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ВЛИЯНИЕ СОРТИЛИНЕМИИ НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
А. О. Сыпало, П.Г. Кравчун

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина
Введение. На пороге XXI века ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одним из основных неинфекционных заболеваний, приводящих к ранней смертности, инвалидизации и существенно снижает качество жизни больных [1]. Наличие сахарного диабета (СД) усугубляет течение ИБС ввиду прогрессирования атеросклероза [2]. По мнению многих ученых СД 2 типа является эквивалентом ИБС из-за наличия высокого риска сосудистых осложнений, сопоставимым с таковыми при манифестных сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) [3]. Известно, что у больных ИБС и СД 2 типа отмечаются нарушения липидного обмена в виде прогрессирования дислипидемии. Последнее время множество исследований демонстрируют неопределенность вопросов относительно прогрессирования дислипидемии, являющейся патогенетической основой сочетания ИБС и СД и считается одной из причин формирования атеросклероза, а поиск новых ранних маркеров диагностики имеет важное научное и практическое значение [4]. Особое внимание в данном случае заслуживает сортилин - мультилигандный рецептор-ассоциированный белок, который берет активное участие в метаболизме общего холестерина (ОХС), холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), секреции липопротеинов очень низкой плотности 
(ХС ЛПОНП) и, таким образом, играет роль в развитии нарушений липидного обмена.
Цель: оценить влияние сортилинемии на показатели липидного обмена у больных ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом 2 типа. 
Методы. В соответствии с целью исследования нами было обследовано 105 больных ИБС и СД 2 типа, которые находились на лечении в кардиологическом отделении КНП «Городская клиническая больница № 27», ХГС. По дизайну обследования все больные ИБС были разделены на группы: первую группу составили 75 больных ИБС в сочетании с 
СД 2 типа, вторую - составили 30 больных ИБС без сопутствующего СД 2 типа. В контрольную группу было включено 30 практически здоровых людей. Уровень сортилина определялся иммуноферментным методом с использованием коммерческой тест-системы производства фирмы «Human SORT 1 ELISA Kit» (США). Исследования проводились в биохимическом отделе центральной научно-исследовательской лаборатории Харьковского национального медицинского университета МОЗ Украины на иммуноферментном анализаторе «Labline-90» (Австрия). Исследование параметров липидного профиля включало определение ОХС, ТГ, холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) ферментативным методом по стандартной биохимической методике. Содержание ХС ЛПНП вычисляли по формуле W. T. Friedewald ХС ЛПНП = ОХС - (ХСЛПВП + ТГ / 2,22), где 
ТГ / 2,22 - это содержание ХС в составе ЛПОНП. Коэффициент атерогенности (КА) вычисляли по формуле А. Н. Климова КА = (ОХС - ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП. Полученные результаты представлены в виде среднего значения ± стандартное отклонение от среднего значения (М ± σ). Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакета Statistica, версия 6,0. Оценку различий между группами при распределении, близком к нормальному, проводили с помощью критерия Пирсона. Статистически достоверными считали различия при р <0,05.
Результаты и обсуждение. При определении уровня сортилинемии в обследованных больных нами было выявлено значительное увеличение уровня сортилина до 
214,03 ±46,57 нг/л в группе больных ИБС и СД 2 типа, по сравнению с группой больных ИБС без сопутствующего СД 2 типа, где значение данного показателя составляло 
214,165 ±33,23 нг/л, и контрольной группой с уровнем данного маркера 123,63± 18,88 нг/л, что на 11,20% и 48,96% выше, чем у больных без сопутствующего СД 2 типа и контрольной группой (р<0,05). 
Исследование влияния сортилинемии на показатели липидного обмена проводилось путем распределения больных основной группы на подгруппы в зависимости от уровня сортилинемии: так в первую подгруппу вошли больные ИБС с сопутствующим СД 2 типа с уровнем сортилина в сыворотке крови ниже 228,56 нг / мл (n = 38), во вторую - с уровнем сортилина в сыворотке крови выше 228,56 нг / мл (n = 37) (табл. 1).
Таблица 1

Влияние сортилинемии на показатели липидного обмена у больных ИБС и СД 2 типа

(M± σ)

