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Аннотация. Целью исследования стало изучение уровня фракталкина/CX3CL1 и анализ частоты 
встречаемости нормофракталкинемии и гиперфракталкинемии среди пациентов с острым коронарным 
синдромом. Материалы и методы исследования. В исследование было включено 104 пациента с ост-
рым коронарным синдромом и 20 соматически здоровых лиц в качестве группы контроля. У всех обсле-
дуемых методом иммуноферментного анализа определяли уровень фракталкина/CX3CL1.  Результаты 
исследования, выводы. У пациентов с острым инфарктом миокарда уровень  фракталкина/CX3CL1  был 
статистически значимо выше, чем у пациентов с нестабильной стенокардией. При этом у пациентов 
с Q образующим инфарктом миокарда уровень фракталкина/CX3CL1 был статистически значимо выше, 
чем у пациентов с не Q образующим инфарктом миокарда, а у пациентов с осложненным инфарктом 
миокарда статистически значимо выше, чем у пациентов с неосложненным инфарктом миокарда. Самый 
высокий уровень фракталкина/CX3CL1 был выявлен у пациентов с жизнеугрожающими осложнениями 
инфаркта миокарда – отёком лёгких и кардиогенным шоком. По результатам анализа частоты встречае-
мости пациентов с нормофракталкинемией  и  гиперфракталкинемией  среди обследованных пациентов с 
острым коронарным синдромом было выявлено, что наибольший процент встречаемости пациентов 
с нормофракталкинемией был в группе пациентов с впервые возникшей стенокардией и составил 67% от 
числа обследуемых в данной группе. В группе пациентов с инфарктом миокарда частота встречаемо-
сти нормофракталкинемии составила 14% от общего числа пациентов с инфарктом миокарда. При 
этом нормофракталкинемия встречалась как у пациентов с не Q образующим инфарктом миокарда, так и 
у пациентов с неосложненным инфарктом миокарда. У пациентов с Q образующим инфарктом миокарда, 
с осложненным инфарктом миокарда и среди пациентов с жизнеугрожающими осложнениями инфаркта 
миокарда – отёком лёгких и кардиогенным шоком пациентов с нормофракталкинемией не было выявлено.  

Ключевые слова: фракталкин/CX3CL1, острый коронарный синдром, стенокардия, острый ин-
фаркт миокарда.  
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Abstract. The research purpose was to investigate the fractalkine/CX3CL1 level and to analyze the fre-

quency of normofractalkinemia and hyperfractalkinemia among patients with acute coronary syndrome. Materi-
als and methods. The study included 104 patients with acute coronary syndrome and 20 somatically healthy in-
dividuals as a control group. Determination of fractalkine/CX3CL1 levels was carried out by the enzyme-
linked immunosorbent assay in all patients. Results. The fractalkine/CX3CL1 level in patients 
with acute myocardial infarction was statistically significantly higher than in patients with unstable angina. In 
patients with a Q wave myocardial infarction thefractalkine/CX3CL1 level was statistically significantly higher 
than in patients with non-Q wave myocardial infarction, and in patients with complicated myocardial infarc-
tion the fractalkine/CX3CL1 level was significantly higher than in patients with uncomplicat-
ed myocardial infarction. The highest fractalkine/CX3CL1 level was found in patients with myocardial infarc-
tion complications-pulmonary edema and cardiogenic shock. It was revealed that the highest percentage of oc-
currence of patients with normofractalkinemia was in the group of patients with new onset angina and amounted 
to 67% of all patients in this group. In the group of patients with myocardial infarction, the incidence 
of normofractalkinemia was 14% of the total number of patients with MI. At the same time, 
the normofractalkinemia was found both in patients with non-Q wave myocardial infarction and in patients with 
uncomplicated myocardial infarction. There were no patients with normofractalkinemia among patients with a Q 
wave myocardial infarction, with complicated myocardial infarction, and among patients with myocardial infarc-
tion complications-pulmonary edema and cardiogenic shock.  
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Введение. Эпидемиологические данные последних лет свидетельствуют о достижении значитель-
ных успехов в диагностике и лечении пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС). При этом до 
сих пор показатели летальности от ОКС и его осложнений, показатели смертности за пять 
лет у перенесших ОКС во всем мире остаются высокими [1-3].   

