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Одним из основных факторов, влияющих на 

прогноз пациентов, перенесших инфаркт миокарда 

(ИМ), является размер некроза сердечной мышцы 

[17]. В связи с этим особую настороженность вы-

зывает выживаемость больных, перенесших бивен-

трикулярный ИМ [16]. Инфаркт миокарда правого 

желудочка (ПЖ) наблюдается при Q-ИМ задней 

стенки (ЗС) левого желудочка (ЛЖ) в 30–50 % слу-

чаев, хотя в ряде литературных источников указы-

вается более значительная вариабельность частоты 

(14–84 %), что в первую очередь свидетельствует о 

недостаточной настороженности в выявлении пра-

вожелудочкового повреждения при Q-ИМ ЗСЛЖ 

[10, 14]. На сегодняшний день не сформировано 

единого мнения о вкладе ИМ ПЖ в ближайший и 

отдаленный прогноз больных [13]. Ряд исследо-

вателей объясняет увеличение риска фатальных 

осложнений не столько фактом инфарцирования 

ПЖ, сколько обширностью некроза ЛЖ [7]. С дру-

гой стороны, есть убедительные данные, свидетель-

ствующие о непосредственном влиянии инфаркта 

ПЖ на увеличение смертности и фатальных ослож-

нений как в остром периоде, так и в долгосрочной 

перспективе [8, 10, 16]. 

В связи с этим выявление дополнительных мар-

керов риска, которые могли бы расширить воз-

можности стратификации раннего и отдаленного 

прогноза больных с ИМ ПЖ, не теряет своей зна-

чимости.

В качестве надежного инструмента ранней диа-

гностики ИМ, оценки риска и терапевтического мо-

ниторинга широкое распространение в клинике по-

лучило использование биологических маркеров [5]. В 

последние годы предметом научного интереса явля-

ется исследование клинической роли галектина-3 — 

представителя семейства -галактозидсвязывающих 

протеинов, который принимает участие в многочис-

ленных физиологических и патологических процес-

сах, включая межклеточное взаимодействие, рост 

клетки, неопластическую трансформацию, стиму-

ляцию апоптоза, ангиогенеза, индукцию воспале-

ния и фиброза [3, 11]. 

Результаты клинических испытаний доказали 

возможность использования серийного исследова-

ния галектина-3 в качестве маркера риска осложне-

ний у больных с острой и хронической сердечной 
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недостаточностью (СН) [12, 15]. Ряд научных ис-

следований указывает на тесную связь галектина-3 

с развитием неблагоприятных клинических послед-

ствий у больных с острым коронарным синдромом 

(ОКС) [6, 9]. Однако прогностическая роль галекти-

на-3 совсем не изучалась у больных с ИМ ПЖ, что 

повышает клинический интерес к этому вопросу.

Цель работы: оценить прогностическую значи-

мость галектина-3 в формировании комбинирован-

ной конечной точки при 30-месячном наблюдении 

у пациентов, перенесших инфаркт миокарда право-

го желудочка на фоне Q-инфаркта миокарда задней 

стенки левого желудочка.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Обследовано 155 больных, которые находились 

на лечении в кардиологическом отделении Сумской 

городской клинической больницы № 1 в период с 

декабря 2010 по июнь 2014 г. с диагнозом «острый 

Q-ИМ ЗСЛЖ с вовлечением ПЖ». Возраст пациен-

тов — от 34 до 83 лет (64,11 ± 0,78 года), среди них 

было 103 (66,5 %) мужчины и 52 (33,5 %) женщины.

Острый Q-ИМ ЗСЛЖ и инфарцирование ПЖ 

диагностировали на основании клинического и ла-

бораторно-инструментального обследований в со-

ответствии с рекомендациями Европейского обще-

ства кардиологов (2012) [17]. 

Стадию СН по Стражеско — Василенко и функ-

циональный класс (NYHA) устанавливали в соот-

ветствии с рекомендациями Украинского общества 

кардиологов (2012) [1]. 

Уровень галектина-3 определяли на 2-е сутки 

ИМ и через 6 месяцев в сыворотке венозной крови 

больных методом твердофазного иммунофермент-

ного анализа с использованием набора реактивов 

Human Galectin-3 Platinum ELISA (Vienna, Austria). 

Общий период наблюдения составил 30,6 ± 4,5 

месяца. Оценивали комбинированную конечную 

точку, которая включала сердечно-сосудистую 

смерть, нестабильную стенокардию (НС), повтор-

ный ИМ и острые нарушения мозгового крово-

обращения (ОНМК). Эти осложнения были зареги-

стрированы у 62 (40 %) больных с постинфарктным 

кардиосклерозом на фоне ИМ ПЖ и ЗСЛЖ, что 

объединило этих пациентов в группу с осложнен-

ным течением (1-я группа). У 93 (60 %) человек 

 постинфарктный период в течение 30 месяцев про-

текал относительно благоприятно (2-я группа).

