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Связь уровня эндокана сыворотки крови 
с показателями апоптоза и выраженностью 
атеросклеротического поражения коронарных артерий 
у пациентов с ишемической болезнью сердца

Цель	 Изучение связи концентрации эндокана в сыворотке крови с показателями апоптоза и клинико-
инструментальными характеристиками пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материал и методы	 В исследование включены 176 человек (105 мужчин и 71 женщина), из них 150 – пациенты с диа-
гнозом ИБС, 26 – здоровые добровольцы. Пациентам выполнены антропометрические измерения; 
коронароангиография; эхокардиографическое исследование; дуплексное ультразвуковое сканиро-
вание внечерепных отделов брахиоцефальных артерий. Проведено исследование уровня эндокана 
(нг / мл), глюкозы (ммоль / л) и маркеров апоптоза Bcl-2 (нг / мл), Bax (нг / мл), Bcl-2 / Bax, TRAIL 
(пг / мл) и  p53 (нг / мл) в  сыворотке крови. Пациенты были разделены на  группы согласно полу-
ченным баллам по  шкале SYNTAX: группа 1  – с  умеренным атеросклеротическим поражением 
коронарных артерий (КА) (менее или равно 22 балла – 78 человек); группа 2 – с выраженным ате-
росклерозом КА (23–32 балла – 37 человек); группа 3 – с крайне тяжелым поражением КА (более 
33 – 35 человек). Группа контроля представлена здоровыми добровольцами (26 человек). Все груп-
пы были сопоставимы по возрасту и полу. Статистически значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты	 Обнаружена корреляционная связь между концентрацией эндокана и  выраженностью пора-
жения КА (r=0,32, p<0,001). В группе 1 медиана эндокана составила 14,57 нг / мл [8,21; 23,66], 
в группе 2 – 19,34 нг / мл [8,425; 26,645], в группе 3 – 32,13 нг / мл [18,2; 39,12], в группе контро-
ля – 6,92 нг / мл [4,62; 9,18]. Выявлена корреляционная связь разной силы и значимости между 
значением эндокана – и рядом клинико-инструментальных характеристик пациентов. Показана 
статистическая значимость различий уровня эндокана между группами пациентов с  мультифо-
кальным атеросклерозом (p<0,01), стенокардией (p<0,01), наличием инфаркта миокарда в анам-
незе (p<0,001) и ожирением (p<0,05) в сравнении с пациентами без данных признаков. Также 
выявлена корреляционная связь между концентрацией эндокана в  сыворотке крови и  маркера-
ми апоптоза: TRAIL (r= –0,448, p<0,001); BCL-2 (r= –0,552, p<0,001), Bax (r= –0,519, p<0,001), 
Bcl-2 / Bax (r= –0,576, p<0,001) и р53 (r= –0,520, p<0,001).

Заключение	 Полученные данные демонстрируют потенциальную роль эндокана, как многообещающего биомар-
кера для стратификации риска, прогнозирования и терапевтического мониторинга пациентов с ИБС.
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Введение
Обнаруженный более двух десятилетий назад эндо‑

кан по‑прежнему представляет собой активно изучае‑
мый биомаркер, связанный с воспалением и эндотелиаль‑
ной дисфункцией (ЭД) [1]. Также известный как специ
фическая молекула эндотелиальных клеток-1 (ESM-1), 

эндокан является растворимым протеогликаном дерма‑
тансульфата, секретируемым эндотелиальными клетками. 
Его экспрессия наблюдается в  активно пролиферирую‑
щих тканях и была обнаружена в культивируемых эндоте‑
лиальных клетках кожи, жировой клетчатки, гепатоцитах, 
легочных и коронарных артериях и др. [2]. Роль эндокана 
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изучена при многих заболеваниях, тесно связанных с вос‑
палением и ЭД, таких как сахарный диабет 2 типа (СД2) 
[3, 4], гипертония [5–7], атеросклеротические сердеч‑
но-сосудистые заболевания [2, 8–10], заболевания почек 
[11], ожирение [12, 13], синдром поликистозных яич‑
ников [14], метаболический синдром [4], неалкогольная 
жировая болезнь печени [15], синдром ночного апноэ 
[16]. Учитывая известную взаимосвязь воспалительных 
и  апоптотических процессов атерогенеза [17], пред‑
ставляется актуальным изучение взаимосвязи концен‑
трации эндокана с уровнем маркеров апоптоза у пациен‑
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС) в контексте 
их клинико-инструментальных характеристик.

