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Резюме
В статье представлены результаты исследований 104 больных с кардиомиопатиями,  госпитализированных 

в кардиоревматологические отделения Республиканского специализированного научно-практического медицинского 
центра педиатрии в  г. Ташкенте и Республиканского детского многопрофильного медицинского центра Республики 
Каракалпакстан. Анализ результатов исследования показал, что у детей с кардиомиопатиями уровень содержания 
интерлейкинов зависит  от степени СН и клиническое течение кардиомиопатий зависит от уровня иммунологи-
ческих показателей, У детей с дилятационной  кардиомиопатией отмечается прямая зависимость степени ди-
латации ЛЖ от уровня интерлейкинов ИЛ-1 и ИЛ-8, конечного диастолического размера от концентрации ИЛ-1, 
конечного диастолического объема от уровня ИЛ-8 и обратная связь между параметром фракции изгнания и ИЛ-6.  
Выявлено что в развитии и прогрессировании  хронической сердечной недостаточности у детей с кардиомиопатия-
ми прогностическое значение имеет снижение концентрации  ИЛ-1, ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови. 

Ключевые слова: дети, кардиомиопатии, иммунология, особенности течения, цитокины, фактор некроза опу-
холи. 
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Резюме
Тошкент шаҳридаги Республика ихтисослаштирилган педиатрия илмий-амалий тиббиёт маркази ва Қорақал-

поғистон Республикасидаги Республика болалар кўп тармоқли тиббиёт маркази кардиоревматология бўлимида 
ётган 104 беморларни текшириш натижалари келтирилган. Текириш натижаларига кўра, болаларда кардиомио-
патияларда интерлейкинлар миқдори юрак етишмовчилиги даражасига, ҳамда касалликнинг клиник кечиши имму-
нологик кўрсаткичларига боғлиқлиги аниқланди. Дилатацион кардиомиопатиялари мавжуд болаларда чап қоринча 
дилатация даражаси ва ИЛ-1 ва  ИЛ-8, диастолик якуний ҳажм ва ИЛ-1 миқдори, диастолик якуний ҳажм ва ИЛ-8 
ораларида тўғри боғлиқлик, ҳамда ИЛ-6 ва ҳайдаш фракцияси параметрлари билан қайта боғлиқлик мавжуд. Бола-
ларда кардиомиопатияларда сурункали юрак етишмовчилигини ривожланиши ва кучайиб боришида қон зардобида 
ИЛ-1, ИЛ-6 ва ИЛ-8 миқдори камайиши башоратлашда аҳамиятга эгалиги аниқланди.

Калит сўзлар: болалар, кардиомиопатиялар, иммунология, кечиш хусусиятлари, цитокинлар, ўсма некрози фак-
тори. 
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Resume
The article presents the results of studies of 104 patients with cardiomyopathies hospitalized in cardioreumatology 

departments of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Pediatrics in the city of Tashkent and 
the Republican Children’s Multidisciplinary Medical Center of the Republic of Karakalpakstan. Analysis of the research 
results showed that in children with cardiomyopathies, the level of interleukins depends on the degree of HF and the clinical 
course of cardiomyopathies depends on the level of immunological parameters. diastolic size of the concentration of IL-1, 
the final diastolic volume of the level of IL-8 and the inverse relationship between the parameter of the ejection fraction and 
IL-6. It was revealed that in the development and progression of chronic heart failure in children with cardiomyopathies, the 
predictive value has a decrease in the concentration of IL-1, IL-6 and IL-8 in blood serum. 
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Актуальность
Иммунная система является одной из важнейших ин-

тегрирующих систем, ответственных за поддержание 
гомеостаза и жизнеспособности детского организма в 
различных условиях окружающей среды. Сочетание 
тяжелых сосудисто-циркуляторных расстройств, си-
стемной воспалительной реакции, сопровождающейся 
цитокиновым штурмом, которые нарушают метаболиче-
ские и гемодинамические процессы, объясняет причину 
высокой частоты неблагоприятного исхода при этих па-
тологических состояниях [1, 2, 5, 8, 13].

