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Лептинорезистентность и кардиоваскулярный прогноз 
у пациентов с инфарктом миокарда

Е.Е. Горбатовская

ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», 
г. Кемерово, Россия

В настоящее время роль лептинорезистент-
ности (ЛР) при сердечно-сосудистых заболева-
ниях неоднозначна и противоречива. Ряд иссле-
дований демонстрирует, что гиперлептинемия, 
один из маркеров ЛР, позволяет прогнозиро-
вать острые сердечно-сосудистые события не-
зависимо от традиционных факторов риска. 
Повышение уровня лептина также связано с 
серьезными неблагоприятными сердечными со-
бытиями в краткосрочной перспективе. Однако 
другие исследования не смогли подтвердить эту 
связь или даже продемонстрировали обратную 
зависимость. Противоречивые результаты мож-
но объяснить различиями исследуемых групп по 
возрасту, полу, тяжести ИБС, продолжительно-
сти наблюдения, а также отсутствием контроля 
за процентом жировой массы у пациентов.

Цель. Оценить частоту выявления и прогно-
стическую значимость лептинорезистентности у 
пациентов с инфарктом миокарда (ИМ).

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 100  мужчин (возраст 60,25  ±  1,11  года) 
с установленным диагнозом ИМ с подъемом 
сегмента ST. ЛР верифицировали на 1-е и 12-е 
сутки ИМ с помощью расчета индекса свобод-
ного лептина (ИСЛ) как отношения концен-
трации лептина к концентрации растворимого 
рецептора к лептину, умноженное на 100. В за-
висимости от полученных значений ИСЛ паци-
енты были разделены на две группы – с нали-
чием ЛР и без ЛР. Прогноз оценивали в раннем 
госпитальном периоде ИМ. 

Результаты. На 1-е и 12-е сутки заболевания 
уровень свободного лептина у пациентов с ИМ 
составил 11,6 [6,6; 20,5] и 11,5 [5,4; 13,9] нг/мл, 
содержание рецептора лептина – 40,8 [28,8; 46,1] 
и 34,8 [27,1; 46,6]  нг/мл соответственно. ИСЛ 
на 1-е сутки ИМ равнялся 32,7 [14,3; 70,5], на 
12-е – 31,9 [16,2; 64,5]. Частота выявления ЛР в 
госпитальном периоде ИМ составила 65 %.

Наличие ЛР у пациентов с ИМ было ассо-
циировано с наличием факторов риска ССЗ, 
таких как артериальная гипертензия, курение, 
наследственная отягощенность по ИБС. Па-
циенты обеих групп имели избыточную массу 
тела, однако статистически значимых различий 
в величине индекса массы тела между группами 
пациентов не наблюдалось.

При оценке выраженности атеросклеро-
тического поражения коронарных артерий по 
шкале Gensini установлено, что у пациентов с 
наличием ЛР она больше, чем у больных без 
ЛР (р  =  0,03). ЛР при ИМ чаще ассоцииро-
вана с многососудистым поражением коронар-
ного русла, с большей степенью повреждения 
кардиомиоцитов и нарушением функции левого 
желудочка, о чем свидетельствует более высокое 
максимальное содержание кардиоспецифиче-
ских маркеров (креатинфосфокиназа, креатин- 
фосфокиназа-МВ, тропонин) и натрийуретиче-
ского пептида.

Для пациентов с наличием ЛР характерны 
более частое развитие рецидива ИМ, ранней 
постинфарктной стенокардии, нарушения ритма 
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и проводимости, у них зарегистрировано до-
стоверно большее количество комбинированных 
конечных точек (р = 0,01). Наличие ранних го-
спитальных осложнений, комбинированных ко-
нечных точек у пациентов с ЛР ассоциирова-
лось с выраженным поражением КА.

