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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îïðåäåëåíèå ïðîãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè 1,5-àíãèäðîãëþöèòîëà (1,5-ÀÃ) äëÿ ðàçâèòèÿ íåáëàãîïðèÿòíûõ ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ ñîáûòèé (ÑÑÑ) ó ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà (ÈÁÑ) â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå ïëàíîâîãî ÷ðåñêîæíîãî êî-
ðîíàðíîãî âìåøàòåëüñòâà (×ÊÂ).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà áàçå ÔÃÁÍÓ «Íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêèé èíñòèòóò êîìïëåêñíûõ ïðîáëåì ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé» ñðåäè 149 ïàöèåíòîâ, ïîñòóïèâøèõ íà ïëàíîâîå ×ÊÂ â ïåðèîä ñ 2016 ïî 2017 ã. Êðèòåðèè âêëþ÷å-
íèÿ â èññëåäîâàíèå: âîçðàñò äî 70 ëåò âêëþ÷èòåëüíî, ñòåíîêàðäèÿ I–IV ôóíêöèîíàëüíûõ êëàññîâ ëèáî ïîñòèíôàðêòíûé êàðäèîñêëå-
ðîç, íàëè÷èå ïîêàçàíèé ê ïëàíîâîìó ×ÊÂ. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ èç èññëåäîâàíèÿ: ïðåäøåñòâóþùàÿ ðåâàñêóëÿðèçàöèÿ ìèîêàðäà;
ïðîòåçèðîâàííûå êëàïàíû ñåðäöà; äåêîìïåíñàöèÿ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, àíåìèÿ ëþáîé ñòåïåíè; îñòðûé êîðî-
íàðíûé ñèíäðîì â èíäåêñíóþ ãîñïèòàëèçàöèþ; îáîñòðåíèÿ ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðåçóëüòàòîâ èñ-
ñëåäîâàíèÿ îñóùåñòâëÿëàñü ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû Statistica 6.0.
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå ïëàíîâîãî ×ÊÂ ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ çàðåãèñòðèðîâàíî 39 (26,14%) íåáëàãîïðèÿòíûõ
ÑÑÑ, èç íèõ áîëåå ïîëîâèíû ñëó÷àåâ (51,28%) ñâÿçàíî ñ íàëè÷èåì ïîêàçàíèé ê ×ÊÂ de novo. Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íåáëàãîïðè-
ÿòíûìè ÑÑÑ çàðåãèñòðèðîâàíû áîëåå íèçêèå óðîâíè 1,5-ÀÃ (ð=0,000). Ïðè ðàñïðåäåëåíèè ïàöèåíòîâ ïî ìåäèàíå èññëåäóåìîãî
ìàðêåðà ëèöà ñ êîíöåíòðàöèåé 1,5-ÀÃ ìåíüøå 20,96 ìêã/ìë (ïåðåä ïðîâåäåíèåì ×ÊÂ) ÷àùå áûëè ïîäâåðæåíû ×ÊÂ ïî ïîâîäó ðåñòå-
íîçà ñòåíòà, ïî ñðàâíåíèþ ñ áîëüíûìè, ó êîòîðûõ ìåäèàíà êîíöåíòðàöèè ýòîãî ìàðêåðà îêàçàëàñü âûøå (ð=0,028). Ìåòîäîì ëîãè-
ñòè÷åñêîé ðåãðåññèè âûÿâëåíà çíà÷èìàÿ ïðÿìàÿ ñâÿçü, îòðàæàþùàÿ ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå ïîíèæåííîé êîíöåíòðàöèè 1,5-ÀÃ
â îòíîøåíèè ðàçâèòèÿ íåáëàãîïðèÿòíûõ ÑÑÑ ó ïàöèåíòîâ íåçàâèñèìî îò íàëè÷èÿ íàðóøåíèé óãëåâîäíîãî îáìåíà [îòíîøåíèå øàí-
ñîâ 0,25 (0,10–0,62)]. 
Çàêëþ÷åíèå. Ïî ðåçóëüòàòàì èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå êîíöåíòðàöèè 1,5-ÀÃ ìåíüøå 20,96 ìêã/ìë â îò-
íîøåíèè ðàçâèòèÿ íåáëàãîïðèÿòíûõ ÑÑÑ ó ïàöèåíòîâ ñ ÈÁÑ â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå ïëàíîâîãî ×ÊÂ íåçàâèñèìî îò íàëè÷èÿ íàðóøå-
íèé óãëåâîäíîãî îáìåíà.
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The marker of adverse prognosis 1.5-anhydroglucitol in patients with coronary heart disease
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Aim. Determination of the prognostic value of 1.5-anhydroglucitol (1.5-AG) for the development of cardiovascular events in patients with
coronary heart disease (CHD) within a year after a planned percutaneous coronary intervention (PCI).
Materials and methods. A prospective study was conducted in Federal State Budgetary Institution Research Institute for Complex Issues
of Cardiovascular Disease among 149 patients admitted to planned PCI in the period from 2016 to 2017. Criteria for inclusion in the
study: age up to 70 years, angina I–IV functional classes or post-infarction cardiosclerosis, the presence of indications for planned PCI.
 Exclusion criteria from the study: previous myocardial revascularization; prosthetic heart valves; decompensation of chronic heart failure,
anemia of any degree; acute coronary syndrome in index hospitalization; exacerbation of somatic diseases. The results of the research
were processed by Statistica Windows 6.0.
Results. During the year after planned PCI, 39 (26.14%) cardiovascular events were registered in patients with CHD, of whom more than
half of the cases (51.28%) were associated with the presence of indications for PCI of de novo. Lower levels of 1.5-AG were observed in
the group of patients with cardiovascular events (p=0.000). When patients were divided according to median of the studied marker pa-
tients with a concentration of 1.5-AG less 20.96 µg/ml (before PCI) were more likely to have PCI after restenosis of the stent, compared
with patients whose median concentration of this marker was higher (p=0.028). The logistic regression method revealed a significant di-
rect relationship reflecting the prognostic value of lower concentration of 1.5-AG in relation to the development of cardiovascular events
in patients regardless of the presence of carbohydrate metabolism disorders [OR 0.25 (0.10–0.62)].
Conclusion. According to the results of the study, the prognostic value of the concentration of 1.5-AG less 20.96 µg/ml was established
in relation to the development of cardiovascular events in patients with CHD during the year after a planned PCI, regardless of the pres-
ence of carbohydrate metabolism disorders.
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Ââåäåíèå
Сахарный диабет (СД) – фактор риска неблагоприятно-

