
нений ОИМ как кардиогенный Таблица 3. Дисперсия средних величин ГЛИ, глюкозы кро­
ток, отек легких, фатальные на­
рушения ритма сердца, леталь­
ность, что должно мотивировать 
врача к более активной и агрес­
си в н о й  тактике наблюдения и ле­
чения. Высокие значения ГЛИ при 
поступлении сопряжены с боль­
шим объемом и тяжестью пораже­
ния симптом-связанной артерии 
при ОИМ и характеризуются худ­
шими исходами тромболитической 
терапии и операций по реваску- 
ляризации миокарда интервенци­
онными методами.
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Прогностическое значение определения антител 
к Chlamydia pneumoniae при остром коронарном 
синдроме

Т. Н . П анова, А. В. Д е д о в , А. М . П и щ у х и н а
Кафедра госпитальной терапии с курсом функциональной диагностики.
ГОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия»

Резюме
Цель. Установить прогностическое значение определения ант ит ел к Chlamydia pneumoniae 

(АТСР) классов Ig A, G, М в сыворотке крови при ОКС.
М ат ериал и  м ет оды . У 91 больного с ОКС в возрасте от 35 до 70 лет  (в среднем 54,74±0,89 

лет), находивш ихся на стационарном лечении, исследовали динам ику специф ичных АТСР IgM,

Т. Н. Панова  — д. ж. к., проф., зав. каф. госпитальной т ерапии с курсом  функциональной диагностики;
А. В. Д едов  — к. м. к., ассист ент  кафедры внут ренних болезней с курсом  эндокринологии ФПО;
А. М. П и щ ухи н а — ассист ент  кафедры госпитальной т ерапии с курсом  функциональной диагностики.

ви, лейкоцитов, гемоглобина, возраста и креа- 
тинина при осложнениях ОИМ

Осложнение Дисперсия средних величин
ГЛИ лейкоциты креатинин НЬ возраст глюкоза

Летальность * * * * ** * * * - . . . . . . .

Кардиогенный
шок

. . . . * - . . . . * * * *

Отек легких . . . . * * * - - * * *

ЖТ * * - - ** * * * *

ФЖ ** - - * * * . . . .

Тромбоз ЛЖ - * - - - -

Примечание. НЬ — гемоглобин; ( - ) — от сут ст вие дисперсии; 
•  -  р < 0,0 5 ;  * *  —  р < 0 ,0 0 1 ;

р <0 ,00 0 1 ; • • • • -  р <0 ,000 01 .

Таблица 4. Корреляция ГЛИ, гемоглобина, возраста и кре- 
атинина с осложнениями ОИМ

Осложнения Корреляция ( r j  при р<0,01
ГЛИ лейкоциты креатинин НЬ возраст глюкоза

Летальность 0,21 0,16 - - 0,36 0,26
Кардиогенный
шок 0,33 0,27 - - 0,36 0,32

Отек легких 0,27 0,23 - - 0,36 0,26
ЖТ 0,24 - - - 0,23 0,31
ФЖ 0,26 0,16 - - 0,29 0,30
Тромбоз ЛЖ 0,18 0,23 - - - -
Аневризма ЛЖ - - - - 0,34 -

Примечание. ( - ) — от сут ст вие корреляции;
НЬ — гемоглобин;
(rs) — коэффициент корреляции Спирмэна.

Ф



IgA, IgG и острофазовых показателей С-реактивного протеина (СРП) и фибриногена (Ф) сыво­
ротки крови на 1,14 и 27 дни заболевания. Больные были поделены на 2 группы: с подъемом 
сегмента ST  (ОКС ST1) и без подъема сегмента ST  (ОКС ST0). Специфические АТСР определя­
ли  методом иммуноферментного анализа с тест-системами SeroCP™lgG, IgA, IgM ELISA ф ир­
мы «Savyon» (Израиль) с оценкой концентрации в единицах оптической плот ности (е.о.п.).

Р езульт ат ы . У больных ОКС с повышенными т ит рам и АТСР IgM, нараст ающ ими в 
процессе наблюдения, (маркер акт ивной хламидийной инф екции), как правило, обнаруж ивает­
ся подъем сегмента ST  с исходом в ИМ в 100% случаев, чаще вст речают ся осложнения, в т ом  
числе тяжелые, регист рирует ся значительное повышение СРП до 5,6 м г /л  и Ф до 4,7 г / л .  
При от сутст вии признаков акт ивной хлам идийной инф екции (уровни АТСР IgM низкие), 
повышение СРП (2,5 м г /л )  и Ф (3,7 г / л )  было менее значит ельны м, исход в ИМ сост авлял  
около 50%.