Системное воспаление включает ряд последователь-
ных, каскадно протекающих реакций, вовлекающих в 
патологический процесс практически все органы и си-
стемы ребенка со специфическим ответом иммунной 
системы, степень выраженности которого во многом 
зависит от функциональных возможностей организма. 
В критических условиях организм начинает продуциро-
вать ряд цитокинов. Этот триггерный механизм в боль-
шинстве случаев носит универсальный характер [3, 4, 7, 
11, 12]. В то же время при выраженной сердечно-сосу-
дистой недостаточности нет гарантии, что способность 
ребенка продуцировать те или иные биологически ак-
тивные вещества, в том числе цитокины, сохранена в 
достаточной мере. Влияние цитокинов на клиническую 
картину и течение заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) у детей осуществляется через воздействие 
на иммунную, центральную нервную и эндокринную 
системы [6, 9, 15, 16]. В последние годы среди большо-
го числа изучаемых маркеров воспалительного ответа 
внимание исследователей сконцентрировано на интер-
лейкинах: факторе некроза опухолей-α (ФНО-α) ИЛ-6 
которые являются весьма чувствительными маркерами 
[2, 10, 14].

Поэтому изучение клинико-имуунологических осо-
бенностей течения кардиомиопатий является актуальной 
и предопределяет цель исследования. 

Целью исследования явилось изучение клинико-им-
мунологических особенностей течения кардиомиопатий 
у детей. 

Материал и методы
 Нами обследовано 104 больных,  госпитализирован-

ных в кардиоревматологические отделения Республи-
канского специализированного научно-практического 
медицинского центра педиатрии в  г.Ташкенте и Респу-
бликанского детского многопрофильного медицинского 
центра Республики Каракалпакстан. Средний возраст 
обследованных  составил 8,9±0,6 лет и варьировал от  1  
до 17 лет. 

Диагноз ставился на основании жалоб, объективного 
осмотра, лабораторных и инструментальных методов 
исследования (клинические и биохимические анализы 
крови, рентгенография грудной клетки, ЭКГ и Эхо-КГ). 

Большую часть обследованных больных состави-
ли дети с дилатационной кардиомиопатией (ДКМП) 
(45,2%) и гипертрофической кардиомиопатией (ГКМП) 
(34,6%), в меньшем проценте случаев были диагности-
рована рестриктивная кардиомиопатия (РКПМ) (4,8%). 

Обследованным больным были проведены иммуно-
логические методы исследования, включающие опре-
деление ФНО-α и цитокины (ИЛ-1, ИЛ-8, ИЛ-6) с ис-
пользованием стандартных тест-систем для ИФА ООО 
«Цитокин» (Санкт-Петербург). Исследования проводи-
лись в клинико-лабораторном отделе РСНПМЦ педиа-
трии (руководитель – проф.А.Н.Арипов).

Статистические методы исследования: проведена в 
операционной среде Windows 7с использованием про-
граммы «Statistica 6,0» с применением методов параме-
трической и непараметрической статистики в зависимо-
сти от характера распределения изучаемых параметров. 
Достоверность различий оценивали по критерию Стью-
дента. Для качественных признаков произведен частот-
ный анализ с определением достоверности различий по 
х2-критерию Пирсона. Определяли коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена.

Результат и обсуждения
В настоящее время не подлежит сомнению, что им-

мунная система играет ведущую роль в патогенезе, кли-
ническом течении и исходе заболеваний ССС у детей. 

Анализ результатов исследования показал, что сред-
ние значения цитокинов были снижены независимо от 
формы заболевания (рис.1) 

Рис. 1. Показатели цитокинов у детей с кардиомиопатиями
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Обращает внимание неоднозначное влияние недоста-
точности кровообращения и гипоксии на способность 
детей продуцировать ФНО-α. Так, если умеренная ги-

поксия сопровождается значительным повышением 
уровня  ФНО-α в сыворотке крови, то в случае тяжелой 
гипоксии у этих детей его уровень был снижен.

