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резюме
оментин-1 (оМ-1) — один из важнейших противовоспалительных адипоцитокинов, вырабатываемых 

жировой тканью. известно, что концентрация его снижена у больных ожирением. однако роль оМ-1 
в патогенезе ишемической болезни сердца (ибС), в том числе острого коронарного синдрома (оКС), 
до конца не определена.

цель исследования: оценить уровень оМ-1 в сыворотке крови у пациентов с оКС без подъема сег-
мента sT (оКСбПsT), перенесших чрескожное коронарное вмешательство (чКв), и у больных со ста-
бильным течением ибС.

материал и методы. обследовано 104 пациента с оКСбПsT, перенесших чКв. Группы сравнения 
составили 38 пациентов без ибС, отсутствие ибС у которых было доказано отрицательным результатом 
стресс-эхокардиографии или диагностической коронарографией, а также 80 пациентов со стабильным 
течением ибС. всем пациентам проводилась оценка антропометрических показателей: рост, вес, окруж-
ность талии (от), индекс массы тела (иМт). Концентрацию оМ-1 в сыворотке крови определяли мето-
дом иммуноферментного анализа (drG, СШа), показатели липидного спектра сыворотки крови опре-
деляли ферментативным методом. результаты. у больных оКСбПsT, перенесших чКв, концентрация 
оМ-1 в крови ниже, чем у обследованных без атеросклеротического поражения коронарных артерий 
[7,53 (5,00–10,55) нг/мл и 12,56 (7,84–15,34) нг/мл соответственно; р < 0,001]. Концентрация оМ-1 в кро-
ви у больных с оКСбПsT и стабильным течением ибС не отличалась (р > 0,05). у больных оКСбПsT 
концентрация оМ-1 крови при многососудистом поражении коронарных артерий ниже, чем при одно- 
двухсосудистом поражении [7,30 (3,91–8,17) нг/мл и 9,44 (6,54–9,93) нг/мл соответственно; р < 0,001]. 
аналогичные закономерности были установлены и у больных со стабильным течением ибС (р < 0,001).

Концентрация оМ-1 в крови у женщин с оКСбПsT со стабильным течением ибС и у обследованных 
без ибС была выше, чем у мужчин соответствующих групп (р < 0,001). 

у больных с оКСбПsT и со стабильным течением ибС с избыточной массой тела и ожирением (воз, 
1999) концентрация оМ-1 в сыворотке крови ниже, чем у пациентов с ибС и нормальным иМт (р < 
0,001). у пациентов с оКСбПsT и абдоминальным ожирением (ао) уровень оМ-1 в крови ниже, чем 
у пациентов с оКСбПsT без ао, как у мужчин, так и у женщин (р < 0,001). При проведении регресси-
онного анализа было установлено, что концентрация оМ-1 в крови у больных с оКСбПsT определяется 
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abstract
background. omentin-1 (ОМ-1) — one of the most important anti-inflammatory adipocytokines produced 

by adipose tissue. it is known that its concentration is reduced in obese patients. however, the role of ОМ-1 in 
the pathogenesis of coronary heart disease (Chd), including acute coronary syndrome (aCs), is not fully de-
termined.

the оbjective of the study — to assess the level of om-1 in blood serum of patients with aCs without 
sT-segment elevation (aCsWesT) who underwent percutaneous coronary intervention (PCi) and patients with 
stable Chd.

design and methods. examined 104 patients with aCsWesT undergoing PCi. Comparison groups consist-
ed of 38 patients without Chd according negative results of stress-echocardiography or coronary angiography, 
as well as 80 patients with stable Chd. all patients were evaluated anthropometric indicators: height, weight, 
waist circumference (WC), body mass index (Bmi). serum concentrations of om-1 were determined by enzyme 
immunoassay (drG, usa), serum lipid profile was determined by enzymatic method.

results. in patients with aCsWesT who underwent PCi, the concentration of om-1 in the blood is lower 
than in those examined without atherosclerotic lesions of the coronary arteries [7.53 (5.00–10.55) ng/ml and 
12.56 (7.84–15.34) ng/ml, respectively; p < 0.001). The concentration of om-1 in the blood in patients with 
aCsWesT and a stable Chd did not differ (p > 0.05). in patients with aCsWesT, the concentration of om-1 
blood with multivascular lesions of the coronary arteries is lower than with 1–2 vascular lesions [7.30 (3.91–
8.17) ng/ml and 9.44 (6.54–9.93) ng/ml, respectively; p < 0.001]. similar patterns were established in patients 
with a stable Сhd (p < 0.001).

