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Обследовано 104 пациента с острым коронарным синдромом, из них у 63 человек был диагностирован 

острый инфаркт миокарда, у 41 наблюдаемого – нестабильная стенокардия, из них у 15 больных – впервые воз-
никшая стенокардия, у 26 человек – прогрессирующая стенокардия. Среди пациентов с острым инфарктом 
миокарда наблюдались лица с Q-образующим и Q-необразующим, осложненным и неосложненным инфарктом 
миокарда. Среди осложнений инфаркта миокарда были зарегистрированы отек легких и кардиогенный шок. 

Кроме того, в качестве группы контроля обследовано 20 соматически здоровых лиц. Уровень трансфер-
рина определяли методом иммуноферментного анализа. В результате проведенного исследования выявлено, 
что у всех пациентов с острым коронарным синдромом уровень трансферрина был статистически значимо ни-
же, чем у соматически здоровых лиц. Наибольший процент встречаемости пациентов с нормотрансферринеми-
ей (60 %) зафиксирован в группе пациентов с впервые возникшей стенокардией. В группе больных с инфарктом 
миокарда отмечен самый низкий процент пациентов с нормотрансферринемией, который составил 8 % против 
92 % у лиц с гипотрансферринемией. При этом нормотрансферринемия встречалась как у пациентов с   
Q-необразующим инфарктом миокарда (17 %), так и у пациентов с неосложненным инфарктом миокарда 
(10 %). У пациентов с Q-образующим инфарктом миокарда, с осложненным инфарктом миокарда и среди боль-
ных с жизнеугрожающими осложнениями инфаркта миокарда (отеком легких и кардиогенным шоком) у 100 % 
пациентов была выявлена гипотрансферринемия. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, трансферрин, впервые возникшая стенокардия,  
прогрессирующая стенокардия, острый инфаркт миокарда. 
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In total, 104 patients with acute coronary syndrome were examined, from which 63 patientshad acute myocardial 

infarction and 41 patients had unstable angina, 15 patients with first-time angina and 26 patients with progressive  
angina. Among patients with acute MI, there were patients with non-Q wave and Q-wave MI, and patients with uncom-
plicated and complicated myocardial infarction. Among the complications, there were registered pulmonary edema and 
cardiogenic shock. Also, 20 somatically healthy individuals were examined as a control group. The level of transferrin 
was determined by enzyme-linked immunosorbent assay. As a result of the study, it was found that in all patients with 
acute coronary syndrome, the level of transferrin was statistically significantly lower than in somatically healthy indi-
viduals. The highest percentage of patients with normotransferrinemia was in the group of patients with first-time an-
gina and accounted 60 %. In the group of patients with myocardial infarction there were the smallest percentage of pa-
tients with normotransferrinemia, which was 8 % compared to 92 % with hypotransferrinemia. At the same time, nor-
motransferrinemia was found both in patients with non-Q wave myocardial infarction (17 %) and in patients with un-
complicated myocardial infarction (10 %). In patients with Q-wave myocardial infarction, with complicated myocardial 
infarction, and among patients with life-threatening myocardial infarction complications-pulmonary edema and cardio-
genic shock, patients with normotransferrinemia were not detected. 

Key words: acute coronary syndrome, transferrin, first-time angina, progressive angina, acute myocardial  
infarction. 

 
 
Введение. Заболевания сердечно-сосудистой системы уже много десятилетий являются гло-

бальным медико-экономическим и социальным бременем [2, 6, 8]. 
Особое внимание клиницистов и научных исследователей обращено в сторону острого коронар-

ного синдрома (ОКС), который занимает лидирующее место по показателю смертельных исходов [3, 9, 
20]. В многочисленных исследованиях, посвященных изучению патогенетических звеньев / механизмов 
ОКС, перспективным является изучение воспаления как основы развития данного заболевания, выра-
женность которого оказывает значительное влияние на прогноз у пациентов с ОКС [17, 18, 19]. 