Цель исследования
Целью исследования явилось изучение связи концен‑

трации эндокана в сыворотке крови с показателями апоп‑
тоза и  клинико-инструментальными характеристиками 
пациентов с ИБС.

Материал и методы
Критерием исключения больных были: перенесен‑

ные менее 6 недель назад инфаркт миокарда (ИМ) либо 
острое нарушение мозгового кровообращения; массив‑
ная тромбоэмболия легочной артерии с  высокой легоч‑
ной гипертензией; любое острое воспалительное забо‑
левание; тяжелое нарушение функции печени и  почек 
[хроническая болезнь почек ≥ III стадии (скорость клу‑
бочковой фильтрации <60 мл / мин / 1,73 м2)], потреб‑
ность в  гемодиализе или  перитонеальном диализе; са‑

харный диабет обоих типов при уровне гликированного 
гемоглобина >11 % или уровне глюкозы в течение суток 
≥11,0 ммоль / л; гипертрофическая или  дилатационная 
кардиомиопатия; онкологические заболевания; заболе‑
вания крови и иммунной системы; беременность или пе‑
риод кормления; психические расстройства, препятству‑
ющие контакту с больным в период наблюдения; наруше‑
ние протокола исследования и отказ пациента от участия 
в исследовании.

В  исследование включены 176 человек (105 мужчин 
и 71 женщина), из них 150 – пациенты с установленным 
диагнозом ИБС, 26  – здоровые добровольцы (группа 
контроля).

Проведенное исследование одобрено этическим ко‑
митетом ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вернадского» (про‑
токол № 5 от 19.05.2022). Пациенты дали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании.

Всем пациентам была выполнена коронароангио
графия на  ангиографической установке «General 
Electric Optima IGS 330». Для  объективной количе‑
ственной оценки выраженности атеросклеротическо‑
го поражения коронарных артерий (КА) использова‑
на шкала SYNTAX в  виде онлайн калькулятора (https://
officialsyntaxscore.com). Учитывая, что данная шкала явля‑
ется надежным инструментом определения тяжести ате‑
росклероза КА [18], все пациенты были разделены на сле‑
дующие группы: 1 группа – с умеренным атеросклероти‑
ческим поражением КА со значением по шкале SYNTAX 
менее или равным 22 баллам (78 человек); 2 группа – с вы‑
раженным атеросклерозом КА – с показателем 23–32 бал‑

ИБС – ишемическая болезнь сердца; КА – коронарные артерии; КАГ – коронароангиография; УЗИ БЦА – ультразвуковое исследова-
ние брахиоцефальных артерий; ЭхоКГ – эхокардиография; Bax – белок-регулятор апоптоза, кодируемый геном BAX; Bcl-2 – внутриклеточ-
ный белковый регулятор апоптоза, основной представитель Bcl-2‑семейства; TRAIL – цитокин семейства факторов некроза опухоли, ли-
ганд, вызывающий апоптоз; p53 – продукт гена-супрессора опухоли TP53, транскрипционный фактор, регулирующий клеточный цикл.

– Антропометрические измерения 
– КАГ 
– ЭхоКГ 
– УЗИ БЦА
– Исследование уровня эндокана, уровня 
    глюкозы, Bcl-2, Bax, Bcl-2/Bax, T�IL, 
    p53 в сыворотке крови

Обнаружена корреляционная связь между концентрацией эндокана и выраженностью поражения КА.
Выявлена корреляционная связь разной силы и значимости между значением эндокана и рядом клинико-инструментальных характеристик пациентов.
Показана статистическая значимость различий показателей эндокана между группами пациентов с мультифокальным атеросклерозом, стенокардией, 
рестенозами после ранее проведенной реваскуляризации, наличием инфаркта миокарда в анамнезе и ожирением в сравнении с пациентами без данных признаков. 
Выявлена корреляционная связь между концентрацией эндокана и маркерами апоптоза T�IL, BCL-2, Bax, Bcl-2/Bax, р53.

