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Одним из модуляторов прогрессирования ХСН в постинфарктный период, по современным данным, является активация иммуновоспалительных процессов. В соответствии с международными стандартами лечения ХСН при всех ее функциональных классах должно проводиться лечение сочетанием нейромодуляторов (иАПФ или блокаторы рецепторов ангиотензина II, -адреноблокаторы, антагонисты альдостерона).

Цель работы – повысить эффективность лечения ХСН у больных, перенесших инфаркт миокарда, на основе исследования динамики про- и противовоспалительных цитокинов на фоне стандартной терапии ХСН. 

Материалы и методы. Обследовано 52 больных ХСН II – III ФК, из них 34 с постинфарктным кардиосклерозом и 18 с ИБС без инфаркта. Контрольную группу составили 12 больных ИБС без признаков ХСН, средний возраст 52,1±3,8 лет. 

Выявлено, что на фоне проведенной нейромодулирующей терапии (эналаприла малеат, карведилол, спиронолактон, аспирин)  наблюдалось снижение концентрации ФНО-α на 16%, ИЛ-1 на 12%, ИЛ-6 на 10,5% (р<0,05) и повышение ИЛ-4 на 6,5% (р≥0,05) у больных ХСН с постинфарктным кардиосклерозом, а у больных ХСН без инфаркта иммунологические показатели изменялись не достоверно (р≥0,05).

Таким образом, снижение иммунологических показателей у больных ИБС с постинфарктным кардиосклерозом существенно улучшает течение ХСН и прогноз у данных больных.