Как видно из таблицы 1, при различной степени не-
достаточности кровообращения уровень ФНО-α имеет 
свои особенности. Так, как при ДКМП, так и ГКМП чем 
выражена недостаточность кровообращения, тем ниже 
уровень ФНО-α. Более выраженное снижение ФНО-α  

отмечается при ДКМ НК IIБ – III ст. В сравнительном 
аспекте при  НК 1-й степени и IIA ст. уровень ФНО-α 
достоверно выше у детей с ДКМП, чем у детей с ГКМП.

                    Таблица 2

Нами проведены исследования цитокинового статуса  
у детей с кардиомиопатиями. Cравнительный анализ 
содержания про- и противовоспалительных интерлей-
кинов у больных с кардиомиопатиями, выявил наличие 
взаимосвязи между уровнем цитокинов и степенью на-

рушения кровообращения, т.е. нами были обнаружены 
выраженные изменения продукции ИЛ-1, ИЛ-6 и ИЛ-8  
в зависимости от стадии НК (Табл. 2, 3, 4).   
                  Таблица 3

Таблица 1 
Сравнительная характеристика содержания  

ФНО-α при различных стадиях нарушения кровообращения   
у детей с кардиомиопатиями 

 
№ Группы детей ФНО-α, 

пг/мл 
Р 

1 ДКМП  НК I ст. 12,6±0,4* Р1<0,01 
2 ДКМП НК IIA ст. 11,5 ± 0,3* Р2<0,01 
3 ДКМП  НК IIБ – III ст. 6,9±0,2  
4 ГКМП НК I ст. 11,9±0,4*  
5 ГКМП  НК IIA ст. 9,8±0,4*  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 
           Таблица 2 

Сравнительная характеристика содержания  
интерлейкина-1  при различных стадиях нарушения кровообращения 

 у детей с кардиомиопатиями 
 

Группы детей ИЛ 1, пкг/мл Р 
ДКМП  НК Iст. 1,5 ± 0,3* P1>0,05 
ДКМП  НК  IIA ст. 1,6±0,4 Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 2,9±0,2  
ГКМП НК I ст. 1,9±0,4  
ГКМП  НК IIA ст. 2,8±0,4  
Здоровые дети  2,3±0,5  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 
                           Таблица 3 

Сравнительная характеристика содержания  
интерлейкина-6 при различных стадиях нарушения кровообращения 

 у детей с кардиомиопатиями 
 

Группы детей ИЛ 6, пкг/мл Р 
ДКМП  НК Iст. 6,8±1,4 Р1<0,001 
ДКМП  НК  IIA 21,7±1,8* Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 30,7±4,3*  
ГКМП НК I ст. 9,88±0,6*  
ГКМП  НК IIA ст. 14,75±0,6*  
Здоровые дети  6,0±0,8  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 

 

 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика содержания  

ФНО-α при различных стадиях нарушения кровообращения   
у детей с кардиомиопатиями 

 
№ Группы детей ФНО-α, 

пг/мл 
Р 

1 ДКМП  НК I ст. 12,6±0,4* Р1<0,01 
2 ДКМП НК IIA ст. 11,5 ± 0,3* Р2<0,01 
3 ДКМП  НК IIБ – III ст. 6,9±0,2  
4 ГКМП НК I ст. 11,9±0,4*  
5 ГКМП  НК IIA ст. 9,8±0,4*  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 
           Таблица 2 

Сравнительная характеристика содержания  
интерлейкина-1  при различных стадиях нарушения кровообращения 

 у детей с кардиомиопатиями 
 

Группы детей ИЛ 1, пкг/мл Р 
ДКМП  НК Iст. 1,5 ± 0,3* P1>0,05 
ДКМП  НК  IIA ст. 1,6±0,4 Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 2,9±0,2  
ГКМП НК I ст. 1,9±0,4  
ГКМП  НК IIA ст. 2,8±0,4  
Здоровые дети  2,3±0,5  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 
                           Таблица 3 

Сравнительная характеристика содержания  
интерлейкина-6 при различных стадиях нарушения кровообращения 

 у детей с кардиомиопатиями 
 

Группы детей ИЛ 6, пкг/мл Р 
ДКМП  НК Iст. 6,8±1,4 Р1<0,001 
ДКМП  НК  IIA 21,7±1,8* Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 30,7±4,3*  
ГКМП НК I ст. 9,88±0,6*  
ГКМП  НК IIA ст. 14,75±0,6*  
Здоровые дети  6,0±0,8  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 