иМт (b = −0,30; beta = −0,23; p = 0,002) и полом пациента (b = 2,21; beta = 0,16; p = 0,029); у больных 
со стабильным течением ибС — иМт (b = −0,38; beta = −0,27; p = 0,029).

заключение. для больных ибС как с оКСбПsT, так и со стабильным течением ибС характерен низ-
кий уровень оМ-1 в крови. наиболее низкие значения оМ-1 выявлены у больных с многососудистым по-
ражением коронарных артерий и ожирением. установлены гендерные особенности концентрации оМ-1 
в сыворотке крови: концентрация оМ-1 в сыворотке крови у женщин выше, чем у мужчин. Снижение 
концентрации оМ-1 в крови у пациентов с оКСбПsT и со стабильным течением ибС ассоциируется 
с иМт, полом пациента, а также тяжестью коронарного атеросклероза.

Ключевые слова: ожирение, адипоцитокины, оментин-1, острый коронарный синдром, ишемическая 
болезнь сердца, чрескожные коронарные вмешательства.

Для цитирования: Драганова А.С., Полякова Е.А., Колодина Д.А. и др. Концентрация оментина-1 в сы-
воротке крови у больных ишемической болезнью сердца. Трансляционная медицина. 2019;6(6):5–13.

draganova а. s.1, 2, polyakova е. а.1, 2, Kolodina d. а.1,  
belyaeva о. d.1, 2, berkovich о. а.1, 2, Karonova t. l.1, 2,  
shlyakhto e. v.1, 2

1Federal state Budgetary education institution of higher education 
«academician i. P. Pavlov First saint Petersburg state medical 
university» of ministry of healthcare of the russian Federation,  
saint Petersburg, russia  
2almazov national medical research Centre, saint Petersburg, russia



 7том 6 №6 / 2019

Сердечно-сосудистые заболевания / Cardiovascular medicine

Список сокращений: ао — абдоминальное 
ожирение, ибС — ишемическая болезнь сердца, 
иМт — индекс массы тела, оКСбПsT — острый 
коронарный синдром без подъема сегмента sT, 
оМ-1 — оментин-1, от — окружность талии, 
оХС — общий холестерин, ХСлПнП — холесте-
рин липопротеинов низкой плотности, чКв — чре-
скожное коронарное вмешательство.

введение
Последние десятилетия ознаменованы широким 

применением эндоваскулярных методов лечения 
ишемической болезни сердца (ибС) и, в частно-
сти, острого коронарного синдрома (оКС) — чре-
скожных коронарных вмешательств (чКв). однако 
несмотря на это, ибС, и в том числе оКС, сохра-
няют за собой лидирующие позиции в причинах 
смертности среди населения не только в россии, 
но и во всем мире [1].

Хорошо известно, что ожирение является одним 
из важнейших факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССз). так, результаты крупного 
эпидемиологического исследования ЭССе-рФ [2], 
проведенного в 2012–2013 годах в россии, свиде-
тельствуют о том, что ожирение занимает третье 
место среди факторов сердечно-сосудистого риска 
после дислипидемии и артериальной гипертензии. 
При этом до настоящего времени патогенетические 
механизмы влияния ожирения на возникновение 
и течение ибС до конца не определены и требуют 
уточнения.

большинство исследователей считают, что 
ключевую роль в патогенезе ожирения и ассоци-
рованных с ним состояний играют биологически 

активные вещества, продуцируемые жировой тка-
нью, — адипоцитокины [3]. К ним относятся ади-
понектин, лептин, фактор некроза опухоли альфа, 
резистин, хемерин, оментин-1 (оМ-1) и другие.

