
Цитокиновый профиль Th1-, Th2- 
и Th17-субпопуляций лимфоцитов 
при вирусных миокардитах
Санина Н.П. • Палеев Ф.Н. • Макарков А.И. • Мылов Н.М. • Островский Е.И. • Хишова Н.Н. • 
Москалец О.В. • Палеев Н.Р.

Санина Наталья Петровна – 
д-р мед. наук, профессор, профессор 
кафедры терапии факультета 
усовершенствования врачей1

 * 125464, г. Москва, Пятницкое шоссе, 
10–194, Российская Федерация.  
Тел.: +7 (495) 754 13 14.  
E-mail: natalyasanina2@yandex.ru

Палеев Филипп Николаевич – 
д-р мед. наук, профессор, директор1

Макарков Александр Иванович – 
канд. мед. наук, науч. сотр.2

Мылов Николай Маммаевич – 
канд. мед. наук, доцент 
кафедры терапии факультета 
усовершенствования врачей1

Островский Евгений Игоревич – 
канд. мед. наук, заведующий 
1-м терапевтическим отделением1

Хишова Наталья Николаевна – 
аспирант кафедры терапии факультета 
усовершенствования врачей1

Москалец Оксана Владимировна – 
канд. мед. наук, глав. науч. сотр. 
лаборатории иммунологии1

Палеев Николай Романович – 
академик РАН, д-р мед. наук, профессор, 
заведующий кафедрой терапии 
факультета усовершенствования 
врачей1

1  ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского»; 
129110, г. Москва, ул. Щепкина, 61/2, Российская Федерация

2  ГБУЗ г. Москвы «Центр планирования семьи и репродукции Департамента здравоохранения г. Москвы»;  
119501, г. Москва, ул. Нежинская, 3, Российская Федерация

Актуальность. Хотя с  момента открытия 
Т-хелперов типа 17 (Тh17) прошло уже 10  лет, 
изучению роли Th17-опосредованных механиз-
мов в  иммунопатогенезе острого миокардита 
и  дилатационной кардиомиопатии человека 
посвящены единичные работы.

Цель  – изучить особенности цитокинового 
профиля у  больных инфекционно-иммунным 
миокардитом (ИИМ) и  миокардитическим кар-
диосклерозом (МК).

Материал и  методы. В  исследовании при-
няли участие 35 больных ИИМ и  39  больных 
с МК. У 17 больных ИИМ отмечались выражен-
ные симптомы сердечной недостаточности. 
Контрольную группу составили 10 условно здо-
ровых лиц. Изучали средние значения концен-
трации цитокинов, характеризующих Th1-, Th2- 
и  Th17-субпопуляции хелперных лимфоцитов. 
Определение концентрации цитокинов в  сы-
воротке крови проводили методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с  исполь-
зованием наборов реагентов производства 
ЗАО  «Вектор-Бест» (Россия). Статистическую 
обработку результатов выполняли с  помощью 
программы PASW Statistics 18.

Результаты. У  больных ИИМ выявлен рост 
концентрации интерферона-γ (ИФН-γ), кон-
центрация интерлейкина (ИЛ)-4 была более 
чем в  3 раза выше по сравнению с  уровнем 
цитокина в  сыворотке крови здоровых доно-
ров. Отмечено почти семикратное увеличение 
уровня ИЛ-17А, а  также концентраций эффек-
торных цитокинов Th17-субпопуляции  – ИЛ-8 

и  гранулоцитарно-макрофагального колоние-
стимулирующего фактора (ГМ-КСФ).

Концентрация ИФН-γ оказалась достоверно 
ниже в  группе пациентов с  ИИМ с  отсутствием 
или умеренной тяжестью симптомов сердечной 
недостаточности по сравнению с  пациентами 
с  выраженной сердечной недостаточностью. 
Уровень цитокина достигал максимальных зна-
чений в  первые 2  недели от начала заболева-
ния. В  последующем концентрация ИФН-γ сни-
жалась. Напротив, сывороточная концентрация 
ИЛ-4 оказалась значительно повышенной к кон-
цу 1-го и на 2-м месяце от начала заболевания. 
Концентрации ИЛ-17А, ИЛ-8 и ГМ-КСФ в сыворот-
ке крови были повышены во 2-ю неделю, к концу 
1-го месяца и на 2-м месяце заболевания.