 

 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика содержания  

ФНО-α при различных стадиях нарушения кровообращения   
у детей с кардиомиопатиями 

 
№ Группы детей ФНО-α, 

пг/мл 
Р 

1 ДКМП  НК I ст. 12,6±0,4* Р1<0,01 
2 ДКМП НК IIA ст. 11,5 ± 0,3* Р2<0,01 
3 ДКМП  НК IIБ – III ст. 6,9±0,2  
4 ГКМП НК I ст. 11,9±0,4*  
5 ГКМП  НК IIA ст. 9,8±0,4*  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 
           Таблица 2 

Сравнительная характеристика содержания  
интерлейкина-1  при различных стадиях нарушения кровообращения 

 у детей с кардиомиопатиями 
 

Группы детей ИЛ 1, пкг/мл Р 
ДКМП  НК Iст. 1,5 ± 0,3* P1>0,05 
ДКМП  НК  IIA ст. 1,6±0,4 Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 2,9±0,2  
ГКМП НК I ст. 1,9±0,4  
ГКМП  НК IIA ст. 2,8±0,4  
Здоровые дети  2,3±0,5  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 

 
                           Таблица 3 

Сравнительная характеристика содержания  
интерлейкина-6 при различных стадиях нарушения кровообращения 

 у детей с кардиомиопатиями 
 

Группы детей ИЛ 6, пкг/мл Р 
ДКМП  НК Iст. 6,8±1,4 Р1<0,001 
ДКМП  НК  IIA 21,7±1,8* Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 30,7±4,3*  
ГКМП НК I ст. 9,88±0,6*  
ГКМП  НК IIA ст. 14,75±0,6*  
Здоровые дети  6,0±0,8  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы 
КМП;  Р2 – достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости 
от формы КМП. 
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Как видно из таблиц, у обследованных детей получе-
ны достоверные отличия концентраций указанных био-
химических агентов от значений у детей контрольной 
группы. Установлена незначительная гиперпродукция 
ИЛ-1 у пациентов с НК IIБ–III ст. при ДКМП и с НК II 
ст. при ГКМП (табл. 3.1.3). У детей с ДКМП и ГКМП 
отмечена их максимальная концентрация ИЛ-6 и ИЛ-8 

при стадии НК IIA ст. и выраженной стадии НК IIБ– III 
ст.при ДКМП (табл. 3, 4).

Изучение корреляционных взаимосвязей выявило 
наличие сильных отрицательной (ФНО-а) и положи-
тельных (ИЛ-1, ИЛ-6 и ИЛ-8) связей между степенью 
сердечной недостаточности и показателями цитокинов 
(рис.3)

Рис.3. Корреляционные взаимосвязи между степенью СН и уровнем цитокинов и ФНО-а
Как было показано нами ранее, усиление продукции 

ИЛ-1 и ИЛ-6 может быть одной из причин увеличения 
синтеза ФНО-α у таких больных. В этом случае ФНО-α 
может рассматриваться как аутокринный соучастник 
миокардиальной дисфункции при гипоксических состо-
яниях. ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6 могут играть важную роль 
в реализации процессов гиперкоагуляции, нарушении 
регулирования сосудистого тонуса, формировании эн-
дотелиальной дисфункции [9,15]. Причиной увеличения 
содержания указанных цитокинов является системная 
гипоксия и воспалительный синдром, проявляющийся в 
последних стадиях сердечной недостаточности при глу-
боком дефекте микроциркуляции. 

ФНО-α в организме, в основном, производится актив-
ными макрофагами, Т-лимфоцитами и естественными 
киллерами пораженных тканей. Он играет ключевую 
роль в апоптозе и размножении клеток [3, 12]

Обращает внимание неоднозначное влияние недоста-
точности кровообращения и гипоксии на способность 
иммунной системы детей продуцировать ФНО-α. Так, 

если умеренная гипоксия сопровождается значительным 
повышением уровня  ФНО-α в сыворотке крови, то в 
случае тяжелой гипоксии у этих детей его уровень был 
снижен. 