Группы пациентов по шкале SYNTAX: 
1 группа – ≤22 балла (78 человек);        2 группа – 23-32 балла (37 человек);        3 группа –  >33 баллов (35 человек). 

Контроль – здоровые добровольцы (26 человек)

150 ЧЕЛОВЕК С ИБС

26 ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ

Центральная иллюстрация. Связь уровня эндокана сыворотки крови с показателями апоптоза  
и выраженностью атеросклеротического поражения коронарных артерий у пациентов с ишемической болезнью сердца
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ла (37 человек); 3 группа – с крайне тяжелым поражени‑
ем КА – с количеством баллов по шкале более 33 (35 чело‑
век). Среди пациентов с ИБС были выделены подгруппы 
больных после ранее перенесенного чрескожного коро‑
нарного вмешательства (стентирования) в сроки от 4 ме‑
сяцев до 6 лет (41 человек), с мультифокальным атероскле‑
розом (МФА) (33 человека), наличием инфаркта миокар‑
да в  анамнезе (80  человек), стенокардией (109  человек) 
и  ожирением (8  человек). Группа 4 была представле‑
на здоровыми добровольцами, у  которых сердечно-сосу‑
дистая патология исключалась на  основании отсутствия 
клинических, анамнестических и  электрокардиографи‑
ческих признаков заболевания сердца (26  человек). Все 
группы были сопоставимы по возрасту и полу.

Диагноз хронической сердечной недостаточности вы‑
ставлялся согласно клиническим рекомендациям Россий‑
ского кардиологического общества 2020 года. Эхокардио
графическое (ЭхоКГ) исследование проводили с  помо‑
щью ультразвукового сканера «Samsung Accuvix A30» 
методом двухмерной ЭхоКГ, допплер-ЭхоКГ в  импульс‑
ном режиме и режиме непрерывной волны, цветным доп‑
плеровским сканированием. Оценивали стандартные 
структурные параметры желудочков и предсердий, сокра‑
тительную и диастолическую функцию левого желудочка 
(ЛЖ), состоятельность клапанного аппарата.

МФА представляет собой гемодинамически значимое 
атеросклеротическое поражение нескольких магистраль‑
ных сосудистых бассейнов, а  также наличие утолщения 

комплекса интима-медиа сонных артерий и  зачастую 
определяет тяжесть состояния и дальнейший прогноз па‑
циентов. В настоящем исследовании толщину комплекса 
интима-медиа (ТИМ) исследовали с  помощью дуплекс‑
ного ультразвукового сканирования внечерепных отде‑
лов брахиоцефальных артерий на  ультразвуковом скане‑
ре «Samsung UGEO H60».

Также нами проведено исследование концентрации 
глюкозы в сыворотке крови, уровня эндокана и маркеров 
апоптоза Bcl-2 (внутриклеточный белковый фактор  – ре‑
гулятор апоптоза), Bax (белок-регулятор апоптоза, коди‑
руемый геном BAX), значения соотношения Bcl-2 / Bax, 
TRAIL (цитокин семейства факторов некроза опухоли, ли‑
ганд, вызывающий апоптоз, продукт гена TNFSF10) и p53 
(продукт гена-супрессора опухоли TP53, транскрипцион‑
ный фактор, регулирующий клеточный цикл) в  сыворот‑
ке крови. Для этого до проведения коронарографии про‑
водился забор венозной крови натощак. Уровень эндокана 
(нг / мл) определяли с помощью прямого иммунофермент‑
ного анализа с  использованием аналитического набо‑
ра «Human Endothelial-cell specific molecule-1 (ESM-1)» 
(AvisceraBioscience, США), Bcl-2  (нг / мл)  – с  помощью 
«Human Bcl-2 ELISA Kit» (Cloud Clone Corp., Китай), Bax 
(нг / мл) – «Human ELISA Kit for Bcl2 associated X protein 
(Bax)» (Cloud Clone Corp., Китай), p53 (нг / мл) – «Human 
p53 ELISA Kit» (RayBiotech, Inc., США), TRAIL (пг / мл) – 

«Human TRAIL ELISA Kit» (RayBiotech, Inc., США) со‑
гласно инструкциям производителя.