оМ-1 рассматривается как противовоспали-
тельный адипоцитокин. в ряде исследований было 
установлено, что его концентрация в крови и уро-
вень экспрессии его гена в жировой ткани сниже-
ны у больных с ожирением и инсулинорезистент-
ностью [4, 5]. Кроме этого, в работе yamawaki h, 
et al. (2010) было показано, что оМ-1 усиливает 
вазодилатацию в изолированных кровеносных со-
судах в экспериментальном исследовании у крыс 
[6]. более того, в другом экспериментальном ис-
следовании было выявлено, что оМ-1 способству-
ет неореваскуляризации в ишемизированном мио-
карде крыс [7]. таким образом, вполне вероятно, 
что оМ-1 может принимать участие в ассоцииро-
ванных с ожирением морфофункциональных пере-
стройках при ССз.

однако результаты опубликованных работ 
о роли оМ-1 при оКС малочисленны, а их данные 
противоречивы. так, в исследовании Kadoglou nP, 
et al. (2015) было установлено, что концентрация 
оМ-1 в крови ниже у пациентов с оКС, чем у об-
следованных без оКС [8]. вместе с тем, в проспек-
тивном исследовании, выполненном saely Ch, et 
al. (2015), было показано, что у пациентов с ибС 
и высоким уровнем оМ-1 в крови частота небла-
гоприятных сердечно-сосудистых событий, и в том 
числе оКС, была выше, чем у больных ибС с низ-
ким уровнем оМ-1 в сыворотке крови [9].

таким образом, в настоящее время единого мне-
ния о роли оМ-1 в патогенезе ибС и, в частности, 

The concentration of om-1 in the blood in women with aCsWesT, with stable Chd and in those examined 
without Chd was higher than in men of the corresponding groups (p < 0.001).

in patients with aCsWesT and with a stable Chd with overweight and obesity (Who, 1999), the concen-
tration of om-1 in blood serum is lower than in patients with Chd and normal Bmi (p < 0.001). in patients with 
aCsWesT and ao, the level of om-1 in the blood is lower than in patients with aCsWesT without ao, both 
in men and women (p < 0.001). When conducting a regression analysis, it was found that the concentration of 
om-1 in the blood of patients with aCsWesT is determined by Bmi (b = −0.30, beta = −0.23, p = 0.002) and 
patient gender (b = 2.21, beta = 0.16, p = 0.029); in patients with a stable Chd — Bmi (b = −0.38, beta = −0.27, 
p = 0.029).

Conclusion. For patients with Chd, both with aCsWesT and with stable Chd, a low level of om-1 in 
the blood is characteristic. The lowest om-1 values   were found in patients with multivascular coronary artery 
disease and obesity. The gender characteristics of the concentration of om-1 in serum were established: the 
concentration of om-1 in serum in women is higher than in men. a decrease in the concentration of om-1 in 
the blood in patients with aCsWesT and with stable Chd is associated with Bmi, the patient’s gender, and the 
severity of coronary atherosclerosis.

Key words: obesity, adipocytokine, omentin-1, acute coronary syndrome, coronary artery disease, percuta-
neous coronary intervention.

For citation: Draganova АS, Polyakova ЕА, Kolodina DА et al. Concentration omentin-1 in the serum of 
patients with coronary heart disease. Translyatsionnaya meditsina=Translational Medicine. 2019;6(6):5–13. 
(In Russ.)
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оКС нет. в связи с этим цель данного исследова-
ния — определить уровень оМ-1 в сыворотке кро-
ви у пациентов с оКС без подъема сегмента sT 
и со стабильным течением ибС.

материал и методы
в исследование включено 104 человека (72 

мужчины и 32 женщины) с оКС без подъема сег-
мента sT (оКСбПsT), перенесшие чКв, составив-
шие основную группу. Первую группу сравнения 
составили 38 (15 мужчин и 23 женщины) обследо-
ванных без клинических признаков ибС с отрица-
тельными результатами стресс-эхокардиографии 
или без атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий по данным диагностической корона-
рографии. вторую группу сравнения составили 80 
больных со стабильным течением ибС (57 мужчин 
и 23 женщины), которые имели стенокардию на-
пряжения i–iv функционального класса. обследо-
ванные основной группы и групп сравнения были 
сопоставимы по возрасту (р > 0,05).

