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АРХ	 –	аномально расположенная хорда
ВДГК	–	воронкообразная деформация грудной клетки
ДСТ	 –	дисплазия соединительной ткани
ИБС	 –	ишемическая болезнь сердца
ИФА	 –	иммуноферментный анализ
КДГК	–	килевидная деформация грудной клетки

ОКС	 –	острый коронарный синдром
ПМК	 –	пролапс митрального клапана 
ХСН	 –	хроническая сердечная недостаточность
ICAM-1	–	молекула межклеточной адгезии 1 типа
VCAM-1	–	молекула адгезии сосудистого эндотелия 1 типа
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В исследовании проводилось сопоставление уровня в плазме крови молекул клеточной адгезии  – Е, L, 
P-селектинов и молекул адгезии 1 типа – межклеточной (ICAM) и адгезии сосудистого эндотелия (VCAM) с некоторы-
ми внешними и висцеральными проявлениями дисплазии соединительной ткани у больных острым коронарным син-
дромом (ОКС). В исследование было включено 72 пациента в возрасте до 44 лет. Обнаружена связь плазменных кон-
центраций селектинов, других адгезивных молекул с отдельными вариантами соединительнотканных дисплазий, в 
том числе килевидной деформацией грудной клетки и сколиотической деформацией грудного отдела позвоночника, 
что характеризует возможность последних участвовать в формировании дисбаланса профиля адгезивных молекул 
и эндотелиальной дисфункции как одной из причин развития сердечно-сосудистых событий в молодом возрасте.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, молодой возраст, дисплазия соединительной ткани, молекулы 
клеточной адгезии 

In the study was to compare the plasma levels of cell adhesion molecules – E, L, P-selectins and type 1 adhesion 
molecules – intercellular (ICAM) and vascular endothelial adhesion (VCAM) with some external and visceral manifestations 
of connective tissue dysplasia in patients with acute coronary syndrome (ACS). The study included 72 patients under the age 
of 44 years. A connection was found between plasma concentrations of selectins and other adhesive molecules and certain 
types of connective tissue dysplasias, including keeled deformity of the chest and scoliotic deformity of the thoracic spine, 
which characterizes the ability of the latter to participate in the formation of an imbalance in the profile of adhesive molecules, 
endothelial dysfunction as one of the causes of the development of cardiovascular events at a young age.
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Вэкономически развитых странах повсеместно 
наблюдается рост заболеваемости ишемиче-
ской болезнью сердца пациентов молодого 

возраста. Современные представления о патоге-

незе ИБС нуждаются в модификации и расширении 
перечня классических прогностических критериев 
на клиническом, биохимическом и морфологиче-
ском этапах диагностики с учётом особенностей 
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развития и течения патологии у молодых пациен-
тов. Этому направлению в полной мере отвечают 
попытки оценить роль ряда внешних и висцераль-
ных проявлений дисплазии соединительной ткани, 
доказательно ассоциированных с эндотелиальной 
дисфункцией [1] и способных внести определён-
ный вклад в патогенез ИБС у пациентов молодого 
возраста [2]. В последние годы активно обсуж-
дается значение селектинов и других адгезивных 
молекул в патогенезе различных, в том числе со-
судистых, заболеваний [3, 4]. В частности, уста-
новлено, что экспрессия некоторых из них играет 
важную роль в процессах дестабилизации ИБС, 
развитии ХСН, ремоделировании миокарда. Име-
ются также данные о роли молекул адгезии в па-
тогенезе и реализации на системном уровне про-
явлений соединительнотканной дисплазии [1]. 

Цель исследования: сопоставить уровни селекти-
нов и молекул межклеточной адгезии с некоторыми 
внешними и висцеральными проявлениями диспла-
зии соединительной ткани у пациентов молодого воз-
раста с острым коронарным синдромом.

Материал и методы. В исследование включено 
72 пациента (68 мужчин, 4 женщины) в возрасте от 28 
до 44 лет, поступивших в региональный сосудистый 
центр с диагнозом ОКС. При поступлении в стационар 
диагноз ОКС без подъема сегмента ST был диагно-
стирован у 42 пациентов, ОКС с подъемом сегмента 
ST – у 30. Всем больным проводился блок обязатель-
ных лабораторных и инструментальных обследований, 
включая коронароангиографию. При поступлении вы-
полнялся забор крови для определения уровня рас-
творимых селектинов L, E, P и молекул межклеточной 
адгезии и адгезии сосудистого эндотелия  – ICAM-1, 
VCAM-1 методом ИФА (наборы реагентов «Cloud-
Clone Corp.», Китай). Производился поиск внешних и 
доступных висцеральных (в основном кардиальных) 
стигм дисэмбриогенеза (малых аномалий развития). 
Уровни клеточных адгезивных молекул у больных ОКС 
с наличием конкретных стигм сопоставлялись с тако-
выми у больных при их отсутствии, а также с показа-
телями в группе контроля, которую составили 46 прак-
тически здоровых людей, сопоставимых по полу и 
возрасту. Уровни L, E и Р-селектинов в контрольной 
группе находились в пределах 400 (304; 512) нг/мл, 
35,5 (30,5; 41) нг/мл и 92,95±3,5 нг/мл соответствен-
но, а значения ICAM-1 и VCAM-1 – 487,54±25,9 нг/мл и  
787 (618,75; 1063,75) нг/мл.

Статистический анализ проводился с использова-
нием компьютерных программ Excel 2007 (Microsoft 
Office, сша) и SPSS Statistics 20 (IBM, США). Для выяв-
ления межгрупповых различий при нормальном рас-
пределении использовали t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок, при распределении, отличном 
от нормального, применяли критерий Манна – Уит- 
ни. Достоверными считали различия при p≤0,05.