Заклю чение. Определение АТСР IgM, IgA , IgG может иметь прогностическое значение у боль­
ны х с ОКС.

Клю чевые слова: острый коронарный синдром, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, 
антитела к Chlamydia pneumoniae, С-реактивный прот еин, фибриноген.

Введение
Острый коронарный синдром (ОКС) пред­

ставляет собой важную проблему здравоохра­
нения в большинстве развитых стран мира и 
ежегодно является причиной большого числа 
госпитализаций, в том числе с летальным ис­
ходом [1, 4].

В последние годы широко обсуждается 
воспалительная теория атеросклероза, выдви­
нутая еще в XIX веке, и роль воспаления в 
развитии ОКС [5]. Предполагается, что воспа­
лительная реакция в стенке сосуда не только 
играет ведущую роль в появлении и дальней­
шем развитии атеросклеротических изменений 
коронарных артерий, но и может быть факто­
ром, способствующим возникновению надры­
вов и эрозий на поверхности атеросклеротичес­
кой бляшки [6]. Причиной такого хронического 
воспаления большинство авторов считают ин­
фекцию. Среди многих бактериальных патоге­
нов, Chlamydia pneumoniae — основной канди­
дат на роль индуктора воспалительного 
процесса в сосудистой стенке. Вклад хламидий­
ной инфекции в развитие атеросклероза явля­
ется очень привлекательной гипотезой, кото­
рая может изменить основы клинической 
практики для заболеваний, занимающих пер­
вое место по смертности [2,3].

Целью настоящего исследования было ус­
тановить прогностическое значение определе­
ний антител к Chlamydia pneumoniae (АТСР) 
классов Ig М, A, G при ОКС.

Материал и методы исследования
Специфичные АТСР IgM, IgA, IgG опре­

делялись в крови у 91 мужчины с ОКС в возра­
сте от 35 до 70 лет, в среднем 54,74±0,89 лет, 
находившихся на стационарном лечении в 1-м 
кардиологическом отделении НПМК «Экологи­
ческая медицина» и кардиологическом отделении 
ГКБ№3 г. Астрахани. Все больные были обсле­

дованы и поделены на 2 подгруппы ОКС с подъе­
мом сегмента ST (ОКС ST1) и без (ОКС ST0).

Забор крови производили в динамике на 1-й 
и 14-й день заболевания при поступлении боль­
ных в стационар, а также при выписке (27-28 
день). В качестве контроля использовали кровь 
от 50 доноров-мужчин в возрасте 30-56 лет.

Определение специфических АТСР прово­
дилось методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием тест-систем SeroCP™ 
IgG, IgA, IgM ELISA фирмы «Savyon» (Изра­
иль), с оценкой концентрации в единицах оп­
тической плотности (е.о.п.).

Результаты исследования
Результаты определения АТСР представ­

лены на рисунке.
Очевидно, что различия между донорами 

и больными ОКС по уровню IgM практически 
отсутствовали (0,24±0,02 е.о.п. и 0,23±0,02 е.о.п., 
р>0,2), тогда как в отношении IgA и IgG они 
были высоко достоверными (0,59±0,06 е.о.п. 
>0,39±0,03 е.о.п., р<0,05 и 0,65±0,10 е.о.п. >0,36=*= 
0,02 е.о.п., р<0,05 соответственно). Донорские 
показатели соответствуют низким титрам  
АТСР, поэтому доноров можно отнести к груп­
пе «серонегативных» лиц. По-видимому, у боль­
шинства больных ОКС не было активной хла­
мидийной инфекции (нормальный IgM), однако 
имелись признаки перенесенной инфекции СР. 
На это указывают высокие титры АТСР IgG, 
которые, как известно, персистируют в тече­
ние долгого времени и понижаются очень мед­
ленно. По этому показателю большая часть боль­
ных ОКС — «серопозитивные». Персистирую- 
щие уровни АТСР IgA обычно рассматриваются 
как сигнал хронической инфекции, что, по-ви­
димому, имеет место у значительной части 
больных с ОКС.

Нами был проведен анализ особенностей 
клиники ОКС у больных, отличающихся по
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уровням соответственно АТСР IgA, IgG и IgM. 
При этом сравнивались группы из 20 больных 
ОКС соответственно с максимальным (1,232± 
0,14 е.о.п.) и 20 — с минимальным (0,169±0,01 
е.о.п.) уровнями соответствующих антител 
(Igmax-min).

