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1. Введение
Распространенность ишемической болезни 

(ИБС) среди взрослого населения в Украине состав-
ляет 9 %. Этот показатель увеличивается с возрастом 
и составляет 5–7 % в возрасте 45–64 года и 10–14 % 
в возрасте 65–84 года.

Распространенность сахарного диабета среди 
взрослого населения в Украине составляет 3 %. У 
больных с сахарным диабетом ИБС диагностирует-
ся в 4 раза чаще, чем у людей того же возраста без 
диабета. Согласно данным статистики, около 80 % 
больных сахарным диабетом 2 типа умирают вслед-
ствие ишемической болезни сердца и развившегося 
инфаркта миокарда [1].

Сочетание ИБС и сахарного диабета 2 типа 
приводит к взаимотенцирующему эффекту в отно-
шении увеличения смертности больных [2]. Так как 
наблюдается линейная связь сердечно-сосудистого 
риска и уровня гликемии, по данным многочис-
ленных исследований стало известно, что гликиро-
ванные эндопродукты (AGE) являются ключевым 
фактором в дестабилизации атеросклеротических 
бляшек, что в свою очередь становится пусковым ме-
ханизмом развития острого коронарного синдрома. 
Существует каскад вызываемый̆ воспалением и при-
водящий̆ к снижению GLO-1, methylglyoxal- и акку-

муляции AGE с развитием апоптоза. Таким образом, 
AGEs могут действовать как медиаторы прогресси-
рования стабильной̆ атеросклеротической бляшки в 
нестабильную, что открывает новые возможности в 
терапии сердечно-сосудистых заболеваний [3].

Длительное время атеросклероз рассматри-
вали как заболевание, обусловленное нарушениями 
метаболизма и транспорта липидов [4, 5].

Большую роль в атерогенезе, включая ини-
циацию, развитие повреждения сосудистой стенки, 
нестабильность атеромы и возникновение тромботи-
ческих осложнений, играет воспаление [6].

Атеросклероз рассматривается как длительное, 
вялотекущее хроническое воспаление в интиме со-
суда. Такая концепция делает понятной связь между 
медиаторами воспаления и факторами риска разви-
тия атеросклероза [7].

2. Обоснование исследования
По мнению некоторых авторов, изучение но-

вых биомаркеров воспаления у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца и сахарным диабетом 2 типа 
является крайне важным вопросом, так как маркеры 
воспаления могут быть предикторами развития ИБС 
у лиц с бессимптомным атеросклерозом [8]. Более 
того в многочисленных исследованиях доказано, что 
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степень активности воспалительного процесса кор-
релирует с тяжестью поражения и исходами у боль-
ных с ИБС [9].

Ранее в исследовании FraminghamHeartStudy 
изучалась взаимосвязь и прогностическое значение 
11 биомаркеров воспаления в отношении развития 
кардиоваскулярных катастроф и кардио-васкуляр-
ной смертности в когорте 3035 участников в течение  
8,9 лет наблюдения [10].

Нами впервые изучены изменения базального 
уровня новых биомаркеров воспаления у пациентов с 
ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом 
2 типа, а также взаимосвязь с липидным, углевод-
ным обменом, классическими маркерами воспале-
ния. На основании полученных результатов будет 
разработана оценка мультимаркерного подхода и 
новый подход к терапии у больных с ишемической 
болезнью сердца и сахарным диабетом 2 типа.

3. Цель исследования
Изучить взаимосвязь уровня новых биомар-

керов воспаления Р-селектина и Галектина-3 с те-
чением ишемической болезни сердца в сочетании с 
сахарным диабетом 2 типа.

4. Материалы и методы исследования
Было обследовано 73 больных на базе Харь-

ковской городской клинической больницы № 8 и 
Харьковской городской клинической больницы № 7.  
Большинство обследованных составляли мужчи- 
ны – 58,9 % (43 человека), 41,1 % (30 человек) соста-
вили женщины. Возраст больных находился в диапа-
зоне от 38 до 89 лет и в среднем составил (62±7) лет. 

