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Представление об атеросклерозе как о хроничес�
ком вялотекущем воспалительном заболевании окон�
чательно сформировалось еще в прошлом веке [2].
Динамика воспалительного процесса независимо от
вызывающих его причин всегда достаточно стандар�
тна, то есть воспаление, по существу, является «мо�
нопатогенетическим» процессом [19]. В последние
годы появились новые данные о связи выявляемых в
крови маркеров вялотекущего воспалительного про�
цесса с риском возникновения осложнений атерос�
клероза [24]. У здоровых лиц и пациентов со стабиль�
ной стенокардией установлена достоверная взаимос�
вязь между неблагоприятным прогнозом и лабора�
торными признаками активной воспалительной ре�
акции [4]. Большое количество медиаторов воспале�
ния изучено в качестве индикаторов атеросклероза
или предикторов его осложнений [16, 21, 22, 23].

Повышение концентрации неоптерина (НП) обна�
руживается у больных с атеросклерозом, а его уро�
вень коррелирует с распространенностью атероскле�
ротического процесса, степенью стенозирования ар�
терий, концентрацией гомоцистеина, фибриногена и
мочевой кислоты. Так, в исследовании E. Zourdidakis
[27] показано, что при уровне НП > 7,5 нмоль/л риск
ускоренного развития ИБС возрастает в 5 раз. У па�
циентов с острым коронарным синдромом (ОКС) до
лечения показатель НП значительно выше, чем при
хронической ИБС, а также у здоровых лиц [7]. В те�
чение первых 72 ч острого инфаркта миокарда (ИМ)
происходят значительные изменения концентрации
НП: минимальные уровни обнаруживаются через 4 ч
от начала ИМ, наибольшие достигаются через 72 ч
[15]. Гиперпродукция НП особенно характерна для
застойной сердечной недостаточности.

Цель работы — изучение динамики уровня НП и
его взаимосвязи с развитием и тяжестью течения
различных форм ОКС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 122 пациента, среди которых 102 с
ОКС: 36 (29,5%) — с нестабильной стенокардией,
31 (25,4%) — с ОКС без подъема ST, 35 (28,7%) — с

ОКС с подъемом ST. У 33 больных (59,3%) наблю�
далась передняя локализация поражения, у 23
(40,7%) — заднедиафрагмальная (нижний ИМ).
Среди обследованных было 92 мужчины (75,2%) и
30 женщин (24,8%), средний возраст которых сос�
тавлял (65,9 ± 5,4) года. Все пациенты были разде�
лены на две группы в зависимости от клиническо�
го течения заболевания, проведен анализ с точки
зрения наличия осложнений течения острых коро�
нарных синдромов (ранняя постинфарктная стено�
кардия, сердечная недостаточность и острая лево�
желудочковая недостаточность). Контрольную
группу составили 20 пациентов со стабильной сте�
нокардией, средний возраст которых (55,9 ± 2,4)
года, 15 мужчин и 5 женщин.

Исследованы следующие лабораторные показа�
тели крови на 1�е, 7�е и 28�е сутки заболевания:
количественное содержание НП в сыворотке кро�
ви иммуноферментным методом (с помощью на�
боров реактивов фирмы IBL, Германия) и уровень
С�реактивного белка (С�РБ) — твердофазовым
ферментно�связанным иммуносорбентным мето�
дом (Eucardio, USА.). Распределение полученных
результатов НП у пациентов c ОКС значительно
отличалось от нормального, поэтому для статисти�
ческого анализа были использованы методы непа�
раметрической статистики: парный критерий Вил�
коксона для зависимых величин и тест Манна—
Уитни — для независимых.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показано, что у пациентов с ОКС в первые сут�
ки заболевания значение сывороточного уровня
НП было увеличено в 4,5 раза в сравнении с груп�
пой контроля. В течение всего периода наблюде�
ния показатель НП достоверно отличался от тако�
вого в группе контроля у больных с ОКС в целом
и в выбранных подгруппах (Р < 0,05). Отмеченное
нами увеличение уровня НП в 1�е сутки ОКС опи�
сано в литературе [7, 15, 27], однако в 1�е сутки за�
болевания авторы отмечают широкую вариабель�
ность значений НП.
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В дальнейшем на 7�е сутки ИМ наблюдалось на�
растание плазменного уровня НП, которое достиг�
ло статистической достоверности к 28—30�м сут�
кам ОКС в группе с ОКС с подъемом ST (Р < 0,05)
в сравнении со значением при поступлении. Дина�
мика уровня исследуемого НП у разных пациен�
тов представлена в табл. 1. Результаты приведены
в виде М ± m.