Заключение. Для пациентов с ИМ характер-
на высокая распространенность ЛР в раннем 
госпитальном периоде. Наличие ЛР в госпи-
тальном периоде ИМ ассоциировано с развити-
ем ранних неблагоприятных кардиоваскулярных 
осложнений.
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Механизмы влияния высокоуглеводной высокожировой диеты 
на развитие артериальной гипертензии и процесс 

сосудистого старения у крыс
М.А. Сиротина, Б.К. Курбатов

НИИ кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр РАН, 
г. Томск, Россия

Метаболический синдром (МС) и связанная 
с ним артериальная гипертензия (АГ) являются 
одной из проблем медицины ввиду своей вы-
сокой распространенности в популяции. МС 
способствует повреждению кровеносных сосу-
дов, что усугубляет их возрастные изменения и 
осложняет течение большинства сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Патогенез повышения ар-
териального давления (АД) при МС не ясен.

Цель. Оценить взаимосвязь между гумораль-
ными факторами сосудистого старения, морфо-
логическими изменениями аорты и формирова-
нием АГ под влиянием диета-индуцированного 
метаболического синдрома у крыс различных 
возрастных групп.

Материал и методы. Исследование проведе-
но на 60  крысах-самцах линии Wistar. Живот-
ные были разделены на четыре эксперимен-
тальные группы по 15 особей. Первую и вторую 
группы составили молодые крысы, третью и 
четвертую – старые крысы в возрасте 540 дней 
на начало эксперимента. Животные второй и 
четвертой групп содержались в течение 90 дней 
на высокожировой высокоуглеводной дие-
те (ВУВЖД: 16  % белков, 21  % жиров, 46  % 
углеводов, в том числе 17 % фруктозы, 0,125 % 
холестерина с заменой питьевой воды 20%-м 
раствором фруктозы). По окончании кормления 
ВУВЖД измеряли массу тела, систолическое 
(САД) и диастолическое АД (ДАД) давление, 
содержание фактора роста соединительной тка-
ни (CTGF), фибронектина (ФН) в сыворотке 
крови и аорте. Из дуги аорты изготавливали 
микропрепараты для гистологического исследо-
вания. Оценку соответствия распределения дан-
ных нормальному закону производили при по-
мощи критерия Колмогорова – Смирнова. Для 
выявления статистически значимых групповых 

различий использовали критерий Краскела  – 
Уоллиса с последующим применением апосте-
риорного критерия Данна. Для оценки зависи-
мых групп применяли критерий Вилкоксона. 
Корреляционный анализ проводился с исполь-
зованием критерия Спирмена. Результаты ста-
тистического анализа принимали достоверными 
при уровне значимости р < 0,05.

Результаты. После ВУВЖД у молодых крыс 
наблюдали увеличение массы тела, у старых  – 
дегенеративные изменения стенки аорты. При 
этом у старых крыс на ВУВЖД изменения ока-
зались более выражены. Изменений морфоло-
гии аорты у молодых крыс после ВУВЖД не 
выявлено. У  молодых крыс после ВУВЖД уве-
личились САД и содержание ФН в ткани аорты, 
а уровень сывороточного CTGF не был изменен 
в сравнении с молодыми крысами контрольной 
группы. У  старых крыс отмечали повышение 
ДАД и концентрации ФН в сыворотке крови и 
аорте; после содержания на ВУВЖД у старых 
крыс уровень сывороточных CTGF и ФН был 
больше, чем у молодых крыс после ВУВЖД. 
Также у старых крыс после диеты увеличи-
лось содержание ФН в ткани аорты в сравне-
нии со старыми крысами контрольной группы. 
В  общей группе крыс обнаруживается прямая 
линейная корреляция между САД и уровнем 
ФН в сыворотке (r  =  0,34; р  =  0,034), ДАД и 
уровнем ФН в сыворотке (r = 0,46; р = 0,003), 
а также ДАД и сывороточной концентрацией 
CTGF (r = 0,38; р = 0,02). У молодых крыс по-
сле диеты обнаружена более выраженная пря-
мая линейная корреляция между уровнем ФН 
в сыворотке и САД (r = 0,63; р < 0,05). У ста-
рых животных коэффициент корреляции между 
уровнем ФН в ткани аорты и САД составил 
r  =  0,46 (р  <  0,05); помимо этого обнаружена 