Высокий уровень IgA ассоциировался с бо­
лее высокой частотой осложнений 1, 2 и 3 
групп (по данным клинико-инструментальных 
методов обследования), соответственно состав­
ляя 47>29%, 33>12%, 7>0% по сравнению с 
подгруппой IgAmin (р>0,05). Только у боль­
ных ОКС с IgA max встречались такие тяж е­
лые осложнения как перикардит, шок, кол­
лапс, кли ническая  см ерть и т.д. Весьма 
важным представляется большая выражен­
ность атеросклероза сосудов головного мозга, 
больший ФК НК по NYHA (1,5±0,16>1,1±0,1, 
р<0,05). При высоком уровне IgA гораздо 
чаще наблюдался инфаркт миокарда (ИМ) 
передней локализации (73%>52%, р>0,05) ко­
торый, как известно, ассоциируется с выра­
женным атеросклерозом передней коронарной 
артерии. У больных с IgAmax чаще наблюда­
лись разнообразные нарушения ритма и про­
водимости, гипертрофии желудочков (ЭКГ). На 
эхокардиограммах у данной категории боль­
ных чаще имелась гиперкинезия миокарда 
левого желудочка, и более низкие показате­
ли фракции выброса. Чаще регистрировались 
кальциноз аортальных клапанов и дополни­
тельные эхо-сигналы на аорте (50%>14%, 
р<0,05). Наконец, у больных с IgAmax обна­
ружены более высокие цифры СОЭ (14,6±5,06 
>6,8±1,8 мм/ч, р>0,05) и степень лейкоцитоза 
(9,8±0,94>6,9±0,72*10А12/л, р<0,05). Показа­
тельно, что при высоком уровне АТСР IgA 
концентрация такого острофазового показа­
теля как С-реактивный протеин составила 
5,35±2,7м г/л, а при низком -1 ,15±0,7м г/л  
(р>0,05). Аналогично изменялся уровень фиб­
риногена (4,12±0,37>3,5±0,17г/л, р>0,05). Ком­
плекс этих изменений указывает на значитель­
ную выраженность воспалительной реакции в 
данной подгруппе больных с ОКС. В целом 
высокий уровень IgA является «неблагопри­
ятным» показателем, связанным с большей 
тяжестью ОКС.

Сравнение лиц с ОКС с высокими и низки­
ми уровнями АТСР IgG дает иную (по сравне­
нию с IgA) картину. Мы обнаруживаем слабую 
негативную ассоциацию между АТСР IgG и. 
осложнениями ОКС, распространенностью ате­
росклероза, отсутствие различий по преобла­
данию передних и задних ИМ (практически 
случаи распределились поровну). Что же ка­
сается лабораторных показателей липидного 
обмена и острофазовых белков сыворотки кро­
ви то они близки в подгруппах с IgGmax-min.

Рисунок Уровни антител к Chlamydia pneu­
moniae (АТСР) у больных с ОКС и 
здоровых доноров (е.о.п.)

В целом, уровень АТСР IgG представляется 
нам мало информативным показателем.

Сравнение подгрупп больных ОКС с мак­
симальным и минимальным уровнями АТСР 
IgM (IgMmax 0,435±0,039 е.о.п. и IgMmin
0.102±0,107 е.о.п.) оказалось достаточно проти­
воречивым. Были выявлены разнонаправлен­
ные тенденции в отношении распространенно­
сти атеросклеротического процесса, наличия 
артериальной гипертензии, нарушений ритма 
и проводимости, локализации поражений мио­
карда. Ферменты — маркеры деструкции мио­
карда были заметно выше в группе с IgMmax. 
Так ACT повышалась более чем двукратно 
(79,4±28,7>35,3±4,46 ui/1, р>0,05), а ЛДГ — бо­
лее чем трехкратно (451,4±129,1>129,1±42,9 и \ /
1, р<0,05). Установлен определенный паралле­
лизм с уровнем фибриногена (4,1±0,3>3,7±0,1 
г /л , р>0,05) и С -реактивного  протеина 
(3,5±1,4>2,0±1,3 мг/л, р>0,05).

