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Резюме

Негативное воздействие хронического воспаления на возникновение и прогрессирование эндотелиальной дис-
функции, дестабилизацию уровня артериального давления, ухудшение почечной функции широко обсуждается 
современными исследователями. Одним из актуальных направлений является изучение влияния остеоартрита 
(ОА) на течение хронической сердечной недостаточности (ХСН). Применение современных иммунологических 
цитокинов у данной группы пациентов может способствовать более ранней диагностике риска декомпенсации 
основной сердечно-сосудистой патологии.
Цель исследования. Изучить возможности использования галектина-3 у больных ХСН с сохранённой и уме-
ренно сниженной фракцией выброса левого желудочка и ОА в комбинации с факторами декомпенсации ХСН. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное поперечное исследование 107 пациентов с ХСН: 60 паци-
ентов – исследуемая группа (ХСН и ОА); 47 пациентов – группа сравнения (ХСН без ОА). Проведён сравни-
тельный анализ клинических лабораторных и инструментальных показателей, а также уровня галектина-3. 
Проанализирована взаимосвязь галектина-3 с факторами декомпенсации ХСН в исследуемой группе, оценены 
его диагностические возможности. Статистическая обработка проводилась с использованием программы 
Statistica 10.0 (StatSoft  Inc., США). Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
р < 0,05.
Результаты. По результатам проведённого исследования в группе ХСН и ОА выявлен статистически значимо 
более высокий уровень галектина-3 по отношению к пациентам группы сравнения – 42 ± 2,2 и 20 ± 1,5 нг/мл 
соответственно (р < 0,001), а также статистически значимые ассоциации галектина-3 с уровнями артериаль-
ного давления, дислипидемией, расчётной скоростью клубочковой фильтрации и предсердного натрийуре-
тического пептида. 
заключение. Наличие статистически значимой ассоциации галектина-3 с факторами декомпенсации ХСН 
у пациентов с ОА раскрывает новые патогенетические особенности течения данной коморбидной патологии. 
По всей видимости, использование галектина-3 возможно в качестве маркера диагностики декомпенсации 
у данной группы пациентов. 
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AbstrAct

The negative impact of chronic inflammation on the onset and progression of endothelial dysfunction, blood pressure 
destabilization and renal function deterioration is widely discussed by modern researchers. One of the topical lines 
of research is studying the effect of osteoarthritis (OA) on the course of chronic heart failure (CHF). Using modern 
immunological cytokines in the treatment of such patients can contribute to an earlier diagnosis of the risk of decom-
pensation of the cardiovascular pathology.
the aim of the study. To study the possibilities of using galectin-3 in CHF patients with preserved and moderately 
reduced left ventricular ejection fraction and osteoarthritis in combination with CHF decompensation factors.
Materials and methods. A cross-sectional study of 107 CHF patients was carried out: 60 patients formed the study 
group with combination of CHF and OA; 47 patients were included in comparison group with CHF and without OA. 
A comparative analysis of clinical, laboratory and instrumental parameters, as well as of the galectin-3 level was car-
ried out. The relationship between galectin-3 and CHF decompensation factors in the study group was analyzed, 
and its diagnostic capabilities were assessed. Statistical processing was carried out using the Statistica 10.0 program 
(StatSoft Inc., USA). The critical level of statistical significance was p < 0.05.
results. According to the results of the study, in the study group, a statistically significantly higher level of galectin-3 
was revealed compared to the one in patients of the comparison group – 42 ± 2.2 and 20 ± 1.5 ng/ml respectively 
(p < 0.001), as well as statistically significant associations of galectin-3 with blood pressure levels, dyslipidemia, esti-
mated glomerular filtration rate, and atrial natriuretic peptide.
conclusion. The presence of a statistically significant association of galectin-3 with CHF decompensation factors 
in patients with osteoarthritis reveals new pathogenetic features of the course of this comorbid pathology. Apparently, 
it is possible to use galectin-3 as a marker for diagnosing decompensation in this group of patients.
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ВВедение