Концентрации Th17-цитокинов оказались 
существенно повышенными у  больных МК. 
Уровень ИЛ-17А превышал показатель кон-
трольной группы почти вдвое, ИЛ-8  – на 51%, 
а ГМ-КСФ – на 50%. Сывороточные уровни ИЛ-4, 
а также ИЛ-17А, ИЛ-8 и ГМ-КСФ оказались повы-
шенными в  подгруппе больных МК со сроком 
заболевания менее 6 месяцев. 

Заключение. Нарушения противоинфекцион-
ного иммунитета и  механизмов самоограни-
чения иммунных реакций играют роль в  воз-
никновении и  прогрессировании поражений 
миокарда воспалительной природы.

Ключевые слова: инфекционно-иммунный 
миокардит, миокардитический кардиосклероз, 
цитокины, иммуноактивация.
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Введение
Исследование цитокинового профиля являет-
ся одним из важнейших методов оценки функ-
ционального баланса основных субпопуляций 
Т-хелперных (Th) лимфоцитов: Th1, Th2 и  Th17. 
Несмотря на известные ограничения, определе-
ние концентраций цитокинов в сыворотке пери-
ферической крови считается надежным иммуно-
диагностическим инструментом [1, 2, 3].

О функциональном состоянии Th1-субпо-
пуляции принято судить по продукции имму-
нокомпетентными клетками интерферона-γ 
(ИФН-γ). Интерлейкин (ИЛ)-4 служит маркером 
Th2-субпопуляции лимфоцитов [2, 4, 5]. ИЛ-17А – 
основной цитокин Th17-субпопуляции Т-хел-
перов [4, 5, 6]. Однако, учитывая пластич-
ность Th17-субпопуляции, ее способность 
к  образованию промежуточных Th1/Th17, 
Th2/Th17 и  Treg/Th17 клеточных форм, а  также 
усиление или, напротив, угнетение продукции 
отдельных Th17-цитокинов в условиях меняюще-
гося клеточного микроокружения, представля-
ется целесообразным наряду с ИЛ-17А оценивать 
концентрации эффекторных цитокинов Th17-
зависимых иммунных механизмов, таких как 
ИЛ-8 и  гранулоцитарно-макрофагальный коло-
ниестимулирующий фактор (ГМ-КСФ) [3, 6].

Материал и методы
В исследовании приняли участие 35  больных 
инфекционно-иммунным миокардитом (ИИМ) 
и  39  больных миокардитическим кардиосклеро-
зом (МК). У 17 больных ИИМ отмечались выра-
женные симптомы сердечной недостаточности 
(СН)  – III функциональный класс (ФК) по клас-
сификации Нью-Йоркской кардиологической 

ассоциации (New York Heart Association – NYHA). 
У остальных 18 пациентов с ИИМ признаки СН 
отсутствовали или были умеренно выражены 
(0–II ФК по NYHA). У  18  больных МК симпто-
мы СН отсутствовали, у 21 пациента выявлялись 
незначительные признаки СН (I ФК по NYHA). 
Контрольную группу составили 10  условно здо-
ровых лиц.

Определение концентрации цитокинов в  сы-
воротке крови проводили методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с  использо-
ванием наборов реагентов производства ЗАО 
«Вектор-Бест» (Россия).

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с помощью программы PASW Statistics 18. 
Для определения статистической обоснованности 
различия исследуемых групп применяли непара-
метрический U-критерий Манна  – Уитни. Для 
оценки характера, силы и достоверности связи от-
дельных показателей использовали коэффициент 
линейной корреляции Пирсона.