Важное значение для снижения данных показателей и улучшения прогноза, а также возможности 
развития осложнений у пациентов с ОКС имеет поиск биомаркеров, которые обладают высокой диагно-
стической/прогностической точностью и специфичностью [4-6].  

Одним из таких биомаркеров по данным современной литературы может являть-
ся фракталкин (ФКН), также известный как CX3CL1. ФКН/CX3CL1 это цитокин, из семейст-
ва хемокинов. Диагностическая и прогностическая роль ФКН/CX3CL1 достаточно широко в настоящее 
время изучается у пациентов с различными заболеваниями, в том числе и при сердечно-
сосудистой патологии [7-9].   

Исследования клинико-прогностической и диагностической значимости определения уровня 
ФКН/CX3CL1 у пациентов с ОКС немногочисленны, но результаты исследований, представленные в 
доступной литературе, свидетельствуют о перспективности изучения данного биомаркера. Так, по дан-
ным проведенных исследований выявлено, что уровень ФКН/CX3CL1 статистически значимо выше у 
пациентов с острым инфарктом миокарда (ИМ) по сравнению с пациентами со стабильной стенокарди-
ей. В исследовании Yao K. (2015) с соавт. установлено наличие корреляционной связи между уровнем 
ФКН/CX3CL1 и уровнем NT-proBNP через 1 месяц у пациентов с острым ИМ после первично-
го чрескожного коронарного вмешательства [10]. Xu B. с соавт. выявили наличие корреляционной связи 
между уровнем ФКН/CX3CL1 и повышением уровня кардиальных тропонинов (hs-TnT), а также значени-
ем показателей фракции выброса левого желудочка [11]. Рядом исследователей получены данные под-
тверждающие, что ФКН/CX3CL1 играет роль в дестабилизации и разрыве атеросклеротической бляшки, 
развитии ремоделирования и дисфункции сердца, а также способен оказывать как антиапоптическое, так 
и митогенное действие на сосудистые гладкомышечные клетки [12,13].  

Цель исследования – изучить уровень ФКН/CX3CL1 и проанализировать частоту встречаемо-
сти нормофракталкинемии (НФКН) и гиперфракталкинемии (ГФКН) среди пациентов с ОКС.  

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 104 пациента с ОКС и 20 
соматически здоровых лиц, проживающих в Астраханском регионе (в качестве группы контроля). Все 
пациенты, включенные в данное исследование, были доставлены в отделение реанимации и интенсивной 
терапии регионального сосудистого центра ГБУЗ АО АМОКБ с диагнозом направления ОКС. Период 
исследования 2017-2019 гг.   

Среди пациентов с ОКС 41 пациент был с нестабильной стенокардией (НС), из которых 15 паци-
ентов с впервые возникшей стенокардией и 26 пациентов с прогрессирующей стенокардией. У 63 паци-
ентов с ОКС был острый ИМ, из которых 30 пациентов с не Q образующим ИМ и 33 пациента 
с Q образующим ИМ. Из 63 пациентов с ИМ у 50 был неосложненный ИМ и у 13 пациентов осложнен-
ный ИМ. У 18% пациентов с ИМ были зарегистрированы жизнеугрожающие осложнения. Так, у 4 паци-
ентов был зарегистрирован отёк лёгких и у 7 пациентов кардиогенный шок.  

Медиана и интерпроцентильные размахи возраста пациентов с острым ИМ, составила 51,0 
[48,0;59,0] лет, пациентов с НС 50,0 [46,0;59,0] лет. Среди обследуемых пациентов было 81 
(78%) мужского пола и 23 (22%) женского пола, χ2=22,34;df=1;p< 0,001.  

Лица, вошедшие в группу контроля, были сопоставимы по полу и возрасту с обследуемыми паци-
ентами с ОКС.  

Клиническая характеристика обследуемых пациентов представлена в табл. 1.  
Критериями исключения пациентов из исследования были: возраст старше 60 лет, врожденные и 

приобретенные пороки сердца в анамнезе; сопутствующие хронические заболевания в стадии обостре-
ния; наличие хронической сердечной недостаточности III – IV ФК по NYHA, психические заболевания, 
наличие в анамнезе перенесенного в прошлом ИМ, аортокоронарного шунтирования 
и чрескожного коронарного вмешательства.   

