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Атеросклероз – хроническое забо-
левание, патогенез которого связан 
с процессами воспаления на уровне 
сосудистой стенки [23]. В формиро-
вании атеросклеротической бляшки 
принимают участие гладкомышечные 
клетки, моноциты (макрофаги) и лим-
фоциты, которые накапливаются в 
сосудистой стенке в ответ на высво-
бождение медиаторов воспаления. 
Воспаление способствует отложению 
липидов в сосудистой стенке, имеет 
существенное значение в дестабили-
зации атеросклеротической бляшки и 
развитии атеротромботических ослож-
нений [1, 8]. 

Научные исследования последних 
лет показали, что жировая ткань био-
логически активна и играет немало-
важную роль в развитии механизмов 
воспаления. Наибольший вклад в раз-
витие метаболического синдрома (МС) 
и атеросклероза привносит избыточная 
секреция висцеральными адипоцита-
ми таких адипоцитокинов, как интер-
лейкин-6 (ИЛ-6), интерлейкин-8 (ИЛ-8), 
интерферон-гамма (ИНФ-γ) и фактор 

некроза опухолей-альфа (ФНО-α), ко-
торые принимают непосредственное 
участие в формировании хроническо-
го латентного субклинического воспа-
ления при МС и играют немаловажную 
роль в развитии атеросклероза и его 
осложнений [1, 3, 14, 19, 29]. Актива-
ция системы цитокинов является мар-
кером тяжести и предиктором прогрес-
сирования МС и атеросклероза [18, 
20, 21, 26]. ИЛ-6 способствует росту и 
дифференцировке Т- и В-лимфоцитов, 
стимулирует продукцию острофазо-
вых белков. Продукция ИЛ-6 жировой 
тканью повышена у лиц с избыточной 
массой тела. ИЛ-6 оказывает прямое 
действие на формирование инсулино-
резистентности (ИР) на уровне гепа-
тоцитов, ингибирует метаболические 
эффекты инсулина за счет блокиро-
вания инсулинзависимой активации 
трансдукторов сигнала, инсулин-инду-
цируемого синтеза гликогена. Высокие 
уровни ИЛ-6 связаны с супрессией 
печеночной гликогенсинтетазы, акти-
вацией гликоген-фосфорилазы и ли-
полиза, увеличением продукции триа-
цилглицеролов [18, 21, 28]. Выделяясь 
несколько позже, чем ИЛ-1β и ФНО-α, 
ИЛ-6 подавляет их образование (они, 
наоборот, стимулируют его выделе-
ние) и поэтому относится к цитокинам, 
завершающим развитие воспалитель-
ной реакции [3, 10]. ИЛ-8 выполняет 
роль индуктора острой воспалитель-