Для постановки диагноза ИБС использовалась 
классификация Украинской ассоциации кардиологов. 
Диагноз ИБС установлено на основании тщатель-
ного клинического обследования больных, сбора 
анамнеза, лабораторных исследований (клинический 
анализ крови и мочи, биохимический анализ крови, 
липидный спектр, уровень гликемии натощак, опре-
деление уровней гликозилированного гемоглобина). 
Всем больным проводили измерение артериально-
го давления, УЗИ сердца, ЭКГ, а также изучались 
уровни новых биомеркаров воспаления в плазме: 
Галектина-3 и Р-селектина у больных с ИБС в соче-
тании с сахарным диабетом 2 типа. Группу контроля 
составили 30 человек с ИБС без сопутствующего 
сахарного диабета. 

Кроме общепринятых методов обследования в 
процессе выполнения работы на базе «Центральной 
научно-исследовательской лаборатории» ХМАПО. 

Для количественного определения Р-селек-
тина был использован набор реагентов «Humans 
P-selectin Platinum ELISA». Минимальная определяе-
мая концентрация Р-селектина составляла 0,2 нг/мл.  
Для количественного определения человеческого 
Галектина-3 был использован набор «Человеческий̆ 
Галектин-3 Elisa». Минимальная определяемая кон-
центрация Галектина-3 составляла 0,12 нг/мл. Прове-
дение теста. Цельная кровь – 5 мл. Забор материала 

(крови) осуществляется в вакуумную систему с бло-
катором реакции свертывания крови. Цельная кровь 
должна быть доставлена в лабораторию в течение  
2-х часов при температуре 2–8 °С.

Срок хранения образцов составлял не более  
48 ч. при температуре 2–8 ºС, замороженные образцы 
допускалось хранить в течение 6 мес. при температу-
ре –20 ºС Сильно гемолизированные или липемиче-
ские образцы не использовались.

Для количественного определения высоко-
чувствительного СРБ был использован набор ре-
агентов «СРБ-ИФА-Бест (высокочувствительный)». 
Определяемая концентрация СРБ составляла 0,1– 
10 мг/л. Специфичность анализа обеспечивалась ис-
пользованием моноклональных антител, обладаю-
щих высокой специфичностью к СРБ. Срок хранения 
образцов составлял не более 48 ч. при температуре 
2–8 ºС, замороженные образцы допускалось хранить 
в течение 6 мес. при температуре –20 ºС. Сильно 
гемолизированные или липемические образцы не и 
использовались. 

Статистический анализ данных проводился 
при помощи компьютерной программы «Microsoft 
Office Excel 2013». Данные в таблицах представлены 
в виде X±SX. Проведен корреляционный̆ анализ по-
лученных данных.

5. Результаты исследования
Изучены уровни в плазме новых биомаркеров 

воспаления: Галектина-3 и Р-селектина у больных с 
ИБС в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. В ка-
честве стандартного маркера системного воспаления 
у обследованных больных использовался уровень в 
плазме высокочувствительного СРБ.

В целом, в группе обследованных больных с 
верифицированной̆ ишемической̆ болезнью сердца 
средний̆ уровень Галектина-3 в плазме составил 
12,21+5,46 нг/мл, а Р-селектина 90,00+46,50 нг/мл 
(табл. 1)

Таблица 1
Уровни биомаркеров воспаления в плазме больных 
с ИБС с наличием и отсутствием сопутствующего 

сахарного диабета (М+m)

Группы пациентов
Р-селек-

тин  
(нг/мл) 

Галек-
тин-3  

(нг/мл) 

hs-СРБ 
(мг/л) 

описать в 
методах ис-
следования

ИБС в сочетании с СД 
2 типа (n=43) 95,1+49,9 12,1+5,6 5,2+3,7

ИБС без сопутствую-
щего СД 2 типа (n=30) 79,3+38,2* 12,4+5,3 7,8+4,5*

Всего (n=73) 90,0+46,5 12,2+5,4 6,18+4,23
Примечание: * – р<0.05 достоверность различий между 
группами больных с наличием или отсутствием сопут-
ствующего сахарного диабета

