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ХULOSA
Maqolada�surunkali�koronar�sindromning�zamonaviy�

tushunchalari� keltirilgan.� Aterosklerotik� genezning�
surunkali�koronar�sindromini�rivojlantirish�va�bashorat�
qilishda� yallig’lanish� jarayonining� roli� natijalari�
keltirilgan.� Shuningdek,� koronar� arteriyalarni� aylanib�
o’tish� usuli� bo’yicha� revaskulyarizatsiya� operatsiyalari�
o’tkazilgandan� so’ng,� yurak-� qontomir� kasalliklarining�
salbiy� takroriy� rivojlanishi� bilan� og’rigan� bemorlarda�
yallig’lanishga�qarshi�komponentlarning�ustunligi�bilan�
tavsiÀangan� sitokin� faolligi� o’rtasidagi� bog’liqlikni�
tasdiqlovchi�ma’lumotlar�keltirilgan.

Kalit so’zlar:� surunkali� koronar� sindrom,� koronar�
arteriya,�yurak�arteriyalarining�restenozi,�sitokinlar.

SUMMARY
The�article�presents�modern�views�on�chronic�coro-

nary�syndrome.�The�results�of�the�role�of�the�inÀammato-
ry�process�in�the�development�and�prognosis�of�chronic�
coronary� syndrome� of� atherosclerotic� genesis� are� pre-
sented.�The�data�con򟿿rming�the�relationship�between�cy-
tokine�activity,�characterized�by�the�prevalence�of�pro-in-
Àammatory�components�in�patients�with�the�development�
of�unfavorable�repeated�cardiovascular�events�after�per-
forming�revascularizing�operations�by�the�method�of�cor-
onary�artery�bypass�grafting�are�also�presented.

Keywords:�chronic�coronary�syndrome,�coronary�ar-
tery�bypass�grafting,�restenosis�of�the�heart�arteries,�and�
cytokines.

ВВЕДЕНИЕ
Хронический�коронарный�синдром�(ХКС)�-�кли-

нико-патофизиологическое� состояние,� возникающее�
с� момента� образования� атеросклеротической� бляш-
ки,�до�функциональных�нарушений�коронарных�ар-
терий[3].� Понятие� ХКС� вбирает� в� себя� последова-
тельные�этапы�формирования�ишемических�явлений�
в� миокарде,� обусловленных� атеросклеротической�
бляшкой.� На� Европейском� конгрессе� кардиологов�
в� Париже� (2019),� были� впервые� представлены� ре-
комендации�по�диагностике�и�лечению�пациентов� с�
ХКС� [4].�Наиболее� ярким�изменением�на� этом�кон-
грессе� было� обновление� терминологии� болезни.�
Использовавшийся� в� прежних� Европейских� реко-
мендациях� (2013� г.)� термин� «стабильная� коронар-
ная� (ишемическая)� болезнь»,� был� переименован� на�
«хронический�коронарный�синдром»�[6].�Основными�
причинами� развития� ХКС� являются� три� фактора:�
сама�атеросклеротическая�бляшка;�спазм�коронарных�
артерий,�приводящий�к�местному�стенозу;�метаболи-
ческая�и�регуляторная�дисфункция�коронарных�арте-

рий.�Известно,�что�шунтирование�коронарных�арте-
рий�(ШКА)�является�«золотым�стандартом»�лечения�
ХКС�но,�как�и�любое�хирургическое�вмешательство,�
оказывает�влияние�на�все�системы,�поддерживающие�
гомеостаз,� в� том� числе� и� иммунную[2].� Учитывая,�
что� иммунная� система� играет� решающую� роль� на�
всех� этапах� атерогенеза,� целесообразным� является�
детальное�изучение�механизмов�иммунного�реагиро-
вания�при�проведении�ШКА�у�пациентов�с�ХКС[1].�
Однако,�одним�из�часто�развивающихся�осложнений,�
зачастую�приводящее� к�прогрессированию�клиники�
ХКС,� является� рестеноз� артерий� сердца,� развиваю-
щийся�вследствие�пролиферации�неоинтимы�и�про-
грессирования� атеросклероза� [6].� При� этом,� отсут-
ствует� комплексный� подход� в� изучении� различных�
звеньев� иммунопатогенеза� атеросклероза� при� про-
ведении�ШКА,�как�в�ранние,�так�и�в�поздние�сроки�
после�реваскуляризации.�В�связи�с�этим,�актуальным�
является�выявление�наиболее�значимых�клинико-им-
мунологических� маркеров,� влияющих� на� развитие�
неблагоприятных� повторных� сердечно-сосудистых�
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событий�после�проведенной�реваскуляризации�мио-
карда,�с�возможной�их�медикаментозной�коррекцией.

