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Цель. Изучить взаимосвязь между концентрацией эндотелина-1 и магния в крови в зависимости от функ-

ционального класса и перенесённого инфаркта миокарда у больных стабильной стенокардией напряжения.
Методы. В исследование были включены 58 пациентов с ишемической болезнью сердца, стабильной сте-

нокардией напряжения II и III функциональных классов. 19 больных из них в прошлом перенесли инфаркт 
миокарда. Контрольную группу составили 25 здоровых добровольцев. Уровень эндотелина-1 в сыворотке кро-
ви определяли методом иммуноферментного анализа, концентрацию магния — колориметрическим методом.

Результаты. Уровень эндотелина-1 в общей группе больных стабильной стенокардией напряжения составил  
1,28±0,23 фмоль/мл и был статистически значимо больше, чем у лиц контрольной группы (0,52±0,13 фмоль/мл, 
p <0,05). Установлено, что концентрация эндотелина-1 в сыворотке крови повышается по мере увеличения функ-
ционального класса болезни и достигает самого высокого уровня у больных, перенёсших инфаркт миокард. 
Уровень магния в сыворотке крови у пациентов с ишемической болезнью сердца в общей группе составил в 
среднем 0,82±0,02 ммоль/л и был статистически значимо меньше, чем в контрольной группе (0,98±0,03 ммоль/л, 
p <0,05). Самое низкое содержание магния в крови было у больных с перенесённым инфарктом миокарда. При 
оценке корреляционной связи между уровнями эндотелина-1 и магния в общей группе больных выявлена от-
рицательная связь между этими показателями (r=–0,62, p < 0,01).

Вывод. У больных стабильной стенокардией II–III функционального класса выявлено статистически зна-
чимое повышение уровня эндотелина-1 и снижение концентрации магния в сыворотке крови по сравнению с 
контрольной группой; установлена отрицательная корреляционная связь между уровнем эндотелина-1 и маг-
ния в крови, которая характеризуется усилением степени корреляции в зависимости от тяжести клинической 
формы ишемической болезни сердца.

Ключевые слова: стабильная стенокардия напряжения, дисфункция эндотелия, эндотелин-1, магний.
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Aim. To study the relationship between concentrations of endothelin-1 and magnesium in blood depending on 

functional class and old myocardial infarction in patients with stable angina.
Methods. The study included 58 patients with ischemic heart disease, II and III functional class stable angina. 

19 of these patients suffered a myocardial infarction in the past. The control group consisted of 25 healthy volunteers. 
Endothelin-1 level in blood serum was determined by enzyme immunoassay, the concentration of magnesium by 
colorimetric method.

Results. Endothelin-1 level in the general group of patients with stable angina was 1.28±0.23 fmol/ml and was 
significantly higher than that of control group (0.52±0.13 fmol/ml, p <0.05). It was established that the concentration 
of endothelin-1 in the blood serum increases according to the disease functional class and reaches the highest level in 
patients who had suffered a myocardial infarction. Magnesium level in the blood serum of patients with ischemic heart 
disease in the general group was in average 0.82±0.02 mmol/l and was significantly lower than in the control group 
(0.98±0.03 mmol/l, p <0.05). The lowest magnesium content in blood was in patients with old myocardial infarction. 
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В настоящее время в патогенезе сердеч-
но-сосудистых заболеваний основную роль 
отводят дисфункции эндотелия сосудов, 
которая проявляется их вазоконстрикцией 
с активацией системы цитокинов, атероге-
неза и тромбообразования [1, 4].

Исследования механизмов регуляции 
функций эндотелия в условиях нормы и при 
патологии расширили наши знания о роли 
различных патогенных факторов, влияю-
щих на дисфункцию эндотелия у пациен-
тов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
При дисфункции эндотелия нарушается ба-
ланс между синтезом биологически актив-
ных веществ, вызывающих расслабление и 
сокращение гладкой мускулатуры сосудов. 
При этом происходят сужение просвета со-
судов, увеличение напряжения сосудистой 
стенки, экспрессия эндотелина-1 (ЭТ-1) и 
уменьшение содержания эндотелиальной 
NО-синтазы, индуцирующей генерацию 
NО, активация реакций свободнорадикаль-
ного окисления, усиление коагуляционных 
процессов и воспаления, развитие атеро-
склеротических изменений [1, 8].

Основными вазоконстриктивными ве-
ществами служат ЭТ-1 и ангиотензин-пре-
вращающий фермент, при этом вазопрес-
сорный эффект ЭТ-1 выражен больше [6].