Нами было проведено сравнение двух ос­
новных подгрупп больных с ОКС- без подъема 
и с подъемом сегмента ST. У больных ОКС ST1 
встречались такие тяжелые осложнения как 
эпистенокардитический перикардит, отек лег­
ких, шок, развитие тромбов в камерах серд­
ца, клиническая смерть (р<0,05). В группе ОКС 
ST1 имелись более резко возникающие, «ост­
рые» изменения, которые можно назвать «ка­
тастрофой». При этом в большей степени нару­
шались показатели сократимости миокарда 
(КДО, КСО, ФИ). Гипокинезия миокарда реги­
стрируется в 69% случаев, против 8% у боль­
ных ОКС ST0 (р<0,05). Большая выраженность 
лейкоцитоза (10,7 против 7,6*10ж12/л, р<0,05), 
степень повышения СОЭ, ACT (р<0,05), ЛДГ 
(р<0,01) подтверждает мнение о развитии ост­
рого состояния со значительным некрозом ми­
окарда. Уровень СРБ был значительно выше 
при ОКС ST1 (5,6±1,6 против 2,5±1,2 мг/л) при 
ОКС ST0. Распространенность атеросклероти­



Таблица Острофазовые показатели и антитела к Chlamydia pneumoniae у больных с ОКС без 
подъема сегмента ST (ОКС ST0) и с подъемом ST (ОКС ST1)

Показатели OKCSTO, (п=62) ОКС ST1, (п=29) Достоверность
(1- при поступлении, 2-при выписке) М m М m различии, р

lg М 1, е.о.п. 0,214 0,02 0,267 0.04 р>0,05
Ig М 2, е.о.п. 0,229 0,02 0,352 0.05 р<0,05
1д А 1, е.о.п. 0,598 0,07 0,56 0.13 р>0,05
1д А 2, е.о.п. 0,616 0,07 0,497 0.1 р>0,05
Ig G 1, е.о.п. 0,636 0,11 0,666 0,22 р>0,2
Ig G 2, е.о.п. 0,602 0,09 0,617 0.17 р>0,2

Фибриноген 1, г/л 3,72 0,1 4,74 0.4 р<0,05
Фибриноген 2, г/л 3,76 0,16 4,08 0.37 р>0,05

СРБ1, мг/л 2,5 1.19 5.6 1,6 р>0,05
СРБ2 мг/л 1 0,57 2.3 1.17 р>0,05

ческого процесса была несколько более выра­
жена у лиц ОКС ST0 группы, сочетаясь у боль­
ных с более высокими показателями Р-липоп- 
ротеидов, холестерина (р<0,05), триглицеридов. 
В 100% исходом ОКС ST1 был ИМ, тогда как у 
больных подгруппы OKC_STO примерно в рав­
ной степени регистрировался как ИМ так и 
нестабильная стенокардия.

Особый интерес, конечно, вызывает дина­
мика антител к СР при ОКС. В подгруппе ОКС 
ST1 имелись значительно более высокие, чем 
у доноров, показатели антител IgA и IgG, 
мало, однако, отличающиеся от подгруппы 
ОКС ST0. Вместе с тем, антитела IgM в под­
группе ОКС ST1 обнаруживались в большей 
концентрации и уровень их нарастал за 1 ме­
сяц наблюдения примерно в 1,5 раза, что при­
водило к статистически достоверным различи­
ям с ОКС ST0 (р<0,05), (таблица).

У большинства больных с ОКС имелись при­
знаки перенесенной хламидийной инфекции. Но 
в группе ОКС ST1, также имеются признаки, 
характерные для активной (острой или обостре­
ния хронической) инфекции, с быстрым нарас­
танием уровней IgM. Именно СР может участво­
вать в дестабилизации атеросклеротической 
бляшки и благодаря этому вызывать острые 
коронарные катастрофы. В группе больных ОКС 
ST0 признаков активной инфекции не было.

Таким образом, наши данные подтверж­
дают гипотезу об участии СР в патогенезе ИБС, 
указывая на важное значение перенесенной 
или активной инфекции в развитии ОКС.

Выводы
1. У пациентов с ОКС имеются повышен­

ные по сравнению с донорами уровни АТСР 
классов IgA и IgG, указывающие на наличие

перенесенной или хронической хламидийной 
инфекции.

2. У больных ОКС с повышенными тит­
рами АТСР IgM, нарастающими в процессе 
наблюдения (маркер активной хламидийной 
инфекции), как правило, обнаруж ивается 
подъем сегмента ST с исходом в ИМ в 100% 
случаев, чаще встречаются осложнения, в 
том числе тяжелые, регистрируется значи­
тельное повышение СРП и Ф. При отсутствии 
признаков активной хламидийной инфекции 
(уровни АТСР IgM низкие), повышение ост­
рофазовых белков в сыворотке крови было 
менее значительным, исход в ИМ составлял 
около 50%.

3. Определение АТСР IgM может иметь 
прогностическое значение у больных с ОКС.
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