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Аннотация. Целью работы было определить клиническое значение фермента γ-

глутамилтранспептидазы в прогнозировании осложнений и летального исхода инфаркта миокарда у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа. Исследование проведено у 45 пациентовс инфарктом миокарда с 
подъемом сегмента ST и сопутствующим сахарным диабетом 2-го типа. Группу сравнения составили 21 
человек с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST без сахарного диабета, группу контроля - 
10практически здоровых людей.В результате исследования обнаружено повышенные уровни γ-
глутамилтранспептидазыпри поступлении в стационар и на 10-е сутки у пациентов основной группы,в 
отличие отгруппы сравнения и группы контроля. Установленасредней силы прямая корреляционная 
связь между уровнямигликозилированного гемоглобина и γ-глутамилтранспептидазы 
(r=0,453,р<0,05).Определен предиктор осложненноготечения и летального исхода инфаркта миокарда с 
подъемом сегмента ST у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа: уровень γ-
глутамилтранспептидазыболее 152,3 ед. (отношение шансов =2,25, 95% доверительный интервал:1,36-
3,62, р=0,031)с чувствительностью 78,1% и специфичностью 82,8%.Выводы: в проведенном исследова-
нии обоснована важность определения уровня γ-глутамилтранспептидазы, которая имеет большое кли-
ническое значение в прогнозировании осложнений и летального исхода инфаркта миокарда у пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа. 

Ключевые слова. γ-глутамилтранспептидаза, острый инфаркт миокарда, сахарный диабет 2-го 
типа, прогноз возникновения осложнений. 
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Abstract. The aim of researchwasto determine the clinical significance of γ-glutamyltranspeptidase in 

predicting complications and death in patients with ST-segment elevation myocardial infarction and diabetes 
mellitus type 2. The study included 45 patients with ST-segment elevation myocardial infarction combined with 
diabetes mellitus type 2. Comparison group consisted of 21 patientswith ST-segment elevation myocardial in-
farction without diabetes and the control group included 10 healthy persons.Identified highest levels of γ-
glutamyltranspeptidaseat admission and at on the 10th dayinmain groupunlike the comparison group and control 
group. Found positive correlation between level of glycosylated haemoglobin andlevel ofγ-
glutamyltranspeptidase (r=0,453, р<0,05). Level of γ-glutamyltranspeptidasemore than 152.3 units (odds ratio 
=2,25, 95% confidence interval: 1,36-3,62, р=0,031) is a predictor of complications and deathafter ST-segment 
elevation myocardial infarction in patients with diabetes mellitus type 2 (model sensitivity of 78,1% and speci-
ficity of 82,8%).Conclusion: in this study substantiated the importance of determining the level of γ-
glutamyltranspeptidase, which has a large clinical value in predicting complications and death afterST-segment 
elevation myocardial infarction in patients with diabetes mellitus type 2. 

Key words. γ-glutamyltranspeptidase, acute myocardial infarction, diabetes mellitus type 2, prediction of 
risk complications. 
 
 Наличие сахарного диабета (СД) при инфаркте миокарда (ИМ)является сильным независимым 
предиктором краткосрочных и долгосрочных повторных ишемических событий, в том числе смертности 
[6, 9]. Одним из патогенетических механизмов развития ИМ является воспаление и развитие оксидантно-
го стресса, которые запускают или усиливают реакции атерогенеза и тромбоза [8, 11]. При сочетании ИМ 
и СД 2-го типа наблюдается выраженное ухудшение оксигенации тканей, что является следствием по-
вышенного образования продуктов свободнорадикального окисления [2]. 

Недавние исследования установили связь между уровнем γ-глутамилтранспептидазы (γ-ГТП) в 
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сыворотке крови и величиной атеросклеротического поражения [12].  

γ-ГТП является микросомальным ферментом, присутствующий в клеточных мембранах многих 
тканей организма, в том числе почек, желчных протоков, желчного пузыря, поджелудочной железы, се-
лезенки, сердца, мозга и др. γ-ГТП катализирует перенос гамма-глутамильной группы от глутатиона, 
основного внутриклеточно антиоксиданта, на транспортируемую аминокислоту или на другую субстрат-
ную молекулу [7]. 

Повышение уровня γ-ГТП является независимым маркером активации системного воспаления и 
окислительного стресса [1]. γ-ГТП индуцирует окислительные процессы, что приводит к образованию 
активных форм кислорода и других свободных радикалов путем катаболизма глутатиона и восстановле-
ния ионов металлов [10]. Окисление липопротеидов низкой плотности через глутатион/гамма-
глутамилтрансферазно-зависимое восстановление железа была предложена в качестве потенциального 
механизма прогрессирования атеросклероза [5]. Повышение сывороточной активности γ-ГТП оказалась 
сильным предиктором развития больших острых коронарных событий в больных с уже имеющимся ИМ 
[3, 4]. Это может быть обусловлено вовлечением в патологический процесс при ИМ существенной мио-
кардиальной массы с формированием постинфарктной сердечной недостаточности [3]. Высокие сыворо-
точные уровни γ-ГТП были положительно связаны с СД, независимо от потребления алкоголя, индекс 
массы тела, артериальной гипертензии и других факторов [13]. Однако диагностическая ценность γ-ГТП 
у пациентов с ИМ и сопутствующим СД 2-го типа изучена недостаточно.  

Цель  исследования – определить активность γ-ГТП у пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST и 
сопутствующим СД 2-го типа, установить ее прогностическое значение. 

