациенты 
с активным воспалительным процессом, онко-
логическими заболеваниями и с заболеваниями 
иммунной системы. 

С целью исследования степени влияния тяже-
сти тревожно-депрессивных нарушений на со-
стояние нейропептидно-цитокинового статуса 
иммунной системы при различных вариантах 
течения хронической ИБС было проведено кли-
нико-лабораторное исследование. В группах 
обследования исследовали состояние психофи-
зиологического статуса, уровень вегетативной 
регуляции, оценивали функцию сердечно-сосу-
дистой системы и показатели содержания в пери-
ферической крови цитокинов провоспалитель-
ного и противовоспалительнго спектра.

Психологические и психофизиологические 
процессы исследовали с помощью стандарти-
зированного многофакторного исследования 
личности (СМИЛ), являющегося адаптивным 
вариантом Миннесотского многопрофильного 
личностного опросника (MMPI), 8-цветового те-
ста Люшера, шкал самооценки Спилбергера–Ха-
нина реактивной и личностной тревожности.

Проанализировали показатели следующих 
шкал теста СМИЛ: HS (ипохондрическая фикса-
ция), D (склонность к депрессивным реакциям), 
HY (склонность к истероидным реакциям), PD 
(психопатические отклонения), PA (склонность 
к паранойяльным реакциям), РТ (склонность 
к психоастеническим реакциям).

Использовали показатели теста Люшера: 
ЛрCТР (наличие стрессового состояния), ЛрТР 
(тревожность), Лр85 (концентричность/эксцен-
тричность), ЛрNO-1 (отклонение от аутогенной 
нормы), ЛрN-1 (отклонение от общей нормы), 
ЛрЛИЧ (баланс личностных свойств), ЛрВНС 
(вегетативный индекс, характеризующий баланс 
вегетативной нервной системы).

Наличие хронической ИБС верифицировали 
в стационарных условиях посредством исследо-
вания сердечно-сосудистой системы с приме-
нением объективных данных (жалобы, анамнез) 
и инструментальных методов исследования (ЭКГ, 
суточное мониторирование ЭКГ с нагрузочными 
пробами, ЭхоКГ). 

Для оценки функции сердечно-сосудистой 
системы при ИБС в настоящей работе оценивали 
показатели суточного мониторирования ЭКГ.

Использовали стандартное расположение 
электродов на грудной клетке с целью получе-
ния модифицированных грудных отведений V1 
и V5. Последующий анализ результатов позволял 
выявлять характер нарушений ритма и прово-
димости, транзиторное снижение сегмента S-T, 
суточную циркадность показателей вариабельно-
сти ритма сердца. Оценивали показатели: коли-
чество, продолжительсноть болевых и безболе-
вых приступов стенокардии, глубину депрессии 
сегмента S-T, ЧСС в начале ишемических эпизо-
дов. Ишемическими изменениями ЭКГ считали 
горизонтальную или косовосходящую депрессию 
сегмента S-T на 1,0-1,5 мм и более, подъем ST-
сегмента на 2 мм, а также преходящую инверсию 
зубца Т.

Во всех группах обследования в стационар-
ных условиях было установлено наличие болевых 
и безболевых эпизодов стенокардии, среди кото-
рых выделили: в 1-й группе пациентов болевую 
форму ИБС у 44% обследованных (n = 17), без-
болевая форма ИБС установлена у 56% больных 
(n = 19); во 2-й группе пациентов болевая фор-
ма ИБС выявлена у 52% обследованных (n = 18), 
безболевая форма ИБС – у 48% (n = 16); в 3-й 
группе болевая форма ИБС подтверждена у 37% 
обследованных (n = 8), безболевая форма ИБС – 
у 63% пациентов (n = 12). Во всех группах бо-
левые и безболевые эпизоды ишемии миокарда 
по своему эквиваленту, согласно принятой клас-
сификации Канадского общества кардиологов, 
соответствовали I-II функциональному классу 
стенокардии.