ной реакции, стимулирует адгезивные 
свойства нейтрофилов и хемотаксис 
Т-лимфоцитов. Подавляя экспрессию 
тканевого ингибитора металлопроте-
иназ-1 в макрофагах с последующим 
усилением металлопротеиназной ак-
тивности, ИЛ-8 вызывает дестабили-
зацию атеросклеротической бляшки. 
Повышенный уровень ИЛ-8 ассоцииру-
ется с риском развития нестабильной 
стенокардии и ИМ [8, 30]. ИНФ-γ про-
дуцируется Т-лимфоцитами и NК-клет-
ками и способствует формированию 
клеточного иммунитета, поддержанию 
воспалительного процесса в очаге по-
ражения, увеличению цитотоксической 
активности клеток, инфильтрирующих 
пораженные ткани, повышает фаго-
цитарную, адгезивную, цитокиноб-
разующую способность макрофагов. 
Взаимодействуя с проапоптогенными 
факторами, ИНФ-γ увеличивает ги-
бель клеток путем апоптоза. Метабо-
лические эффекты ИНФ-γ не до конца 
изучены. ИНФ-γ активирует продукцию 
цитокинов макрофагами, стимулирует 
иммунную цитотоксичность, принима-
ет участие в обмене липидов, снижа-
ет активность липопротеинлипазы и 
синтез ее матричной рибонуклеиновой 
кислоты в жировой ткани и усиливает 
липолиз в адипоцитах [8]. Одним из 
ключевых медиаторов развития ИР 
является ФНО-α, преимущественно 
продуцируемый моноцитами / макро-
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Изучена взаимосвязь воспалительных маркеров (ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α, ИНФ-γ и СРБ) с метаболическим синдромом и коронарным ате-
росклерозом у жителей Якутии в зависимости от этнической и гендерной принадлежности. Проанализированы результаты обследова-
ния мужчин и женщин в возрасте 45-64 лет с верифицированным коронарным атеросклерозом и без клинических проявлений ИБС. 
Результатами исследования было показано, что у больных с метаболическим синдромом, осложненным коронарным атеросклерозом, по 
сравнению с лицами без клинических проявлений ИБС были выше уровни всех изучаемых маркеров воспаления. Получены значимые 
этнические и гендерные отличия. У некоренного населения Якутии был выше уровень ИЛ-6 в отличие от коренных жителей, также его 
уровень был выше у женщин, чем у мужчин. У коренных мужчин с коронарным атеросклерозом был выше уровень ИНФ-γ по сравнению 
с некоренными жителями.

Ключевые слова: воспалительные маркеры, метаболический синдром, коронарный атеросклероз,  коренные и некоренные жители 
Якутии.

The relationship of inflammatory markers (IL-6, IL-8, FNO-α, INF-γ and C–reactive protein) with metabolic syndrome and coronary atherosclerosis 
among inhabitants of Yakutia depending on ethnicity and gender was studied. The results of the survey of men and women at the age of 45-64 
years with verified coronary atherosclerosis and without clinical signs of coronary heart disease are analyzed. The results of the research showed 
that in patients with metabolic syndrome complicated by coronary atherosclerosis in comparison with persons without clinical signs of coronary 
heart disease the levels of all studied inflammatory markers were higher. The significant ethnicity and gender differences are received. Ethnicity 
differences were characterized by elevated of IL-6 levels among non-native people of Yakutia unlike native population. Gender differences were 
characterized by the increase of IL-6 levels in women, than in men. In native men with coronary atherosclerosis the INF-γ level in comparison with 
non-native was higher.

Keywords: inflammatory markers, metabolic syndrome, coronary atherosclerosis, native and non-native inhabitants of Yakutia.
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фагами, клетками эндотелия и тучны-
ми клетками. У больных с ожирением 
выявляют повышение уровня ФНО-α 
в сыворотке крови. Основную причину 
снижения при ожирении секреции ади-
понектина, обладающего антиатеро-
генными и антидиабетическими свойс-
твами, связывают со способностью 
ФНО-α супрессировать экспрессию 
гена адипонектина. ФНО-α оказывает 
множественное действие на разные 
типы клеток благодаря модуляции 
экспрессии генов ростовых факторов, 
цитокинов, факторов транскрипции, 
клеточных рецепторов, острофазных 
белков [8, 12, 25]. С-реактивный бе-
лок (СРБ) – белок острой фазы вос-
паления, в основном синтезируется 
гепатоцитами под влиянием цитоки-
нов (главным образом ИЛ-6, ФНО-α 
и ИЛ-1β), является неспецифическим 
маркером воспаления. Уровень СРБ 
в крови у здоровых людей является 
фактором риска развития ИБС и ост-
рого ИМ, а у больных ССЗ – неблаго-
приятным прогностическим признаком 
[6, 8]. Большинство исследователей 
рассматривают СРБ как показатель 
нестабильности атеросклеротической 
бляшки. Предполагается, что меха-
низмами, приводящими к дестабили-
зации атеросклеротической бляшки, 
являются индукция СРБ дисфункции 
эндотелия, увеличение синтеза моле-
кул адгезии, стимуляция образования 
пенистых клеток, активация системы 
комплемента в атеросклеротической 
бляшке [9, 31].