Таблица 1. Клинико-анамнестическая и лабораторно-инструментальная характеристика пациентов
Показатель Группа 1 (n=78) Группа 2 (n=37) Группа 3 (n=35) р

Возраст, (годы) 64,0 [59,0; 69,0] 66,0 [60,0; 70,0] 66 [60,0; 70,0] 0,696
Мужской пол, n (%) 40 (51,3) 22 (59,5) 21 (60) 0,582
Syntax, (баллы) 12,5 [5,0; 17,0] 27,5 [24,75; 29,5] 36,25 [34,0; 42,5] 3,88*10-26
МФА, n (%) 14 (18) 10 (27) 9 (25,7) 0,456
ФК 2 СН по NYHA, n (%) 26 (33,3) 10 (27) 5 (14,3) 0,110
ФК 3 СН по NYHA, n (%) 52 (66,7) 27 (73) 24 (68,6) 0,793
ФК 4 СН по NYHA, n (%) - - 6 (17,1) 0,00002
ЧКВ в анамнезе, n (%) 15 (19,2) 13 (35,1) 13 (37,1) 0,067
ФК 2 стенокардии, n (%) 12 (15,4) 9 (24,3) 4 (11,4) 0,309
ФК 3 стенокардии, n (%) 38 (48,7) 22 (59,5) 21 (60,0) 0,401
ФК 4 стенокардии, n (%) - - 3 (8,6) 0,007
ФВЛЖ, % 56,0 [48,0; 62,0] 54,0 [49,0; 58,0] 54,0 [45,0; 61,0] 0,403
ИМ в анамнезе, n (%) 32 (41) 28 (75,7) 20 (57,1) 0,002
ТИМ сонных артерий, см 0,8 [0,75; 0,9] 0,8 [0,6; 1,1] 0,9 [0,7; 1,2] 0,420
Ожирение, n (%) 2 (2,6) 5 (13,5) 1 (2,9) 0,039
Уровень глюкозы в сыворотке крови, ммоль/л 5,5 [4,7; 6,5] 5,9 [5,3; 7,2] 5,9 [5,3; 6,9] 0,075
Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха – Ме [Q25; Q75], число пациентов – n (%); ИМ – инфаркт миокар-
да; МФА – мультифокальный атеросклероз; СН – сердечная недостаточность; ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФК – функци-
ональный класс; ЧКВ – чрескожные коронарные вмешательства; NYHA – New York Heart Association (Нью-Йоркская кардиологическая 
ассоциация); ТИМ – толщина комплекса интима-медиа. Для данных, выраженных в %, сравнения долей проводились посредством крите-
рия «хи-квадрат» Пирсона; для количественных и порядковых данных – критерий Краскела–Уоллиса.
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Всем пациентам проводили стандартное обследова‑
ние с измерением роста и веса, окружности талии, расче‑
том индекса массы тела (кг / м2).

Для  статистической обработки данных, выраженных 
в  дихотомической шкале, в  качестве описательных стати‑
стик использовали абсолютные и  относительные часто‑
ты. Для  данных, представленных в  порядковой или  коли‑
чественной шкалах, в  качестве описательных статистик ис‑
пользовали медиану (Me) и  интерквартильный размах 
[Q25; Q75]. Для оценки статистической значимости разли‑
чий между двумя группами по  каким‑либо параметрам ис‑
пользовали критерий Манна–Уитни. Для  оценки статисти‑
ческой связи между двумя признаками использовали коэф‑

фициент ранговой корреляции Спирмена с  оценкой его 
значимости. Статистически значимыми считали различия 
при  р<0,05. Для  множественных сравнений центральных 
тенденций в независимых выборках в случаях количествен‑
ных или  порядковых данных использовали критерий Кра‑
скела–Уоллиса; в качестве апостериорного критерия для по‑
следующих попарных сравнений использовали критерий 
Данна. Статистические сравнения долей номинальных при‑
знаков проводили с помощью критерия «хи-квадрат» Пир‑
сона. Критическую область во всех случаях полагали двусто‑
ронней. Для расчета критериев Краскела–Уоллиса и Данна 
использовали статистический пакет «Past», для всех осталь‑
ных расчетов – статистический пакет «Statistica Statsoft».