По данным исследований последних 
лет, при различных клинических формах 
ИБС уровень ЭТ-1 в крови существенно 
повышается и часто коррелирует с тяжес-
тью заболевания [4, 9]. У больных острым 
инфарктом миокарда (ИМ) уровень этого 
пептида в крови является прогностическим 
фактором выживаемости пациентов [12, 13]. 
У больных в постинфарктном периоде так-
же отмечают повышение содержания ЭТ-1 
в плазме крови, что играет важную роль в 
развитии процессов ремоделирования мио-
карда и сосудов сердца [19].

Одна из основных форм ИБС — стабиль-
ная стенокардия напряжения. Одной из задач 
практикующего врача является определение 
правильной тактики лечения и оценки прог-
ноза заболевания с целью предупреждения 
развития ИМ. Здесь важную информацию 
может представлять исследование функцио-
нального состояния эндотелия.

Таким образом, выявление возможной 
связи между тяжестью клинического тече-
ния ИБС и уровнем ЭТ-1 в крови представ-
ляет несомненный клинический интерес.

В последние годы подробно изучают 
роль магния в функционировании органов 
системы кровообращения. Установлено, что 
магний как кофактор множества ферментов 
участвует более чем в 300 внутриклеточных 
биохимических реакциях. Магний как фи-
зиологический антагонист кальция снижает 
повышенное артериальное давление за счёт 
снижения тонуса сосудов [14], оказывает 
антиишемический эффект путём восстанов-
ления эндотелий-зависимой вазодилатации 
сосудов [16], нормализует показатели ли-
пидного спектра [17], уменьшает агрегаци-
онную активность тромбоцитов [10] и риск 
возникновения аритмий сердца [5].

Особенности дефицита магния ранее 
изучали при разных клинических формах 
ИБС. В рандомизированном двойном сле-
пом исследовании была проанализирована 
эндотелий-зависимая дилатация плечевой 
артерии на фоне приёма препаратов маг-
ния и в отсутствие его приёма (контрольная 
группа). Установлено, что у пациентов с 
ИБС через 6 мес лечения препаратами маг-
ния этот показатель увеличился на 15,5%, а 
у лиц контрольной группы прирост соста-
вил всего 4,4% случаев в сравнении с исход-
ным состоянием [16].

Согласно данным другого исследова-
ния, дефицит магния сопровождается по-
вышением содержания атерогенных ли-
пидов [18], а лечение препаратами магния 
способствовало улучшению функций ми-
окарда левого желудочка и эндотелия [15].

Изучение содержания в крови факто-
ров, повреждающих эндотелий (например, 
ЭТ-1) и оказывающих протективное дей-
ствие на эндотелий (магний) у пациентов с 
хроничес кой ИБС, легло в основу проведе-
ния данного исследования.

В связи с этим мы поставили перед со-
бой цель изучить взаимосвязь концентрации 
ЭТ-1 и магния в крови с функциональным 
классом (ФК) и перенесённым ИМ у боль-
ных стабильной стенокардией напряжения.

В исследование были включены 58 боль-

When assessing the correlation between endothelin-1 and magnesium levels in the general group of patients a negative 
correlation between these indices was revealed (r=–0.62, p <0.01).

Conclusion. In patients with II–III functional class stable angina statistically significant increase in level of 
endothelin-1 and a decrease in the concentration of magnesium in blood serum compared with the control group was 
revealed; a negative correlation between endothelin-1 and magnesium levels in the blood, which is characterized by 
increasing the degree of correlation depending on the severity of the ischemic heart disease clinical form was established.

Keywords: stable angina, endothelial dysfunction, endothelin-1, magnesium.
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ных (все мужчины) со стабильной стенокар-
дией напряжения в возрасте от 38 до 68 лет, 
средний возраст 57,1±1,9 года. Контрольную 
группу составили 25 здоровых добровольцев 
(средний возраст 48,2±3,5 года), не имевших 
на момент исследования признаков заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы.

Диагноз ИБС устанавливали на основа-
нии типичной клинической картины забо-
левания, анамнестических данных о пере-
несённом ИМ, результатов нагрузочных 
функциональных тестов и эхокардиогра-
фических признаков локальной асинергии 
миокарда левого желудочка.

У 39 больных без ИМ в анамнезе име-
лась стабильная стенокардия напряжения: 
II ФК — у 20 человек, III ФК — у 19 паци-
ентов. 19 больных в прошлом перенесли 
ИМ различной локализации (не менее чем 
за 1 год до исследования). Длительность за-
болевания ИБС у обследованных составля-
ла от 2 до 21 года. В исследование не вклю-
чали больных с выраженной артериальной 
гипертензией, хроническими заболевани-
ями лёгких, печени, почек, дисфункцией 
щитовидной железы, сахарным диабетом и 
онкологическими заболеваниями.