Как было показано [8], снижение уровня НП к
значениям, близким к таковым до с ОКС с подъе�
мом ST, у пациентов с неосложненным течением
происходит приблизительно через 3—6 мес от раз�
вития заболевания.

Значения НП у женщин были достоверно выше,
чем у мужчин. С 7�х суток ОКС отмечается тен�
денция к повышению НП (Р > 0,01), а к 28�м сут�
кам достоверное повышение (Р > 0,05) [12, 13].

Известно, что глубина проникновения ИМ имеет
значимое влияние на выраженность иммуновоспа�
лительных реакций [4, 8]. В группе больных с ОКС
с подъемом ST отмечено более существенное по�
вышение концентрации НП, начиная с первых су�
ток, которое достигло уровня статистической дос�
товерности при последующих определениях по
сравнению с группой больных с ИМ без зубца Q
(Р = 0,01). Многие авторы подобное различие в ди�
намике НП у больных с ОКС с подъемом ST и ИМ

с ОКС без подъема ST обосновывают повышен�
ным выбросом НП, который больше при трансму�
ральном и крупноочаговом его поражении [15].

В то же время при анализе динамики НП в зави�
симости от локализации поражения нами была по�
лучена достоверная разница в уровне НП у боль�
ных с передним и задним ИМ на всем протяжении
периода наблюдения (Р > 0,05).

При проведении корреляционного анализа най�
дены положительные корреляционные зависимос�
ти НП и С�реактивного белка (С�РБ) (r1 = 0,77;
r2 = 0,75) (табл. 2). В исследовании CAPTURE (Chi�
meric 7E3 Antiplatelet Therapy in Unstable angina
Refractory to standard treatment) (1999) [9, 10] 
С�реактивный белок являлся предвестником реци�
дива острого коронарного синдрома в течение
ближайших 6 мес. Исходя из этого, С�РБ можно
рассматривать в качестве самостоятельного пре�
диктора рецидивов обострений ИБС [18, 19, 20]. А
Juan Carlos Kaski et al. (2004) рассматривали уров�
ни НП И С�РБ как предвестники осложнений и
выявили следующую закономерность: если уро�
вень НП превышает 7,5 нмоль/л в 5 раз и уровень
С�РБ > 3 мг/л, в 3 раза возрастает риск развития
осложнений ОКС [11, 25, 26].

Уровень сывороточного неоптерина в группе с
неосложненным течением оказался в пределах

Таблица 1. Динамика содержания неоптерина у больных с ОКС, нмоль/л

Примечание. # Р < 0,05 в сравнении со значением при поступлении;
* Р < 0,05 в сравнении с группой контроля;
§ Р < 0,05 различия между группами.

Показатель 1
е сутки 7
е сутки 28
е сутки

Неоптерин 14,34 ± 0,98 37,37 ± 1,15 17,69 ± 1,1

r1 = 0,77 r2 = 0,75

С�РБ 60,14 ± 13,32 38,3 ± 11,2 10,17 ± 2,05

Таблица 2. Корреляционная зависимость неоптерина и С
РБ в сыворотке крови больных с ОКС
на 1
е, 7
е и 28
е сутки наблюдения (M ± m) 

Примечание. r — коэффициент корреляции;
r1 — Р < 0,05 в сравнении со значениями при поступлении; 
r2 — Р < 0,05 в сравнении со значениями на 28?е сутки наблюдения.