Таким образом, существующие 
данные о роли маркеров воспаления 
в развитии МС и атеросклероза дают 
возможность рассматривать их как 
предикторов ССЗ и их осложнений. 
Рост заболеваемости и смертности 
от ССЗ и их осложнений диктует не-
обходимость поиска новых подходов 
к лечению атеросклероза. Одним из 
перспективных подходов лечения яв-
ляется создание противоатерогенных 
вакцин [4].

Целью исследования явилось изу-
чение взаимосвязи воспалительных 
маркеров, таких как ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-
α, ИНФ-γ и СРБ, с метаболическим 
синдромом и коронарным атероскле-
розом у жителей Якутии в зависимости 
от этнической и гендерной принадлеж-
ности.  

Материал и методы исследо-
вания. Исследование выполнено в 
рамках совместной программы ФГБУ 
«НИИ терапии» СО РАМН и ФГБУ 
«ЯНЦ КМП» СО РАМН «Атеросклероз: 
эпидемиология, этиопатогенез и раз-
работка мер профилактики, диагнос-

тики и лечения у жителей Крайнего Се-
вера на примере населения Якутии». 
Исследование одобрено локальным 
комитетом по биомедицинской этике 
при ФГБУ «ЯНЦ КМП» СО РАМН (про-
токол №13 от 27 ноября 2008 г.). В ис-
следование включены результаты об-
следования 396 мужчин и 60 женщин в 
возрасте 45-64 лет с верифицирован-
ным коронарным атеросклерозом по 
данным селективной коронароангиог-
рафии (СКАГ), находившихся на ста-
ционарном обследовании в кардиоло-
гическом отделении Республиканской 
больницы №1-Национального центра 
медицины г. Якутска, которые соста-
вили основные группы. В экспедици-
онных условиях в районы Республики 
Саха (Якутия) по результатам комплек-
сного медицинского осмотра сформи-
рованы группы сравнения из 212 муж-
чин и 271 женщины без клинических 
проявлений ИБС в возрасте 45-64 лет. 
Период исследования: 2007-2010 гг.  
Для сравнительного анализа обсле-
дованные лица были разделены на 4 
группы: 1-я – больные с верифициро-
ванным коронарным атеросклерозом, 
представители коренного населения 
Якутии (n=217), из них мужчин – 189, 
средний возраст 54,34 ± 0,44 года, 
женщин – 28, средний возраст 53,39 
± 1,28; 2-я – больные с верифициро-
ванным коронарным атеросклерозом, 
представители некоренного населения 
Якутии (n=239), из них мужчин – 207, 
средний возраст 54,76 ± 0,43, женщин –  
32, средний возраст 55,81 ± 1,01; 3-я –  
лица без клинических признаков ИБС, 
представители коренного населения  
(n=253), из них мужчин – 108, средний 
возраст 51,28 ± 0,57, женщин – 145, 
средний возраст 51,19 ± 0,43; 4-я – 
лица без клинических признаков ИБС, 
представители некоренного населения  
(n=230), из них мужчин – 104, средний 
возраст 51,09 ± 0,52, женщин – 126, 
средний возраст 51,37 ± 0,47 года. К 
представителям коренной националь-
ности отнесены якуты, некоренной 
– русские, украинцы и белорусы, про-
живающие в Якутии постоянно. 

Критерии исключения: аномалии 
развития коронарных артерий, интак-
тные коронарные артерии, наличие 
нестабильной стенокардии, острого 
инфаркта миокарда в анамнезе до 6 
мес. для групп больных; диагности-
рованная ИБС для групп сравнения; 
приобретенные и врожденные пороки 
сердца, кардиомиопатии, обострение 
любых хронических заболеваний, воз-
раст младше 45 лет и от 65 лет и стар-
ше для всех групп. 