	Показатели
	Подгруппа 1 (n=38)
	Подгруппа 2 (n=37)
	р

	ОХС, (ммоль/л)
	4,72±1,39
	5,02±1,42
	р>0,05

	ХС ЛПВП, (ммоль/л)
	1,83±0,15
	1,02±0,12
	р<0,05

	ТГ, (ммоль/л)
	1,35±0,55
	1,98±0,65
	р<0,05

	ХС ЛПНП, (ммоль/л)
	2,78±1,28
	2,98±1,41
	р>0,05

	ХС ЛПОНП, (ммоль/л)
	0,68±0,36
	1,24±0,42
	р<0,05

	КА
	3,14±1,36
	3,33±1,31
	р>0,05


Анализ показателей липидного профиля характеризовался повышением уровня ОХС (5,02 ± 1,42 ммоль / л по сравнению с 4,72 ± 1,39 ммоль / л соответственно), ТГ 
(1,98 ± 0,65 ммоль / л по сравнению с 1,35 ± 0,55 ммоль / л соответственно), ХС ЛПНП 
(2,98 ± 1,41 ммоль / л по сравнению с 2,78 ± 1,28 ммоль / л соответственно), ХС ЛПОНП (1,24 ± 0,42 ммоль / л по сравнению с 0,68 ± 0,36 ммоль / л соответственно), и снижением уровня ХС ЛПВП (1,02 ± 0,12 ммоль / л по сравнению с 1,83 ± 0, 15 ммоль / л соответственно), и КА (3,33 ± 1,31 по сравнению с 3,14 ± 1,36 соответственно) у больных второй подгруппы по сравнению с больными первой подгруппы (р <0,05). По ХС ЛПВП отмечалась обратная динамика: этот показатель снижался у пациентов второй подгруппы (1,02 ± 0,12 ммоль / л по сравнению с первой - 1,83 ± 0,15ммоль / л соответственно).
В нашем исследовании была получена четкая взаимосвязь между уровнем сортилина и выраженностью дислипидемии у больных с коморбидной патологией, что нашло отражение в повышении уровней ТГ, ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП и снижении ХС ЛПВП. Анализируя показатели липидного обмена в подгруппах, нами выявлено, что по мере увеличения уровня сортилина происходило достоверное повышение уровней ОХС, ТГ, ХС ЛПОНП, ХС ЛПНП и снижение ХС ЛПВП у больных ИБС и СД 2 типа, что свидетельствует о перестройке липидограммы атерогенного направления в случае прогрессирования сортилинемии, тем самым повышая уровень атерогенности и кардиоваскулярный риск.

Для установления характера связей между уровнем сортилина и показателями липидного обмена у больных ИБС и СД 2 типа был проведен корреляционный анализ 
(табл. 2).
Таблица 2

Корреляционный анализ сортилинемии и показателей липидного обмена у больных ИБС и СД 2 типа (rcrit=0,37)

	Показатели
	Сортилин
	р

	ОХС
	0,22
	р>0,05

	ХС ЛПВП
	-0,42
	р<0,05

	ТГ
	0,46
	р<0,05

	ХС ЛПНП
	0,19
	р>0,05

	ХС ЛПОНП
	0,65
	р<0,05

	КА
	0,21
	р>0,05


Между уровнем сортилина и такими показателями липидного профиля, как 
ХС ЛПОНП (r = 0,65; p <0,05), ТГ (r = 0,46; p <0,05), ОХС (r = 0,22; p <0,05) отмечались прямые корреляционные связи, и достоверно обратные с ХС ЛПВП (r = -0,42; p <0,05).
Дислипидемия считается одним из самых важных прогностических факторов риска возникновения осложнений ССЗ у больных СД 2 типа. В исследовании MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention Trial) риск смерти от ИБС среди больных диабетом был прямо пропорционально связан с концентрацией ОХС и ХС ЛПНП. Не было выявлено порога, ниже которого уровень ОХС не коррелировал бы с уровнем риска смерти от ИБС [5].
Выводы.
1. У больных ишемической болезнью сердца в сочетании с сахарным диабетом 2 типа отмечено значительное увеличения уровня сортилина на 11,20 % в сравнении с пациентами без сопутствующего сахарного диабета.
2. Установлена ассоциация между уровнем сортилина и нарушениями липидного обмена, что проявляется достоверным повышением уровней общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеидов очень низкой плотности, холестерина липопротеидов низкой плотности и снижением холестерина липопротеидов высокой плотности у больных при сочетанной патологии ишемической болезни сердца и сахарным диабетом 2 типа, что свидетельствует о перестройке липидограммы атерогенного направления в случае прогрессирования сортилинемии.
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