К отрицательным белкам острой фазы воспаления относится трансферрин (ТФН). Главной его 
функцией является осуществление транспорта ионов железа, он играет важную роль во врожденной 
иммунной системе и считается сильным антиоксидантом [1, 5, 11, 15, 16]. О перспективности изуче-
ния уровня ТФН у пациентов с ОКС свидетельствуют результаты большого числа проведенных ис-
следований. Так, к настоящему времени выявлено наличие корреляционных связей изменения уровня 
ТФН с риском развития острого инфаркта миокарда (ИМ) и его осложнений, а также с худшим исхо-
дом у пациентов с нестабильной стенокардией (НС) [10, 12, 13, 21, 22]. При этом в доступной литера-
туре не представлено работ, посвященных сравнению уровня ТФН у пациентов с разными формами 
НС и острым ИМ, изложены единичные исследования по изучению уровня ТФН у пациентов с оте-
ком легких и кардиогенным шоком [14]. Кроме того, в литературе не имеется исследований по анали-
зу частоты встречаемости пациентов с нормотрансферринемией (НТФН) и гипотрансферринемией 
(ГТФН). 

Цель: изучить уровень трансферрина и проанализировать частоту встречаемости пациентов с 
нормотрансферринемией и гипотрансферринемией среди обследуемых пациентов с острым коронар-
ным синдромом. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 104 пациента с диагнозом направления 
ОКС, госпитализированных в отделение реанимации и интенсивной терапии регионального сосуди-
стого центра ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» (г. Астрахань). 
Период проводимого исследования – 2017–2019 гг. Тип исследования – поперечное (одномоментное) 
исследование. 

Из 104 пациентов с ОКС у 63 человек был диагностирован острый ИМ, у 41 больного – НС, из 
последних: 15 человек с впервые возникшей стенокардией и 26 пациентов с прогрессирующей стено-
кардией. Среди пациентов с острым ИМ (n = 63) были выделены лица с Q-необразующим ИМ (n = 30) 
и с Q-образующим ИМ (n = 33). Среди 63 пациентов с острым ИМ зафиксировано 50 человек 
с неосложненным ИМ и 13 человек с осложненным ИМ. У 11 (18 %) пациентов с острым ИМ были за-
регистрированы жизнеугрожающие осложнения: у 4 человек зарегистрирован отек легких и у 7 боль-
ных – кардиогенный шок. 
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Гендерно-анамнестическая и клиническая характеристика обследованных пациентов представ-
лена в таблице 1. 

Таблица 1  
Гендерно-анамнестическая и клиническая характеристика обследованных пациентов 

Пациенты с НС (n = 41) 

Показатель Пациенты с впервые 
возникшей стенокар-

дией 
(n = 15) 

Пациенты с прогрес-
сирующей стенокар-

дией 
(n = 26) 

Пациенты с острым ИМ 
(n = 63) 

Возраст, лет 49,0 [46,0; 57,0] 50,0 [46,0; 59,0] 
p1 = 0,148 

51,0 [48,0; 59,0] 
p1 = 0,141 
p2 = 0,341 

Женщины 2 (13 %) 

4 (15 %) 
χ2 с поправкой 
Йетса = 0,09; 

df = 1; p1 = 0,764 

17 (27 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 0,31; 

df = 1; p1 = 0,577 
χ2 с поправкой Йетса = 0,45; 

df = 1; p2 = 0,504 

Мужчины 13 (87 %) 
22 (85 %) 
χ2 = 0,01; 

df = 1; p1 = 0,960 

46 (73 %) 
χ2 = 0,16; df = 1; p1 = 0,687 
χ2 = 0,18; df  = 1; p2 = 0,672 

Длительность ишемической 
болезни сердца в анамнезе, 

лет 
5,1 [4,1; 5,4] 5,3 [4,9; 5,5] 

p1 = 0,002 

7,8 [7,3; 8,4] 
p1 < 0,001 
p2 < 0,001 

I функциональный класс 
хронической сердечной не-

достаточности (по NYHA), n 
4 (27 %) 

6 (23 %) 
χ2 с поправкой 
Йетса = 0,03; 

df = 1; p1 = 0,869 

19 (30 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 0,01; 

df = 1; p1 = 0,916 
χ2 с поправкой Йетса = 0,07; 

df = 1; p2 = 0,794 

II функциональный класс 
хронической сердечной не-

достаточности (по NYHA), n 
11 (73 %) 