Полученные результаты являются подтверждением 
того, что цитокины играют важную роль в прогресси-
ровании сердечной недостаточности, определяя интен-
сивность процессов ремоделирования миокарда посред-
ством регулирования уровня апоптоза и следующего за 
ними заместительного фиброза в сердце, что является 
причиной нарушения его структуры и несостоятельно-
сти сократительного аппарата при прогрессировании 
ХСН.

В настоящее время не подлежит сомнению, что им-
мунная система играет ведущую роль в патогенезе, кли-
ническом течении и исходе заболеваний ССС у детей 
[9,10]. Нами изучены особенности клинико-функцио-
нального течения КМП у детей в зависимости от некото-
рых иммунологических показателей. 

В зависимости от уровня содержания цитокинов дети 

Таблица 4 
Сравнительная характеристика содержания  

интерлейкина-8  при различных стадиях нарушения кровообращения 
 у детей с кардиомиопатиями 

 
Группы детей ИЛ 8, пкг/мл Р 

ДКМП  НК Iст. 7,8±1,1 Р1<0,01 
ДКМП  НК  IIA ст. 7,2±0,9 Р2<0,01 
ДКМП  НК IIБ– III ст. 9,8±1,2*  
ГКМП НК I ст. 7,1±0,4  
ГКМП  НК IIA ст. 8,6±0,7*  
Здоровые дети  6,8±0,7  

Примечание: * - достоверность относительно показателей здоровых детей;  Р1 – 
достоверность разницы между показателями при НК I ст. в зависимости от формы КМП;  Р2 – 
достоверность разницы между показателями при НК IIA ст. в зависимости от формы КМП. 

 

Как видно из таблиц, у обследованных детей получены достоверные 

отличия концентраций указанных биохимических агентов от значений у 
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ДКМП (табл. 3, 4). 

Изучение корреляционных взаимосвязей выявило наличие сильных 
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были разделены на 2 группы: 1 группа – 62 (59,6%) боль-
ных с высоким ФНО-α и низким сожержанием ИЛ -1, 
ИЛ-6, ИЛ-8; 2 группа – 42 (40,4%) больных с низким 
ФНО-α и высоким содержанием ИЛ -1, ИЛ-6, ИЛ-8.

Анализ данных показал наличие взаимосвязей степе-
ни СН с уровнем цитокинов. Клинические проявления 
у больных 1-группы в отличие от показателей 2-группы 
характеризовалась бессимптомной дисфункций или не-
значительными проявлениями СН. У детей отсутствие 
клинических признаков СН даже при умеренных по-
вседневных физических нагрузках, было  за счет сохра-
нённых значительных резервов компенсации. СН легкой 
степени появлялись у детей 1 группы при более интен-
сивных физических нагрузках в виде не отмечаемых 
ранее сердцебиения и одышки, бледности и потливости. 
Дети отказывались от подвижных игр. Жалобы были на 
мышечную утомляемость, желание спать с более высо-
ким изголовьем, умеренную никтурия, и незначитель-
ный кашель по ночам, частые простудные заболевания. 

Объективное обследование выявило у детей умерен-
ное приглушение I тона и незначительный акцент II 
тона. У детей 1 группы реже отмечались появления и 
усиление III тон («ритм галопа») над верхушкой и ранее 
ортопноэ. 

У детей 2-группы  тахикардия и одышка в покое, блед-
ность, потливость, чувство дискомфорта при выполне-
нии обычных повседневных нагрузок. Любая интенсив-
ная нагрузка сопровождалась выраженной тахикардией 
и одышкой, появлением периорального цианоза, бледно-
сти со значительным удлинением времени восстановле-
ния. У детей был снижен аппетит, они умеренно отстают 
в весе и физическом развитии. Отмечалось учащение 
пульса, умеренное ослабление, АД умеренно снижено 
за счёт систолического и пульсового АД. Выявлено уме-
ренное усиление верхушечного толчка за счёт гипертро-
фии левого желудочка. Граница сердца были  расшире-
ны зависимости от вида КМП. I тон над верхушкой был 
умеренно ослаблен и приглушён, а II тон над лёгочной 
артерией усиливался. Характер шумов зависит от вида 
КМП. Над верхушкой сердца выслушивался «ритм га-
лопа», который более выражен при нарастании СН. Ка-
шель редкий, но постоянный, больше по ночам. 