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление� наиболее� значимых� факторов� риска�

развития� послеоперационных� неблагоприятных� по-
вторных� сердечно-сосудистых� событий,� у� больных�
ХКС�при�шунтировании�коронарных�артерий.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
За� период� с� 2023� по� 2025� гг.,� нами� исследо-

вано� 51� больной,� на� базе� Бухарского� филиала�
Республиканского�научного�центра�экстренной�меди-
цинской�помощи�(РНЦЭМП)�с�наличием�ХКС.�Всем�
больным� было� выполнено� шунтирование� коронар-
ных�артерий�(ШКА).�Оценку�цитокинового�профиля�
интерлейкинов� (ИЛ-4;� ИЛ-17;� ИФН-γ;� показателей�
коэффициентов�соотношения:�К�ифн-γ/ИЛ-4;�К�ИЛ-�
17/ИЛ-4);�Исследование�проводили�до�операции,�на�
30�день,�через�6�и�12�месяцев�после�реваскуляриза-
ции.�

Через�12�месяцев�пациенты�которым�была�прове-
дена�реваскляризация�миокарда�методом�ШКА�раз-
делены�на�2�группы,�в�зависимости�от�наличия�или�
отсутствия�неблагоприятных�повторных�СС-событий�
(конечных� точек).� К� неблагоприятным� событиям�
(НС)�относили:�тромбоз�или�несостоятельность�шун-
та,� тромбоз�или�рестеноз�шунта,�инфаркт�миокарда�

после� хирургического� вмешательства,� возникнове-
ние� нарушения� ритма� (фибрилляция� предсердий,�
желудочковая� тахикардия� или�желудочковая� экстра-
систолия� высокой� степени� градации)� после� вмеша-
тельства,�госпитализации�по�поводу�прогрессирова-
ния�ИБС�(нестабильная�стенокардия,�декомпенсация�
хронической�сердечной�недостаточности),�смерть.�

РЕЗУЛЬТАТЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
В�группу�реваскуляризаций�методом�ШКА�с�не-

благоприятными�событиями�(НС)�вошли�10� (19,6%)�
пациентов�с�ШКА�и�наличием�неблагоприятных�по-
вторных�событий,�в�группу�ШКА�без�НС�–�41(80,4%)�
пациентов�после�ШКА�без�неблагоприятных�повтор-
ных�событий.�

Далее� нами� были� выявлены� иммунные� предик-
торы� прогнозирования� неблагоприятных�повторных�
СС-событий.� Без� неблагоприятных� повторных� СС-
событий,�в�сроки�1-12�месяцев,�было�послеопераци-
онное�течение�у�41(80,39%)�больного,�а�у�10(19,61%)�
больных�после�ШКА�течение�осложнилось�неблаго-
приятными�повторными�СС-�событиями.�

Данные� частоты� неблагоприятных� событий� у�
больных� с� ХКС� после� реваскуляризации� миокарда�
методом�ШКА�в�течение�1-12�месяцев�представлены�
в�таблице�1.

Таблица�1
Частота�неблагоприятных�событий�у�больных�с�ХКС�по�результатам�после�реваскуляризации�методом�ШКА� 

(в�течение�1-12�месяцев)

Осложнение�шунта Виды�неблагоприятных�СС-событий ШКА,�n=51�(%)

Рестенозирование�шунта

Прогрессирование�ХСН 3(5,88)
Нарушения�ритма�сердца 2(3,92)
Несостоятельность�(тромбоз)�шунта 2�(3,92)
Повторные�реваскуляризации 1(1,96)
Острый�инфаркт�миокарда 1�(1,96)
Смерть 1�(1,96)

Всего 10�(19,60)

Динамические�изменения�содержания�цитокинов�
в�сыворотке�крови�у�больных�через�6�месяцев�и�через�
12�месяцев,�после�реваскуляризации�методом�ШКА�
характеризовались� таким� образом:� концентрация�
противовоспалительного�интерлейкина�-�ИЛ-4�харак-
теризовалась�стабильностью�на�протяжении�12�меся-
цев�наблюдения�и�не�отличалась�от�исходных�показа-
телей.�Уровень�ИЛ-4�исходно�составил�(5,02±0,41пг/
мл),� в� динамике� умеренно�незначимо� снижался� и� к�
6-ому�месяцу�наблюдения,�составил�(3,87±0,3�пг/мл),�
а�через�12�месяцев,�также�незначимо�сниженные�по-