Состояние надсегментарного аппарата ВНС 
оценивали путем определения уровня содер-
жания в периферической крови опиоидного 
пептида из группы пропиомеланокортина – 
β-эндорфина с применением зарубежных тест-
систем фирмы BioSource International (США, Ка-
лифорния). Чувствительность метода составила  
0,04-0,06 пг/мл.
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Цитокиновый статус иммунной систе-
мы исследовали с применением тест-систем 
оте чественного и зарубежного производства 
по определению в сыворотке крови пациентов 
цитокинов провоспалительного (TNFα, IL-1β, 
IL-6) и противовоспалительного (IL-4, IL-10) 
спектра методом иммуноферментного анали-
за. Применяли тест-системы фирмы BioSource 
International (США, Калифорния) для опреде-
ления в сыворотке крови IL-1β, IL-4 и фирмы 
ProCon (Санкт-Петербург) – TNFα, IL-6, IL-10. 
Чувствительность тест-систем для определения 
цитокинов – 2 пг/мл, β-эндорфина – 0,04-0,06 
пг/мл.

Математическую обработку данных осуще-
ствили на IBM-совместимом персональном 
компьютере. Электронную базу данных создали 
в программной среде Microsoft Excel 2007, ста-
тистический анализ выполнили с помощью па-
кета прикладных программ Statistica for Windows 
6.0 (StatSoft, США). Предварительно оценивали 
соответствие исследуемых выборок закону нор-
мального распределения. Определяли среднее 
арифметическое и его стандартное отклонение 
(M±SD), 95%-доверительный интервал для сред-
него (M±m). 

Результаты
Психический и психофизиологический статус
Изученные нами индивидуально-личностные 

особенности с помощью теста СМИЛ показали, 
что у обследуемых 1-й группы имело место бо-
лее значимое повышение значений по шкалам 
невротической триады D, НS, HY, а также шкал 
PD, РA и Рt, что свидетельствует о более высо-
ком депрессивном состоянии у этих больных 
по сравнению с пациентами группы 2 (p < 0,05). 
По данным 8-цветового теста Люшера в 1-й груп-
пе по отношению к пациентам 2-й группы наи-
более значимые различия наблюдались по по-
казателям стрессового состояния, тревожности, 
концентричности/ эксцентричности, вегета-
тивного индекса и отклонения от общей нормы 
(p < 0,05). При анализе шкал теста Спилберге-
ра–Ханина было установлено, что у пациентов 
1-й группы имеет место повышенная реактивная 
тревожность, которая проявлялась в виде стой-
кой напряженности, беспокойством, нарушени-
ем внимания и тревогой (p < 0,05). Личностная 
тревожность у этих больных характеризовалась 
склонностью воспринимать большой круг ситу-
аций как угрожающие, опасные и прямо корре-
лировала с наличием невротического конфликта, 
эмоциональными и невротическими срывами 
(p < 0,05). 

Во 2-й группе реактивная и личностная тре-
вожность проявлялась легкими беспокойствами, 
напряжением, меньшей склонностью к пережи-
ваниям и большей устойчивостью к воздействию 
стрессорных социальных факторов. 

В 3-й группе каких-либо значимых отклоне-
ний от основных показателей по шкалам теста 
СМИЛ, 8-цветового теста Люшера, реактивной 
и личностной тревожности по тесту Спилберге-
ра–Ханина выявлено не было, что значимо от-
личалось от аналогичных показателей 1-й и 2-й 
групп обследуемых (p < 0,05). 

Таким образом, выявленные изменения пси-
хического и психофизиологического статуса 
в 1-й группе обследуемых свидетельствуют о на-
личии у них стойких (умеренных) депрессивных 
реакций, стрессового состояния, психопатиче-
ских и психоастенических проявлений личности, 
а также неустойчивости вегетативной регуляции 
в виде симпатикотонического типа (эрготроп-
ный тонус) вегетативных влияний. Кроме того, 
тест Спилбергера–Ханина показал, что в группе 
этих испытуемых имеют место реактивная и лич-
ностная тревожности, которые нами расценены 
как умеренные. 