Результаты и обсуждение
Для ИИМ характерна активация как Th1-, так 
и  Th2-зависимых иммунных реакций, что согла-
суется с  представлениями о  роли Т-клеточных 
и гуморальных механизмов в патогенезе воспали-
тельных поражений миокарда [5, 7, 8, 9]. В таблице 
представлены средние концентрации цитокинов, 
характеризующих Th1-, Th2- и Th17-субпопуляции 
хелперных лимфоцитов, у  больных ИИМ и  МК. 
Рост концентрации ИФН-γ составил  124% по 
сравнению с контрольной группой (p < 0,001); кон-
центрация ИЛ-4 также увеличивалась более чем 
в 3 раза по сравнению с уровнем цитокина в сыво-
ротке крови здоровых доноров (p < 0,01).

Характеристика цитокинового профиля Th1-, Th2- и Th17-субпопуляций лимфоцитов у больных с воспалительными поражениями 
миокарда, пг/мл

Цитокин Инфекционно-иммунный 
миокардит

Миокардитический 
кардиосклероз

Контрольная группа

ИФН-γ 112,5 ± 12,27* 50,2 ± 9,21† 53,8 ± 9,64

ИЛ-4 55,6 ± 8,01** 21,2 ± 4,22†† 14,6 ± 5,12

ИЛ-17А 63,8 ± 12,25* 27,3 ± 9,64**, ††† 9,3 ± 2,74

ИЛ-8 16,9 ± 2,76* 6,2 ± 2,11***, ††† 4,1 ± 1,76

ГМ-КСФ 0,8 ± 0,11** 0,6 ± 0,02**, †† 0,4 ± 0,02

ИФН-γ – интерферон-γ, ИЛ – интерлейкин, ГМ-КСФ – гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор

Данные представлены как средние значения (M) и стандартная ошибка среднего (± m)

* p < 0,001 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,01 по сравнению с контрольной группой; *** p < 0,05 по сравнению с контрольной 
группой; † p < 0,001 по сравнению с группой больных ИИМ; †† p < 0,05 по сравнению с группой больных ИИМ; ††† p < 0,01 по сравнению с группой 
больных ИИМ
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Обращает на себя внимание значительное, поч-
ти в 7 раз, увеличение концентрации ИЛ-17А в сы-
воротке крови больных ИИМ, указывающее на уча-
стие Th17-опосредованных иммунных механизмов 
в  патогенезе заболевания. В  поддержку данной 
гипотезы также свидетельствует увеличение сыво-
роточных концентраций эффекторных цитокинов 
Th17-субпопуляции – ИЛ-8 и ГМ-КСФ – по срав-
нению с контрольной группой на 312% (p < 0,001) 
и 100% (p < 0,01) соответственно.

Мы проанализировали особенности цитоки-
нового профиля у больных ИИМ с различной сте-
пенью выраженности симптомов СН (результаты 
представлены на рис. 1). В группе пациентов с от-
сутствием или умеренной тяжестью симптомов СН 
(0–II ФК СН) концентрация ИФН-γ оказалась до-
стоверно ниже, чем у пациентов с выраженной СН 
(III ФК СН). Средний уровень цитокина составил 
87,4  пг/мл по сравнению со 164,2  пг/мл в  группе 
больных с более тяжелой СН (p < 0,05). Напротив, 
средние концентрации ИЛ-4 существенно не 

различались в группах больных с отсутствием или 
умеренной тяжестью симптомов СН (0–II ФК СН) 
и с выраженными симптомами СН (III ФК СН), со-
ставив 48,3 и 64,4 пг/мл соответственно (p > 0,05).

Была выявлена тенденция к  росту концен-
трации ИЛ-17А, а также ИЛ-8 и ГМ-КСФ у боль-
ных с  более тяжелым ФК СН, однако различие 
не было статистически значимым из-за значи-
тельного разброса индивидуальных показателей. 
В частности, уровень ИЛ-17А у больных с отсут-
ствием или умеренной тяжестью симптомов СН 
составил 51,7 пг/мл, а у пациентов с симптомами 
III ФК СН  – 72,2  пг/мл (p > 0,05). Сывороточная 
концентрация ИЛ-8 достигала 18,2 пг/мл в груп-
пе больных с  III ФК СН и лишь 15,7 пг/мл у па-
циентов с  0–II ФК СН (p > 0,05). Наконец, кон-
центрация ГМ-КСФ составила 0,7 пг/мл в группе 
пациентов с  отсутствием или умеренной тяже-
стью симптомов СН и 0,8 у больных с выражен-
ными симптомами СН (p > 0,05). Эти наблюдения 
не позволяют исключить патогенетическую роль 

