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Рис. 4. Трехмерные изображения пер-
фузии миокарда до ангиопластики (а) и 

после (б).
Стрелками указано выбухание переднебоковой 
стенки, которое исчезло после стентирования. 

Объяснение в тексте.

Рис. 5. Трехмерные изображения перфузии миокарда до (а), после (б) и через 2 года и 3 мес (в) после стентирования.
Красными стрелками указано выбухание переднебоковой стенки, которое исчезло после стентирования, желтой стрелкой – восстановление движения 

верхушки ЛЖ через 2 года после стентирования.

Рис. 6. Изображения перфузии  и функции мио-
карда по результатам ПТС с ЭКГ до (а) и после 

(б) стентирования.
Изображения в виде «бычьего глаза». Верхний ряд – 
изображения перфузии и цветоцифровая шкала оценки 
уровня перфузии. От 100 до 50% (белая стрелка) – абсо-
лютно жизнеспособный миокард. Снижение до 30–25% 
(ниже зеленой стрелки) – нежизнеспособный миокард. 
До ангиопластики (а) зона жизнеспособного миокарда 
на изображениях перфузии (синяя стрелка) была акине-
тична (белая стрелка на изображении движения стенки). 
На следующий день после ангиопластики (б) эта зона 
активно функционирует (белая стрелка на изображении 

движения стенки). Объяснение в тексте.

К ст. Е. Н. Остроумова и соавт.
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Рис. 1. Изображения миокарда ЛЖ 
больной В. методами МРТ (б) и ПТС с 

ЭКГ (а и б).
Срезы представлены в идентичных 
проекциях. Срезы ПТС с ЭКГ пред-

ставлены не только до операции (а), но 
и после нее (б). Зоны кардиосклероза 
и жизнеспособного миокарда указаны 

стрелками. Внизу проведена шкала 
оценки жизнеспособности миокарда по 

перфузионным сцинтиграммам.

◄ Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки 
больной Ц.

▲ Рис. 4. Рентгенограммы кистей (а) и стоп (б) больной Ц.

◄ Рис. 5. Рентгенограмма костей таза больной Ц.

Рис. 2. Изменение перфузии миокарда после его реваскуляризации у больной В.
Представлены срединные срезы в трех стандартных плоскостях, стандартная трехмерная карта перфузии миокарда ЛЖ  

(«бычий глаз») с количественной оценкой по 17 сегментам и трехмерным изображением желудочка. Изображения до  
реваскуляризации (а) и после нее (б).

Рис. 3. Перфузия миокарда ЛЖ больной К. до (а) и после (б) пликации аневризмы ЛЖ.

К ст. Г. Е. Гендлина и соавт. К ст. Е. Н. Остроумова и соавт.
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стемными эффектами, участвует в реализации системных 
патологических процессов, а также в процессах регуля-
ции секреции гормонов при стрессе и инфекциях [5].

При прогрессировании хронического гепатита C 
(ХГС) с нарастанием фиброза печеночной паренхимы 
выраженность региональной иммунной дисфункции 
неуклонно увеличивается, и это еще более усугубляет 
те патологические процессы, которые развертываются в 
ткани печени. Со временем это способствует развитию 
цирроза печени [2].

Исследование иммунного статуса больных ХГС выяв-
ляет отклонения и в регуляторном и в эффекторных зве-
ньях иммунитета [4].

При ХГС нарушается цитокиновая регуляция иммуно-
реактивности, и в плазме крови пациентов повышаются 
уровни основных «провоспалительных» цитокинов (IL-
1β, IL-6 и TNF-α). Они рассматриваются как неблагопри-
ятные факторы прогноза. Эти цитокины могут участво-
вать в процессах альтерации тканей, в частности усили-
вая прогрессирование фиброза и воспаление в области 
портальных трактов у больных ХГС. При этом данные 
цитокины не влияют на экспрессию генов или процессы 
репликации вируса гепатита C (HCV).

В исследование включено 92 пациента за период с 
2009 по 2012 г. Выделены 5 групп: 1-я группа – 34 боль-
ных, страдающих хроническим гепатитом C, получав-
ших базисную терапию (дезинтоксикационная терапия, 
энтеросорбенты, ферменты, витамины); 2-я группа – 25 
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♦	 Представлены результаты обследования пациентов с различными формами HCV-инфекции, у которых определя-
ли уровень провоспалительного цитокина интерлейкина-1β (IL-1β) в различные сроки заболевания и сравнивали с 
показателями у здоровых доноров. Установлено, что уровень IL-1β и связанных с ним клинико-биохимических по-
казателей (АЛТ, АСТ) в сыворотке крови у больных с HCV-инфекцией в начале заболевания повышен и в динамике 
заболевания снижается. Повышение уровня IL-1β у больных с различным течением HCV-инфекции свидетельствует о 
неэффективности проводимой противорецидивной терапии; уровни IL-1β значительно различаются в зависимости от 
наличия HCV-инфекции и формы течения инфекционного процесса. Показана диагностическая значимость опреде-
ления IL-1β в комплексе с общепринятыми методами в прогнозе течения заболевания.
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♦ The article presents the results of examination of sampling of patients suffering with different forms of HCV-infection. The 
level of interleikin-1β, proinflammatory cytokine, different periods of disease were analyzed and compared with corresponding 
indicators in healthy donors. It is established that the levels of interleikin-1β and related clinical biochemical indicators (alanine 
aminotransferase and aspartate aminotransferase) are increased in blood serum of patients with HCV-infection at the onset of 
disease and decrease during the progress of disease. The increase of the level of interleikin-1β in patients with different dynamics 
of HCV-infection testifies the ineffectiveness of applied counter-relapse therapy. The levels of interleikin-1β significantly differ 
depending on of presence of HCV-infection and form of course of infection process. The diagnostic significance of detection of 
interleikin-1β in combination with other common methods for prognosis of course of disease is demonstrated.
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Несмотря на значительные успехи, достигнутые в по-
следнее время в лечении гепатит C (ГС), остается 

много нерешенных вопросов, касающихся этой глобаль-
ной проблемы. В первую очередь это критерии хрониза-
ции заболевания, индивидуальные подходы к лечению 
конкретного больного. Ответы на эти вопросы может дать 
дальнейшее изучение патогенеза HCV – инфекции и осо-
бенностей иммуногенеза больного.

В связи с этим, целью настоящего исследования яви-
лось определение диагностической и прогностической 
значимости уровня интерлейкина-1β (IL-1β) в зависимо-
сти от различных форм HCV-инфекции.

Система цитокинов у человека обеспечивает высокое 
качество информационных взаимодействий на уровне ор-
ганизма.

Система цитокинов – универсальная, полиморфная, 
регуляторная сеть медиаторов, которые предназначены 
для контроля процессов пролиферации, дифференциров-
ки, эффекторных функций клеток и клеточных популяций, 
а также процессов их апоптоза в кроветворной, иммунной 
и других гомеостатических системах организма [3].

В настоящее время описано более 100 цитокинов, ко-
торые различаются как по своей структуре, так и по био-
логической активности.

При инфекционном процессе происходит активация 
каскада цитокиновой сети и обязательно запускается ти-
повая реакция воспаления.

При патологии IL-1β обладает ярко выраженными си-
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