Оценка функции сердечно-сосудистой системы
После проведения суточного мониторирова-

ния ЭКГ в группах обследуемых были получены 
следующие результаты: 

– у больных с хронической ИБС и умеренны-
ми тревожно-депрессивными нарушениями ко-
личество болевых и безболевых эпизодов ишемии 
миокарда за сутки при ходьбе, а также на фоне 
малых физических нагрузок (лестничная проба) 
значимо превышали аналогичные показатели 
во 2-й и 3-й группах обследуемых (p < 0,05). Про-
должительность болевых и безболевых эпизодов 
ишемии миокарда у таких больных также значи-
мо превышала аналогичные показатели больных 
2-й и 3-й групп (p < 0,05); 

– у пациентов с хронической ИБС и тревож-
но-депрессивными нарушениями легкой степе-
ни количество болевых и безболевых эпизодов 
ишемии миокарда за сутки, а также их продол-
жительность значимо были выше имеющихся из-
менений, чем в группе обследуемых без тревож-
но-депрессивных расстройств (p < 0,05).

Из вышесказанного следует заключить, что 
у пациентов с хронической ИБС и умеренными 
тревожно-депрессивными нарушениями отмеча-
ется большее количество болевых и безболевых 
эпизодов ишемии миокарда, которые по продол-
жительности становились длительнее и провоци-
ровались меньшими физическими нагрузками, 
чем группах других больных. 

Состояние надсегментарной области ВНС
При анализе уровня содержания β-эндорфина 

в периферической крови в группах обследования 
нами было выявлено достоверно значимое сни-
жение данного показателя в 1-й группе пациен-
тов по отношению ко 2-й (р < 0,05) и 3-й (p < 0,05) 
группам. Значимое снижение β-эндорфина так-
же было установлено у пациентов во 2-й группе 
по отношению к обследуемым группы 3 (p < 0,05) 
(табл. 1).
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Кроме того, было отмечено повышение уров-
ня β-эндорфина в в группах пациентов с хро-
нической ИБС, протекающей с безболевыми 
эпизодами стенокардии, по отношению к обсле-
дуемым с хронической ИБС и болевым синдро-
мом (p < 0,05). 

Таким образом, установлено прямое пато-
логическое воздействие тяжести тревожно-де-

прессивных нарушений на уровень содержание 
β-эндорфина в виде подавления его активности 
на периферии. Повышение уровня содержания 
β-эндорфина у обследуемых с безболевой ише-
мией миокарда свидетельствует, скорее всего, 
о компенсаторной реакции в виде активации 
надсегментарной области ВНС, вследствие более 

ТАБЛИЦА 1. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ СОДЕРЖАНИЯ β-ЭНДОРФИНА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС 
С БОЛЕВЫМИ И БЕЗБОЛЕВЫМИ ПРИСТУПАМИ ИШЕМИИ МИОКАРДА, M±SD, пг/мл
TABLE 1. COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE LEVEL OF β-ENDORPHIN IN CHRONIC ISCHEMIC HEART DISEASE 
WITH PAIN AND PAINLESS ATTACKS OF MYOCARDIAL ISCHEMIA, M±SD, pg/ml

Показатель
Index

Группы обследуемых
Groups of subjects

1-я
1st

2-я
2nd

3-я
3rd

n = 17 n = 19 p n = 18 n = 16 p n = 8 n = 12 p
β-эндорфин
β-endorphin 1721,0± 512,1 2602,0± 414,3 < 0,05 2423,0± 511,6* 3042,0± 315,7* < 0,05 3412,0± 458,2* # 4630,0± 381,5* # < 0,05

Примечание. Различия значимы при p < 0,05 по сравнению: * – с 1-й группой; # – со 2-й группой. 
Note. Differences are significant for p < 0.05 compared to: *, with the 1st group; #, with the 2nd group.

ТАБЛИЦА 2. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ СОДЕРЖАНИЯ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС С БОЛЕВЫМИ И БЕЗБОЛЕВЫМИ ПРИСТУПАМИ ИШЕМИИ МИОКАРДА, M±SD, пг/мл
TABLE 2. COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE LEVEL OF PRO-INFLAMMATORY CYTOKINES IN CHRONIC ISCHEMIC 
HEART DISEASE WITH PAIN AND PAINLESS ATTACKS OF MYOCARDIAL ISCHEMIA, M±SD, pg/ml

Показатель
Index

Группы обследуемых
Groups of subjects

1-я
1st

2-я
2nd

3-я
3rd

n = 17 n = 19 p n = 18 n = 16 p n = 8 n = 12 p
TNFα 36,1±5,1 41,2±3,8 < 0,05 28,9±7,6* 32,3±5,1* < 0,05 21,4±6,3* # 26,3±3,4* # < 0,05
IL-1β 4,3±1,1 5,1±1,0 < 0,05 3,8±0,9* 4,2±1,1* < 0,05 2,9±1,0* # 3,6±0,7* # < 0,05
IL-6 18,8±7,4 23,6±4,2 < 0,05 14,2±2,1* 19,3±2,4* < 0,05 11,2±1,3* # 14,3±1,5* # < 0,05

Примечание. См. примечание к таблице 1.
Note. As for Table 1.