Обследование проводилось по 

стандартным методикам и включало 
следующие обязательные разделы: 
стандартный опрос по анкете Rose 
(для групп сравнения) и анкете, раз-
работанной для оценки объективного 
состояния; трехкратное измерение 
АД ртутным сфигмоманометром для 
установления наличия и степени АГ; 
антропометрическое обследование с 
измерением окружностей талии (ОТ) 
и бедер (ОБ) с оценкой отношения 
ОТ/ОБ; регистрация электрокардиог-
раммы в покое; проведение СКАГ (для 
групп больных); забор крови из локте-
вой вены в утренние часы натощак с 
12-часовым перерывом после приема 
пищи для оценки липидного (опре-
деление уровней ОХС, ТГ, ХС-ЛПВП) 
и углеводного (определение уровня 
глюкозы) обменов, а также иммуно-
логических показателей (СРБ, ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИНФ-γ и ФНО-α). Биохимические 
показатели определялись энзимати-
ческим методом на автоматическом 
анализаторе «Cobas mira plus» (фирма 
«La Roshe», Швейцария) с использова-
нием коммерческих наборов «Biocon» 
(Германия). Для методов иммуно-
ферментного анализа использовали 
наборы фирм  ЗАО «Вектор – Бест» 
(Новосибирск) (определения уровней 
ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α и СРБ). Рассчиты-
вали показатели ХС-ЛПНП по форму-
ле ХС-ЛПНП = ОХС - (ХС-ЛПВП + ТГ 
/ 2,18) моль/л (Friedewald W.T. et al., 
1972). СКАГ выполнялась на ангиогра-
фической установке «Axiom. Artis BA» 
(«Siemens», Германия) по общеприня-
той методике Judkins. Степень стеноза 
коронарных артерий определялась ав-
томатически по классификации Амери-
канского колледжа кардиологии (АСС) 
и Американской кардиологической ас-
социации (АНА). Для диагностики МС 
использовали критерии ВНОК (2009). 
МС диагностировался при наличии 
центрального ожирения и 2 дополни-
тельных критериев. Все исследования 
выполнены с информированного со-
гласия испытуемых в соответствии с 
этическими нормами Хельсинской де-
кларации (2000). Оценку полученных 
результатов проводили по общеприня-
тым классификациям.

Статистическая обработка получен-
ных результатов выполнена с помощью 
пакета прикладных программ SPSS 
(версия 13). Проверку на нормаль-
ность распределения изучаемых коли-
чественных показателей проводили по 
тесту Колмагорова-Смирнова. Прово-
дили корреляционный и многофактор-
ный анализы. Данные представлены в 
виде M ± m, где M – среднее значение, 
m – стандартная ошибка среднего зна-
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чения. Использовали стандартные кри-
терии оценки статистических гипотез: 
t-Стьюдента, Манна-Уитни, χ2-Пирсо-
на, за пороговый уровень значимости 
принимали величину p < 0,05.   

Результаты и обсуждение. Час-
тота МС была значимо выше в обеих 
этнических и гендерных группах боль-
ных с коронарным атеросклерозом по 
сравнению с соответствующими груп-
пами лиц без ИБС (коренные: мужчи-
ны – 52,9 vs 16,7%; женщины – 67,9 
vs 20%; некоренные: мужчины – 67,1 
vs 19,2%; женщины – 96,9 vs 25,4% 
соответственно, р=0,000). Частота МС 
была выше у некоренных жителей Яку-
тии, чем у коренного населения (боль-
ные: рм=0,004; рж=0,003, в группе 
сравнения различия прослеживались 
на уровне тенденции). Гендерные раз-
личия в группе больных с коронарным 
атеросклерозом некоренной нацио-
нальности характеризовались более 
высокой частотой МС у женщин по 
сравнению с мужчинами (р=0,001).