20 (77 %) 
χ2 = 0,01; 

df = 1; p1 = 0,923 

44 (70 %) 
χ2 = 0,01; df = 1; p1 = 0,912 
χ2 = 0,07; df = 1; p2 = 0,786 

Артериальная гипертензия в 
анамнезе, n 7 (47 %) 

13 (50 %) 
χ2 с поправкой 
Йетса = 0,03; 

df = 1; p1 = 0,871 

34 (54 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 0,01; 

df = 1; p1 = 0,968 
χ2 = 0,04; df = 1; p2 = 0,849 

Фибрилляция предсердий 
пароксизмальная форма, n 5 (33 %) 

9 (34 %) 
χ2 с поправкой 
Йетса = 0,07; 

df = 1; p1 = 0,792 

7 (11 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 1,87; 

df = 1; p1 = 0,172 
χ2 с поправкой Йетса = 3,33; 

df = 1; p2 = 0,068 

Желудочковая 
экстрасистолия, n 5 (33 %) 

8 (31 %) 
χ2 с поправкой 
Йетса = 0,04; 

df = 1; p1 = 0,836 

14 (22 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 0,14; 

df = 1; p1 = 0,713 
χ2 с поправкой Йетса = 0,15; 

df = 1; p2 = 0,694 
Примечание: p1 – уровень статистической значимости различий с пациентами с впервые возникшей 

стенокардией; p2 – уровень статистической значимости различий с пациентами с прогрессирующей  
стенокардией 

 
В качестве группы контроля было обследовано 20 соматически здоровых лиц, проживающих в 

г. Астрахани. Группа контроля была сопоставима по полу и возрасту с обследуемыми пациентами. 
Проведение клинического исследования одобрено Региональным независи-

мым этическим комитетом (протокол № 12 от 18.01.2016). От всех обследуемых лиц было получено 
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письменное информированное согласие на участие в исследовании.  
Критериями исключения пациентов из исследования послужили: возраст старше 60 лет, врож-

денные и приобретенные пороки сердца в анамнезе; сопутствующие хронические заболевания в ста-
дии обострения; наличие хронической сердечной недостаточности III–IV функционального класса, 
психические заболевания, наличие в анамнезе перенесенного в прошлом ИМ, аортокоронарного шун-
тирования и чрескожного коронарного вмешательства.  

Верификацию ОКС и выбор лечебной тактики осуществляли на основании современных кли-
нических рекомендаций и в соответствии с шифрами МКБ-10 [4, 7]. 

Уровень ТФН определяли методом иммуноферментного анализа с помощью коммерческой 
тест-системы «AssayMax HumanTransferrin ELISA» (фирма «AssayPro LLC», США). 

Анализ полученных данных проводили при помощи программы Statistica версия 12.0. Посколь-
ку в исследуемых группах признаки имели отличное от нормального распределение, то для каждого 
показателя вычисляли: медиану (Me) и процентили [5 и 95 процентиль]. При сравнении качественных 
данных использовали критерий χ2 Пирсона. При проведении межгрупповых сравнений в 3 и более 
группах применяли критерий Краскела-Уоллиса, при выявлении статистической значимости для 
межгрупповых сравнений в 2 исследуемых группах использовали критерий U Манна-Уитни. Крити-
ческий уровень статистической значимости был принят за p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Как видно из таблицы 2, уровень ТФН у всех паци-
ентов с ОКС был статистически значимо ниже, чем у соматически здоровых лиц.  

Таблица 2 
Уровень ТФН, г/л в обследуемых группах 

Пациенты с НС (n = 41) 
Соматически здо-

ровые лица 
(n = 20) 

Пациенты с впервые 
возникшей стенокардией 

(n = 15) 

Пациенты с прогрессирующей 
стенокардией 

(n = 26) 

Пациенты с острым 
ИМ 

(n = 63) 

3 [2; 3,8] 2 [1,4; 3] 
р1 < 0,001 

1,4 [0,7; 2,5] 
р1 < 0,001 
р2 < 0,001 

0,7 [0,2; 2] 
р1 < 0,001 
р2 < 0,001 
р3 < 0,001 

Примечание: р1– уровень статистической значимости различий с соматически здоровыми; р2 – уровень 
статистической значимости различий с пациентами с впервые возникшей стенокардией; р3 – уровень стати-
стической значимости различий с пациентами с прогрессирующей стенокардией. Значение критерия  
Краскела-Уоллиса χ2 = 56,88; df = 3; p < 0,0001 

 
У пациентов с острым ИМ уровень ТФН был статистически значимо ниже, чем у пациентов с 

впервые возникшей и прогрессирующей стенокардией. При этом у пациентов с прогрессирующей 
стенокардией уровень ТФН был статистически значимо ниже, чем у пациентов с впервые возникшей 
стенокардией. 