Верификация ОКС и выбор лечебной тактики осуществлялись на основании современных клини-
ческих рекомендаций.  

Исследование соответствует положениям Хельсинской декларации. Клиническое исследование 
было одобрено Региональным Независимым Этическим комитетом (от 18.01.2016, протокол № 12). От 
всех обследуемых лиц было получено письменное согласие на участие в исследовании.  

Уровень ФКН/CX3CL1 определялся методом иммуноферментного анализа с помощью коммерче-
ской тест-системы «RayBio®HumanFractalkine» (фирма «RayBiotech, Inc.», США).  

Данные обрабатывались в программе STATISTICA версия 12.0, (StatSoft, Inc., США). Полученные 
данные представлены в виде медианы и интерпроцентильных размахов (Me [5;95]). При проведении 
межгрупповых сравнений использовался критерий Краскела-Уоллиса. При сравнении качественных дан-
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ных использовали критерий χ2 Пирсона. Критический уровень статистической значимости (p-value) со-
ставил p<0,05.   

  
Таблица 1  

  
Клиническая характеристика обследуемых пациентов  

  

Показатель 
Пациенты с 
НС, n=41 

Пациенты с острым 
ИМ, n=63 

Критический уро-
вень статистической 
значимости (p-value) 1 2 

Длительность ишемической 
болезни сердца в анамнезе 

4,9 [4,1;5,5] 7,8 [7,3;8,4] p1-2<0,001 

Функциональный класс (ФК) хронической 
сердечной недостаточности (по NYHA), n

   

IФК 10 (24%) 19 (30%) 
χ2 = 0,23; df = 1; 

p1-2= 0,629 

IIФК 31 (76%) 44 (70%) 
χ2 = 0,07;df = 1; 

p1-2 = 0,797 

Артериальная гипертензия в анамнезе, n 20 (49%) 34 (54%) 
χ =0,09; df = 1; 

p1-2= 0,770 

Фибрилляция предсердий 
пароксизмальная форма, n 

4 (10%) 7 (11%) 
χ2с п. Йетса=0,02; 

df=1; 
p1-2= 0,899 

  
Результаты и их обсуждение. Первым этапом исследования стало изучение и анализ уровня 

ФКН/CX3CL1 у соматически здоровых лиц и у всех пациентов с ОКС. По результатам анализа было вы-
явлено, что у всех пациентов с ОКС уровень ФКН/CX3CL1 был статистически значимо выше, чем у со-
матически здоровых лиц (табл. 2).   

  
Таблица 2  

  
Уровень ФКН/CX3CL1 (пг/мл) у обследуемых  

  

Соматически 
здоровые лица, n=20 

Пациенты с НС, n=41 
Пациенты с острым ИМ, 

n=63 Впервые возникшая 
стенокардия, n=15 

Прогрессирующая 
стенокардия, n=26 

335,7 
[284,4; 445,2] 

582,6 
[392; 678,2] 
р1<0,001 

670,5 
[412,5; 790,3] 
р1<0,001 
р2=0,001 

850,4 
[417,5; 1005,2] 
р1<0,001 
р2<0,001 
р3<0,001 

  
Примечание: р1 – с соматически здоровыми лицами; р2 – с пациентами с впервые возникшей  

стенокардией; р3 –  с пациентами с прогрессирующей стенокардией. При проведении  
межгрупповых сравнений с использованием критерия Краскела-Уоллиса выявлена статистическая 

значимость различий изучаемого показателя в группах исследования (χ2=45,23; df = 3; p<0,0001) 
  
Также, было выявлено, что у пациентов с прогрессирующей стенокардией значение уровня 

ФКН/CX3CL1 было статистически значимо выше по сравнению с пациентами с впервые возникшей сте-
нокардией (р=0,001). У пациентов с острым ИМ значение уровня ФКН/CX3CL1 было статистически зна-
чимо выше, как по сравнению с пациентами с впервые возникшей стенокардией (р<0,001), так и по срав-
нению с пациентами с прогрессирующей стенокардией (р<0,001).  

Далее, мы изучили и проанализировали уровень ФКН/CX3CL1 у пациентов с Q образующим и 
не Q образующим ИМ, и у пациентов с осложненным и неосложненным ИМ и у пациентов с ИМ в зави-
симости от жизнеугрожающих осложнений-кардиогенный шок и отёк лёгких.  