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – 
закономерный исход как различных сердечно-сосу-
дистых патологий, так и других причин (инфекции, 
аутоиммунные заболевания). Данная патология яв-
ляется основной причиной стойкой нетрудоспособ-
ности и инвалидизации. Пациенты с ХСН имеют 
статистически значимо сниженные показатели ка-
чества жизни [1]. Отдельным направлением в изу-
чении ХСН является оценка влияния коморбидных 
ассоциаций. В настоящее время кардиоревматоло-
гия является одним из активно изучаемых направ-
лений, в частности изучается влияние остеоартри-
та (ОА) на течение ХСН [2]. ОА является наиболее 
распространённой ревматологической патологи-
ей – им страдает 10–20 % населения планеты. За-
болевание характеризуется хроническим прогрес-
сирующим воспалительным и деструктивным про-
цессом, сопровождается нарушением двигательной 
функции, ухудшением качества жизни и необходи-
мостью постоянного приёма медикаментов [3]. Це-
лый ряд механизмов, таких как постоянный приём 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), как следствие – нестабильность артери-
ального давления (АД), ухудшение почечной функ-
ции, прогрессирование дислипидемии, ремоделиро-
вание миокарда, происходит под влиянием иммуно-
модулирующих цитокинов [4]. По мнению специ-
алистов, одним из важнейших направлений в пре-
дотвращении острых сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (ССЗ) и ОА является ранняя диагностика ри-
сков их развития. Основная роль в данном вопро-
се отводится иммунологическим цитокинам. Инте-
ресно отметить применение галектина-3 – галак-
тозидсвязывающего протеина, регулирующего ак-
тивацию клеточного цикла, воспаления, фиброза, 
ремоделирования миокарда. Данный белок осущест-
вляет одну из ключевых ролей регуляции иммуно-
логического каскада при ОА [5, 6]. Также, по дан-
ным экспериментальных исследований, галектин-3 
является основным регулятором процесса ремоде-
лирования миокарда при ХСН [7, 8]. Повышение 
уровня галектина-3 у пациентов с ССЗ, в частности 
с ХСН, ассоциировано с риском прогрессирования 
ХСН и утяжеления функционального класса (ФК) 
[9]. Учитывая свойства галектина-3 как иммуномо-
дулирующего цитокина, его применение у пациен-
тов с ХСН и ОА актуально. 

Цель исследоВания

Изучить возможности использования галек-
тина-3 у больных ХСН с сохранённой и умерен-
но сниженной фракцией выброса левого желудоч-
ка и ОА в комбинации с факторами декомпенса-
ции ХСН. 

матеРиалы и методы

Проведено одномоментное поперечное иссле-
дование 107 пациентов с ХСН: 60 пациентов со-
ставили исследуемую группу (ХСН и ОА); 47 па-
циентов – группу сравнения (ХСН без ОА). 

Критерии включения в исследование:
• женщины в возрасте от 50 до 75 лет;
• ХСН с сохранённой и умеренно сниженной 

фракцией выброса левого желудочка (ФВЛЖ), 
развившейся в результате ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии и подтверж-
дённой с помощью современных критериев диа-
гностики [10];

• ОА коленных суставов, подтверждённый 
с помощью современных критериев диагности-
ки [11];

Критерии невключения в исследования:
• ХСН со сниженной ФВЛЖ;
• имплантированные электрокардиостимуля-

торы;
• искусственные средства поддержки кровоо-

бращения, протезированные клапаны сердца;
• сахарный диабет;
• уровень скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ) менее 30 мл/мин;
• вторичный (посттравматический) ОА колен-

ных суставов;
• протезы суставов, в том числе коленных.
Общая демографическая характеристика об-

следуемых пациентов представлена в таблице 1.
Пациенты, включённые в данное исследова-

ние, проходили амбулаторное наблюдение у про-
фильных специалистов на базе ОГБУЗ «Иркутская 
городская клиническая больница № 1». Проведе-
но анкетирование пациентов, включающее данные 
анамнеза, объективного статуса, характера прини-
маемой терапии.

Статистически значимых различий в обследуе-
мых параметрах обнаружено не было. Сравнитель-
ная оценка симптомов ХСН в обследуемых груп-
пах выявила различия в частоте проявления отё-
ков и одышки (табл. 2).