У больных с коронарным атероскле-
розом в обеих этнических и гендерных 
группах по сравнению с соответствую-
щими лицами без ИБС были значимо 
повышены уровни СРБ, ФНО-α, ИЛ-6 и 
ИЛ-8 (р=0,000) (уровень ИНФ-γ в груп-
пах сравнения не определялся), что 
согласуется с ролью воспалительных 
цитокинов в развитии МС, следова-
тельно и атеросклероза (таблица). По 
данным проспективного исследования 
было показано, что сердечно-сосудис-
тая смертность линейно возрастала с 
увеличением уровней ИЛ-6 и СРБ [11]. 
Уровень ИЛ-6 был значимым предик-
тором сердечно-сосудистой смертнос-
ти в модели, включавшей как маркеры 
воспаления, так и МС. Уровни ИЛ-6 и 
СРБ объясняли примерно 1/3 ассоциа-
ции МС с сердечно-сосудистой смерт-
ностью. Была показана строгая линей-
ная зависимость сердечно-сосудистой 
смертности от содержания ИЛ-6 неза-
висимо от МС и уровня СРБ. Напро-
тив, связь СРБ с сердечно-сосудистой 
смертностью становилась незначимой 
после поправки на уровень ИЛ-6. Уро-
вень СРБ имеет высокую корреляцию 
с уровнем ИЛ-6, так как ИЛ-6 являет-
ся основным стимулятором продукции 
печенью СРБ [26]. В исследовании  
Р.М. Шахнович и соавт. было показа-
но, что у больных ИМ уровень СРБ 
был значимо выше, чем у лиц без ССЗ 
[6]. У больных с Q-ИМ повышенный 
уровень СРБ (более 2 мг/л) через ме-
сяц от начала ИМ оказался маркером 
неблагоприятного прогноза. Ассоци-
ации уровня СРБ с объемом повреж-
дения не найдено. В исследовании 

Е.В. Панюговой и соавт. выявлено, что  
сочетание клинической картины коро-
нарного атеросклероза и поражения 
периферических артерий сопровож-
далось увеличением уровня СРБ [1]. 
Было показано, что уровень СРБ корре-
лирует с риском развития неблагопри-
ятных событий (смерть, ИМ, инсульт), 
с наличием осложненного стеноза у 
больных острым коронарным синдро-
мом в большей степени, чем с распро-
страненностью коронарного атероск-
лероза [15, 16]. В исследовании Dallas 
Heart Study (DHS) было показано, что 
у пациентов с атеросклерозом аорты и 
высоким уровнем кальциевого индек-
са содержание СРБ выше, чем у па-
циентов без атеросклероза аорты и с 
низким уровнем кальциевого индекса. 

Однако при проведении многофактор-
ного анализа с учетом факторов риска, 
таких как ИМТ, лечение статинами, вза-
имосвязь между уровнями СРБ и нали-
чием атеросклероза аорты оказалась 
незначимой и, следовательно, уровень 
СРБ не являлся значимым предикто-
ром тяжести атеросклеротического 
повреждения [27]. По данным про-
спективного исследования Mexico City 
Diabetes Study, уровень СРБ не являл-
ся предиктором развития МС в течение 
6 лет у мужчин. В то же время у женщин 
повышенный уровень СРБ коррели-
ровал с высоким риском развития как 
СД 2, так и МС, независимо от наличия 
абдоминального ожирения (ОА) и ИР 
[22]. В исследовании Insulin Resistance 
Atherosclerosis Study (IRAS) была вы-

Сравнительная характеристика провоспалительных маркеров 
в обследованных группах мужчин и женщин, M±m

Группа СРБ ФНО-α ИЛ-6 ИЛ-8 ИНФ-γ

1-я 
ИБС(+) 
корен-

ные

муж. 
(n=189)

город 6,70±0,59 5,37±0,41 7,34±0,93 10,40±2,07 34,49±5,32 
село 5,64±0,50 4,95±0,33 6,06±0,44 10,77±2,06 22,13±2,74
все 6,13±0,38 5,15±0,26 6,64±0,49 10,60±1,45 27,99±2,96

р р1-3=0,000 р1-3=0,000
рм-ж=0,003 р1-3=0,000 р1-3=0,000 р1-2=0,035 

рг-с=0,044

жен. 
(n=28)