Среди пациентов с Q-образующим ИМ уровень ТФН составил 0,6 [0,2; 1,5] г/л, что было стати-
стически значимо ниже, чем у пациентов с Q-необразующим ИМ, где уровень ТФН составил 
1,2 [0,6; 2] г/л. 

У пациентов с осложненным ИМ уровень ТФН составил 0,5 [0,2; 1,2] г/л, что было статистиче-
ски значимо ниже, чем у пациентов с неосложненным ИМ, где уровень ТФН был 1,4 [0,8; 2] г/л. При 
этом у пациентов с кардиогенным шоком уровень ТФН составил 0,4 [0,2;0,7] г/л, что было статисти-
чески значимо ниже, чем у пациентов с отеком легких, где уровень ТФН был 0,8 [0,5; 1,2] г/л. 

Далее была предпринята попытка проанализировать частоту встречаемости НТФН и ГТФН среди 
обследуемых пациентов с ОКС. Все пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от уровня 
ТФН. 1 группа – пациенты с НТФН, уровень ТФН у которых находился в диапазоне 5 и 95 интерпро-
центильных размахов уровня ТФН в группе соматически здоровых лиц, что составило 2,0–3,8 г/л. 
2 группа – пациенты с ГТФН, уровень ТФН у которых был ниже 5 процентиля уровня ТФН в группе 
соматически здоровых лиц, что составило < 2 г/л. 

Как видно из таблицы 3, НТФН и ГТФН среди пациентов с впервые возникшей стенокардией 
встречались с сопоставимой частотой (p = 0,751).  
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Таблица 3 
Частота встречаемости НТФН и ГТФН у пациентов с ОКС 

Показатель Количество пациентов с НТФН, n Количество пациентов с ГТФН, n 

Пациенты с впервые 
возникшей 

стенокардией (n = 15) 
9 (60 %) 

6 (40 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 0,10; 

df = 1; p1 = 0,751 

Пациенты с 
прогрессирующей 

стенокардией 
(n = 26) 

7 (27 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 1,11; 

df  = 1; p2 = 0,293 

19 (73 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 2,90; df = 1;  

p1 = 0,089; 
χ2 с поправкой Йетса = 0,63; df = 1;  

p4 = 0,428 

Пациенты с острым ИМ 
(n = 63) 

5 (8 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 10,27; df = 1;  

p2 = 0,001; 
χ2 с поправкой Йетса = 2,86; df = 1;  

p3 = 0,091 

58 (92 %) 
χ2 с поправкой Йетса = 30,46; df = 1;  

p1 < 0,001; 
χ2 с поправкой Йетса = 1,98; df = 1;  

p4 = 0,159;  
χ2 = 0,43; df = 1; p5 = 0,512 

Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с НТФН в соот-
ветствующей группе с количеством пациентов с ГТФН в исследуемых группах; р2 – уровень статистической зна-
чимости различий количества пациентов с НТФН с впервые возникшей стенокардией; р3 – уровень статистиче-
ской значимости различий количества пациентов с НТФН с прогрессирующей стенокардией; р4 – уровень стати-
стической значимости различий количества пациентов с ГТФН с впервые возникшей стенокардией; р5 – уровень 
статистической значимости различий количества пациентов с ГТФН с прогрессирующей стенокардией 

 
У пациентов с прогрессирующей стенокардией ГТФН была выявлена у 73 % против 27 % с 

НТФН, при этом различия были статистически незначимы (p = 0,089). Количество человек с НТФН 
среди пациентов с впервые возникшей и прогрессирующей стенокардией было сопоставимо 
(p = 0,293). Также было сопоставимо количество пациентов с ГТФН в данных группах (p = 0,428). 
Среди пациентов сострым ИМ частота встречаемости НТФН была статистически значимо ниже 
(p = 0,001) по сравнению с пациентами с впервые возникшей стенокардией и сопоставима с пациен-
тами с прогрессирующей стенокардией (p = 0,091).При этом частота встречаемости ГТФН у пациен-
тов с острым ИМ была статистически значимо выше (p < 0,001), чем частота встречаемости пациен-
тов с НТФН. Частота встречаемости ГТФН среди пациентов сострым ИМ была сопоставима с часто-
той встречаемости ГТФН как у пациентов с впервые возникшей, так и спрогрессирующей стенокар-
дией (p = 0,159, p = 0,512). 

