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Имеются данные о роли энтеровирусной инфек-
ции в развитии кардиопатий, и миокардитов [1-4]. 
Основными путями проникновения в организм че-
ловека энтеровирусов являются слизистые оболочки 
желудочно-кишечного и дыхательного трактов, где 
вирус проходит фазу репликации. Вследствие вире-
мии вирус разносится в регионарные лимфатические 
узлы, откуда лимфогематогенным путем проникает 
в различные органы-мишени, в том числе и сердце. 
После короткого периода ремиссии, как правило, 
возникает повторный эпизод острой вирусной атаки, 
проявляющийся, как вариант, развитием острого ви-
русного миокардита [5]. Нельзя также оставить без 
внимания тот факт, что после первичной инфекции 
вирус может длительное время персистировать в 
кардиомиоцитах, провоцируя, таким образом, реци-
дивы заболевания даже спустя годы [6]. Кроме того, 
в отдельных работах показано, что энтеровирусная 
инфекция может принимать участие в формировании 
дилятационной кардиомиопатии [7] и, как следствие, 
хронической сердечной недостаточности. 

Чрезвычайно важным является установление 
этиологической причины миокардита, поскольку дей-
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SUMMARY
The blood serums research of 126 patients with enterovirus myocarditis revealed significant (p<0,001) 

increasing of the interleukin-8 (Ме = 9,6±1,9 pg/ml) in comparison with control group (Ме = 4,4±1,0 pg/ml). Besides 
that there were found (Tau=0,583, p<0,01) correlation relationship of medium degree of specific enterovirus IgМ 
and interleukin-8 levels and some others dependencies laboratory parameters.
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РЕЗЮМЕ
У результаті дослідження сироваток крові 126 хворих на ентеровірусний міокардит було виявлено 

достовірне (p<0,001) підвищення рівнів інтерлейкіну-8 (Ме = 9,6 ±1,9 пг/мл), у порівнянні з контрольною 
групою (Ме = 4,4±1,0 пг/мл). Крім того було встановлено наявність кореляційного зв’язку середньої сили 
(Tau=0,583, при p<0,01) між значеннями специфічних IgМ до ентеровірусів та рівнями інтерлейкіну-8, а також 
ряд інших залежностей лабораторних показників.
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ствие, применяемых при аутоиммунных процессах, 
кортикостероидов может пагубно отразиться на тече-
нии вирусного заболевания [8]. Золотым стандартом 
диагностики вирусных миокардитов является прове-
дение эндомиокардиальной биопсии [6]. Однако вы-
полнение данной манипуляции сопровождается опре-
деленным риском осложнений, и ограничено рядом 
показаний, таких как острая и молниеносная формы 
сердечной недостаточности неясной этиологии, либо 
тяжелая сердечная недостаточность, резистентная 
к стандартной терапии [9]. Именно поэтому особое 
внимание при диагностике вирусных миокардитов 
следует уделять малоинвазивным серологическим ме-
тодам, направленным на выявление титров специфи-
ческих антител классов А, М, G. Кроме того, важная 
роль при определении врачебной тактики отводится 
активности воспалительного процесса в миокарде. В 
свою очередь, данный показатель находит свое непо-
средственное отражение в уровнях циркулирующих 
провоспалительных цитокинов, в том числе интерлей-
кина-8 (ИЛ-8), как одного из основных медиаторов 
воспаления. Однако, в настоящее время существуют 
лишь единичные работы посвященные исследованию 
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экспресcии провоспалительных цитокинов кардио-
тропными энтеровирусами [10,11].

Целью данного исследования явилось изучение 
уровней ИЛ-8 и концентраций специфических им-
муноглобулинов классов А, М, G, а также выявление 
возможных связей между указанными показателями 
у больных энтеровирусным миокардитом.

Материалы и методы
Уровни ИЛ-8 и специфических иммуноглобулинов 

классов А, М, G определялись в крови у 126 больных 
миокардитом, в том числе энтеровирусным. В качестве 
контрольной группы было обследовано 28 здоровых 
лиц того же возраста. Для определения уровней спец-
ифических IgА, IgМ, IgG к энтеровирусам, а также 
уровней ИЛ-8 использовались иммуноферментные 
тест-системы производства ООО «Укрмед-Дон» (г. 
Донецк, Украина). Статистический анализ получен-
ных данных производился с помощью лицензионной 
программы «MedStat» (г. Донецк, Украина). Была про-
ведена проверка распределения выборок на нормаль-
ность, и, в связи с тем, что распределение отличалось 
от нормального, вычислялись следующие показатели: 
медиана, ошибка медианы, правая и левая границы 
95% доверительного интервала. При сравнении 

центральных тенденций двух независимых выборок 
использовался непараметрический W-критерий Вил-
коксона. Кроме того, была проведена оценка различий 
показателей ИЛ-8 в зависимости от диагностической 
значимости уровней IgA и IgM. Группа больных энте-
ровирусным миокардитом была поделена на четыре 
подгруппы: IgA+ IgM+, IgA+ IgM–, IgA– IgM+ и IgA– 
IgM–, при этом, в качестве значимого (+) был принят 
уровень антител от 6,0 УЕ/мл включительно. Данное 
множественное сравнение проводилось на основании 
критерия Данна. Также был выполнен корреляционный 
анализ, направленный на выявление связи между значе-
ниями ИЛ-8 и уровнями иммуноглобулинов классов А, 
М, G, при этом использовался коэффициент ранговой 
корреляции Кендалла.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного исследования было 

установлено, что в группе обследованных больных 
миокардитом имеет место достоверное повышение 
содержания ИЛ-8 в сыворотке крови. Так уровень 
данного показателя составил: Ме = 9,6±1,9 (8,3; 10,7) 
пг/мл в группе больных лиц, что достоверно выше 
(p<0,001), чем в контрольной группе Ме = 4,4±1,0 
(2,8; 6,2) пг/мл (табл. 1).