Группа больных 1
е сутки 7
е сутки 28
е сутки

В целом 14,34 ± 0,98 37,37 ± 1,15* 17,69 ± 1,5#*

Женщины 7,09 ± 1,4 19,77 ± 4,02*§ 10,26 ± 4,74*§#

Мужчины 5,34 ± 1,03 16,74 ± 0,81 7,1 ± 0,8

ОКС с подъемом сегмента ST 8,32 ± 1,18 25,16 ± 1,5* 9,49 ± 1,8*#

ОКС без подъема сегмента ST 6,51 ± 1,71 11,54 ± 1,5 7,95 ± 0,82*#

НС 8,18 ± 1,5 8,23 ± 0,56* 7,5 ± 2,01*#

Передний ИМ 14,7 ± 1,18 17,1 ± 1,52* 7,98 ± 1,08#

Задний ИМ 10,9 ± 0,86* 6,16 ± 1,79 4,93 ± 2,77*#

Контроль 5,9 ± 5,8
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нормы, при осложнениях превышал норму в 2,5
раза. Отмечалась положительная корреляция меж�
ду показателями НП и С�РБ и развитием осложне�
ний у пациентов с ОКС (r = 0,11; Р < 0,05).

Уровень С�РБ достоверно повышался в группе с
осложненным течением относительно контроля и
групп с неосложненным течением (табл. 3.)

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с острым коронарным синдромом
выраженная активация секреции неоптерина в
первые часы от начала является благоприятным
признаком течения заболевания.

2. Неоптерин и С�реактивный белок участвуют в
развитии защитных реакций организма в ответ на
повреждение миокарда у пациентов с острым ко�
ронарным синдромом, и их уровни связаны с раз�
витием осложнений у этой категории больных.

3. Увеличение активности неоптерина и С�реа�
ктивного белка в сыворотке крови больных с ост�
рым коронарным синдромом является независи�
мым предиктором развития осложнений.

Таким образом, изучение уровней неоптерина
как независимого предиктора развития осложне�
ний у пациентов с острым коронарным синдромом
является важным прогностическим маркером и
требует дальнейшего изучения.

Группа наблюдения Неоптерин, нмоль/л С
РБ, пг/мл

Неосложненное течение 12,6 ± 1,01 103,24 ± 13,15

Осложненное течение 24,36 ± 0,46*# 173,36 ± 12,99*#
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СИРОВАТКОВИЙ НЕОПТЕРИН ТА С
РЕАКТИВНИЙ БІЛОК У ХВОРИХ 
З РІЗНИМИ КЛІНІЧНИМИ ВАРІАНТАМИ ГОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ

О.В. Дегтярьова, О.В. Петюніна
Вивчено динаміку рівня неоптерину та С�реактивного білка  у хворих із гострим коронарним синдромом. Об�
стежено 102 хворих із гострим коронарним синдромом та 20 — зі стабільною стенокардією. В усіх пацієнтів
досліджували рівень неоптерину. Комплексне визначення рівня неоптерину та С�реактивного білка дає змогу
прогнозувати перебіг гострого коронарного синдрому, а також вчасно прогнозувати розвиток ускладнень та
прогресування атеросклеротичного процесу.

SERUM NEOPTERIN AND C
REACTIVE PROTEIN IN PATIENTS 
WITH VARIOUS CLINICAL VARIANTS OF ACUTE CORONARY SYNDROME

O.V. Degtyaryova, O.V. Petyunina
The study has been held for the dynamics of neopterin and C�reactive protein levels in patients with acute coronary
syndrome (ACS). Investigation included 102 patients with ACS and 20 patients with stable angina. All patients were
tested for neopterin level. Complex measurement of the levels of neopterin and C�reactive protein allowed making
prognosis for ACS course as well as timely predicting the complications development and progression of atheroscle�
rosis process.