Среди пациентов с Q-необразующим ИМ частота встречаемостиГТФН составила 83 %, что было ста-
тистически значимо больше (p = 0,005), чем частота встречаемости НТФН, которая составила 17 % (табл. 4). 

Таблица 4 
Частота встречаемости НТФН и ГТФН у пациентов с острым ИМ 

Показатель Количество пациентов  
с НТФН, n Количество пациентов с ГТФН, n 

Пациенты с Q-необразующим ИМ, 
n = 30 5 (17 %) 25 (83 %) 

χ2 с поправкой Йетса = 8,00; df = 1; p1 = 0,005 

Пациенты с Q-образующим ИМ,  
n = 33 – 33 (100 %) 

χ2 = 0,25; df = 1; p2 = 0,618 

Пациенты с неосложненным ИМ,  
n = 50 5 (10 %) 45 (90 %) 

χ2 с поправкой Йетса = 21,28; df = 1; p3<0,001 

Пациенты с осложненным ИМ, 
n = 13 – 13 (100 %) 

χ2 = 0,06; df = 1; p4 = 0,812 
Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с НТФН  

с Q-необразующим ИМ; р2 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с ГТФН  
с Q-необразующим ИМ; р3 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с НТФН 
с неосложненным ИМ; р4 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с ГТФН 
с неосложненным ИМ 
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Среди пациентов с Q-образующим ИМ не выявлено лиц с НТФН, а частота встречаемости пациен-

тов с ГТФН была сопоставима с частотой встречаемости ГТФН среди больных с Q-необразующим ИМ 
(p = 0,618).  

У пациентов с неосложненным ИМ частота встречаемости ГТФН составила 90 %, что было ста-
тистически значимо больше (p < 0,001), чем частота встречаемости НТФН, которая составила 10 %. 
Среди пациентов с осложненным ИМ не выявлено лиц с НТФН, а частота встречаемости пациентов 
с ГТФН была сопоставима с частотой встречаемости ГТФН среди пациентов с неосложненным ИМ 
(p = 0,812). 

Среди пациентов с отеком легких и кардиогенным шоком не было выявлено лиц с НТФН, час-
тота встречаемости ГТФН была сопоставима (χ2 с поправкой Йетса = 0,20; df = 1; p = 0,658). 

Заключение. У всех пациентов с острым коронарным синдромом было выявлено статистиче-
ски значимое снижение уровня трансферрина по сравнению с соматически здоровыми лицами. Са-
мый низкий уровень трансферрина среди обследуемых был зафиксирован у пациентов с осложнен-
ным инфарктом миокарда. При этом у пациентов с кардиогенным шоком он был статистически зна-
чимо ниже, чем у больных с отеком легких.  

По результатам анализа частоты встречаемости нормотрансферринемии и гипотрансферрине-
мии среди обследованных пациентов с острым коронарным синдромом было выявлено, что наиболь-
ший процент встречаемости пациентов с нормотрансферринемией был в группе пациентов с впервые 
возникшей стенокардией и составил 60 % против 40 % пациентов с гипотрансферринемией. В группе 
пациентов с инфарктом миокарда был зафиксирован самый низкий процент пациентов с нор-
мотрансферринемией, который составил 8 % против 92 % с гипотрансферринемией. При этом нор-
мотрансферринемия встречалась как у пациентов с Q-необразующим инфарктом миокарда (17 %), 
так и у пациентов с неосложненным инфарктом миокарда (10 %). Среди пациентов с Q-образующим 
инфарктом миокарда, с осложненным инфарктом миокарда и среди пациентов с жизнеугрожающими 
осложнениями инфаркта миокарда (отеком легких и кардиогенным шоком) у 100 % пациентов была 
выявлена гипотрансферринемия. 
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