Уровень ЭТ-1 в сыворотке крови опреде-
ляли методом иммуноферментного анализа 
на микропланшетном ридере Infinite F50 
фирмы TECAN (Швейцария) с длиной вол-
ны в диапазоне от 400 до 750 нм.

Концентрацию магния в сыворотке 
крови определяли колориметрическим 
методом с помощью набора реактивов 
PRESTIGE 24 (LGCALCIUM, Польша) на 
аппарате Biolis 24 (Premium, Япония).

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программы 
Statistica 6.0. Для сравнения средних зна-
чений показателей использовали критерии 
Манна–Уитни и Стьюдента (t), а также осу-
ществляли корреляционный анализ с опре-
делением коэффициента корреляции (r) по 
Пирсону. Различия считали статистически 
значимыми при p <0,05.

Уровень ЭТ-1 в общей группе па-

циентов с ИБС составил в среднем 
1,28±0,23 фмоль/мл и был статистически 
значимо больше, чем у лиц контрольной 
группы (0,52±0,13 фмоль/мл, p <0,05).

В зависимости от ФК стенокардии и 
перенесённого ИМ все больные ИБС были 
разделены на три группы:

– первая группа — больные стенокарди-
ей II ФК (n=20);

– вторая группа — больные стенокарди-
ей III ФК (n=19);

– третья группа — больные с перенесён-
ным в прошлом ИМ (nX=19).

Как видно из табл. 1, уровень ЭТ-1 
в первой группе обследуемых составил 
0,86±0,19 фмоль/мл, во второй группе — 
1,15±0,24 фмоль/мл, в третьей группе — 
1,58±0,35 фмоль/мл. Содержание ЭТ-1 во 
всех трёх группах статистически значимо 
превышало показатели, полученные у лиц 
контрольной группы (p <0,05). Наибольшее 
различие уровня ЭТ-1 с контрольной груп-
пой выявлено у пациентов с перенесённым 
ИМ — третья группа (p <0,01).

Кроме того, установлено, что концен-
трация ЭТ-1 в крови у больных стабильной 
стенокардией повышается по мере увеличе-
ния ФК болезни и достигает самого высоко-
го уровня у больных с перенесённым ИМ в 
анамнезе.

Таким образом, полученные нами дан-
ные свидетельствуют о наличии тесной 
связи между тяжестью течения ИБС и кон-
центрацией ЭТ-1 в сыворотке крови и со-
гласуются с данными литературы о том, 
что уровень ЭТ-1 может быть использован в 
качестве одного из маркёров прогноза тече-
ния болезни у пациентов с ИБС [2, 4].

Результаты экспериментальных и кли-
нических исследований свидетельствуют о 
повышенной роли магния в обеспечении и 
поддержании тонуса сосудов. Диеты, обо-
гащённые магнием, нормализовали арте-
риальное давление как непосредственно — 
при минералокортикоидных (солевых) 
моделях АД [11], так и опосредованно — за 
счёт воздействия на активность ЭТ-1 [7].

Показатели
Группы обследованных

Стенокардия напря-
жения, II ФК

Стенокардия напря-
жения, III ФК

Постинфарктный 
кардиосклероз Контрольная группа

Эндотелин-1, 
фмоль/мл 0,86±0,19* 1,15±0,24** 1,58±0,35** 0,52±0,13

Мg2+, ммоль/л 0,89±0,03* 0,82±0,03* 0,77±0,02** 0,98±0,03

Таблица 1
Уровень эндотелина-1 и магния в сыворотке крови у пациентов с ишемической болезнью сердца

Примечание: *p <0,05, **p <0,01 по сравнению с контрольной группой; ФК — функциональный класс.
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По данным экспериментального иссле-
дования А.А. Спасова и соавт. (2012), без-
магниевая диета в течение 10 нед приводит 
к резкому снижению интенсивности функ-
ционирования структур миокарда и может 
быть одной из причин развития сердечной 
недостаточности [3].

Изучение концентрации магния в сы-
воротке крови у пациентов с ИБС пока-
зало, что в общей группе уровень магния 
составил в среднем 0,82±0,02 ммоль/л и 
был достоверно меньше, чем в группе кон-
троля (0,98±0,03 ммоль/л, p <0,05). Анализ 
концентрации магния с учетом ФК стено-
кардии показал, что у пациентов со стено-
кардией напряжения II ФК этот показатель 
составил 0,89±0,03 ммоль/л, а у больных 
с III ФК — 0,82±0,03 ммоль/л, он был ста-
тистически значимо ниже, чем у лиц кон-
трольной группы (p <0,05). Самый низкий 
уровень магния в крови по сравнению с 
контрольной группой был установлен у 
больных с постинфарктным кардиосклеро-
зом (0,77±0,02 ммоль/л, p <0,01; см. табл. 1).