Результаты и обсуждение. У пациентов с ОКС 
уровни Р-селектина (385,4±41,2 нг/мл) и ICAM-1 
(1437,12±125,29 нг/мл) были выше, а L-селектина 
(228,5 (106; 458,3) нг/мл) и VCAM-1 (490 (392; 567) 
нг/мл) – ниже контрольных (р˂0,05). Содержание 
Е-селектина у большинства больных приближалось к 
значениям нормы. 

Наличие килевидной деформации грудной клетки 
(КДГК), выявленной у 4 пациентов, сопровождалось 

почти двукратным превышением уровня Р-селектина 
(666±39,8 нг/мл) по сравнению с больными без этой 
аномалии (368,89±41 нг/мл, р˂0,034). В группе с 
КДГК по сравнению с больными без КДГК отсутство-
вали свойственное большинству больных снижение 
уровня L-селектина и повышение ICAM-1, которые в 
этом случае были нормальными. 

Воронкообразная деформация (ВДГК), выявлен-
ная у 10 больных ОКС, что составило 13,9 %, тогда как 
по данным литературы распространенность данной 
стигмы ДСТ в популяции составляет в среднем 2,5 %, 
сопровождалась нормальным, а не повышенным, как 
у большинства больных и у лиц без ВДГК, содержани-
ем в крови Р-селектина, хотя различий в группах про-
слежено не было (р=0,121).

Сколиотическая деформация грудного отдела по-
звоночника, обнаруженная в 9 случаях ОКС, сопрово-
ждалась достоверно более высоким (чем в случаях 
без сколиоза) уровнем Р-селектина – 625,6±211,8 нг/
мл против 351,1±35,3 нг/мл (р=0,004), нормальным 
(не сниженным, как у большинства пациентов с ОКС) 
содержанием L-селектина и сравнительным сниже-
нием уровня Е-селектина как при сравнении с кон-
трольной группой (р<0,05), так и в сопоставлении с 
больными ОКС без сколиоза (р<0,01).

Присутствие долихостеномиелии при ОКС, на-
оборот, сопровождалось повышением уровня Е-се- 
лектина – 52,2 (36,6; 65,3) нг/мл против 29,1 (19,7; 
43,1) нг/мл у больных с отсутствием данного призна-
ка (р˂0,01).

Такие внешние признаки ДСТ, как гипермобиль-
ность суставов, арахнодактилия, продольное плоско-
стопие, нарушение роста и скученность зубов, не со-
провождались достоверно значимыми отклонениями 
в уровнях селектинов и молекул межклеточной адге-
зии в сыворотке крови. 

Наличие при ОКС пролапса митрального кла-
пана, аномально расположенных хорд, дилатации 
аорты на уровне синусов Вальсальвы не показывало 
при сравнении с их отсутствием существенных раз-
личий в содержании адгезивных молекул в крови, 
хотя, например, у больных с ПМК и с дилатирован-
ной аортой практически не наблюдались значитель-
ные колебания (повышение либо снижение) уровней  
P- и L-селектинов, а также повышение ICAM-1, де-
монстрируя, в отличие от большинства случаев, нор-
мальное содержание в крови соответствующих моле-
кул адгезии.

Заключение. Обнаруженная связь плазменных 
концентраций селектинов, межклеточных и эндоте-
лиальных молекул адгезии с отдельными вариантами 
соединительнотканных дисплазий, в том числе киле-
видной деформацией грудной клетки и сколиотиче-
ской деформацией грудного отдела позвоночника, 
характеризует возможность последних участвовать 
в формировании дисбаланса профиля адгезивных 
молекул как одной из причин эндотелиальной дис-
функции [2, 4], развития и прогрессирования сердеч-
но-сосудистых событий в молодом возрасте. В этом 
аспекте может обсуждаться предикторное значение 
связанной с ДСТ эндотелиальной дисфункции [5] в 
отношении возникновения и/или осложнённого тече-
ния острого коронарного синдрома.

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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ФЛЕГМОНА ТОНКОЙ КИШКИ У ПАЦИЕНТА  
С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
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THE SMALL INTESTINE PHLEGMON 
IN A PATIENT WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION
Totikov V. Z., Totikov Z. V., Remizov O. V., Ephiev A. A.

North Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russian Federation

Внелегочные проявления новой коронавирусной инфекции, развившиеся как в фазе разгара болезни, так и в 
реконвалесценции, имеют большой клинический интерес. Представлено наблюдение успешного лечения флегмоны 
тонкой кишки у пациента в периоде ранней реконвалесценции COVID-19.

Ключевые слова: флегмона, тонкая кишка, некроз, новая коронавирусная инфекция, COVID-19

Extrapulmonary manifestations of a new coronavirus infection that developed both in the peak phase of the disease and 
in convalescence are of great clinical interest. An observation of successful treatment of small intestine phlegmon in a pa-
tient in the period of early convalescence of COVID-19 is presented.

Keywords: phlegmon, small intestine, necrosis, new coronavirus infection, COVID-19
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Смомента своего первого описания COVID-19 
быстро распространился по миру и стал од-
ной из самых смертоносных пандемий, из-

вестных человечеству [1]. COVID-19 это мульти-
системное заболевание, вызываемое тяжелым 

острым респираторным синдромом, ассоцииро-
ванным с коронавирусом (SARS-CoV-2). У боль-
шинства пациентов заболевание сопровождает-
ся типичными симптомами лихорадки, кашля, 
аносмии, одышки, утомляемости и головной боли 