Выполнены следующие лабораторные исследо-
вания: общий анализ крови, биохимический анализ 
крови. Проведена оценка показателей иммуново-
спалительного статуса: С-реактивный белок (СРБ), 
антитела к циклическому цитрулинированному 
пептиду. Морфофункциональные показатели ми-
окарда оценены с помощью трансторакальной эхо-
кардиографии, а также проведена оценка уровней 
N-концевого фрагмента мозгового натрийуретиче-
ского пептида (NT-proBNP), креатинина, СКФ, га-
лектина-3. Инструментальные исследования вклю-
чали электрокардиографию, эхокардиографию 
(ЭхоКГ), рентгенографию суставов. Статистиче-
ская обработка материала выполнялась на необхо-
димом объёме наблюдений с помощью програм-
мы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Распределе-
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ние данных производилось с помощью теста Ша-
пиро – Уилка. Количественные данные, имеющие 
нормальное (Гауссово) распределение, были пред-
ставлены как среднее (М) и стандартное отклоне-
ние (SD). Уровень статистической значимости оце-
нен с помощью t-критерия Стьюдента для незави-
симых выборок. Данные, имеющие признаки, отли-
чающиеся от нормального, представлены в виде ме-
диан (Ме) с указанием первого (Q1) и третьего (Q1) 
квартилей на основании критерия Манна – Уит-
ни. Для установления наличия и силы ассоциации 
нескольких признаков использовался метод логи-
стического регрессионного анализа. Критический 
уровень значимости оцениваемых статистических 
гипотез принимался за р < 0,05. Сравнение разли-
чий частот в анализируемых группах осуществляли 
при помощи критерия χ2 Пирсона [12]. 

Результаты исследоВания

Анализ параметров ЭхоКГ не выявил стати-
стически значимых различий в обследуемых груп-
пах (табл. 3).

Сравнительный анализ клинических лабора-
торных показателей представлен в таблице 4.

В группе ХСН и ОА определены худшие зна-
чения уровня гемоглобина, СКФ и креатини-
на по сравнению с пациентами без ОА. У боль-
ных группы ХСН и ОА получены худшие па-
раметры липидограммы по сравнению с паци-
ентами без ОА. В исследуемой группе выявле-
но статистически значимо повышенное значение 
скорости оседания эритроцитов, СРБ, что указы-
вает на выраженность воспалительного процесса. 
Также обнаружены статистически значимые раз-
личия в средних значениях АД между обследуе-
мыми группами и в уровне NT-proBNP. 

Сравнительный анализ уровня галектина-3 вы-
явил статистически значимое преобладание цито-
кина в группе ХСН и ОА по отношению к паци-
ентам с ХСН без ОА (р < 0,001) (рис. 1).

На заключительном этапе исследования 
в группе пациентов с ХСН и ОА проведён ре-
грессионный анализ ассоциации уровня галек-
тина-3 с такими факторами риска прогрессиро-
вания ХСН, как приём НПВП, недостигнутыми 
целевыми значениями уровней АД, СКФ и уров-
ня NT-proBNP.

В группе ХСН и ОА выявлены статистически 
значимые ассоциации галектина-3 с уровнями АД, 
СКФ и NT-proBNP (рис. 2).  

т а б л и Ц а   1

демогРафическая хаРактеРистика паЦиентоВ

Показатели
Группы

р
ХСН и ОА (n = 60) ХСН без ОА (n = 47)

Возраст, лет (M ± SD) 65 ± 2,3 62 ± 3,4 0,082

Длительность течения ХСН, лет (M ± SD) 7,6 ± 1,5 6,7 ± 2 0,431

Индекс массы тела, кг/м2 (M ± SD) 28 ± 4,7 26,4 ± 3,7 0,094

ФК ХСН I, n (%) 28 (47 %) 26 (55 %)
0,121 

(χ2 = 2,8)

ФК ХСН II, n (%) 32 (53 %) 21 (45 %)
0,152 

(χ2 = 4,7)

т а б л и Ц а   2

сРаВнительная оЦенка симптомоВ хсн, n (%)