Критериями не включения в исследование были 
перенесенное ранее коронарное шунтирование, 
вторичный характер ожирения и артериальной 
гипертензии, хроническая обструктивная болезнь 
легких, злокачественное новообразование, хрони-
ческая болезнь почек, патология печени, системное 
заболевание соединительной ткани, хроническая 
ревматическая болезнь сердца, инфекционный 
эндокардит, гипо/гипертиреоз, органические забо-
левания головного мозга, алкоголизм, наркомания 
и другие значимые сопутствующие заболевания.

работа одобрена локальным этическим коми-
тетом ФГбоу во ПСПбГМу им. и. П. Павлова 
Минздрава россии, все пациенты подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

чКв было выполнено всем больным основной 
группы с оКСбПsT [10]. решение о методе и объ-
еме ревакуляризации принималось кардиологи-
ческой командой в составе кардиолога, кардиохи-
рурга и рентгенэндовакулярного хирурга. в ходе 
оперативного лечения имплантировалось от одного 
до четырех стентов, полная реваскуляризация была 
достигнута у 37 больных (35 %). все пациенты 
с оКСбПsT получали терапию в соответствии с ре-
комендациями по ведению больных с оКС (двойная 
антиагрегантная терапия, β-блокаторы, ингибиторы 
ГМГ-Коа-редуктазы, ингибиторы ангиотензин-пре-
вращающего фермента или блокаторы рецепторов 
к ангиотензину ii (сартаны) [11]. у всех больных 
были собраны анамнестические данные, опреде-
ляли антропометрические показатели, рост, вес, 
окружность талии (от), рассчитывали индекс массы 
тела (иМт) в кг/м2. ожирение верифицировалось 
при иМт более или равным 30 кг/м2 в соответствии 
с критериями воз (1999). диагноз абдоминального 
ожирения (ао) устанавливался согласно критери-
ям Международной федерации диабета (idF, 2005): 
у мужчин при от более или равной 94 см, у женщин 
при от более или равной 80 см.

 в сыворотке крови определяли показатели ли-
пидного спектра [общий холестерин (оХС), триг-
лицериды, холестерин липопротеинов высокой 
плотности, холестерин липопротеинов низкой 
плотности (ХСлПнП)] — ферментативным мето-
дом. Концентрацию оМ-1 в сыворотке крови опре-
деляли методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием набора реактивов «omentin elisa» 
(drG, СШа).

Среди больных оКСбПsT гипертоническая 
болезнь была верифицирована у 86,5 % (n = 90), 
в группе сравнения 1 — у 58 % (n = 22), а в группе 
сравнения 2 — у 89 % (n = 69) пациентов (χ2

 осн-ср1 = 
12,04; росн-ср1 < 0,001).

При оценке показателей липидного спектра 
было установлено, что уровни оХС и ХСлПнП 
у пациентов с оКСбПsT и стабильным течением 
ибС были ниже, чем у пациентов без атероскле-
ротического поражения коронарного русла (оХС: 
3,40 ± 0,10 ммоль/л; 4,23 ± 0,10 ммоль/л и 5,18 ± 
0,19 ммоль/л; ХСлПнП: 1,35 ± 0,10 ммоль/л; 2,32 
± 0,11 ммоль/л; 3,08 ± 0,14 ммоль/л соответствен-
но; росн-ср1 < 0,001; pср1-ср2 < 0,001). наиболее веро-
ятно, данные различия обусловлены небольшим 
количеством больных с дебютом ибС в основной 
группе — 17 больных (16 %) — и регулярным при-
емом ингибиторов ГМГ-Коа-редуктазы пациента-
ми с ибС на догоспитальном этапе. Концентрация 
оМ-1 у больных, принимающих ранее статины 
и не принимающих их, не отличалась (p > 0,05).

Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием программы sPss 20.0 для 
Windows методами параметрической и непараме-
трической статистики. значения нормального рас-
пределения выражены как среднее ± стандартное 
отклонение (mean ± sd), при неправильном распре-
делении производился расчет медианы, максимума 
и минимума. для оценки межгрупповых различий 
использовался ранговый uкритерий вилкоксона–
Манна–уитни. Производился анализ частотных та-
блиц, анализ корреляционных связей между анали-
зируемыми параметрами, а также анализ частотных 
характеристик качественных показателей с помо-
щью χ2критерия Пирсона и точного метода Фише-
ра. для установления связи оМ-1 с совокупностью 
различных потенциально влияющих на него показа-
телей было проведено построение множественной 
линейной регрессионной модели. При построении 
линейной модели проводили анализ регрессионных 
остатков для выявления существенно влияющих 
на коэффициенты выбросов и анализировали вошед-
шие в модель признаки на предмет их возможной 
тесной связи друг с другом и наличия мультиколли-
неарности. за критический уровень достоверности 
нулевой статистической гипотезы (об отсутствии 
различий и влияний) принимали значение р менее 
0,05.

результаты
в проведенном исследовании был проанали-
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зирован уровень оМ-1 в сыворотке крови у паци-
ентов с оКСбПsT и в группах сравнения. у паци-
ентов с оКСбПsT, перенесших чКв, и у больных 
со стабильным течением ибС выявлен более низ-
кий уровень оМ-1 в крови, чем у пациентов без 
атеросклеротического поражения коронарных ар-
терий [7,53 (5,00–10,55) нг/мл; 8,05 (5,03–11,80) нг/
мл и 12,56 (7,84–15,34) нг/мл соответственно; р < 
0,001] (рис. 1). вместе с тем концентрация оМ-1 
в крови у больных оКСбПsT и у пациентов со ста-
бильным течением ибС не различалась (р > 0,05) 
(рис. 1).

у больных оКСбПsTc гипертонической болез-
нью и без данной патологии концентрация оМ-1 
не отличалась [7,23 (0,18–43,09) нг/мл и 10,16 
(2,29–37,86) нг/мл соответственно; р > 0,05].

все пациенты с оКСбПsT и со стабильным 
течением ибС были разделены на две группы 
по тяжести поражения коронарных артерий в соот-
ветствии с результатами коронарографии. у 53 па-
циентов (51 %) с оКСбПsT было выявлено одно- 
двухсосудистое поражение коронарных артерий, 
а у 51 больного (49 %) — многососудистое пора-
жение коронарного русла. у больных оКСбПsT 
концентрация оМ-1 в крови при многососудистом 
поражении коронарного русла была ниже, чем при 
одно- двухсосудистом поражении коронарного рус-
ла [7,30 (3,91–8,17) нг/мл и 9,44 (6,54–9,93) нг/мл 
соответственно; р < 0,001]. у 29 пациентов (36 %) 
со стабильным течением ибС было верифициро-
вано одно-двухсосудистое поражение коронарного 
русла, а у 51 пациента (64 %) — многососудистое 
поражение коронарного русла. у больных со ста-
бильным течением ибС и многососудистым по-
ражением коронарного русла концентрация оМ-1 
в крови была также ниже, чем при одно- двухсосу-
дистом поражении [7,10 (4,41–11,14) нг/мл и 10,82 
(7,25–14,38) нг/мл соответственно; р < 0,001].

Концентрация оМ-1 в сыворотке крови у жен-
щин с оКСбПsT была выше, чем у мужчин [9,43 
(6,59–17,50) нг/мл и 7,43 (4,40–9,93) нг/мл соответ-
ственно; р < 0,001]. аналогичные закономерности 
были установлены и в группах сравнения (у об-
следованных без ибС и у больных со стабильным 
течением ибС) [14,59 (6,23–19,56) нг/мл и 12,32 
(8,52–16,92) нг/мл соответственно; р < 0,001; 9,29 
(2,40–31,98) и 7,30 (2,60–21,36) нг/мл соответ-
ственно; р < 0,001].