го течения ишемической болезни сердца (ИБС). Доказано,
что пациенты с ИБС и СД в 2–4 раза чаще подвержены рис-
ку развития острых сердечно-сосудистых событий (ССС),
по сравнению с лицами той же возрастной категории без на-
рушений углеводного обмена (НУО) [1]. Ассоциации мар-
керов гипергликемии с неблагоприятными ССС у пациентов
с ИБС изучались на протяжении десятилетий. Так, по ре-
зультатам исследований R.A. Corpus и соавт., H. Ueda и со-
авт., уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) >6% яв-
ляется независимым предиктором острых коронарных со-
бытий и сердечно-сосудистой смертности в течение 12 мес
после чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ)
у пациентов с ИБС и ранее не диагностированным СД [2, 3].

В последнее время активно обсуждаются дополнитель-
ные маркеры гипергликемии в отношении их диагностиче-
ской ценности при НУО и прогностической значимости для
развития осложнений ИБС, особенно в группе пациентов,
подвергающихся реваскуляризации миокарда. Один из них,
1,5-ангидроглюцитол (1,5-АГ), – высокочувствительный,
быстрореагирующий маркер постпрандиальной гликемии.
Результаты китайского исследования продемонстрировали,
что комбинированное использование глюкозы плазмы
натощак и 1,5-AГ улучшает диагностическую эффектив-
ность скрининга СД [4]. Имеются данные о прогностиче-
ской роли данного маркера у пациентов с ИБС. Результаты
исследования S. Ouchi и соавт. продемонстрировали, что
низкие уровни 1,5-АГ могут прогнозировать долгосрочную
смертность у пациентов с острым коронарным синдромом
(ОКС) [5]. Однако роль 1,5-АГ в оценке сердечно-сосуди-
стого риска официально не определена. В настоящее время
поиск универсального маркера (диагностического и про-
гностического) у больных ИБС и НУО продолжается.
Своевременная диагностика и коррекция НУО могут улуч-
шить отдаленные результаты реваскуляризации миокарда
у пациентов с ИБС.
Целью нашего исследования явилось определение прогно-

стической ценности 1,5-АГ для развития неблагоприятных
ССС у пациентов с ИБС в течение года после планового ЧКВ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Исследование выполнено на базе ФГБНУ «Научно-ис-

следовательский институт комплексных проблем сердеч-
но-сосудистых заболеваний». Протокол исследования
одобрен локальным этическим комитетом учреждения. Все
пациенты, вошедшие в исследование, подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в нем. 

Критерии включения в исследование: возраст ≤70 лет,
стенокардия I–IV функциональных классов (ФК) либо
постинфарктный кардиосклероз, наличие показаний к пла-
новому ЧКВ.