казатели�(4,6±0,7�пг/мл)�от�исходных�показателей,�со-
ответственно.�Динамические�показатели�содержания�
провоспалительного�интерлейкина�-�ИЛ-17,�значимо�
повышены�к�6-ому�месяцу,�дошли�до�исходных�значе-
ний,�к�12-ому�месяцу�наблюдения.�Так�например,�вы-
явлено� статистически� значимое� повышение� уровня�
ИЛ-17,�на�6�месяце�наблюдения�(44,41±3,9пг/мл)�по�
отношению�к�уровню� содержания�при�поступлении�
(27,1±2,81пг/мл)�(p<0,05)�со�снижением,�но�значимо�
превышающим�исходные�показатели�к�12-ому�меся-
цу�(33,1±0,9)�(p<0,05)�соответственно.

Таблица�2
Динамические�показатели�цитокиновой�активности�в�сыворотке�крови�группы�больных�с�проведением�
реваскуляризации�методом�ШКА�у�больных�с�развитием�неблагоприятных�событий,�6-12�мес.�(n�=�10)

Содержание День�поступления Через�6�мес. Через�12�мес.
ИЛ-4,�пг/мл 5,02±0,41 3,87±0,3 4,6±0,7
ИЛ-17,�пг/мл 27,1±2,81 44,41±3,9* 33,1±0,9*
ИФН-�γ,�пг/мл 35,6±4,05 43,5±4,8* 36,3±4,7
К�ИФН-γ/ИЛ-4 7,09±0,8 11,2±1,9* 7,9±1,4
К�ИЛ-17/ИЛ-4 5,39±0,4 11,5±2,7* 7,2±0,3
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В�течение�12�месяцев,�содержание�ИФН-γ�оста-
валось�на�исходном�уровне�с�тенденцией�к�увеличе-
нию�через�6�месяцев�наблюдения�(43,5±4,8�пг/мл)�по�
отношению�к�уровню�содержания�при�поступлении�
(35,6±4,05пг/мл)� (p<0,05)� с� постепенным� сниже-
нием� показателей� ниже� исходных� к� 12-му� месяцу� ,�
(36,3±4,7�пг/мл)�соответственно�(табл.�2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Выявленное�динамическое�повышение�содержа-

ния�провоспалительных�цитокинов�ИЛ-17�и�ИФН-γ,�
и� снижение� показателей� противовоспалительного�
цитокина� ИЛ-4,� в� группе� больных� реваскуляриза-
ции�методом�ШКА�с�неблагоприятными�повторными�
СС-событиями,� свидетельствует� об� декомпенсации�
иммунного� ответа� и� активации� субклинического�
воспалительного� процесса� на� фоне� атеросклероти-
ческих� поражений� сосудов� сердца.� Соответственно�
были� закономерными� изменения� показателей� коэф-
фициентов�соотношения�ИФН-γ/ИЛ-4�и�ИЛ-17/ИЛ-4,�
которые�значимо�повысились�к�6-му�месяцу�наблю-
дения,�возвращаясь�к�исходу�через�12�месяцев,�оста-
ваясь�незначительно�выше.�Коэффициент�соотноше-
ния�ИФН-γ/ИЛ-4,�в�день�поступления�был�(7,09±0,8)�
значительно� повышен� к� 6-ому� месяцу� наблюдения�
(11,2±1,9)�(р<0,05),�и�приблизился�к�исходным�пока-
зателям�через�12�месяцев�(7,9±1,4).�Коэффициент�со-
отношения�ИЛ-17/ИЛ-4,�который�в�день�поступления�
был�(5,39±0,4),�к�6-ому�месяцу�значимо�повысился�до�
(11,2±1,9)�(p<0,05),�приближаясь�к�исходным�показа-
телям�через�12�месяцев�(7,2±0,3).�

ВЫВОДЫ
1.У�больных�ХКС,�подвергшихся�шунтированию�

коронарных�артерий,� высокочувствительными�и� на-
дежными�маркерами�риска�неблагоприятных�повтор-
ных�СС-событий�на�этапах�длительного�наблюдения�
являются�провоспалительные�цитокины,�в�частности�
ИЛ-17�и�ИФН-γ.�

2.�Повышение�коэффициентов� соотношения�ин-
терлейкинов�ИФН-γ/ИЛ-4�и�ИЛ-17/ИЛ-4�по�отноше-
нию�к�исходным�значениям�индексов�соотношения,�к�
6-ому�месяцу�и�через�12�месяцев�после�реваскуляри-
зации�миокарда�методом�ШКА,�указывает�о�прогрес-

сировании� субклинического� системного� воспаления�
и�прогрессировании�атеросклеротического�процесса�
в�коронарных�артериях.
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