были проанализированы антропометрические 
показатели у пациентов с оКСбПsT и обследо-
ванных в группах сравнения (табл. 1). оказалось, 
что значения от у мужчин с оКСбПsT были боль-
ше, чем у мужчин со стабильным течением ибС, 
и не отличались от значений от у обследованных 
без атеросклеротического поражения коронарных 
артерий (росн-ср2 = 0,004) (табл. 1). у женщин от 
в основной группе и группах сравнения не отлича-
лась (р > 0,05) (табл. 1). ао (idF, 2005) было диа-
гностировано у 89 (86 %) больных оКСбПsT: 60 
(58 %) мужчин и 29 (28 %) женщин. При анализе 
встречаемости ао в основной группе и в груп-
пах сравнения достоверных различий выявлено 
не было (p > 0,05). При оценке концентрации оМ-1 
в сыворотке крови, в зависимости от наличия ао, 
проводился перерасчет от из количественного 
признака в качественные градации с учетом раз-
личных норм для мужчин и женщин. у больных 
оКСбПsT и ао концентрация оМ-1 в сыворотке 
крови была ниже, чем у пациентов с оКСбПsT без 
ао [6,61 (3,89–9,63) нг/мл и 11,42 (8,70–19,18) нг/
мл соответственно; р < 0,001].

у 44 (42 %) больных с оКСбПsT было вери-
фицировано ожирение, диагностируемое по иМт. 
в изучаемых группах пациентов достоверных раз-
личий по иМт выявлено не было (р > 0,05) (табл. 
1). было определено, что у пациентов с оКСбПsT 

рис. 1. Концентрация оментина-1 в сыворотке крови у пациентов оКСбПsT со стабильным течением 
ибС и у обследованных без атеросклеротического поражения коронарных артерий

основная группа — больные оКСбПsT (1); группа сравнения 1 — пациенты без ибС (2); группа 
сравнения 2 — больные со стабильным течением ибС (3)

p1-2<0,001, 
p3-2<0,001, 
p1-3>0,05
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и нормальным иМт концентрация оМ-1 в сыво-
ротке крови выше, чем у пациентов с оКСбПsT, 
избыточной массой тела и ожирением [11,57 (8,95–
19,87) нг/мл; 7,63 (5,74–9,84) нг/мл и 5,86 (3,49–
7,39) нг/мл соответственно; р < 0,001]. аналогич-
ные закономерности установлены и у больных 
со стабильным течением ибС (р < 0,001). 

При проведении корреляционного анализа 
у больных оКСбПsT были установлены отрица-
тельные корреляционные связи между концен-
трацией оМ-1 и от (r = −0,486; р = 0,002), иМт  
(r = −0,388; р = 0,001).

Методом множественной линейной регрессии, 
построенной пошаговым способом, из всех ана-
лизируемых показателей были выделены наиболее 
значимые факторы, определяющие концентрацию 
оМ-1 в сыворотке крови. у больных оКСбПsT 
к ним относятся: иМт (b = −0,30; beta = −0,23;  
p = 0,002) и пол пациента (b = 2,21; beta = 0,16;  
p = 0,029). регрессионное уравнение выглядит сле-
дующим образом: 

Концентрация оМ-1 в сыворотке крови (нг/мл) 
= 15,32 + 2,21 × Х1 − 0,30 × Х2, 

где Х1 — пол (для мужчин пол = 1, для женщин 
пол = 2), Х2 — иМт. Статистическая значимость 
для модели: F = 5,0; р = 0,029, что говорит о ее вы-
сокой предсказательной значимости. у больных 
со стабильным течением ибС наиболее значимым 
фактором, определяющим уровень оМ-1 в сыво-
ротке крови, является иМт (b = −0,38; beta = −0,27; 
p = 0,029). регрессионное уравнение выглядит сле-
дующим образом: 

Концентрация оМ-1 в сыворотке крови (нг/мл) 
= 20,62 − 0,38 × Х1,

где Х1 — иМт. Статистическая значимость для 
модели: F = 6,6; р = 0,001.