У пациентов с Q образующим ИМ значение уровня ФКН/CX3CL1 составило 910,4 [825,4; 
1005,2] пг/мл, что было статистически значимо выше (р<0,001), чем у пациентов с не Q образующим 
ИМ, где значение уровня ФКН/CX3CL1 составило 750,4 [417,5; 864,1] пг/мл. У пациентов 
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с кардиогенным шоком значение уровня ФКН/CX3CL1 составило 996,4 [972,8; 1005,2] пг/мл, что было 
сопоставимо (р=0,186) со значением уровня ФКН/CX3CL1 у пациентов с отёком лёгких, где значение 
уровня ФКН/CX3CL1 составило 980,3 [955,5; 991,3] пг/мл.   

На последнем этапе исследования мы проанализировали частоту встречаемо-
сти НФКН и ГФКН среди пациентов с ОКС.   

Как видно из табл. 3 в группе пациентов с впервые возникшей стенокардией, у 67% от общего ко-
личества пациентов данной группы уровень ФКН/CX3CL1 находился в пределах значений группы сома-
тически здоровых лиц.  

  
Таблица 3  

  
Частота встречаемости НФКН и ГФКН у пациентов с ОКС  

  
Группа  Пациенты с НФКН, n  Пациенты с ГФКН, n  

Пациенты с НС:  
Впервые возникшая  
стенокардия, n=15  
Прогрессирующая  
стенокардия, n=26  

  
10 (67%)  

  
9 (35%)  

χ2 с п. Йетса= 0,79;   
df = 1; p2 = 0,373  

  
5 (33%)  

χ2 с п. Йетса= 0,55; df = 1;   
p1 = 0,458  
17(65%)  

χ2с п. Йетса= 1,09; df = 1;  
 p1 = 0,295  

χ2 с п. Йетса= 0,71; df = 1;   
p4 = 0,399  

Пациенты с острым ИМ, n=63  
  
  
  

9 (14%)  
χ2 с п. Йетса=7,25;   
df = 1; p2 = 0,007;  
χ2 с п. Йетса= 4,69;   

df = 1; p3 = 0,303  

54 (86%)  
χ2 с п. Йетса=21,23;   

df = 1; p1< 0,001  
χ2 с п. Йетса=2,31;   

df = 1; p4 = 0,128  
χ2=1,51; df = 1; p5 = 0,219  

  
Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с НФКН  

в соответствующей группе с количеством пациентов с ГФКН в исследуемых группах; р2 – уровень 
 статистической значимости различий количества пациентов с НФКН с впервые возникшей  

стенокардией; р3 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с НФКН  
с прогрессирующей стенокардией; р4 – уровень статистической значимости различий количества  
пациентов с ГФКН с впервые возникшей стенокардией; р5 – уровень статистической значимости  

различий количества пациентов с ГФКН с прогрессирующей стенокардией 
  
Среди пациентов с впервые возникшей стенокардией с ГФКН было 33% пациентов, что было со-

поставимо (p=0,458) с количеством пациентов с НФКН в данной группе.  
В группе пациентов с прогрессирующей стенокардией 35% пациентов не имели ГФКН, что было 

статистически незначимо реже, чем частота встречаемости НФКН среди пациентов с впервые возникшей 
стенокардией (p=0,373).  

В группе пациентов с прогрессирующей стенокардией с ГФКН было 65% человек, что было со-
поставимо с количеством пациентов с НФКН в данной группе (p=0,458) и с группой пациентов с ГФКН с 
впервые возникшей стенокардией (p=0,399).  

В группе пациентов с ИМ с НФКН было 14% пациентов, что встречалось статистически значимо 
реже, по сравнению с количеством пациентов с НФКН с впервые возникшей стенокардией (p=0,007), 
однако было сопоставимо с количеством пациентов с НФКН с прогрессирующей стенокардией 
(p=0,303).  

Количество пациентов с ГФКН в группе пациентов с ОИМ составило 86% и встречалось статисти-
чески значимо чаще, по сравнению с количеством пациентов с НФКН в данной группе (p<0,001) и было 
сопоставимо с количеством пациентов с ГФКН с впервые возникшей стенокардией (p=0,128) и с количе-
ством пациентов с ГФКН с прогрессирующей стенокардией (p=0,219). При этом у 30% пациен-
тов с не Q образующим ИМ значение уровня ФКН/CX3CL1 находилось в пределах значений группы со-
матически здоровых лиц.  