Таблица 2. Оценка статистической связи между клинико-
инструментальными показателями и значениями эндокана 
с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена

Показатель r p

Возраст 0,256 0,0009

Количество баллов SYNTAX 0,409 0,0001

ТИМ 0,450 0,0059

ФК стенокардии 0,399 0,0001

ФВЛЖ -0,153 0,0651

ФК СН по NYHA 0,113 0,1718

Уровень глюкозы 0,229 0,0053

СН – сердечная недостаточность; ФВЛЖ – фракция выброса  
левого желудочка; ФК – функциональный класс; NYHA –  
New York Heart Association (Нью-Йоркская кардиологическая  
ассоциация), ТИМ – толщина комплекса интима-медиа.

Таблица 4. Значения маркеров апоптоза 
в сыворотке крови в зависимости от выраженности 
атеросклеротического поражения коронарных артерий

Показа­
тель,  
Me 

[Q25; 
Q75]

Группа 1 
(n=78)

Группа 2 
(n=37)

Группа 3 
(n=35)

Группа 4, 
(n=26) р

Bcl-2,  
нг/мл

3,10  
[2,60; 3,95]

2,60  
[2,10; 2,90]

2,30  
[2,17; 2,60]

5  
[4,40; 5,40]

К-У: p<0,0001
р1–2<0,0001
р1–3<0,0001
р1–4<0,0001
р2–3=0,289
р2–4<0,0001
р3–4<0,0001

Bax,  
нг/мл

31,0  
[25,25; 
34,70]

35,15 
[34,20; 
36,20]

36,30 
[34,70; 
37,10]

15,60  
[15,00; 
16,20]

К-У: p<0,0001
р1–2<0,0001
р1–3<0,0001
р1–4<0,0001
р2–3=0,28
р2–4<0,0001
р3–4<0,0001

p53,  
нг/мл

7,46  
[6,22;  
8,12]

8,62  
[8,12;  
9,15]

9,49  
[9,10; 
10,12]

2,91  
[2,20;  
3,25]

К-У: p<0,0001
р1–2<0,0001
р1–3<0,0001
р1–4<0,0001
р2–3=0,026
р2–4<0,0001
р3–4<0,0001

TRAIL, 
пг/мл

452,10 
[379,20; 
591,90]

310,80 
[215,10; 
375,15]

258,20 
[182,60; 
299,18]

1749,60 
[982,50; 
2300,10]

К-У: p<0,0001
р1–2<0,0001
р1–3<0,0001
р1–4<0,0001
р2–3=0,105
р2–4<0,0001
р3–4<0,0001

Bcl-2/
Bax

0,10  
[0,08; 0,15]

0,07  
[0,06; 0,08]

0,06  
[0,05; 0,08]

0,32  
[0,28; 0,36]

К-У: p<0,0001
р1–2<0,0001
р1–3<0,0001
р1–4<0,0001
р2–3=0,323
р2–4<0,0001
р3–4<0,0001

К-У – статистическая значимость различий по критерию  
Краскела–Уоллиса. р1–2, р1–3, р1–4, р2–3, р2–4, р3–4 –  
статистическая значимость попарных сравнений  
по апостериорному критерию Данна.

