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АКТУАЛЬНОСТЬ

Тенденция последнего времени состоит в по-
вышении распространенности сахарного диабе-
та (СД). Сосудистые осложнения СД являются 
основной причиной инвалидизации и смертно-

сти при данном заболевании, а на долю макросо-
судистых осложнений, которые морфологически 
мало отличимы от тяжелого быстропрогрессиру-
ющего атеросклеротического процесса, прихо-
дятся до 80% неблагоприятных исходов у боль-
ных СД2 типа [1]. В настоящее время существует 
необходимость в выделении биомаркеров, спец-
ифичных для периферического атеросклероза. 
С позиций иммуноопосредованной теории раз-
вития атеросклероза наиболее перспективными 
являются различные компоненты иммунной 
системы, к которым можно отнести целый ряд 
цитокинов. Также, в исследованиях последних 
лет выявлена связь неблагоприятных исходов 
у больных с атеросклерозом периферических со-
судов и с сахарным диабетом [2] с коэффициен-
том анизотропии эритроцитов (RDW) в общем 
анализе крови. Однако, несмотря на значитель-
ный прогресс в изучении атеросклероза, многие 
ключевые звенья этого процесса остаются недо-
статочно ясными.

ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА 
И КОЭФФИЦИЕНТА АНИЗОТРОПИИ ЭРИТРОЦИТОВ 
У БОЛЬНЫХ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ 
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эффициентом анизотропии эритроцитов (r=0,358; p=0,027). При этом значимых связей между 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-α и коэффициентом анизотропии эритроцитов не выявлено.
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Цель исследования. Определение зависимо-
сти атеросклеротического процесса в артериях 
нижних конечностей от показателей систем-
ного воспаления (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ФНО-α) в сыворотке крови и коэффициента 
анизотропии эритроцитов (RDW) у больных са-
харным диабетом 2 типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 14 мужчин и 26 женщин 
с сахарным диабетом 2 типа и с атеросклероти-
ческим поражением артерий нижних конечно-
стей (АНК) в возрасте от 49 до 73 лет. Критерии 
включения в исследование: наличие атероскле-
ротического поражения артерий нижних конеч-
ностей по данным дуплексного сканирования. 
Критерии исключения: острый инфаркт мио-
карда, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, реконструктивные операции на сосудах. 
Все обследованные лица подписывали инфор-
мированное согласие на участие в настоящем 
исследовании. Для оценки наличия и выражен-
ности атеросклеротического поражения АНК 
всем больным проводилось цветовое дуплексное 
сканирование на аппарате «Mindray». В продоль-
ном и поперечном сечении с обеих сторон осма-
тривали следующие артерии на доступных осмо-
тру участках: общие бедренные артерии (ОБА), 
поверхностные бедренные артерии (ПБА), глу-
бокие бедренные артерии (ГБА), подколенные 
артерии (ПкА), передние большеберцовые ар-
терии (ПББА), задние большеберцовые артерии 
(ЗББА), артерии тыла стопы. Оценивали следу-
ющие ультразвуковые показатели: толщину ком-
плекса интима-медиа (ТКИМ), степень стеноза, 
наличие атеросклеротической бляшки (АСБ). 
Уровень циркулирующих ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10 и ФНО-α определяли с помощью коммер-
ческих наборов для иммуноферментного ана-
лиза согласно инструкции фирм-производите-
лей («Цитокин», Россия) на ИФА-анализаторе 
«PersonalLab» (Италия). RDW вычислялся авто-
матически как отношение стандартного откло-
нения объема эритроцитов к среднему объему 
эритроцита, выраженное в процентах. Референт-
ные значения данного параметра находятся в ди-
апазоне от 11,0 до 16,0%.

Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке с использованием 
ПО IBM SPSS Statistics, Version 19.0. Корре-
ляционный анализ внутри групп проводили 
с помощью вычисления ранговой корреляции 
Спирмена. Различия между группами считали 
достоверными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст пациентов составлял 62,5 
(58,3‒66,8) года. Длительность СД составляла 
11,0 (7,25‒14,8) лет. Среди микрососудистых 
осложнений СД2 типа диабетическая ретино-
патия наблюдалась у 11 (27,5%) пациентов, диа-
бетическая нефропатия –  у 15 (37,5%) больных. 
Периферическая диабетическая нейропатия 
была диагностирована у 40 (100,0%) пациентов 
с СД. Макрососудистые осложнения были пред-
ставлены ишемической болезнью сердца (сте-
нокардия напряжения II–III ФК выявлена у 22 
(55,0%) пациентов, длительность ИБС состави-
ла 9,00 (5,00‒13,5) лет), цереброваскулярными 
заболеваниями (наблюдались у 31 (77,5%) па-
циентов) и заболеваниями артерий нижних ко-
нечностей (у 40 (100,0%) пациентов). Значения 
для исследуемых цитокинов составили (пг/мл, 
Ме (ИИ)): ИЛ-1β –  1,32 (0,92–2,01), ИЛ-6 –  2,93 
(2,18–4,11), ИЛ-8 –  9,25 (7,10–21,6), ИЛ-10 –  2,17 
(1,57–3,17), ФНО-α –  0,52 (0,34–0,63). Среднее 
значение RDW в общем анализе крови составля-
ло 13,7 (13,0–14,2)%.

В результате анализа полученных нами дан-
ных установлено, что у пациентов с атероскле-
ротическим поражением артерий нижних конеч-
ностей имелась прямая корреляционная связь 
между показателями ИЛ-1β и RDW (r=0,358; 
p=0,027). Интерлейкин-1β представляет собой 
провоспалительный цитокин. В исследованиях 
было отмечено, что ИЛ-1β играет важную роль 
в развитии атеротромботической болезни, спо-
собствуя формированию атеросклеротических 
поражений, усилению воспаления в стенке сосу-
да и триггерному пуску дестабилизации бляшки. 
В некоторых работах отмечена связь коэффици-
ента анизотропии эритроцитов с маркерами вос-
паления, в том числе уровнями интерлейкинов 
6 и 1 [3]. Указанные данные свидетельствуют 
о значимости RDW в развитии воспаления при 
атеросклерозе артерий нижних конечностей. 
При этом значимых связей между ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10, ФНО-α и коэффициентом анизотропии 
не выявлено.

При проведении корреляционного анализа 
были установлены положительные взаимосвязи 
между уровнем ИЛ-1β и степенью стенозиро-
вания ЛЗББА (r=0,362; p=0,025), уровнем ИЛ-6 
и наличием АСБ в ЛОБА (r=0,342; p=0,033), 
уровнем ФНО-α и наличием АСБ в ПЗББА 
(r=0,360; p=0,024), ППББА (r=0,378; p=0,018), 
ЛПББА (r=0,478; p=0,002). Корреляционные 
связи между ультразвуковыми показателями 
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и уровнями ИЛ-8, ИЛ-10 не достигали стати-
стической значимости.

При изучении взаимосвязи показателей RDW 
и ультрасонографических маркеров поражения 
периферических артерий обнаружены умерен-
ные корреляционные связи между уровнем RDW 
и степенью стенозирования ЛПБА (r=0,372; 
p=0,021), степенью стенозирования ЛПкА 
(r=0,405; p=0,012), ПЗББА (r=0,375; p=0,020).
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Research’s objective is to make an analysis of correlations between index of systemic infl ammation 
and red cell distribution width in patients with diabetes mellitus type 2 aff ected by atherosclerosis of 
lower limbs. 40 patients with diabetes mellitus were examined. Using Spearmen rank correlation, statis-
tically signifi cant correlations between IL-1β and red cell distribution width were discovered (r=0,358; 
p=0,027). Herewith there is no signifi cant correlation between IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α and red cell 
distribution width.
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