Статистическую обработку полученных данных 

проводили с помощью пакета статистических про-

грамм Statistica 8.0 (StatSoft Inc, США) с исполь-

зованием непараметрического критерия Манна — 

Уитни. Достоверность результатов оценивали по 

t-критерию Стьюдента для зависимых и независи-

мых выборок. Для сравнения качественных харак-

теристик использовали критерий 2 Пирсона (при 

малой выборке с поправкой Йетса). Для выявления 

связи между показателями и оценки относительно-

го вклада каждой независимой переменной исполь-

зовали многофакторный регрессионный анализ с 

расчетом стандартизованных регрессионных коэф-

фициентов. Оценку кумулятивной доли пациентов 

без конечных точек определяли путем построения 

таблиц дожития с графическим изображением ме-

тодом Каплана — Мейера с использованием модели 

Кокса. Для всех видов анализа отличия считали ста-

тистически достоверными при р < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
По результатам 30-месячного периода наблю-

дения комбинированная конечная точка исследо-

вания была достигнута у 62 (40 %) пациентов — 1-я 

группа. Регистрировалось 50 (32,2 %) случаев по-

вторных госпитализаций по поводу НС, повтор-

ный ИМ перенесли 15 больных (9,6 %), ОНМК — 9 

(5,8 %) обследованных. В ходе наблюдения по сер-

дечно-сосудистым причинам умерли 14 человек 

(6,4 %). 

На момент включения в исследование группы 

пациентов с осложненным течением постинфаркт-

ного периода и без осложнений не отличались по 

гендерному признаку, количеству курильщиков и 

частоте употребления алкоголя. 

Исходные характеристики 1-й группы больных 

характеризовались старшим возрастом (67,70 ± 0,95 

года; р = 0,0001), большей продолжительностью 

анамнеза ишемической болезни сердца (ИБС) 

(в 2,3 раза; р < 0,0001) и количеством перенесен-

ных ОНМК (24,2 %; р = 0,0145) и ИМ (в 3 раза; 

р = 0,002). В перечне сопутствующей патологии у 

них достоверно чаще диагностировали сахарный 

диабет (СД) (38,7 %; р = 0,0156), артериальную ги-

пертензию (АГ) (91,9 %; р = 0,026) и перифериче-

ский атеросклероз нижних конечностей (25,8 %; 

р = 0,0037) (табл. 1). 

Галектин-3 играет роль посредника в межкле-

точном взаимодействии. Для него характерны мно-

гочисленные аутокринные и паракринные свой-

ства, он усиливает провоспалительные сигналы, 

обладая хемотаксической функцией по отношению 

к макрофагам и моноцитам, регулирует процессы 

апоптоза, фиброза и ангиогенеза, что объясняет его 

участие в процессах атерогенеза, прогрессирования 

сердечной недостаточности и дестабилизации ате-

росклеротической бляшки [2, 9]. 

Концентрация галектина-3 на 2-е сутки острого 

ИМ ПЖ определялась в диапазоне 18,8–42,9 нг/мл 

(31,48 ± 0,79 нг/мл), при этом средние значения га-

лектина-3 в 1-й группе были достоверно выше по-

казателей пациентов с благоприятным течением 

 постинфарктного периода (35,61 ± 0,64 нг/мл про-

тив 26,83 ± 0,72 нг/мл; р < 0,0001) (табл. 2). 

В результате многофакторного регрессионного 

анализа было установлено, что уровень галектина-3, 

определенный на 2-е сутки ИМ ПЖ, был независи-

мым фактором риска нестабильной стенокардии, 

повторных ИМ и сердечно-сосудистой смертности 

в последующие 30 месяцев наблюдения (табл. 3).

При повторном исследовании через 6 месяцев по-

сле ИМ ПЖ колебания уровня галектина-3 состав-

ляли 14,2–60,1 нг/мл, в среднем — 29,28 ± 1,77 нг/мл, 

что достоверно не отличалось от исходных значе-
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ний (р = 0,262). В группе пациентов с осложнен-

ным течением постинфарктного периода средний 

уровень галектина-3 составлял 38,61 ± 2,04 нг/мл 

(р < 0,0001), что достоверно превышало показа-

тель больных 2-й группы — 18,80 ± 0,53 нг/мл 

(р < 0,0001). В динамике наблюдения было уста-

новлено, что в группе пациентов с осложнениями в 

 постинфарктном периоде уровень галектина-3 через 

6 месяцев несколько увеличился (38,61 ± 2,04 нг/мл; 

р = 0,17), в то же время у больных с отсутствием 

 осложнений он достоверно уменьшился и составлял 

18,80 ± 0,53 нг/мл (р < 0,0001) (табл. 2).