Показатели
Группы

р χ2

ХСН и ОА (n = 60) ХСН без ОА (n = 47)

Одышка 35 (58 %) 23 (49 %) 0,033 10,2

Отёки 23 (38 %) 12 (26 %) 0,021 11,8

Сердцебиение 24 (40 %) 18 (38 %) 0,097 2,4

Ортопноэ 18 (30 %) 11 (23 %) 0,523 6,3

Утомляемость 48 (80 %) 37 (78 %) 0,147 3,9

Кашель 17 (28 %) 15 (32 %) 0,521 5,2
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т а б л и Ц а   3 

сРаВнительный анализ моРфологических паРаметРоВ миокаРда, ме (Q1–Q3) 

Параметры
Группы

р
ХСН и ОА (n = 60) ХСН без ОА (n = 47)

КДР, см 3,47 (4,6–5,7) 4,8 (4,3–5,4) 0,35

КСР, см 3,1 (2,3–4,1) 3,4 (2,8–4,4) 0,23

ЗСЛЖ, см 1,2 (1,1–1,3) 1,2 (1,0–1,4) 0,73

ТМЖП, см 1,2 (1,1–1,3) 1,2 (1,1–1,6) 0,22

ИММЛЖ, г/м2 121,5 (109,7–138,2) 128,3 (105,7–127,4) 0,73

ФВЛЖ, % 50,05 (46,4–52,7) 50,2 (47,3–53,1) 0,09

E/A 0,8 (0,6–0,9) 0,9 (0,7–1,0) 0,83

примечание. КДР – конечно-диастолический размер; КСР – конечно-систолический размер; ЗСЛЖ – задняя стенка левого желудочка; МЖП – тол-
щина межжелудочковой перегородки; ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; E/A – соотношение скоростей трансмитрального потока.

т а б л и Ц а   4 

сРаВнительный анализ исследуемых показателей

Параметры
Группы

p
ХСН и ОА (n = 60) ХСН без ОА (n = 47)