ТАБЛИЦА 3. СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ СОДЕРЖАНИЯ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЦИТОКИНОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС С БОЛЕВЫМИ И БЕЗБОЛЕВЫМИ ПРИСТУПАМИ ИШЕМИИ МИОКАРДА,  
M±SD, пг/мл
TABLE 3. COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE LEVEL OF ANTI-INFLAMMATORY CYTOKINES IN CHRONIC ISCHEMIC 
HEART DISEASE WITH PAIN AND PAINLESS ATTACKS OF MYOCARDIAL ISCHEMIA, M±SD, pg/ml

Показатель
Index

Группы обследуемых
Groups of subjects

1-я
1st

2-я
2nd

3-я
3rd

n = 17 n = 19 p n = 18 n = 16 p n = 8 n = 12 p
IL-4 2,1±0,4 1,8±0,3 < 0,05 3,2±0,3* 2,8±0,4* < 0,05 4,1±0,8* # 3,6±0,7* # < 0,05
IL-10 23,2±8,3 18,1±6,2 < 0,05 29,7±7,1* 25,3±6,7* < 0,05 36,2±6,0* # 32,1±5,6* # < 0,05

Примечание. См. примечание к таблице 1.
Note. As for Table 1.
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неблагоприятного в прогностическом плане те-
чения данной патологии.

Состояние иммунной регуляции
Все показатели цитокинов провоспалитель-

ного и противовоспалительного спектра в груп-
пах обследования изменялись в широких преде-
лах (табл. 2, 3). Так, установлено, что у больных 
с хронической ИБС, протекающей с умеренны-
ми тревожно-депрессивными нарушениями, от-
мечается повышение показателей, отражающих 
активность воспаления – TNFα, IL-1β, IL-6 
(p < 0,05), угнетение IL-4, IL-10 (p < 0,05) по от-
ношению к обследуемым других групп. 

Помимо этого, авторами установлено, что 
у пациентов с хронической ИБС и безболевыми 
эпизодами ишемии миокарда имеет место более 
значимое повышение активности TNFα, IL-1β, 
IL-6 и подавление IL-4 и IL-10, чем при болевой 
форме стенокардии напряжения (p < 0,05).

Результаты проведенного клинико-лабора-
торного обследования позволяют резюмировать, 
что у больных с хронической формой ИБС тре-
вожно-депрессивные нарушения оказывают пря-
мое патологическое воздействие на цитокино-
вый статус иммунной системы, и эти изменения 
прямо коррелируют со степенью тяжести рас-
стройств аффективного спектра.

Выявленные изменения на уровне цитоки-
нового пула иммунной системы при безболевой 

ишемии миокарда в данном случае свидетель-
ствуют о более неблагоприятном течении в ате-
росклеротическом процессе у таких больных.

Выводы
1. Отмечено влияние тяжести тревожно-де-

прессивных расстройств на клиническое тече-
ние хронической формы ишемической болезни 
сердца. Так, у больных с ишемической болезнью 
сердца и тревожно-депрессивными нарушени-
ями умеренного характера установлено большее 
количество болевых и безболевых эпизодов сте-
нокардии, которые по продолжительности ста-
новились длительнее и провоцировались мень-
шими физическими нагрузками.

2. Выявлено прямое патологическое воз-
действие расстройств тревожно-депрессивного 
спектра на нейроиммунные процессы: снижение 
уровня содержания β-эндорфина; повышение 
цитокинов провоспалительного (TNFα, IL-1β, 
IL-6) и угнетение цитокинов противовоспали-
тельного (IL-4, IL-10) спектра.

3. Отмечен регуляторный дисбаланс на уровне 
нейропептидно-цитокинового звена иммунной 
системы при безболевой ишемии миокарда, что 
свидетельствует о более неблагоприятном в про-
гностическом плане течении данной патологии.
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