обсуждение
Хорошо известно, что для предотвращения 

рестенозов и тромбозов стентов, улучшения 

качества и продолжительности жизни у боль-
ных с оКСбПsT, перенесших чКв, необходима 
не только медикаментозная терапия, но и модифи-
кация факторов риска [12].

артериальная гипертензия — один из важ-
нейших факторов риска ибС, вместе с тем в на-
шем исследовании не получено данных о том, что 
оМ-1 связан с наличием гипертонической болезни 
у больных оКСбПsT, что согласуется с результата-
ми других исследований [13, 14].

другим не менее значимым фактором риска 
ибС является ожирение. большинство исследова-
телей придерживаются точки зрения, что ожирение 
может влиять на возникновение и развитие дисли-
пидемии и ибС опосредованно через адипоцитоки-
ны — биологически активные молекулы, выделяе-
мые жировой тканью [3, 15, 16]. установлено, что 
при ожирении возникает дисбаланс адипоцитоки-
нов — уменьшен уровень противовоспалительных 
факторов и повышен уровень провоспалительных 
молекул, в связи с чем в последние годы активно 
обсуждается роль данных молекул в качестве воз-
можных участников патогенеза ССз, и в том числе 
ибС [17, 18]. оМ-1 — относительно новый адипо-
цитокин, который был открыт в 2003 году и пред-
ставляет собой секреторный белок, состоящий из 
313 аминокислот [19]. он определяется преимуще-
ственно в висцеральной жировой ткани человека, 
а также в сыворотке крови. в ряде работ было по-
казано, что концентрация оМ-1 в крови у женщин, 
выше чем у мужчин, что согласуется с полученны-
ми нами данными [20]. более того, в проведенном 
нами исследовании пол явился одним из наиболее 
значимых факторов, определяющих уровень оМ-1 
в сыворотке крови у больных оКСбПsT. Причины, 
приводящие к увеличению концентрации оМ-1 
в крови, продолжают изучаться. некоторые авторы 
связывают этот факт с возможным половым ди-
морфизмом жировой ткани, и, в частности, пред-
полагается, что андрогены могут влиять не только 

таблица 1. антропометрические показатели у больных оКСбПst,  
пациентов без атеросклеротического поражения коронарных артерий  

и пациентов со стабильным течением ибС

Параметр основная группа
n = 104

Группа сравнения 1
n = 38

Группа сравнения 2
n = 80

p1-3

1 2 3

от, см
Мужчины 107,18 ± 2,19 88,67 ± 7,69 99,19 ± 1,32 0,004

Женщины 94,67 ± 2,65 95,04 ± 3,10 93,13 ± 3,00 нд

иМт, кг/м2 29,24 ± 0,54 28,41 ± 1,07 28,63 ± 0,47 нд

Примечание: иМт — индекс массы тела; от — окружность талии; основная группа — больные оКСбПsT; 
группа сравнения 1 — пациенты без ибС; группа сравнения 2 — больные со стабильным течением ибС.
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на распределение жировой ткани, но и на ее функ-
ции [21].

еще одним фактором, который может опреде-
лять концентрацию оМ-1 в сыворотке крови, яв-
ляется ожирение. так, в работе Panagiotou G, et 
al. (2014) были установлены низкие уровни оМ-1 
в крови у больных ожирением и выявлены отри-
цательные корреляционные связи между уровнем 
оМ-1 и иМт [22]. Кроме того, в 2018 году были 
опубликованы результаты исследования, выпол-
ненного у пациентов с ожирением, перенесших ба-
риатрическую операцию. Согласно этим данным, 
в множественную регрессионную модель, опре-
деляющую уровень оМ-1 в крови у этих больных, 
вошел, наряду с возрастом и полом, именно иМт 
[23]. в проведенном исследовании нами также 
были получены аналогичные результаты. у боль-
ных оКСбПsT и ао, а также с иМт более или 
равным 30 кг/м2 выявлены более низкие уровни 
оМ-1 в крови, чем у больных без ожирения. Эти 
результаты подтверждаются и данными корреляци-
онного анализа, в ходе которого была выявлена от-
рицательная корреляционная связь между концен-
трацией оМ-1 и от, иМт. вместе с тем методом 
построения множественной линейной регрессии 
нами было установлено, что к важным факторам, 
оказывающим влияние на концентрацию оМ-1 
в сыворотке крови у больных ибС, относятся 
именно иМт, а не от.