Критерии исключения из исследования: предшествую-
щая реваскуляризация миокарда; протезированные клапа-
ны сердца; декомпенсация хронической сердечной недоста-
точности (ХСН); анемия любой степени; ОКС в индексную
госпитализацию; обострения соматических заболеваний.

В исследование включены 149 пациентов, поступивших
на плановое ЧКВ в период 2016–2017 гг. Из них мужчин –
94 (63,1%), средний возраст – 57,9±8,9 года, женщин –
55 (36,9%), средний возраст – 62,3±4,9 года (табл. 1).

В общей выборке пациентов преобладали лица мужско-
го пола. Большинство пациентов имели АГ (95,3%), все
(100%) – ХСН. Около половины (54,4%) ранее перенесли
ИМ, 85,2% имели стенокардию разных ФК в анамнезе. На-
рушения ритма зарегистрированы в виде ЖЭС III–IV гра-
даций по Lown у 8,1% пациентов, а ФП – у 8,7%. Анамнез
сопутствующей патологии характеризовался наличием
ХБП – у 2,7% больных и перенесенным ОНМК – у 7,4%.
Исследуемая группа имела следующие формы НУО: СД –
у 63 (42,3%) пациентов, предиабет – у 36 (24,2%). Из них
33,3% случаев СД и 94,4% предиабета впервые диагности-
рованы перед ЧКВ.

В первые сутки госпитального периода до ЧКВ у всех
пациентов исследовались концентрации традиционных
и дополнительных маркеров НУО. Тощаковая глюкоза
цельной капиллярной крови определена с помощью глюко-
метра, концентрация глюкозы плазмы – гексокиназным ме-
тодом. Уровень HbA1c исследован иммунохимическим ме-
тодом, концентрация фруктозамина – кинетическим коло-
риметрическим методом, а 1,5-АГ – методом иммунофер-
ментного анализа. За референсное значение для фруктоз -
амина принят уровень ≤285 мкмоль/л. Нормативные значе-
ния 1,5-АГ для мужчин составляли 10,7–32,0 мкг/мл, для
женщин – 6,8–29,3 мкг/мл [6].

В качестве конечных точек в течение года после плано-
вого ЧКВ оценивали следующие события: ОКС, потреб-
ность в повторном ЧКВ по поводу рестеноза стента и/или
de novo, ОНМК, летальный исход по причине ССС. Данные
неблагоприятные события зарегистрированы при анализе
медицинской документации и по телефонному контакту. 

1,5-АГ – 1,5-ангидроглюцитол
АГ – артериальная гипертензия
ЖЭС – желудочковая экстрасистолия
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМ – инфаркт миокарда
ИМТ – индекс массы тела
НУО – нарушения углеводного обмена
ОКС – острый коронарный синдром
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

СД – сахарный диабет
ССС – сердечно-сосудистые события
ФК – функциональный класс
ФП – фибрилляция предсердий
ХБП – хроническая болезнь почек
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство
HbA1c – гликированный гемоглобин
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Статистическая обработка результатов исследования
осуществлялась с помощью программы Statistica 6.0 (Stat-
Soft Inc., США). Для анализа данных использовались мето-
ды непараметрической статистики. Две независимые груп-
пы по количественному признаку сравнивались с помощью
U-критерия Манна–Уитни. Анализ различия частот в двух
независимых группах проводился при помощи точного кри-
терия Фишера с двусторонней доверительной веро-
ятностью, критерия χ² с поправкой Йетса. Прогностиче-
ская ценность 1,5-АГ определена методом логистической
регрессии. Различия считались достоверными при уровне
статистической значимости (р) <0,05.

Ðåçóëüòàòû
В течение года после планового ЧКВ у пациентов

с ИБС зарегистрировано 39 (26,17%) неблагоприятных
ССС. Частота их встречаемости представлена на рис. 1.
Больше всего случаев (51,28%) связано с наличием показа-
ний к ЧКВ нового поражения. ОКС наблюдался у четверти
пациентов данной группы (25,64%) и представлен неста-
бильной стенокардией в 60% случаев, ИМ – в 40%. По-
вторному ЧКВ по поводу рестеноза стента подвергнуты
6 (15,38%) пациентов, из них 66,67% – из-за развития ОКС.
Летальный исход зарегистрирован у одного пациента с СД
и вызван декомпенсацией ХСН. 

Характеризуя состояние углеводного обмена пациентов
с неблагоприятными ССС, следует отметить, что больные
с ОКС и ЧКВ de novo в большинстве имели СД или предиа-
бет (60 и 65% соответственно; рис. 2, 3 ). Группа пациентов
с ЧКВ рестеноза стента характеризовалась наличием СД
и отсутствием НУО в равных долях (рис. 4 ). Пациенты
с ОНМК и летальным исходом в 100% случаев имели СД.