При этом, как видно из табл. 4 количество пациентов с ГФКН с не Q образующим ИМ составило 
70% пациентов, что было сопоставимо с частотой встречаемости пациентов с НФКН в данной группе 
(p=0,114).   
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Таблица 4  
  

Частота встречаемости НФКН и ГФКН среди пациентов с острым ИМ  
  

Пациенты с ИМ  Пациенты с НФКН, n Пациенты с ГФКН, n  

Не Q обр. ИМ, n=30  9 (30%)  
21 (70%)  

χ2 с п. Йетса= 2,49; df = 1;   
p1 = 0,114  

Q обр. ИМ, n=33  -  
33 (100%)  

χ2= 0,90; df = 1; p2 = 0,343  

Неосложненный ИМ, n=50 9 (18%)  
41 (82%)  

χ2 с п. Йетса=12,99; df = 1;   
p3< 0,001  

Осложненный ИМ, n=13  -  
13 (100%)  

χ2=0,20; df = 1; p4 = 0,656  
Отёк лёгких, n=4  -  4 (100%)  

Кардиогенный шок, n=7  -  
7 (100%)  

χ2 с п. Йетса=0,20; df = 1;  
p5 = 0,658  

 
Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий количества пациентов с НФКН с 
не Q образующим ИМ; р2 – уровень статистической значимости различий количества пациентов 
с ГФКН с не Q образующим ИМ; р3 – уровень статистической значимости различий количества  

пациентов с НФКН с неосложненным ИМ; р4 – уровень статистической значимости различий количества 
пациентов с ГФКН с неосложненным ИМ; р5 – уровень статистической значимости различий количества 

пациентов с ГФКН с отёком лёгких 
 

У всех пациентов с Q образующим ИМ была выявлена ГФКН. При этом среди пациентов 
с Q образующим ИМ количество пациентов с ГФКН было сопоставимо с пациентами с не Q образующим 
ИМ (p=0,343).   

В группе пациентов с неосложненным ИМ у 18% пациентов наблюдалась НФКН. Количество па-
циентов с ГФКН в группе пациентов с неосложненным ИМ составило 82% пациентов, что было стати-
стически значимо чаще, чем количество пациентов с НФКН в данной группе (p<0,001). В группе пациен-
тов с осложненным ИМ в 100% случаев была выявлена ГФКН, что было сопоставимо с количеством па-
циентов с ГФКН в группе пациентов с неосложненным ИМ (p=0,656).  

Среди пациентов с отёком лёгких и с кардиогенным шоком у всех пациентов была отмечена 
ГФКН. Количество пациентов с ГФКН в группе пациентов с кардиогенным шоком было сопоставимо с 
количеством пациентов с ГФКН в группе пациентов с отёком лёгких (p=0,658).  

Заключение. По результатам исследования, установлено, что среди обследованных пациентов с 
ОКС у пациентов с острым ИМ уровень ФКН/CX3CL1 был статистически значимо выше, чем у пациен-
тов с НС. При этом у пациентов с Q образующим ИМ уровень ФКН/CX3CL1 статистически значимо вы-
ше, чем у пациентов с не Q образующим ИМ, а у пациентов с осложненным ИМ статистически значимо 
выше, чем у пациентов с неосложненным ИМ. Самый высокий уровень ФКН/CX3CL1 был у пациентов 
с жизнеугрожающими осложнениями ИМ – отёком лёгких и кардиогенным шоком.   

По результатам анализа частоты встречаемости пациентов с НФКН и ГФКН среди обследованных 
пациентов с ОКС было выявлено, что наибольший процент встречаемости пациентов с НФКН был в 
группе пациентов с впервые возникшей стенокардией и составил 67% от числа обследуемых в данной 
группе. В группе пациентов с ИМ частота встречаемости НФКН составила 14% от общего числа пациен-
тов с ИМ. При этом НФКН встречалась как у пациентов с не Q образующим ИМ, так и у пациентов 
с неосложненным ИМ. У пациентов с Q образующим ИМ, с осложненным ИМ и среди пациентов 
с жизнеугрожающими осложнениями ИМ – отёком лёгких и кардиогенным шоком пациентов 
с НФКН не было выявлено.  
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