При анализе уровней̆ биомаркеров воспаления 
в подгруппах больных с наличием или отсутствием 
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сопутствующего сахарного диабета выявлен более 
высокий̆ уровень Р-селектина в подгруппе больных 
с сопутствующим сахарным диабетом по сравнению 
с подгруппой̆ больных с отсутствием СД (95,1+49,9 
и 79,3+38,2, р<0.05, соответственно). В тоже вре-
мя уровни Галектина-3 в плазме не отличались в 
подгруппе больных с сопутствующим сахарным 
диабетом по сравнению с подгруппой̆ больных с 
отсутствием СД (12,1+5,6 нг/мл и 12,4+5,3 нг/мл соот-
ветственно), а уровень hs-СРБ был выше в подгруппе 
больных с ИБС без сопутствующего сахарного ди-
абета по сравнению с подгруппой̆ больных, у кото-
рых выявлено сочетание ИБС и сахарного диабета 
(7,8+4,5 и 5,2+3,7 мг/л, р<0.05, соответственно). Ана-
лиз взаимосвязи биомаркеров воспаления с уровнем 
гликемии натощак позволил выявить сильную досто-
верную корреляцию с уровнем Р-селектина r=0.301, 
p=0.018 (рис. 1). 

Корреляционные взаимосвязи между уровнем 
Галектина-3 и гликемией натощак отсутствовали, 
также как и взаимосвязи с уровнем hs-СРБ. Таким 
образом, если Р-селектин и hs-СРБ демонстрировали 
связь с наличием у больных ишемической̆ болезнью 
сердца сопутствующего сахарного диабета, то для 
Галектина-3 такая взаимосвязь отсутствовала.

6. Обсуждение результатов исследования
Сравнивая полученные результаты исследова-

ния в основной и контрольной подгруппах мы обра-
тили внимание на следующее: уровень Р-селектина 
в подгруппе больных с сопутствующим сахарным 
диабетом выше по сравнению с подгруппой̆ больных 
с отсутствием СД. Анализ взаимосвязи биомаркеров 
воспаления с уровнем гликемии натощак позволил 
выявить сильную достоверную корреляцию с уров-
нем Р-селектина, что свидетельствует о преимуще-
ственной роли активации тромбоцитов в системном 
воспалении.

В то же время уровни Галектина-3 в плазме не 
отличались в подгруппе больных с сопутствующим 
сахарным диабетом по сравнению с подгруппой̆ 
больных с отсутствием СД, а уровень hs-СРБ был 
выше в подгруппе больных с ИБС без сопутствую-
щего сахарного диабета по сравнению с подгруппой 
больных, у которых выявлено сочетание ИБС и са-
харного диабета, также отсутствовала взаимосвязь 
этих биомаркеров с уровнем гликемии натощак.

Таким образом, достоверная взаимосвязь уров-
ня Р-селектина в плазме больных с ИБС и сопут-
ствующим СД 2 типа и уровня гликемии натощак 
создает предпосылки для получения, с помощью 
этого биомаркера, дополнительной прогностической 
информации у таких пациентов по сравнению со 
стандартными биомаркерами воспаления, в то время 
как Галектин-3 требует дальнейшего изучения.

7. Выводы
1. У больных с ИБС в сочета-

нии с сахарным диабетом 2 типа на-
блюдается увеличение уровня Р-се-
лектина при отсутствии изменений 
Галектина-3, что вероятно свидетель-
ству-ет о преимущественной̆ роли-
активации тромбоцитов в системном 
воспалении. 

2. Достоверная взаимосвязь 
уровня Р-селектина в плазме боль-
ных с ИБС и сопутствующим СД 
2 типа и уровня гликемии натощак 
создает предпосылки для получе-
ния с помощью этого биомаркера 
дополнительной прогностической 
информации у таких пациентов по 
сравнению со стандартными био-
маркерами воспаления, (в качестве 
стандартного маркера системного 
воспаления у обследованных боль-

ных использовался уровень в плазме высокочув-
ствительного СРБ) в то время как Галектин-3 требу-
ет дальнейшего изучения.
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