Таблица 3. Значения эндокана у пациентов в зависимости 
от наличия мультифокального атеросклероза, рестенозов, 
инфаркта миокарда в анамнезе, стенокардии и ожирения

Пациенты Показатель,  
Me [Q25; Q75] p

Пациенты с МФА (n=35) 29,26 [12,75; 33,21]
0,0026

Пациенты без МФА (n=115) 13,23 [7,12; 24,1]
Пациенты  
с рестенозом КА (n=25) 24,75 [18,225; 31,91]

0,3023
Пациенты  
без рестенозов КА (n=16) 19,28 [13,76; 30,92]

Пациенты  
с ИМ в анамнезе (n=80) 20,78 [11,89; 31,83]

0,0001
Пациенты  
без ИМ в анамнезе (n=70) 10,27 [5,88; 22,10]

Пациенты  
со стенокардией (n=108) 20,89 [11,95; 30,1]

0,0001
Пациенты  
без стенокардии (n=42) 10,66 [6,78; 20,67]

Пациенты с ожирением (n=17) 28,68 [23,725; 31,83]
0,0459Пациенты  

без ожирения (n=133) 18,2 [8,65; 29,33]

ИМ – инфаркт миокарда, КА – коронарные артерии,  
МФА – мультифокальный атеросклероз.
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Результаты
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, 

включенных в исследование, представлена в таблице 1.
Выявлен более высокий уровень эндокана в  груп‑

пе пациентов с  ИБС в  сравнении с  группой контроля 
(p<0,001). Так, в группе с ИБС медиана уровня эндокана 
составила 19,14 нг / мл [9,01; 29,4], в то время как в груп‑
пе контроля – 6,92 нг / мл [4,62; 9,18] (рис. 1).

При  изучении концентрации эндокана в  сыворотке 
крови у  пациентов трех групп согласно баллам по  шка‑
ле SYNTAX обнаружена статистически значимая уме‑
ренная корреляционная связь между его значения‑
ми и  выраженностью поражения КА (r=0,32, p<0,001). 
При  этом в  группе 1 медиана уровня эндокана состави‑
ла 14,57 нг / мл [8,21; 23,66], в  группе 2 – 19,34 нг / мл 
[8,425; 26,645], а в группе 3 – 32,13 нг / мл [18,2; 39,12] 
(p=1,37×10–5). Также выявлена корреляционная связь 
разной силы и  значимости между концентрацией эндо‑
кана в сыворотке крови и рядом клинико-инструменталь‑
ных характеристик пациентов (табл. 2).

Необходимо отметить полученную статистическую 
значимость различий концентрации эндокана в сыворот‑
ке крови между группами пациентов с МФА и пациентами 
с поражением только КА (p<0,01), наличием ИМ и у па‑
циентов без  острых коронарных событий в  анамнезе 
(p<0,001), со стенокардией и без ангинозных приступов 
(p<0,01), а также между группами пациентов с ожирени‑
ем и без  метаболических нарушений (p<0,05) (табл. 3). 

При этом из 45 пациентов, ранее перенесших чрескожные 
коронарные вмешательства (стентирование), у  29  разви‑
лись рестенозы КА: медиана уровня эндокана у пациентов 
с рестенозами составила 24,75 [18,225; 31,91], а в группе 
без рестенозов – 19,28 нг / мл [13,76; 30,92], что, однако, 
не характеризовалось статистически значимыми различи‑
ями между указанными группами (табл. 3).

В  результате проведенного исследования отмечены 
статистически значимые различия между рядом показате‑
лей апоптоза и  выраженностью поражения коронарных 
артерий (табл. 4). Выявлена корреляционная связь между 
концентрацией эндокана в  сыворотке крови и  маркера‑
ми апоптоза: умеренная отрицательная  – между эндока‑
ном и показателем TRAIL (r= –0,448, p<0,001); средней 
силы отрицательная  – между Bcl-2 (r= –0,552, p<0,001), 
отношением Bcl-2 / Bax (r= –0,576, p<0,001); средней си‑
лы положительная – между Bax (r= –0,519, p<0,001) и р53 
(r= –0,520, p<0,001).

Обсуждение
Согласно данным литературы эндокан участвует в ре‑

гуляции процессов пролиферации и  неоваскулогене‑
за, а  также является суррогатным маркером воспаления 
и ЭД, лежащих в основе многих заболеваний сердечно-со‑
судистой системы [17]. Многочисленными исследовани‑
ями описана роль ЭД как  основы патогенеза артериаль‑
ной гипертензии (АГ). При этом нарушение эндотелий-
зависимой вазодилатации было продемонстрировано как 
при эссенциальной, так и при вторичной АГ [17, 19–21].