При тяжелом СН, которая была характерна для детей 2 
группы,  положение было вынужденным, с опущенными 
ногами, у младенцев в горизонтальном положении на-
растает беспокойство и одышка. Выражение лица стра-
дальческое, кожа бледная, «тени» под глазами, выражен 
периоральный и акрационоз, гипоксическая остеопатия 
в виде «барабанных палочек» и «часовых стёкол». Пульс 
часто аритмичный, слабого наполнения. Систолическое 
АД умеренно снижено, диастолическое АД компенса-
торно повышено за счёт увеличение ПСС. Отмечалось 
значительное расширение границ сердца. Кроме ос-
новных органических шумов выслушивались шумы 
относительной недостаточности клапанов или стеноза 
отверстий за счёт значительной миогенной дилатации 
полостей сердца. 

Сравнительный анализ результатов функциональных 
исследований показал, что у детей 1-группы на ЭКГ 
были зарегистрированы признаки систолической пере-
грузки  левого предсердия. На рентгенограмме ранним 
признаком повышения давления в лёгочных венах слу-
жила перераспределение кровотока в пользу верхних до-

лей лёгких и увеличение диаметра сосудов. 
У детей 2 –группы на ЭКГ выявлена нарушения рит-

ма сердца в виде номотопных нарушений, политопной 
экстрасистолии, АВ-блокад, парциальных блокад ножек 
пучка Гиса. 

У детей 1 группы на ЭхоКГ отмечалось  уменьшение 
ФВ ниже 60% и ФУ – менее 25-30%, умеренное повыше-
ние КДД  левого желудочка до 12-14 мм.рт.ст., увеличе-
ние времени изометрического расслабления желудочков 
и систолы левого предсердия, тогда как у детей 2-группы 
выявлена значительная дилатация сердечных полостей, 
гипокинезия ЗСЛЖ и МЖП, значительное уменьшение 
ФВ (40%), увеличение КДД ЛЖ (выше 14 мм.рт.ст.).

Корреляционный анализ сывороточного содержания 
изученных цитокинов показал тесную корреляционную 
зависимость их концентраций от степени эхокардиогра-
фических изменений сердца. У детей с СН при ДКМП 
выявлена зависимость степени дилатации ЛЖ от уровня 
ИЛ-1 и ИЛ-8: конечного диастолического размера (КДР) 
от концентрации ИЛ-1 (КДР–ИЛ1, r=0,52; р<0,05); ко-
нечного диастолического объема (КДО) от уровня ИЛ-8 
(КДО–ИЛ-8, r=0,57; р<0,05). Установлена обратная связь 
между параметром фракции изгнания и ИЛ-6 (r=–0,48). 
Уменьшение соотношения амплитуд раннего и позднего 
наполнения ЛЖ (V1/V2), свидетельствующего о диасто-
лической дисфункции, также ассоциировалось с увели-
чением уровня ИЛ-8 (V1/V2–ИЛ-8, r=0,59; р<0,05). 

Выводы
1. У детей с кардиомиопатиями уровень содержания 

интерлейкинов зависит  от степени СН и клиническое 
течение кардиомиопатий зависит от уровня иммуноло-
гических показателей. 

2. У детей с дилятационной  кардиомиопатией отме-
чается прямая зависимость степени дилатации ЛЖ от 
уровня интерлейкинов ИЛ-1 и ИЛ-8, конечного диасто-
лического размера от концентрации ИЛ-1, конечного ди-
астолического объема от уровня ИЛ-8 и обратная связь 
между параметром фракции изгнания и ИЛ-6.  

3. В развитии и прогрессировании  хронической сер-
дечной недостаточности у детей с кардиомиопатиями 
прогностическое значение иеет снижение концентрации  
ИЛ-1, ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови. Выраженность 
указанных сдвигов определяется стадией сердечной не-
достаточности, ее длительностью, обуславливает про-
гноз заболевания.
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