Рис. 1. Концентрации Th1- (А), Th2- (Б) и Th17-цитокинов (В) в сыворотке крови больных ИИМ с отсутствием или умеренной 
выраженностью симптомов СН (0–II ФК СН) и выраженными симптомами СН (III ФК СН); ИФН-γ – интерферон-γ, ИЛ – интерлейкин,  
ГМ-КСФ – гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор; * p < 0,01 по сравнению с контрольной группой;  
** p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; † p < 0,05 по сравнению с подгруппой больных с 0–II ФК СН

пг
/м

л

пг
/м

л

пг
/м

л

пг
/м

л

пг
/м

л

200

150

100

50

0

80

70

60

50

40

30

20

10

0

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

70

60

50

40

30

20

10

0

ИФН-γ

ИЛ-17А ИЛ-8 ГМ-КСФ

ИЛ-4
†

*

*

**

*

*

* *

*

*

*

А Б

В

  0–II ФК СН      III ФК СН      Контрольная группа

Альманах клинической медицины. 2014; 35: 22–29

24 Кардиология



Th17-зависимых механизмов иммунорегуляции 
в  прогрессировании симптомов СН у  больных 
ИИМ, однако для проверки гипотезы необходи-
мо проведение дополнительных исследований.

Представляют интерес результаты анализа 
особенностей цитокинового профиля сыворот-
ки крови больных ИИМ в зависимости от сроков 
заболевания. Как видно из рис. 2, концентрация 
ИФН-γ, основного цитокина Th1-субпопуляции 
лимфоцитов, достигала максимальных значений 
в  первые 2  недели от начала заболевания. В  1-ю 
неделю средняя концентрация цитокина соста-
вила 87,2 пг/мл (p < 0,01 по сравнению с контроль-
ной группой), а во 2-ю – 183,1 пг/мл (p < 0,001 по 
сравнению с  контрольной группой). В  последу-
ющем концентрация ИФН-γ снижалась, дости-
гая 70,2  пг/мл в  конце 1-го месяца заболевания 
(p < 0,05 по сравнению с  контрольной группой) 
и  65,1  пг/мл на 2-м месяце от начала заболева-
ния (отличие от показателя контрольной группы 
статистически недостоверно). Таким образом, 

можно заключить, что Th1-опосредованные им-
мунные механизмы играют ключевую роль в ост-
ром периоде воспаления миокарда.

Напротив, сывороточные концентрации ИЛ-4, 
характеризующие функциональное состояние 
Th2-субпопуляции хелперных Т-лимфоцитов, 
демонстрировали лишь тенденцию к повышению 
в  1-ю неделю (18,7  пг/мл, p > 0,05 по сравнению 
с контрольной группой) и 2-ю неделю (27,4 пг/мл, 
p > 0,05 по сравнению с  контрольной группой) 
от начала заболевания. Однако к  концу 1-го ме-
сяца концентрация ИЛ-4 оказалась значитель-
но повышенной, составив в  среднем 80,2  пг/мл 
(p < 0,001 по сравнению с контрольной группой). 
На 2-м месяце от начала заболевания уровень 
ИЛ-4 составил 74,3  пг/мл (p < 0,01 по сравнению 
с  контрольной группой). Можно предположить, 
что Th2-зависимые иммунные процессы «вклю-
чаются» к  концу 1-го месяца, обусловливая во-
влечение гуморальных иммунопатологических 
механизмов, что согласуется с  ростом числа 

Рис. 2. Концентрации Th1- (А), Th2- (Б) и Th17-цитокинов (В) в сыворотке крови больных ИИМ в зависимости от сроков заболевания; 
ИФН-γ – интерферон-γ, ИЛ – интерлейкин, ГМ-КСФ – гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор;  
* p < 0,01 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,001 по сравнению с контрольной группой; *** p < 0,05 по сравнению 
с контрольной группой
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активированных не-Т-лимфоцитов (фенотип 
CD3-HLA-DR+) в этом периоде заболевания.

