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ВВЕДЕНИЕ

Атеросклероз и сахарный диабет (СД) –  ме-
ди ко-социальные проблемы, существенно со-

кращающие продолжительность жизни и зна-
чительно ухудшающие её качество. Более раннее 
начало и агрессивное течение атеросклероза 
у больных сахарным диабетом 2 типа (СД2) ча-
сто связано с сопутствующей ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) [1]. В настоящее время 
атерогенез рассматривается и как хроническая 
воспалительная реакция [2]. Отмечено участие 
цитокинов в регуляции клеточного цикла, диф-
ференцировке и апоптозе, ангиогенезе, в реа-
лизации процессов регуляции сосудистого то-
нуса, дисфункции эндотелия [3]. Установлено, 
что СД2 ассоциируется с провоспалительным 
иммунным статусом и увеличением уровня цир-
кулирующих маркеров воспаления. В много-
численных работах показано, что такие цито-
кины как ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 рассматриваются 
в качестве маркеров хронического воспаления 
сосудистой стенки, являясь предикторами сосу-
дистых катастроф, их оценка позволяет выявить 
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индивидуумов с высоким риском сердечно-со-
су дистых осложнений [4].

Цель работы. Изучить состояние иммунной 
системы у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
и атеросклеротическим процессом в артериях 
нижних конечностей в зависимости от наличия 
ИБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 43 пациента с СД 2 типа, стра-
дающих атеросклеротическим поражением ар-
терий нижних конечностей. Средний возраст 
больных составил 62,1±5,76 лет.

В зависимости от наличия ИБС пациенты 
распределены на две группы: 22 пациента имели 
ИБС в сочетании с СД 2 типа (группа 1), у 21 па-
циента сопутствующая ИБС не была верифи-
цирована (группа 2). Число мужчин и женщин 
оказалось примерно равным в сравниваемых 
группах и статистически не различалось: 8 муж-
чин и 14 женщин в группе 1, 7 мужчин и 14 жен-
щин в группе 2. Средний возраст пациентов 
в группе 1 составил 64,6±1,11 и значимо не от-
личался в группе 2–59,6±1,16 (p<0,05).

Все пациенты давали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Из исследования исключались пациенты, ко-
торые в анамнезе имели острый инфаркт миокар-
да, острое нарушение мозгового кровообращения, 
нарушение ритма сердца по типу фибрилляции 
предсердий, реконструктивные операции на со-
судах, а также пациенты с установленным диа-
гнозом синдрома диабетической стопы.

Иммунологическое обследование включало 
определение уровней иммуноглобулинов клас-
са IgA, IgG, IgM, циркулирующих иммунных 
комплексов, цитокинов в сыворотке крови.

Количественное содержание иммуноглобу-
линов классов IgА, IgМ, IgG в сыворотке крови 
определяли методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа с использованием тест си-
стем фирмы «Seramun Diagnostica» (Германия). 
Определение интерлейкинов-1β (ИЛ-1β), ин тер-
лей ки нов-6 (ИЛ-6), интерлейкинов-8 (ИЛ-8), 
интерлейкинов-10 (ИЛ-10) и фактора некроза 
опухолей-α (ФНО-α) выполнено с помощью 
коммерческих наборов для иммуноферментно-
го анализа согласно инструкции фирм-про из во-
ди телей («Цитокин», Россия) на ИФА-анали за-
то ре «Personal Lab» (Италия). Количественное 
исследование циркулирующих иммунных ком-
плексов проводили с использованием набора 
«IBL-INTERNATIONAL» (Германия).

При статистической обработке данных ис-
пользовали ПО IBM SPSS Statistics, Version 19. 
Различия распределения величин между груп-
пами определяли с помощью U-критерия Ман-
на-Уит ни. Различия между группами считали 
достоверными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты обеих групп были сопоставимы 
по полу и возрасту, а также по стажу сахарного 
диабета 2 типа. Длительность СД в группе со-
четанной патологии составила 11,6 ±0,97 лет, 
в группе изолированного СД –  10,6 ±1,28 лет 
(p<0,05).

Из осложнений СД у всех пациентов были вы-
явлены диабетическая макроангиопатия нижних 
конечностей и диабетическая нейропатия. На 
втором месте находились цереброваскулярные 
заболевания, на третьем – диабетическая не-
фропатия. Ишемическая болезнь сердца была 
представлена стенокардией напряжения II–III 
ФК. Достоверных различий по сопутствующим 
заболеваниям в исследуемых группах получено 
не было.

Частота назначения сахароснижающей тера-
пии, в том числе инсулина, была сопоставимой 
в обеих группах. Анализ сопутствующей тера-
пии также не выявил статистических различий 
в частоте назначения бета-адреноблокаторов, 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ), блокаторов рецепторов ангио-
тензина II (БРА), антагонистов кальция, стати-
нов, антиагрегантов.

В результате анализа полученных нами дан-
ных установлено, что у пациентов с атеро-
склеротическим поражением артерий нижних 
конечностей не выявлено выраженной дисим-
муноглобулинемии. И достоверных различий 
между группами не получено (Таблица 1).

Также, у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа в обеих группах выявлено нормальное 
содержание циркулирующих иммунных ком-
плексов (Таблица 2). Однако это не исключает 
участие последних в повреждении сосудистой 
стенки и возникновении пролиферативно-сте-
но ти чес ких процессов. Сходные данные полу-
чены и Кузнецовым М. Р. и соавт. [5], показав-
ших ведущую роль циркулирующих иммунных 
комплексов в определении вероятности разви-
тия стеноза артерий нижних конечностей.

Из медиаторов межлейкоцитарного взаимо-
действия наибольшее значение при атероскле-
розе придается ИЛ-1β и ИЛ-6, которые рас-
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сматривается многими авторами как фактор 
повреждения эндотелия сосудов [6, 7]. При ана-
лизе данных не выявлено статистически значи-
мых различий по данным параметрам в иссле-
дуемых группах (Таблица 3). Но, обращает на 
себя внимание достоверно большие значения 
интерлейкина-8 (ИЛ-8) в группе изолирован-
ного СД2. По данным современной литературы, 
ИЛ-8 способен непосредственно стимулиро-
вать провоспалительную активность макрофа-
гальных клеток и отражать воспалительный 
процесс, происходящий в артериальной стенке 
у больных СД2.

ВЫВОДЫ:

1. Наиболее выраженные изменения реги-
стрировались у пациентов с изолированным 
сахарным диабетом 2 типа и характеризовались 
достоверно большими значениями интерлей-
кина-8.

2. Результаты исследования показали отсут-
ствие выраженных различий в иммунном стату-
се у больных СД 2 типа с атеросклеротическим 
поражением артерий нижних конечностей в за-
висимости от наличия ИБС.
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This article shows results of immunological status’ research at patients with diabetes mellitus type 2 
(DM2) combined with atherosclerotic artery disease of lower limbs. Depending on presence of coronary 
artery disease (CAD) two groups of patients were formed up. With the view to validation of immunologi-
cal changes’ qualities, we detected levels of IgA, IgG and IgM, circulating immune complex and blood 
serum cytokine’s levels. It’s elucidated, that patients with DM2 without CAD, compared with patients 
with CAD, have signifi cant high levels of Interleukin 8. There were no high level markers of chronic 
infl ammation (IgA, IgG, circulating immune complex and pro-infl ammatory cytokines Il-1β and Il-6) 
detected in groups of interest.
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