результаты опубликованных ранее работ, посвя-
щенных изучению роли оМ-1 в патогенезе ССз, 
и в том числе ибС, малочисленны и противоречи-
вы. так, результаты популяционного исследования 
ePiC-Potsdam study свидетельствуют о том, что 
концентрация оМ-1 в крови не связана с риском 
развития сердечной недостаточности любой эти-
ологии, кроме ишемического генеза [24]. вместе 
с тем в ряде исследований было установлено, что 
уровень оМ-1 в крови у пациентов со стабильным 
течением ибС ниже, чем у обследованных без ате-
росклеротического поражения коронарных артерий 
[25, 26, 27]. результаты этих исследований согласу-
ются с полученными нами данными. так, у боль-
ных без атеросклеротического поражения коронар-
ных артерий уровень оМ-1 в сыворотке крови был 
выше, чем у больных ибС, причем у больных ибС 
с большим числом пораженных коронарных арте-
рий отмечалась более низкая концентрация оМ-1. 
также в 2014 году были опубликованы результаты 
исследования, в котором тоже была выявлена связь 
между сниженным уровнем оМ-1 в крови и тя-
жестью атеросклеротического поражения сонных 
артерий [28], а в 2018 году — с нестабильностью 
атеросклеротических бляшек [29].

обсуждается особая роль оМ-1 и при остром 
повреждении миокарда. в работе Zhong Х, et al. 
(2011) [30] было показано, что уровень оМ-1 в кро-
ви ниже у пациентов с оКС, чем у здоровых добро-
вольцев, что согласуется с результатами проведен-

ного нами исследования. в нашей работе уровень 
оМ-1 в сыворотке крови у больных оКСбПsT был 
ниже, чем у обследованных без атеросклеротиче-
ского поражения коронарных артерий.

в проведенном крупном когортном исследова-
нии было установлено, что после острой ишемии 
миокарда уровень экспрессии гена оМ-1 в ткани 
левого желудочка снижается, тогда как уровень 
оМ-1 в сыворотке крови резко повышается [31]. 
авторы считают, что эти результаты могут свиде-
тельствовать о потенциальной протективной роли 
оМ-1 при оКС. Поэтому особый интерес пред-
ставляет оценка концентрации оМ-1 в сыворотке 
крови у пациентов со стабильным течением ибС 
и оКС. в проведенном нами исследовании уровень 
оМ-1 в крови между этими группами больных 
не отличался. в работе smékal а, et al. (2019) были 
получены аналогичные данные [32]. наиболее ве-
роятно, такие результаты можно объяснить тем, 
что антиатерогенные и неореваскуляризующие 
свойства оМ-1 могут проявляться впоследствии, 
за счет активации коллатерального кровоснабже-
ния. так, в работе Zhou JP, et al. (2017) было по-
казано, что пациенты, имевшие после оКС более 
развитую сеть коллатерального кровоснабжения, 
имели и более высокий уровень оМ-1 в сыворотке 
крови [33].

таким образом, установлено, что у больных 
ибС концентрация оМ-1 в сыворотке крови ниже, 
чем у обследованных без ибС, а наиболее низкие 
его значения выявлены у больных с многососуди-
стым поражением коронарных артерий и ожире-
нием. вместе с тем, убедительных данным о том, 
что оМ-1 является маркером оКС, в проведенной 
работе не получено. Концентрация оМ-1 в сыво-
ротке крови у больных ибС ассоциируется с полом 
пациента, с наличием ожирения, диагностируемо-
го по величине иМт, и с количеством пораженных 
коронарных артерий. результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о том, что концентра-
ция оМ-1 в сыворотке крови у женщин без ибС, 
со стабильным течением ибС и с оКСбПsT выше, 
чем у мужчин в соответствующих исследуемых 
группах.
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