Концентрация ИЛ-17А в  сыворотке кро-
ви демонстрировала тенденцию к  увеличению 
в  1-ю неделю (13,2  пг/мл, p > 0,05 по сравнению 
с контрольной группой) и была умеренно повы-
шенной во 2-ю неделю от начала заболевания 
(18,4 пг/мл, p < 0,05 по сравнению с контрольной 
группой). К концу 1-го месяца и на 2-м месяце за-
болевания имело место значительное повышение 
концентраций ИЛ-17А до 88,9 пг/мл (p < 0,001 по 
сравнению с контрольной группой) и 92,2 пг/мл 
(p < 0,001 по сравнению с  контрольной группой) 
соответственно.

Изменения концентраций ИЛ-8 и  ГМ-КСФ 
имели сходный характер. Так, уровень ИЛ-8 был 
нормальным в  1-ю (5,3  пг/мл, p > 0,05 по сравне-
нию с  контрольной группой) и  2-ю (5,7  пг/мл, 
p > 0,05 по сравнению с контрольной группой) не-
делю от начала заболевания. В конце 1-го месяца 
имел место существенный рост содержания ИЛ-8 

в сыворотке крови больных ИИМ; средняя кон-
центрация цитокина достигала 23,2 пг/мл (p < 0,01 
по сравнению с контрольной группой). На 2-м ме-
сяце от начала заболевания уровень ИЛ-8 также 
был значительно повышен, составив 19,7  пг/мл 
(p < 0,01 по сравнению с контрольной группой).

Сходным образом сывороточная концен-
трация ГМ-КСФ не отличалась от показателя 
контрольной группы, составив 0,5  пг/мл в  1-ю 
и во 2-ю неделю от начала заболевания (p > 0,05). 
К концу 1-го месяца уровень цитокина возрастал 
до 1,2 пг/мл (p < 0,01 по сравнению с контрольной 
группой) и  оставался повышенным (1,1  пг/мл, 
p < 0,01 по сравнению с контрольной группой) на 
2-м месяце от начала заболевания.

Полученные результаты указывают на веро-
ятную патогенетическую роль Th17-лимфоцитов 
при воспалительных поражениях сердечной 
мышцы, а  динамика изменения концентраций 
Th17-цитокинов не позволяет исключить их уча-
стия в процессах ремоделирования миокарда.

Рис. 3. Концентрации Th1- (А), Th2- (Б) и Th17-цитокинов (В) в сыворотке крови больных МК с отсутствием (0 ФК СН) или 
незначительной выраженностью (I ФК СН) симптомов СН; ИФН-γ – интерферон-γ, ИЛ – интерлейкин, ГМ-КСФ – гранулоцитарно-
макрофагальный колониестимулирующий фактор; * p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,01 по сравнению 
с контрольной группой
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Цитокиновый профиль сыворотки крови 
больных МК демонстрировал ряд особенностей, 
отличающих его от показателей как при ИИМ, 
так и контрольной группы.

Содержание ИФН-γ было практически таким 
же, как в контрольной группе, и достоверно ниже, 
чем у больных ИИМ. Уровень ИЛ-4 был несколь-
ко выше, чем в контрольной группе, однако раз-
личие было статистически недостоверным из-за 
значительного разброса индивидуальных показа-
телей. Таким образом, Th1- и Th2-опосредованные 
иммунные механизмы, играющие важную роль 
в патогенезе ИИМ, едва ли имеют существенное 
значение для прогрессирования склеротических 
изменений миокарда. 

Что касается больных МК, то у  них концен-
трации Th17-цитокинов оказались существен-
но повышенными. Уровень ИЛ-17А превышал 
показатель контрольной группы почти вдвое 
(p < 0,01), ИЛ-8  – на 51%  (p < 0,05), а  ГМ-КСФ  – 
на 50%  (p < 0,01). Следовательно, при МК роль 

Th17-опосредованных иммунных механизмов 
в  ремоделировании миокарда и  формировании 
склеротических изменений представляется веро-
ятной и требует дальнейшего изучения.