В результате исследования выявлена об-
ратная связь между уровнем магния, ЭТ-1 
и тяжестью ИБС у больных стабильной 
стенокардией напряжения. Она характери-
зовалась повышением уровня ЭТ-1 и сни-
жением концентрации магния в сыворотке 
крови по мере ухудшения ФК стенокардии. 
Как представлено в табл. 1, самая высокая 
концентрация ЭТ-1 и самый низкий уро-
вень магния наблюдались у больных, пере-
нёсших ИМ, и составили 1,58 фмоль/мл и 
0,77±0,02 ммоль/л соответственно.

При оценке корреляционной связи меж-
ду уровнями ЭТ-1 и магния в общей груп-
пе больных выявлена отрицательная кор-
реляция связь между этими показателями 
(r=–0,62, p <0,01). Другими словами, уве-
личение концентрации ЭТ-1 в крови сопро-
вождалось низкими показателями уровня 
магния в крови. Более того, с увеличением 
тяжести ФК стенокардии и при наличии 
перенесённого ИМ возрастала и степень 
отрицательной корреляции. Так, у больных 
стенокардией напряжения II ФК индекс 
корреляции составил r=–0,45 (p <0,05), у 
пациентов с III ФК — r=–0,58 (p <0,05), а у 
больных с постинфарктным кардиосклеро-
зом — r=–0,75, (p <0,01).

Таким образом, результаты исследо-
вания показали, что нарастание тяжести 
клинической формы ИБС сочетается с уве-
личением концентрации ЭТ-1 с пиком по-
казателя у больных с постинфарктным кар-

диосклерозом и снижением концентрации 
магния в сыворотке крови. Полученные 
нами данные позволяют предположить на-
личие повреждающего влияния ЭТ-1 и про-
тективного действия магния на эндотелий 
сосудов у пациентов с ИБС.

ВЫВОДЫ

1. У больных со стабильной стенокарди-
ей II–III функционального класса отмечены 
статистически значимые повышение уров-
ня эндотелина-1 и снижение концентрации 
магния в сыворотке крови по сравнению с 
контрольной группой.

2. Установлена отрицательная корреля-
ционная связь между уровнем эндотелина-1 
и магния в крови, усиливающаяся по мере 
нарастания тяжести клинической формы 
ишемической болезни сердца.

3. Комплексная оценка уровня эндотели-
на-1 и магния в крови служит ценным кри-
терием в определении тяжести дисфункции 
эндотелия и течения ишемической болезни 
сердца у пациентов со стабильной стено-
кардией напряжения.
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Цель. Уточнить последовательность изменений функциональных показателей артериальной гипертензии 

у пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой по результатам эхокарди-
ографии, дуплексного сканирования сонных артерий и суточного мониторирования артериального давления.

Методы. Суточное мониторирование артериального давления, эхокардиография с применением тканевой 
допплерографии и дуплексное сканирование сонных артерии проведены 160 пациентам с хронической об-
структивной болезнью лёгких, артериальной гипертензией, бронхиальной астмой и 33 практически здоровым 
добровольцам обоего пола в возрасте 39–70 лет.

Результаты. У пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких повышение гипертонических 
индексов времени и площади с развитием нарушения суточного профиля артериального давления в виде non-
dipper или inverse-dipper регистрируется только в ночное время. При хронической обструктивной болезни 
лёгких, в отличие от бронхиальной астмы, развиваются утолщение сонных артерий, комбинированная гипер-
трофия и диастолическая дисфункция обоих желудочков. Распространённость утолщения комплекса «интима-
медиа» и атеросклеротических бляшек среди больных коморбидной патологией (хроническая обструктивная 
болезнь лёгких + артериальная гипертензия) встречается статистически значимо чаще, чем в группах с артери-
альной гипертензией или хронической обструктивной болезнью лёгких, подтверждая синергический характер 
влияния рассматриваемых нозологий на атеросклеротический процесс.

Вывод. У пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких изменения ультразвуковых и функци-
ональных показателей сердечно-сосудистой системы, характерные для артериальной гипертензии, регистри-
руются, начиная с I стадии, и усиливаются по мере увеличения тяжести заболевания, что приводит к необходи-
мости коррекции диагностического и терапевтического сопровождения.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь лёгких, бронхиальная астма, артериальная гипер-
тензия, суточное мониторирование артериального давления, эхокардиография, дуплексное сканирование сон-
ных артерий.