При сравнении концентраций маркеров НУО: глюкозы
плазмы натощак, HbA1c и фруктозамина – в группах паци-
ентов с наличием и отсутствием неблагоприятных ССС
в общей выборке в течение года после ЧКВ статистически
достоверных различий не выявлено. Однако группа пациен-
тов с неблагоприятными ССС характеризовалась более
низким уровнем 1,5-АГ (р=0,000; табл. 2). 

Далее для каждого маркера НУО определена медиана.
В табл. 3 представлено распределение пациентов по медиане
исследуемого маркера в группах неблагоприятных ССС. Ме-
диана концентрации 1,5-АГ составила 20,96 мкг/мл, глюко-
зы плазмы натощак – 6,2 ммоль/л, HbA1c – 5,8%, фруктоз -
амина – 295 ммоль/л. Статистически достоверные различия
наблюдались только при распределении пациентов по медиа-
не 1,5-АГ в группе с развитием ЧКВ рестеноза стента
в течение года после планового ЧКВ. У пациентов с уровнем
1,5-АГ <20,96 мкг/мл (перед проведением ЧКВ) чаще на-
блюдался рестеноз стента, по сравнению с больными, у ко-
торых медиана этого маркера оказалась выше (р=0,028). 

Методом логистической регрессии выявлено прогности-
ческое значение более низкой концентрации 1,5-АГ в отно-
шении риска развития неблагоприятных ССС в течение года
после плановой реваскуляризации миокарда у пациентов
с ИБС независимо от наличия НУО (отношение шансов
0,25 [0,10; 0,62], табл. 4 ). Среди лиц с СД и предиабетом не
установлена прогностическая ценность 1,5-АГ в развитии
неблагоприятных ССС (р=0,235 и р=0,756 соответственно).

Îáñóæäåíèå
1,5-АГ известен как маркер гипергликемии в мировой

литературе с 80-х годов ХХ в. Открытие и начало клиниче-
ского использования данного маркера принадлежит япон-
ским ученым [7]. Однако и в XXI в. продолжается изучение
этого маркера. Определенный интерес представляет его про-
гностическая ценность для развития неблагоприятных ССС

Òàáëèöà 1. Êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà
ïàöèåíòîâ îáùåé âûáîðêè

Показатель
Число
больных

n %
Мужской пол 94 63,1
Женский пол 55 36,9
ИМТ >25 кг/м2 131 87,9
Курение в анамнезе 72 53,3
АГ в анамнезе 142 95,3
ИМ в анамнезе 81 54,4
Стенокардия в анамнезе 127 85,2
ОНМК в анамнезе 11 7,4
ХСН в анамнезе 149 100
ХБП в анамнезе 4 2,7
ЖЭС III–IV градаций по Lown в анамнезе 12 8,1
ФП в анамнезе 13 8,7
СД в анамнезе 63 42,3
Предиабет в анамнезе 36 24,2
Примечание. ИМТ – индекс массы тела, АГ – артериальная
гипертензия, ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое
нарушение мозгового кровообращения, ХБП –
хроническая болезнь почек, ЖЭС – желудочковая
экстрасистолия, ФП – фибрилляция предсердий.

Òàáëèöà 2. Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ãðóïï
ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì (+) è îòñóòñòâèåì (–)
íåáëàãîïðèÿòíûõ ÑÑÑ ïî ìàðêåðàì ÍÓÎ

Маркер НУО ССС «+»
(n=33)

ССС «–»
(n=116) р

Глюкоза плазмы
натощак, ммоль/л 7,0±2,4 6,7±2,2 0,473
Фруктозамин, ммоль/л 327±86,4 308,9±68,9 0,204
HbA1c, % 6,1±1,4 6,1±1,3 0,974
1,5-АГ, мкг/мл 18,3±4,2 22,3±5,4 0,000

Ðèñ. 1. ×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè íåáëàãîïðèÿòíûõ ÑÑÑ
â òå÷åíèå ãîäà ïîñëå ×ÊÂ.
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у пациентов с ИБС и гипергликемией, так как, по мнению
многих ученых, СД – это эквивалент ИБС. По результатам
нашего исследования, около половины (53,8%) пациентов
с ССС в отдаленном периоде после планового ЧКВ имели
СД. Концентрации традиционных маркеров гипергликемии
среди пациентов с наличием и отсутствием ССС не различа-
лись. Однако группы сравнения характеризовались различи-
ем по уровню 1,5-АГ (р=0,000). При распределении пациен-
тов по медиане маркеров гипергликемии в группе больных
с уровнем 1,5-АГ <20,96 мкг/мл статистически значимо ча-
ще развивался рестеноз стента в отдаленном периоде. Среди
участников исследования ARIC пациенты с СД и 1,5-AГ
<6,0 мкг/мл имели повышенный риск ИБС, ОНМК, сердеч-
ной недостаточности и смертности по сравнению с пациен-Òà
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Ðèñ. 2. Ãðóïïà ïàöèåíòîâ c ÎÊÑ.

