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ни. Значения p  <  0,05 считались статистически 
значимыми. Перед включением в исследование 
пациентами было подписано добровольное ин-
формированное согласие. Исследование одобре-
но этическим комитетом РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова.

Результаты. У больных с ИБС без сахар-
ного диабета 2 типа уровень С-реактивного 
белка составил 1,7  ±  2,1  мг/л, холестерина  – 
5,22  ± 1,0  ммоль/л, в группе больных ИБС 
с сахарным диабетом 2  типа  – соответственно 
3,91 ± 5,31 мг/л (р = 0,015) и 5,61 ± 1,32 ммоль/л 
(р  =  0,1). У  пациентов с ИБС со стабильным 
течением без сахарного диабета 2  типа после 
терапии статинами (курс 1  месяц аторвастатин 
10  мг) содержание С-реактивного белка сни-
зилось до 1,46  ±  2,43  мг/л, холестерина  – до 
5,21 ±  1,12 ммоль/л. В  группе больных ИБС с 
сахарным диабетом 2 типа после приема ста-
тинов в той же дозе отмечена более выражен-
ная положительная динамика: концентрация 
С-реактивного белка составила 0,21 ± 5,31 мг/л 
(р = 0,015), холестерина – 4,68 ± 1,22 ммоль/л 
(р = 0,1).

Заключение. Из-за пандемического характе-
ра распространения сахарного диабета 2  типа 
и повышенного сердечно-сосудистого риска, 
ассоциированного с этим заболеванием, растет 
потребность в инновационных стратегиях для 
изменения подхода как к выявлению, так и к 
успешному лечению этой патологии. Требуется 
гораздо более целенаправленный подход к ле-
чению пациентов с сахарным диабетом 2  типа 
путем регулярной оценки системного воспале-
ния и сердечно-сосудистого риска в этой попу-
ляции, и одним из таких подходов может стать 
использование циркулирующих биомаркеров для 
отслеживания прогрессирования заболевания, а 

также эффективности лекарственной терапии. 
В  результате проведенного исследования было 
выявлено, что сахарный диабет 2  типа у боль-
ных ишемической болезнью сердца приводит 
к повышению уровня С-реактивного белка, что 
может указывать на активность внутрисосудис
того воспаления, участвующего в развитии ате-
росклеротического поражения сосудов сердца. 
На фоне применения статинов уровень холе-
стерина и С-реактивного белка выраженно сни-
жался в обеих группах, что свидетельствует не 
только об их нормализующем действии на ли-
пидный обмен, но и на противовоспалительную 
активность. Таким образом, применение стати-
нов у больных с сахарным диабетом влияет на 
темпы развития и прогрессирования атероскле-
роза и может являться протективной терапией, 
а оценка воспалительного статуса пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа с использованием 
С-реактивного белка до и после начала лечения 
может обеспечить более целенаправленный ре-
жим терапии.
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Влияние ишемической болезни сердца на геномную нестабильность 
в онкогенезе пациентов с раком легкого
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Введение. Рак легкого (РЛ) в настоящее вре-
мя является одним из наиболее распространен-
ных видов рака во всем мире, и частота диа-
гностирования увеличивается [1]. Лечение рака, 
включая химиотерапию, таргетную терапию и 
лучевую терапию, связано с увеличением сер-
дечно-сосудистых осложнений, независимо от 
других факторов риска [2]. С ростом числа вы-
живших после РЛ лечение сопутствующих за-

болеваний становится все более важным для 
населения.

Цель: определение вклада атерогенеза, в 
частности ИБС, в геномную нестабильность па-
циентов с РЛ посредством микроядерного теста.

Материал и методы. В исследование вклю-
чены 50 пациентов с ИБС, 50 пациентов с РЛ 
и 50 онкобольных пациентов с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией (таблица).
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Настоящее исследование направлено на 
определение вклада патогенетических механиз-
мов ишемии коронарных артерий в геномную 
нестабильность и уровень повреждения ДНК 
пациентов с РЛ посредством микроядерного 
теста. Микроядерный тест использовали для 
детекции и анализа цитогенетических анома-
лий (микроядро, протрузия, нуклеоплазменный 
мост) в лимфоцитах венозной крови в условиях 
цитокинетического блока.

Результаты. Результаты исследования пока-
зали, что встречаемость двуядерных лимфоцитов 
с протрузией у пациентов с ИБС (1,16  ±  0,66) 
была достоверно ниже (p  <  0,05) по сравне-
нию с онкобольными с сопутствующей ИБС 
(1,7 ± 1,1). Однако несмотря на то, что количе-
ство вышеупомянутой цитогенетической анома-
лии преобладало у пациентов с РЛ (1,5  ±  1,0) 
по отношению к группе с ИБС, статистически 
значимые различия отсутствовали (p  >  0,05). 
Также было установлено, что уровень двуядер-
ных лимфоцитов с нуклеоплазменным мостом 
в группе с сердечно-сосудистой патологией 
(1,6  ±  0,9) в несколько раз превышает данный 

показатель других групп исследования (РЛ  – 
0,4  ±  0,4; РЛ и ИБС  – 0,5  ±  0,4). По содер-
жанию двуядерных лимфоцитов с микроядрами 
группы исследования не различались.

Заключение. Настоящее исследование на-
правлено на определение вклада ИБС в геном-
ную нестабильность в онкогенезе. Геномная не-
стабильность является одной из отличительных 
черт онкологии человека, приводящая к гене-
тическим аберрациям на различном уровне от 
мутаций в одиночных или нескольких нуклео-
тидах до изменений части или целых хромосом 
[3]. Результаты показали, что пациенты с ИБС 
характеризуются повышенным уровнем хромо-
сомных аберраций. Возможно, гипоксия, свой-
ственная атерогенезу, в частности вследствие 
ишемии коронарных артерий, как источник 
окислительного стресса, дополняет и усугубляет 
генетическую нeстабильность пациентов с ле-
гочной онкопатологией.
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Введение. Сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) атеросклеротического генеза оста-
ются ведущей причиной смерти во всем мире 
[1, 2]. Артериальная гипертония и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) обусловливают около 
50  % случаев развития хронической сердечной 
недостаточности [3, 4]. При этом и артериаль-
ная гипертония, и ИБС в различных формах ее 

проявлений (фибрилляция предсердий, инфаркт 
миокарда), и сахарный диабет 2  типа являют-
ся факторами риска тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА), значительно повышая вероят-
ность ее развития [5]. В свою очередь ТЭЛА яв-
ляется базовой клинической ситуацией и фак-
тором риска для формирования у части пациен-
тов хронической тромбоэмболической легочной 

Характеристика изучаемой когорты

Показатель
Онко

больные

Онко
больные 
с ИБС

Пациенты 
с ИБС

Количество, n 50 50 50

Возраст, лет, M ± SE 60 ± 1 55 ± 1 62 ± 1

Алкоголь (Да/нет), n 49/11 44/6 45/5

Курение (Да/нет), n 31/19 26/24 0/50