Важно отметить работы Balta S, et al. (2014) и Oktar SF, 
et al. (2019), в которых у пациентов, находящихся на ран‑
них стадиях АГ, выявлена положительная корреляцион‑
ная связь между концентрацией эндокана в крови и ТИМ 
сонных артерий, а также значениями высокочувствитель‑
ного С-реактивного белка [6, 7]. Нами также обнаруже‑
на умеренная прямая высоко значимая корреляционная 
связь между уровнем эндокана в сыворотке крови и ТИМ 
сонных артерий (r=0,45, p<0,01).

Однако следует указать на  имеющую место в  различ‑
ных исследованиях высокую вариабельность концен‑
траций эндокана в  группах нормотензивных пациентов 
и среди больных с АГ. На наш взгляд, это может быть свя‑
зано с  различиями в  оцениваемых популяциях, характе‑
ре изучаемого образца (например, сыворотка или плазма; 
тип антикоагулянта, используемого для  сбора плазмы) 
и / или  методах количественного определения (наборы 
разных производителей).

Известно, что  ЭД не  только играет роль в  патогене‑
зе атеросклероза, но и влияет на исход пациентов с ИБС. 
Пациенты с  нарушенной вазомоторной реакцией эндо‑
телия, включая аномальную констриктивную реакцию 
на  ацетилхолин в  КА, подвержены повышенному риску 

ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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Рисунок  1. Концентрация эндокана в сыворотке крови 
в группах контроля и пациентов с ИБС (p<0,001)
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развития коронарных осложнений. Кроме того, улуч‑
шение функции эндотелия у  пациентов с  ИБС улучша‑
ет их общие исходы за счет усиления перфузии миокарда 
и сокращения продолжительности и тяжести транзитор‑
ной ишемии миокарда, уменьшая выраженность стено‑
кардии и  снижая риск будущих сердечно-сосудистых 
осложнений [17, 19–22]. В  нескольких исследованиях 
изучалась роль эндокана в качестве потенциального био‑
маркера при ИБС.

Так, были отмечены более высокие концентрации 
эндокана в сыворотке крови у пациентов с хронически‑
ми формами ИБС в  сравнении со  здоровыми предста‑
вителями контрольных групп [8, 9], в том числе при на‑
личии АГ [2], сахарного диабета [3, 4] и синдрома ноч‑
ного апноэ [16, 23]. Также выявлено повышение его 
значений в группе пациентов с рестенозом коронарно‑
го стента [24].

В  настоящей работе выявлен более высокий уровень 
эндокана в группе пациентов с ИБС в сравнении с груп‑
пой контроля (p<0,001), а  также продемонстрирова‑
но, что  высокие сывороточные концентрации эндока‑
на ассоциированы с  наличием МФА (p=0,0026), ожире‑
ния (p=0,0459), стенокардии (p=0,0001), ИМ в анамнезе 
(p=0,0001).

Необходимо подчеркнуть взаимосвязь воспалитель‑
ных и апоптотических механизмов формирования и эво‑
люции атеросклеротической бляшки, поскольку есть ра‑
боты, подтверждающие задержку, дефектный фагоцитоз 
и  активное выделение провоспалительных медиаторов 
и  сигнальных молекул при  гиперлипидемии [25]. Нами 
выявлена умеренная отрицательная связь между эндо‑
каном и  показателем TRAIL (r= –0,448, p<0,001); сред‑
ней силы отрицательная связь между антиапоптотиче‑
ским фактором Bcl-2 (r= –0,552, p<0,001) и отношением 
Bcl-2 / Bax (r= –0,576, p<0,001), средней силы положи‑
тельная связь между факторами, усиливающими апоптоз: 
Bax (r= –0,519, p<0,001) и р53 (r= –0,520, p<0,001).