Таблица 1
Концентрация ИЛ-8 в сыворотке крови больных с энтеровирусным миокардитом 

Обследованные группы Количество
N

Уровень интерлейкина ИЛ-8 (пг/мл)

Медиана Ошибка 
медианы 95% CI

Здоровые лица (доноры) 28 4,4 1,0 2,8; 6,2

Лица с наличием 
энтеровирусного 
миокардита

126 9,6* 1,9 8,3; 10,7

Примечание: * - p<0,001, в сравнении с показателем здоровых лиц.

Такие результаты подтверждаются литератур-
ными данными, согласно которым репликация в 
человеческих миокардиальных фибробластах кар-
диотропного коксакивируса В3 обуславливает повы-
шение уровня экспрессии ИЛ-6 и ИЛ-8 в них [10, 11]. 

Проведенный корреляционный анализ (табл. 2) 
показал наличие прямой слабой корреляционной 
связи (Tau=0,203, p<0,01) между уровнями ИЛ-8 и 

IgA, и прямой корреляционной связи средней силы 
(Tau=0,583, p<0,01) между значениями ИЛ-8 и IgM. 
В то же время, между показателями IgG и ИЛ-8 ка-
кая-либо связь отсутствовала (Tau=0,091, p>0,05). 
Интересно отметить, что корреляционная связь ИЛ-8 
с IgM оказалась более сильной в подгруппе с диа-
гностически значимыми уровнями антител (IgM+), 
и отсутствовала в подгруппе IgM –. 

Таблица 2
Показатели корреляции уровней ИЛ-8 с различными классами антител в зависимости 

от их диагностической значимости 

Показатели
Иммуноглобулины

А А+* А- М М+* М- G

Коэффициент корреляции, 
Tau 0,203 0,173 0,070 0,583 0,668 -0,052 0,091

Уровень значимости, p <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Примечание: * - в качестве диагностически значимого (+) принимался уровень иммуноглобулинов от 
6,0 УЕ/мл и выше
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Поскольку ИЛ-8 является одним из острофазо-
вых показателей, характеризующих активность вос-
палительного процесса, вышеуказанные вариации 
коэффициента корреляции ИЛ-8 и IgM, в зависимо-
сти от уровня последнего, вполне согласуются с тем, 
что пик концентрации специфических антител класса 
IgM в сравнении с антителами против энтеровирусов 
других классов является наиболее ранним. Исходя из 
этого логичным представляется меньшая значимость 
корреляции специфических IgА с ИЛ-8, отсутствие 

её при сравнении концентраций вышеуказанного 
интерлейкина с антителами класса IgG.

Кроме того, множественные сравнения, основанные 
на критерии Данна (табл.3), позволили выявить стати-
стически значимые (p<0,01) различия показателей ИЛ-8 
в следующих группах: IgA+IgM+ и IgA+IgM-; IgA+IgM+ 
и IgA-IgM-; IgA+IgM- и IgA-IgM+; IgA-IgM+ и IgA-IgM-. 
При этом, следует отметить, что в группах IgA+IgM+ и 
IgA-IgM+, IgA+IgM- и IgA-IgM- выявленные различия 
не являлись статистически значимыми (p>0,05). 

Таблица 3
Концентрация ИЛ-8 в сыворотке крови больных с энтеровирусным миокардитом 

в зависимости от уровней IgA и IgM

Группы больных с различными 
уровнями антител

Количество
n Медиана Ошибка 

медианы 95% CI

 Ig A+ IgM+* 42 17,9** 3,2 13,9; 26,6

IgA+IgM- 9 6,4 1,1 3,2; 8,6

IgA-IgM+ 42 12,0** 4,4 8,9; 17,4

IgA-IgM- 33 6,7 0,5 5,9; 7,8

Примечание: * - в качестве значимого (+) принимался уровень иммуноглобулинов от 6,0 УЕ/мл и выше; 
** - p<0,001, в сравнении с показателями в группах с IgM-.

Тот факт, что достоверные различия (p<0,001) 
значений ИЛ-8 регистрировались в группах, разня-
щихся по уровням именно IgM (рис.1), также говорит 
о том, что диагностика энтеровирусной инфекции, 

может осуществляться исходя из наличия диагно-
стических концентраций антител данного класса 
не только преимущественно у детей, как сказано в 
работе C. M. Costanzo et al.,2011 [12]. 

 

Рис. 1. Концентрация ИЛ-8 в сыворотке крови больных с энтеровирусным миокардитом 
в зависимости от уровней IgA и IgM 

(* - в качестве значимого (+) принимался уровень иммуноглобулинов от 6,0 УЕ/мл и выше).

Выводы
1. У больных миокардитом зафиксировано до-

стоверное повышение уровней ИЛ-8 (p<0,001) по 
сравнению с контрольной группой.

2. Выявлено наличие корреляционной связи 

средней силы между значениями IgM и уровнями 
ИЛ-8 (Tau=0,583, p<0,01), а также слабой корреляци-
онной связи между значениями IgA и уровнями ИЛ-8.

3. Корреляционная связь между концентрациями 
ИЛ-8 и IgM сильнее при уровнях иммуноглобулинов 
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М ³ 6,0 УЕ/мл, и отсутствует, при значениях IgM 
ниже указанных.

4. Статистически значимыми являются различия 
значений ИЛ-8 в подгруппах с уровнями IgM ³ и 
ниже 6,0 УЕ/мл.

5. Полученные данные целесообразно исполь-
зовать в практике здравоохранения с целью усовер-
шенствования диагностики и лечения больных с 
энтеровирусным миокардитом.
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