город 6,70±0,88 3,84±1,28 4,54±0,66 11,29±2,62 18,39±5,42
село 5,37±0,57 3,43±0,44 4,83±0,56 7,62±1,33 18,48±2,26
все 5,81±0,48 3,57±0,52 4,73±0,43 8,93±1,28 18,45±2,39
р р1-3=0,000 р1-3=0,000 р1-3=0,000 р1-3=0,000

2-я 
ИБС(+)
неко-

ренные

муж. 
(n=207)

город 7,34±0,49 5,52±0,41 8,60±0,75 9,75±2,29 25,37±4,02
село 6,07±0,33 5,56±0,39 8,56±0,66 10,73±3,29 18,38±2,15
все 6,63±0,29 5,54±0,28 8,58±0,49 10,24±1,99 21,77±2,26

р р2-4=0,000 р2-4=0,000
рм-ж=0,008

р2-4=0,000
р1-2=0,002
рм-ж=0,071

р2-4=0,000

жен. 
(n=32)

город 5,29±0,45 3,51±0,50 5,31±0,50 6,46±2,59 21,25±4,38
село 7,34±0,74 4,30±0,69 6,71±0,49 10,63±4,30 15,09±2,68
все 6,12±0,43 3,83±0,41 5,88±0,37 8,40±2,41 18,75±2,83

р р2-4=0,000 
рг-с=0,020 р2-4=0,000

р2-4=0,000 
р1-2=0,026 
рг-с=0,044

р2-4=0,000

3-я 
ИБС(-)
корен-

ные

муж. 
(n=108)

город 0,51±0,05 2,88±0,34 0,37±0,12 0,12±0,04 -
село 0,59±0,05 2,24±0,25 0,19±0,07 1,16±0,26 -
все 0,55±0,04 2,56±0,21 0,28±0,07 0,64±0,14 -
р рм-ж=0,000

жен. 
(n=145)

город 0,60±0,06 0,11±0,07 1,28±0,26 5,06±0,46 -
село 0,86±0,14 3,08±0,27 0,80±0,19 1,93±0,56 -
все 0,72±0,07 1,53±0,22 1,04±0,16 3,56±0,40 -

р рм-ж=0,027 рг-с=0,000 рм-ж=0,000
р3-4=0,022
рм-ж=0,000 
рг-с=0,000

4-я
 ИБС(-)
неко-

ренные

муж. 
(n=104)

город 0,75±0,10 4,12±0,45 1,07±0,34 2,12±0,34 -
село 0,98±0,09 2,38±0,24 0,33±0,16 1,59±0,24 -
все 0,87±0,07 3,24±0,27 0,69±0,19 1,86±0,21 -

р р3-4=0,000
рг-с=0,060

р3-4=0,052
рм-ж=0,000 
рг-с=0,004

р3-4=0,037 
рг-с=0,000 р3-4=0,000

жен. 
(n=126)

город 0,71±0,08 2,61±0,40 1,41±0,17 2,44±1,85 -
село 0,93±0,14 0,98±0,16 1,37±0,21 1,57±0,35 -
все 0,82±0,08 1,80±0,24 1,39±0,13 2,00±0,24 -

р р3-4=0,059 
рг-с=0,001

р3-4=0,001
рм-ж=0,000 рг-с=0,000
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явлена значимая связь СРБ с показа-
телями чувствительности к инсулину, 
инсулином натощак и проинсулином. 
Также продемонстрирована линейная 
зависимость уровня СРБ от количества 
метаболических нарушений, входящих 
в состав МС (дислипидемия, АО, ИР, 
АГ) [13]. В ряде исследований было по-
казано, что у больных ИБС уровень ИЛ-
6 являлся или независимым, или более 
сильным фактором, чем СРБ [17, 24]. В 
исследовании, выполненном в Новоси-
бирске, было показано, что у мужчин с 
коронарным атеросклерозом были по-
вышены уровни ИЛ-6 и ИЛ-8 [7]. 