В нескольких исследованиях также изучалась роль эн‑
докана в качестве биомаркера для прогнозирования тя‑
жести ИБС с помощью шкал Gensini и SYNTAX, оцени‑
вающих анатомию, морфологию и  тяжесть стеноза КА 
и широко используемых в клинической практике для вы‑
бора оптимального вида лечения и прогнозирование об‑
щего сердечно-сосудистого риска. Были получены про‑
тиворечивые результаты в  отношении корреляции эн‑
докана с  обеими шкалами: в  некоторых исследованиях 
сообщалось о  значительных, независимых и  положи‑
тельных корреляциях [9, 10], в других  – не  было об‑
наружено каких‑либо значимых ассоциаций [26, 27]. 
При  этом нами обнаружена прямая умеренная высо‑
ко значимая корреляционная связь концентрации эндо‑
кана в сыворотке крови с количеством баллов по шкале 

SYNTAX (r=0,409, p<0,001), что  позволяет рассматри‑
вать данный показатель, как возможный лабораторный 
маркер выраженности атеросклеротического пораже‑
ния коронарного русла.

Поскольку ожирение считается состоянием, связан‑
ным с субклиническим персистирующим воспалени‑
ем, которое лежит в основе атерогенеза [28], ожидает‑
ся, что уровень эндокана в сыворотке крови как про‑
воспалительного медиатора будет повышен у данной 
категории лиц, что подтверждается полученными на‑
ми данными, демонстрирующими  статистическую зна‑
чимость различий его значений между группами паци‑
ентов с ожирением и без метаболических нарушений 
(p<0,05). Однако существующие в  литературе дан‑
ные о характере указанной связи весьма противоречи‑
вы: в то  время как  некоторые исследования также по‑
казали более высокие уровни эндокана при ожирении 
[12] и положительную корреляцию между антропоме‑
трическими измерениями как общего [13], так и абдо‑
минального ожирения [29], другие сообщили о более 
низких уровнях эндокана при  данной патологии [30] 
и  отрицательной связи с  антропометрическими пока‑
зателями [14]. Такие противоречия могут быть объяс‑
нены различными фенотипами, продолжительностью 
и степенью ожирения, размером выборки, этнической 
принадлежностью, а  также различиями по  возрасту 
и полу [12].

В обсервационном исследовании Klisic A, et al. (2019) 
показано, что уровни эндокана в сыворотке крови были 
значительно выше в  когорте пациентов с  СД2 в  сравне‑
нии с группами с преддиабетом и контрольной группой 
[31]. Примечательно, что  многомерный логистический 
порядковый регрессионный анализ показал, что  увели‑
чение уровня эндокана в  сыворотке крови на  одну еди‑
ницу приводило к  двукратному увеличению вероятно‑
сти повышения уровня гликированного гемоглобина 
[31], что  позволяет предположить взаимосвязь между 
этим биомаркером ЭД и плохим гликемическим контро‑
лем. В другом исследовании показано, что эндокан может 
явиться прогностическим маркером снижения функции 
β-клеток и развития нарушенной толерантности к глюко‑
зе и СД2 [32].

Полученные в  настоящей работе данные демонстри‑
руют статистически значимую прямую корреляционную 
связь уровня эндокана с концентрацией глюкозы в сыво‑
ротке крови (r=0,229, p<0,01) у обследуемых пациентов.

Ограничения исследования: небольшая выборка па‑
циентов, а  также малое количество случаев рестенозов 
после ранее перенесенной коронарной реваскуляриза‑
ции миокарда, мультифокального атеросклероза и  ожи‑
рения могут послужить ограничением для  интерпрета‑
ции полученных данных.
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Заключение

В  последние десятилетия поиск новых лаборатор‑
ных маркеров прогрессирования атеросклеротических 
процессов является предметом активных исследований 
в  международном научном сообществе. В  нашей работе 
при  изучении концентрации эндокана в  сыворотке кро‑
ви у  пациентов с  ИБС продемонстрировано статисти‑
чески значимое повышение его уровня по  мере нараста‑
ния выраженности атеросклеротического поражения КА, 
а также выявлены корреляционные связи различной силы 
между его значением и  рядом клинико-инструменталь‑
ных и  лабораторных показателей. Полученные данные 

позволяют предположить возможное использование эн‑
докана в качестве диагностического маркера выраженно‑
сти атеросклеротических процессов у  пациентов с  ише‑
мической болезнью сердца.
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