СД
50%

Без НУО
40%

Предиабет
10%
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тами без СД и уровнем 1,5-AГ ≥6,0 мкг/мл [8]. По данным
исследования Sh. Ouchi и соавт., низкие уровни
(12,3±5,3 мкг/мл) 1,5-АГ связаны с сердечно-сосудистой
смертностью у пациентов с ОКС и HbA1c <7% (р=0,02) [5].
Следует отметить, что пороговые значения концентрации
1,5-АГ, отражающие его прогностическую ценность, офи-
циально не определены. Имеются данные, что концентрация
1,5-АГ может различаться у лиц разной расы [9]. 

В исследовании Y. Shiga и соавт. доказана роль 1,5-АГ
как возможного маркера ОНМК и транзиторной ишемиче-
ской атаки у пациентов с компенсированным СД [10]. В хо-
де нашего исследования пациенты с ОНМК по уровню
1,5-АГ статистически значимо не различались. 

В проведенном исследовании доказано статистически
значимое прогностическое значение пониженной концент-
рации 1,5-АГ в отношении развития неблагоприятных ССС
в течение года после планового ЧКВ среди всей категории
пациентов (как с наличием, так и с отсутствием НУО).
По результатам японского исследования, низкие уровни
1,5-АГ ассоциированы с неблагоприятными ССС после
первичного ЧКВ у пациентов с разным гликемическим ста-
тусом, но уровнем HbA1c <7% [11]. При изучении данного
маркера среди пациентов с СД и предиабетом по результа-
там нашего исследования не доказана его прогностическая
роль в развитии неблагоприятных ССС в отдаленном пе-
риоде после ЧКВ. Данная ситуация, вероятно, связана с не-

однозначной позицией 1,5-АГ при СД и предиабете. По
мнению одних исследователей, 1,5-AГ – простой и эффек-
тивный маркер СД у лиц с высоким риском его развития
[12]. По мнению других, 1,5-АГ обладает низкой чувстви-
тельностью в диагностике гипергликемических состояний
по сравнению с двухчасовой постпрандиальной гипергли-
кемией [13]. Кроме того, отсутствуют данные о способно-
сти 1,5-АГ отражать состояние компенсации НУО. 

В целом, 1,5-АГ может быть полезным маркером
в стратификации риска у пациентов с ИБС, подвергающих-
ся реваскуляризации миокарда ЧКВ. Перспективно опреде-
ление пороговых значений концентрации 1,5-АГ как для
диагностики НУО, так и для идентификации лиц с высоким
кардиоваскулярным риском независимо от гликемического
статуса. 

Çàêëþ÷åíèå
По результатам проведенного исследования установле-

но прогностическое значение концентрации 1,5-АГ
<20,96 мкг/мл в отношении развития неблагоприятных
ССС у пациентов с ИБС в течение года после планового
ЧКВ независимо от наличия НУО. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Òàáëèöà 4. Çíà÷åíèå ñíèæåííîé êîíöåíòðàöèè 1,5-ÀÃ (<20,96 ìêã/ìë) â îòíîøåíèè ðèñêà ðàçâèòèÿ íåáëàãîïðèÿòíûõ
èñõîäîâ â òå÷åíèå 1 ãîäà ïîñëå ïëàíîâîé ×ÊÂ (ðåçóëüòàòû ëîãèñòè÷åñêîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà)
Показатель Группа пациентов Коэффициент B Стандартная ошибка p ОШ ДИ– ДИ+ χ2 Вальда

Ме 1,5-АГ
Вся выборка -1,37 0,46 0,003 0,25 0,10 0,62 9,02
Пациенты с СД -0,74 0,62 0,235 0,48 0,14 1,66 1,41
Пациенты с предиабетом -0,34 1,08 0,756 0,71 0,08 6,61 0,09

Примечание. Ме – медиана; коэффициент B – коэффициент регрессии; ОШ – отношение шансов; «ДИ–» – нижняя граница
95% доверительного интервала; «ДИ+» – верхняя граница 95% доверительного интервала.
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