Показатели галектина-3, полученные в данном 

исследовании, соответствуют высоким значениям. 

Данные литературы указывают, что у пациентов с 

ОКС средние значения галектина-3 16,7 нг/мл ас-

социируются с 2-кратным увеличением риска про-

грессирования СН по сравнению с показателем 

14,6 нг/мл [9]. В исследовании C.R. de Fillipi и соавт. 

(2010) среднее нормальное значение галектина-3 у 

лиц без признаков СН соответствовало уровню 

1,092 нг/мл. У пациентов с СН смертность в течение 

года в нижнем квартиле галектина-3 (< 12,0 нг/мл) 

составляла 10,3 % и увеличивалась до 32,5 % при 

концентрации галектина-3, превышающей значе-

ния 22,3 нг/мл [4]. 

Пошаговый многофакторный регрессионный 

анализ продемонстрировал, что уровень галекти-

на-3, определенный через 6 месяцев после ИМ ПЖ, 

был достоверно и независимо связан с развитием 

сердечно-сосудистых осложнений — повторными 

ИМ, нестабильной стенокардией, ОНМК и сердеч-

но-сосудистой смертностью на протяжении 30-ме-

сячного периода наблюдения (табл. 4). 

Эти данные находят подтверждение в ре-

зультатах исследования C. Falcone, S. Lucibello, 

I. Mazzucchelli еt al. (2011), которые не только про-

демонстрировали связь галектина-3 с наличием 

1–2 сосудистых атеросклеротических поражений 

коронарных артерий, но и показали достоверное 

увеличение галектина-3 при развитии клиники не-

стабильной стенокардии. Авторы указали на целе-

сообразность использования галектина-3 в каче-

стве маркера дестабилизации атеросклеротической 

бляшки и развития ОКС [6]. 

Результаты 30-месячного наблюдения за па-

циентами, перенесшими ИМ ПЖ на фоне Q-ИМ 

ЗСЛЖ, показали наличие прямой связи между кон-

Таблица 1. Демографические показатели и сопутствующие заболевания у больных 

с ИМ ПЖ на фоне Q-ИМ ЗСЛЖ

Показатель

Величина показателя, частота выявления показателя (%), 

средние значения (M ± m) 2; р

С осложнениями (n = 62) Без осложнений (n = 93)

Женщины (n, %) 24 (38,7) 28 (30,1) 1,23; р = 0,27

Мужчины (n, %) 38 (61,3) 65 (69,9) 1,23; р = 0,27

Возраст, лет 67,70 ± 0,95 61,72 ± 1,07 р = 0,0001

Длительность анамнеза ИБС, лет 7,22 ± 0,77 3,08 ± 0,40 р = 0,000003

СД 24 (38,7) 17 (18,3) 5,85; р = 0,0156

АГ 57 (91,9) 74 (79,5) 4,87; p = 0,0026

ИМ в анамнезе 18 (29) 6 (6,5%) 8,97; р = 0,002

ОНМК в анамнезе 15 (24,2) 7 (7,5) 5,98; р = 0,0145

Периферический атеросклероз 
сосудов нижних конечностей

16 (25,8) 7 (7,5) 8,84; р = 0,0037

Таблица 2. Динамика галектина-3 у обследованных пациентов (M ± m)

Показатель 1-я группа (n = 62) 2-я группа (n = 93) Р

Галектин-3, нг/мл (2-е сутки) 35,61 ± 0,64 26,83 ± 0,72 < 0,0001

Галектин-3, нг/мл (6 мес.) 38,61 ± 2,04 18,80 ± 0,53* < 0,0001

Примечание: * — достоверная разница в показателях через 6 месяцев, р < 0,0001.

Таблица 3. Связь концентрации галектина-3, определенной на 2-е сутки ИМ ПЖ на фоне Q-ИМ ЗСЛЖ, 

с сердечно-сосудистыми осложнениями

Показатель Бета В Степень влияния, % Р

НС 0,16 1,13 6,5 0,029291

Сердечно-сосудистая смерть 0,29 3,11 8,9 0,000129

Повторный ИМ 0,15 0,16 9,9 0,028561

ОНМК 0,09 1,29 2,9 0,182642

Анамнез ИБС 0,13 0,08 2,6 0,075313

Возраст 0,48 0,08 2,11 0,188

АГ –0,09 –0,49 2,7 0,145
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центрацией галектина-3, определенной через 6 ме-

сяцев после ИМ ПЖ, и частотой развития комби-

нированной конечной точки. Кривые выживания 

Каплана — Мейера распределены в зависимости 

от наличия у больных комбинированной конечной 

точки при концентрации галектина-3 выше или 

ниже среднего значения (29,28 нг/мл) на момент 6 

месяцев после ИМ ПЖ.