У представителей мужского корен-
ного населения с коронарным атерос-
клерозом был повышен уровень ИНФ-
γ (р=0,035) в отличие от некоренных 
жителей, у которых в свою очередь 
был выше уровень ИЛ-6, как у мужчин 
(р=0,002), так и женщин (р=0,026), что 
согласуется с данными других иссле-
дователей [2, 5]. Сравнительный ана-
лиз изучаемых показателей в группах 
сравнения также выявил этнические 
различия. Так, среди некоренных жи-
телей у мужчин были выше уровни 
СРБ (р=0,000), ФНО-α (0,052), ИЛ-6 
(р=0,037) и ИЛ-8 (р=0,000), а у женщин 
– уровни ФНО-α (0,059), ИЛ-6 (р=0,001) 
по сравнению с коренным населением. 
Получены следующие значимые ген-
дерные различия. У всех мужчин, как с 
коронарным атеросклерозом (р=0,003; 
р=0,008), так и без ИБС (р=0,000), в 
обеих этнических группах по сравне-
нию с женщинами были выше уровни 
ФНО-α. У женщин из обеих этнических 
групп сравнения был выше уровень 
ИЛ-6 (р=0,000), чем у мужчин. Уровень 
ИНФ-γ был выше у городских мужчин 
коренной национальности по сравне-
нию с сельскими жителями (р=0,044). В 
других группах больных значимых раз-
личий в уровнях маркеров воспаления 
в зависимости от места проживания 
не выявлено. В группах сравнения у 
коренных сельских женщин был выше 
уровень ФНО-α (р=0,000)  в отличие 
от городских жительниц, у которых в 
свою очередь был повышен уровень 
ИЛ-8 (р=0,000). Среди некоренного на-
селения, живущего в городе, у мужчин 
были выше уровни ФНО-α (р=0,004) 
и ИЛ-6 (р=0,000), у женщин – уровни 
ФНО-α (р=0,001) и ИЛ-8 (р=0,000) по 
сравнению с сельскими жителями. 
Коронарный атеросклероз имеет по-
ложительную корреляцию с уровнями 
СРБ (r=0,830, р<0,01), ИЛ-6 (r=0,805, 
р<0,01), ИЛ-8 (r=0,574, р<0,01) и ФНО-
α (r=0,486, р<0,01).

Заключение. Таким образом, ре-
зультатами нашего исследования пока-

зано, что у больных с метаболическим 
синдромом, осложненным коронарным 
атеросклерозом, по сравнению с лица-
ми без клинических проявлений ИБС 
были выше уровни всех изучаемых 
маркеров воспаления. Получены зна-
чимые этнические и гендерные отли-
чия. У некоренного населения Якутии 
был выше уровень ИЛ-6 в отличие от 
коренных жителей, также его уровень 
был выше у женщин, чем у мужчин. У 
коренных мужчин с коронарным ате-
росклерозом был выше уровень ИНФ-γ  
по сравнению с некоренными, что,  
возможно, связано с напряженностью 
иммунной системы у коренных жите-
лей. 
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Введение. Сегодня хроническая 
болезнь почек (ХБП) является одной 
из важнейших медико-социальных 
проблем современной нефрологии. 
Это связано с чрезвычайно высокой 
распространенностью этого заболе-
вания, преобладанием его среди лиц 
трудоспособного возраста, а также 
неуклонным прогрессированием ХБП, 
приводящим к ранней инвалидизации 
населения [4,7,8]. В структуре ХБП ве-
дущее место занимает хронический 
гломерулонефрит (ХГН), в 2002 г. в 
Кыргызстане распространенность ХГН 
и нефротического синдрома составила 
34,2 на 100 тыс. населения. Необходи-

мо также отметить, что к 2011 г. этот 
показатель вырос до 61,9 случая на 
100 тыс. населения. 