У больных МК мы также проанализировали 
зависимость сывороточных концентраций цито-
кинов от ФК СН. Статистически значимых разли-
чий между подгруппами выявлено не было. Как 
видно из данных рис. 3, концентрация ИФН-γ со-
ставила 48,4  пг/мл у  больных без признаков СН 
(0 ФК СН) и 62,4 пг/мл (p > 0,05) у больных с незна-
чительно выраженными симптомами СН (I  ФК 
СН). Уровень ИЛ-4 у больных без признаков СН 
составил 19,7  пг/мл и  в  подгруппе с  I  ФК  СН  – 
25,1 пг/мл (p > 0,05).

При МК концентрации ИЛ-17А были повы-
шены по сравнению с контрольной группой, со-
ставив 28,8  пг/мл у  больных без признаков СН 
(p < 0,05 по сравнению с  показателем контроль-
ной группы) и 25,5 пг/мл у пациентов с I ФК СН 
(p < 0,05 по сравнению с показателем контрольной 

Рис. 4. Концентрации Th1- (А), Th2- (Б) и Th17-цитокинов (В) в сыворотке крови больных МК в зависимости от сроков заболевания; 
ИФН-γ – интерферон-γ, ИЛ – интерлейкин, ГМ-КСФ – гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий фактор;  
* p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; ** p < 0,01 по сравнению с контрольной группой
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группы), однако различия между подгруппами 
также отсутствовали (p > 0,05).

Концентрации ИЛ-8 не различались между 
подгруппами и были близки к величине показа-
теля в контрольной группе: 6,5 пг/мл у больных 
с  МК без признаков СН (p > 0,05 по сравнению 
с контрольной группой) и 6,0 пг/мл у пациентов 
с  I ФК СН (p > 0,05 по сравнению с контрольной 
группой). Наконец, уровни ГМ-КСФ также были 
повышены в  обеих подгруппах по сравнению 
с  контрольным значением, но не различались 
между собой. Содержание ГМ-КСФ в крови паци-
ентов с МК, у которых отсутствовали симптомы 
СН, составило 0,6  пг/мл (p < 0,01 по сравнению 
с  показателем контрольной группы), так же как 
и у больных МК с I ФК СН (p < 0,05 по сравнению 
с показателем контрольной группы).

Результаты анализа зависимости сывороточ-
ных концентраций цитокинов от сроков забо-
левания у  больных МК представлены на рис.  4. 
Концентрация ИФН-γ у  пациентов в  подгруппе 
до 6  месяцев от начала заболевания составила 
47,1  пг/мл (p > 0,05 по сравнению с  контрольной 
группой), в  подгруппе с  продолжительностью 
заболевания от 6  месяцев до 1  года  – 58,1  пг/мл 
(p > 0,05 по сравнению с  контрольной группой), 
и  в  подгруппе со сроками заболевания свыше 
1  года  – 52,7  пг/мл (p > 0,05 по сравнению с  кон-
трольной группой).

Сывороточный уровень ИЛ-4 оказался по-
вышенным в  подгруппе больных МК со сро-
ком заболевания менее 6  месяцев, составив 
29,7  пг/мл (p < 0,05 по сравнению с  контроль-
ной группой). В  последующем средние кон-
центрации ИЛ-4 не отличались от показателя 
контрольной группы. В подгруппе с продолжи-
тельностью заболевания от 6 месяцев до 1 года 
содержание ИЛ-4 составило 25,4 пг/мл (p > 0,05 
по сравнению с  контрольной группой), в  под-
группе с  продолжительностью заболевания 
свыше 1 года – 18,3 пг/мл (p > 0,05 по сравнению 
с контрольной группой).

Все исследованные цитокины, характеризу-
ющие Th17-субпопуляцию лимфоцитов, оказа-
лись повышенными в подгруппе пациентов с МК 
со сроками заболевания до 6  месяцев. Уровень 
ИЛ-17А составил 52,9 пг/мл (p < 0,01 по сравнению 
с  контрольной группой), средняя концентрация 
ИЛ-8 в  сыворотке крови была равна 12,2  пг/мл 
(p < 0,05 по сравнению с контрольной группой), и, 
наконец, содержание ГМ-КСФ составило 0,7 пг/мл 
(p < 0,05 по сравнению с контрольной группой). 