В исследовании PROVE IT-TIMI 22 было пока-

зано, что у пациентов, перенесших острый коронар-

ный синдром, уровень галектина-3, определенного 

на 7-е сутки, является независимым маркером па-

тологического ремоделирования миокарда и пре-

диктором прогрессирования сердечной недостаточ-

ности [9]. Результаты данного исследования также 

продемонстрировали прогностическое значение 

галектина-3 у больных с ИМ ПЖ в развитии жиз-

ненно опасных осложнений и сердечно-сосудистой 

смерти в отдаленном периоде инфаркта.

Âûâîäû
1. Доказано прогностическое значение галекти-

на-3 в развитии сердечно-сосудистых осложнений 

на протяжении 30 месяцев наблюдения у больных с 

ИМ ПЖ на фоне Q-ИМ ЗСЛЖ.

2. Показана связь между высокой концентраци-

ей галектина-3, определенной через 6 месяцев после 

ИМ ПЖ, с частотой комбинированной сердечно-

сосудистой точки по итогам 30-месячного наблю-

дения.
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Показатель Бета В Степень влияния, % р
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Рисунок 1. Кривые Каплана — Мейера 

на протяжении 30 месяцев у больных с ИМ ПЖ 

в зависимости от концентрации галектина-3, 

определенного через 6 мес.

Примечание: значение Cox’s F-Test: T
1
 = 17,43154; 

T
2
 = 9,568460; p = 0,000001.
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ÃÀËÅÊÒÈÍ-3 ßÊ ÔÀÊÒÎÐ ÐÈÇÈÊÓ ÍÅÑÏÐÈßÒËÈÂÈÕ ÑÅÐÖÅÂÎ-ÑÓÄÈÍÍÈÕ ÏÎÄ²É ÏÐÈ ÄÎÂÃÎÑÒÐÎÊÎÂÎÌÓ 
ÑÏÎÑÒÅÐÅÆÅÍÍ² Ó ÕÂÎÐÈÕ Ç ²ÍÔÀÐÊÒÎÌ Ì²ÎÊÀÐÄÀ ÏÐÀÂÎÃÎ ØËÓÍÎ×ÊÀ ÍÀ ÔÎÍ² Q-²ÍÔÀÐÊÒÓ Ì²ÎÊÀÐÄÀ 

ÇÀÄÍÜÎ¯ ÑÒ²ÍÊÈ Ë²ÂÎÃÎ ØËÓÍÎ×ÊÀ

Резюме. У 155 хворих з інфарктом міокарда правого шлу-

ночка на фоні Q-інфаркту задньої стінки лівого шлуночка 

вивчалось прогностичне значення галектину-3 у розвитку 

серцево-судинних ускладнень при 30-місячному спостере-

женні. Рівень галектину-3 визначався на 2-гу добу гостро-

го інфаркту та через 6 місяців (Platinun ELISA). Доведено 

прогностичне значення галектину-3 у розвитку нестабіль-

ної стенокардії, повторних інфарктів міокарда, гострих по-

рушень мозкового кровообігу та серцево-судинної смерті 

протягом 30 місяців. Встановлено зв’язок між високою 

концентрацією галектину-3 через 6 місяців після інфаркту 

правого шлуночка і частотою комбінованої кінцевої точки.

Ключові слова: галектин-3, інфаркт міокарда правого 

шлуночка, серцево-судинні ускладнення, предиктори. 
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GALECTIN-3 AS A RISK FACTOR FOR ADVERSE CARDIOVASCULAR EVENTS IN LONG-TERM MONITORING OF PATIENTS 
WITH MYOCARDIAL INFARCTION OF THE RIGHT VENTRICLE ON THE BACKGROUND OF THE Q-MYOCARDIAL INFARCTION 

OF THE LEFT VENTRICLE POSTERIOR WALL

Summary. It has studied the prognostic value of galec-

tin-3 in the development of cardiovascular complications 

at 30-month follow-up of 155 patients with myocardial in-

farction of the right ventricle on the background of the 

 Q-myocardial infarction of the left ventricle posterior wall. 

The level of galectin-3 was determined on the 2nd day of acute 

myocardial infarction and in 6 months of follow-up (Platinun 

ELISA). It has proved the prognostic significance of galec-

tin-3 in the development of unstable angina, myocardial re-

infarction, stroke and cardiovascular death within 30 months. 

The connection has been established between the high con-

centration of galectin-3 in 6 months after the right ventricle 

myocardial infarction incidence and the rate of the combined 

cardiovascular endpoint.

Key words: galectin-3, myocardial infarction of the right ven-

tricle, cardiovascular complications, predictors.