Общепризнано, что большинство 
пациентов с ХГН не доживает до на-
ступления терминальной почечной не-
достаточности и погибает от сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) [3,17]. 
Нередко кардиальные события тесно 
сопровождают течение  ХГН. Во многих 
клинических случаях развитие этих про-
цессов идет параллельными путями. В 
этой связи в исследованиях последних 
лет важная роль отводится своевре-
менному устранению «почечных факто-
ров» риска возникновения кардиальных 
патологий, среди которых протеинурия 
занимает лидирующее положение [13, 
14]. Необходимо отметить, что боль-
шинство клинических исследований по 
изучению влияния протеинурии на ССЗ 
у лиц со вторичной нефропатией, т.е. у 
популяции людей, страдающих сахар-

ным диабетом (СД) и артериальной ги-
пертензией (АГ), известно [22]. В то же 
время вклад нефротической протеину-
рии у лиц молодого возраста с ХГН на 
ранней стадии заболевания в развитие 
ССО изучен недостаточно. 

Цель исследования: изучить роль 
нефротической протеинурии в свете 
рено-кардиальных взаимодействий 
при хроническом гломерулонефрите 
на ранней стадии заболевания.

Материалы и методы. Работа вы-
полнена на базе специализированного 
нефрологического отделения Нацио-
нального центра кардиологии и тера-
пии им. акад. Мирсаида Миррахимова. 
В исследование было включено 143 
больных с нефротической формой ХГН 
на ранней стадии заболевания, из кото-
рых 70 больных (42 мужчины, 32 женщи-
ны, средний возраст  29,2±10,7 года) с 
величиной протеинурии менее 3,5 г /сут  
(1-я группа) и 73 пациента (51 муж-
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врач нефролог I квалиф. категории, ассистент 
кафедры Кыргызской ГМА им. И.К. Ахунбае-
ва, murkamilov.i@mail.ru; КАЛИЕВ Рысбек 
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С целью изучения роли нефротической протеинурии в свете рено-кардиальных взаимодействий при хроническом гломерулонефрите 
(ХГН) на ранней стадии заболевания обследованы пациенты с ХГН с суточной протеинурией <3,5 г и >3,5 г. Всем пациентам было про-
ведено общеклиническое обследование. У лиц с нефротической протеинурией выявлены более низкие показатели числа эритроцитов 
и тромбоцитов, концентрации Hb и общего белка в плазме. Также у них отмечались более высокие содержания ОХС, ХС ЛПНП, ТГ и 
фибриногена. При выраженной протеинурии обнаружено увеличение линейных размеров сердца по сравнению с больными, имеющими 
протеинурию <3,5 г в сут. Корреляционный анализ показал наличие тесной отрицательной взаимосвязи между ИММЛЖ и концентрацией 
Hb и количеством тромбоцитов, а также положительной корреляционной связи между ИММЛЖ и величиной суточной протеинурии. У лиц 
с ХГН наличие нефротической протеинурии ассоциируется с увеличением  ИММЛЖ и полостей ЛЖ. 				  

Ключевые слова: хронический гломерулонефрит, протеинурия, левый желудочек, сердечно-сосудистые заболевания.

To investigate the role of nephrotic proteinuria in the light of reno-cardiac interactions in chronic glomerulonephritis (CGN) at an early stage 
of the disease patients with CGN: with a daily proteinuria <3,5 g and with a daily proteinuria > 3.5 g were under study. All patients underwent 
clinical examination. In patients with nephrotic proteinuria lower concentrations of Hb, red blood cells, platelets, and total protein in the plasma 
were revealed. Also they had higher total cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides and fibrinogen concentration. In patients with proteinuria the 
authors found linear increase of the heart size compared to patients with proteinuria < 3.5 g per day. Correlation analysis showed a close negative 
relationship between left ventricular mass, concentration of Hb and platelet counts, as well as the positive correlation between left ventricular mass 
and the amount of daily proteinuria in the 2nd group. In patients with CGN, presence of nephrotic proteinuria is associated with increased left 
ventricular mass and left ventricular cavities. 	

Keywords: chronic glomerulonephritis, proteinuria, left ventricle, cardio-vascular diseases.
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