Концентрации ИЛ-17А, ИЛ-8 и ГМ-КСФ в кро-
ви больных МК со сроками заболевания от 6 меся-
цев до 1 года и свыше 1 года не отличались от со-
ответствующих показателей контрольной группы.

Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что Th17- и, возможно, Th2-субпо пуляции хелпер-
ных Т-лимфоцитов играют роль в возникновении 
и  прогрессировании склеротических изменений 
в миокарде как исхода его острого воспалительно-
го поражения.

Заключение
Для ИИМ характерна активация Th1-, Th2- и Th17-
опосредованных механизмов иммунорегуляции. 
Рост концентрации Th1-цитокинов является наи-
более ранним событием и  связан, вероятно, с  на-
растанием симптомов СН. Активация Th2-суб-
популяции лимфоцитов наблюдается в  конце 
1-го  – во 2-м месяце заболевания и  совпадает по 
времени с ростом числа активированных не-Т-лим-
фоцитов, реализуя тем самым гуморальные имму-
нопатологические процессы при миокардите.

Нарастание уровней Th17-цитокинов так же  
происходит на фоне затухания Th1-опо-
средованных иммунных реакций, что предпо-
ложительно связано с функциональным антаго-
низмом Th1- и Th17-субпопуляций лимфоцитов 
[3, 4, 6, 10]. Th17-опосредованные иммунные 
процессы могут способствовать ремоделирова-
нию миокарда, прогрессированию склеротиче-
ских изменений в сердечной мышце и трансфор-
мации миокардита в МК. 
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Background: Type 17 T-helpers (Th17) were 
first identified more than 10 years ago. Though, 
there are only limited studies on the role of Th17-
mediated mechanisms in the immune pathoge-
nesis of acute myocarditis and dilative cardiomyo-
pathy.

Aim: To assess specific cytokine profile in pa-
tients with infectious immune myocarditis and 
post-myocarditis cardiosclerosis. 

Materials and methods: 35 patients with in-
fectious immune myocarditis, 39 patients with 
post-myocarditis cardiosclerosis and 10 healthy 
volunteers (control group) were enrolled. 17 sub-
jects with infectious immune myocarditis had 
manifest heart failure. Mean concentrations of 
Th1-, Th2- and Th17-derived cytokines were mea-
sured using solid-phase enzyme-linked immu-
nosorbent assay panel manufactured by Vector-
Best ZAO (Russia). For statistical analysis, PASW 
Statistics software was used.

Results: Compared to healthy controls, patients 
with infectious immune myocarditis had higher 
serum interferon-gamma (IF-γ) concentrations 
and more than 3-fold increase of serum interleu-
kin (IL)-4. They also had almost 7-fold increase of 
IL-17A and Th17 effector cytokines – IL-8 and gra-
nulocyte-macrophage colony-stimulating factor 
(GM-CSF).

Patients with infectious immune myocarditis and 
moderate or no symptoms of heart failure had sig-
nificantly lower concentrations of IF-γ compared 
to patients with advanced heart failure. Cytokine 
concentrations peaked during the first 2 week of 
the disease, with following decrease. On the con-
trary, serum IL-4 grew significantly by the end of 
the first month and during the second month of 
the disease. Raised concentrations of IL-17A, IL-8 
and GM-CSF were found throughout the period 
from the second week to the second month of the 
disease.

Th17-derived cytokines concentrations were sig-
nificantly increased in patients with post-myocar-
ditis cardiosclerosis. Compared to the controls, 
IL-17A almost doubled, IL-8 increased by 51%, and 
GM-CSF – by 50%. Elevated concentrations of IL-4, 
IL-17A, IL-8 and GM-CSF were found in patients 
with duration of post-myocarditis cardiosclerosis 
less than 6 months. 

Conclusion: Disorders of anti-infective immu-
nity and deficient self-limitation mechanisms of 
immune response play an important role in the 
development and progression of inflammatory 
myocardial diseases.

Key words: infectious immune myocarditis, 
post-myocarditis cardiosclerosis, cytokines, 
immune activation.
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