Hb, г/л (M ± SD) 113,01 ± 14,06 130,9 ± 14,6 0,03

Эритроциты, 1012/л (M ± SD) 4,4 ± 0,5 4,8 ± 1,1 0,09

Тромбоциты, 109/л (M ± SD) 285,9 ± 85,5 272,18 ± 82,3 0,7

СОЭ, мм/ч (M ± SD) 34,7 ± 14,8 9,1 ± 3,3 0,001

Глюкоза, ммоль/л (M ± SD) 5,1 ± 0,7 6 ± 1,2 0,3

HbA1c (M ± SD) 5,4 ± 0,3 5,6 ± 0,9 0,2

Общий белок, г/л (M ± SD) 69,6 ± 11,01 67,6 ± 6,05 0,06

Креатинин, мкмоль/л (M ± SD) 88,3 ± 18,5 72,5 ± 21,1 0,001

СКФ, мл/мин (M ± SD) 73,1 ± 14,2 80,6 ± 14,5 0,001

СРБ, мг/л (M ± SD) 56,08 ± 14,4 2 ± 0,3 0,001

К, ммоль/л (M ± SD) 3,9 ± 0,4 4,2 ± 1,09 0,09

Na, ммоль/л (M ± SD) 140,2 ± 29,9 138,5 ± 4,5 0,2

Са, ммоль/л (M ± SD) 2,1 ± 0,1 1,8 ± 0,3 0,05

АСТ, МЕ/л (M ± SD) 23,1 ± 5,5 20,7 ± 6,9 0,1

АЛТ, МЕ/л (M ± SD) 22,1 ± 3,09 21,7 ± 14,5 0,5

ОХ, ммоль/л (M ± SD) 5,6 ± 2,2 4,4 ± 0,9 0,04

ТГ, ммоль/л (M ± SD) 2,04 ± 0,9 1,5 ± 0,7 0,001

ХС-ЛПНП, ммоль/л (M ± SD) 2,4 ± 1,1 0,9 ± 0,2 0,04

ХС-ЛПВП, ммоль/л (M ± SD) 0,9 ± 0,1 1,3 ± 0,2 0,03

КА 5,2 2,3 0,001

NT-proBNP, пг/мл (Ме (Q1–Q3)) 424 (225–623) 226 (127–325) 0,002

САД (Ме (Q1–Q3)) 143,5 (132–155) 136,5 (124–149) 0,04

ДАД (Ме (Q1–Q3)) 90,5 (70–111) 80 (65–95) 0,02

примечание. Hb – гемоглобин; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; HbA1c – гликозилированный гемоглобин; K – калий; Na – натрий; Ca – каль-
ций; АСТ – аспартатаминотрансфераза; АЛТ – аланинаминотрансфераза; ОХ – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ХС-ЛПНП – холестерин 
липопротеидов низкой плотности; ХС-ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; КА – коэффициент атерогенности; САД – систо-
лическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление.



Байкальский медицинский журнал, 2022, Том 1, № 1 Baikal Medical Journal, 2022, Vol. 1, No 1

38
Оригинальные статьи 

Original articles

обсуждение 

Изучение влияния хронических дегенератив-
ных заболеваний суставов, в основе которых ле-
жит воспаление, на течение сердечно-сосудистой 
патологии активно обсуждается. Особенный ин-
терес представляет ассоциация ХСН и ОА. Коли-
чество пациентов с данными заболеваниями не-
уклонно растёт. Обе эти патологии обуславлива-
ют стойкую нетрудоспособность, прогрессирую-
щее ухудшение качества жизни. В проведённом 
исследовании выявлены более высокие уровни 
креатинина, С-реактивного белка, а также мень-
шее значение СКФ по сравнению с пациентами 
с ХСН без ОА. Полученные данные согласуют-
ся с результатами схожих исследований [13, 14]. 
Обнаружено статистически значимое повышение 

уровня общего холестерина, триглицеридов, ли-
попротеидов низкой плотности и коэффициента 
атерогенности в группе пациентов с ХСН и ОА 
по сравнению с пациентами с ХСН без ОА. Дан-
ные результаты также согласуются с другими ра-
ботами в отношении влияния системного ауто-
иммунного процесса на параметры липидограм-
мы, которые играют значимую роль в отношении 
прогнозирования течения сердечно-сосудистой 
патологии [15]. Важным результатом проведён-
ного исследования является анализ ассоциации 
галектина-3 с факторами декомпенсации ХСН. 
Полученные результаты, а особенно ассоциация 
галектина-3 с NT-proBNP – ведущим маркером 
оценки течения ХСН, как подчёркивают диа-
гностические возможности цитокина, так и ука-
зывают на некоторые патогенетические аспекты 

РИС. 1. Сравнительный анализ галктина-3 (нг/мл) РИС. 2. Ассоциация галектина-3 и факторов риска про-
грессирования ХСН у пациентов с ОА 

т а б л и Ц а   5 

РегРессионный анализ ассоЦиаЦии галектина-3 с фактоРами декомпенсаЦии хсн 
у паЦиентоВ гРуппы хсн и оа

Параметры n r Beta p-уровень Beta
Стандартная ошибка 

оценки модели

Приём НПВП

Галектин-3, нг/мл 60 0,2 0,21 0,078 0,7

АД ≥ 140/90 мм рт. ст.

Галектин-3, нг/мл 60 0,13 0,45 0,04 0,09

СКФ

Галектин-3, нг/мл 60 0,18 0,23 0,001 0,07

Дислипидемия

Галектин-3, нг/мл 60 0,1 0,14 0,008 0,2

NT-proBNP

Галектин-3, нг/мл 60 0,25 0,01 0,02 0,003
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ХСН у пациентов с ОА. Однако данное утверж-
дение требует подтверждения в проспективных 
исследованиях. 

заключение

Наличие хронического деструктивного воспа-
лительного процесса на примере ОА может ухуд-
шать течение ХСН у пациентов с ОА, на что ука-
зывает ассоциация галектина-3 с факторами де-
компенсации ХСН, в частности с NT-proBNP. 
Использование данного маркера, учитывая его 
свойства, может выявлять риск прогрессирова-
ния ХСН. 
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