Материалы  и  методы  исследования. Обследовано 45 пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST 
и СД 2-го типа (1-я группа, 19 мужчин (42,2%) и 26 женщин (57,8%), средний возраст составил 56±4,7 
лет).В группу сравнения включено 21пациент с ИМ с подъемом сегмента ST без наличия СД 2-го типа 
(2-я группа, 9мужчин и 12женщин,средний возраст 54±5,3 лет). Контрольная группа – 10 практически 
здоровых человек (5 женщин и 5 мужчин, средний возраст 57±6,9 лет).В исследование не включали боль-
ных с острым или хроническими воспалительными процессами и онкологических заболеваниями гепато-
билиарной системы, а также лиц злоупотребляющих алкоголем. 

В зависимости от клинического течения на протяжении 10-и дней от начала развития ИМ, пациен-
ты с СД 2-го типа, были разделены на 3 группы: 15 человек (33,3%) - группа без осложнений; 22 челове-
ка (48,9%) - группа с осложненным течением (в том числе с острой сердечной недостаточностью Killip 
II,III, постинфарктный стенокардией, нарушением ритма и проводимости (пароксизмальная тахикардия, 
трепетание и фибрилляция предсердий, атриовентрикулярная блокада I - III степени)); 8 человек (17,8%) 
- с летальным исходом заболевания (вследствие кардиогенного шока).  

Диагноз ИМ с подъемом сегмента ST -устанавливали на основании клинических, электрокардио-
графических и биохимических критериев, в соответствии с рекомендациями Европейского общества 
кардиологов 2012 года. Диагноз СД 2-го типа - на основании анамнестических данных и в случае неод-
нократного выявления уровня гликемии натощак 7,0 ммоль/л или выше и уровня гликозилированного 
гемоглобина (HbA1с) выше 6,5 % в соответствии с рекомендациями Американской диабетической ассо-
циации 2010 года. Определение активности γ-ГТП (ед.) в сыворотке крови с помощью кинетического 
метода Shaw L.M. и соавт. (1983), реактивами фирмы Lachema (Чехия). Определение содержания HbA1с 
по реакции с тиобарбитуровой кислотой (метод Cromy V., etal.  (1986)  в модификации фирмы  Lachema 
(2008), Чехия). Показатели определялись при поступлении и на 10-й день пребывания в стационаре. 

Статистический анализ проводили с помощью программы SPSS Statistics 17.0. Данные представ-
лены в виде средних значений (М) и ошибки среднего значения (m). Критический уровень  значимости  
при  проверке  статистических  гипотез  в  данном  исследовании  принимали  равным  0,05. Для количе-
ственной оценки плотности связи использовали линейный коэффициент корреляции Пирсона. По силе 
связи корреляционная зависимость считали тесной (сильной) при r=0,67-1, средней - при r=0,33-0,67, 
слабой - при r=0,01-0,33. Для выявления предикторов неблагоприятного течения заболевания использо-
вался регрессионный анализ с определением критерия Хи-квадрат, расчетом отношением шансов (ОШ), 
95% границы доверительного интервала и критерия статистической значимости (p). 

Результаты  и  их  обсуждение. Выявлено достоверную разницу между группами ИМ с ST и СД 
2-го типа, ИМ с ST без СД 2-го типа и контрольной группой обследуемых. Активность γ-ГТП в дебюте 
заболевания (1-е сутки) была самой высокой в 1-ой группе (163,68±14,93 ед.), что на 24,6% (р<0,05) вы-
ше, чем в 2-ой группе (131,35±16,41 ед.) и в 5,2 (р <0,05) раза больше, чем в группе контроля (31,42 ± 
2,18 ед.) (табл. 1). Таким образом, выраженность оксидантного стресса самая высокая у лиц с ИМ и СД 
2-го типа. 

На 10-й день, активность γ-ГТП в первой группе недостоверно повысилась на10,5% (с163,68±14,93 
ед. до 180,97±12,67 ед., р>0,05), во 2- й группе - на 4,6% (с 131,35±16,41 ед. до 137,45±13,98 ед., р>0,05). 
В группе контроля уровень γ-ГТП недостоверно снизился на8,5% (с 131,35±16,41 ед. до 137,45±13,98 ед., 
р>0,05). Разница между 1-ой и 2-ой группами составила31,7% (р<0,05), показатель γ-ГТП в 1-ой группе 
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был в 6,3 (р<0,05) раза больше, чем в группе контроля (табл. 1). Высокий уровень γ-ГТП у больных с СД 
2-го типа указывает на повышенный оксидантный стресс, как при возникновении ИМ, так и на 10-е су-
тки заболевания, по сравнению с больными на ИМ без СД 2-го типа. 

Таблица1 
 

Уровень γ-ГТП в 1-й и на 10-й день ИМ 
 

 
ИМ с ST и СД 
(1-я группа) 

ИМ с STбезСД 
(2-я группа) 

Контроль 

γ-ГТП (ед.) 
1-й день 

163,68±14,93*,** 
(n=45) 

131,35±16,41* 
(n=21) 

31,42±2,18 
(n=10) 

γ-ГТП (ед.)  
10-й день 

180,97±12,67*,** 
(n=37) 

137,45±13,98* 
(n=17) 

28,74±2,48 
(n=10) 

Примечание: * – достоверность отличия от контрольной группы (p<0,05); 
** – достоверность отличия от 2-й группы (p<0,05). 

  

Проведено исследование уровня γ-ГТП у пациентов с СД 2-го типа в зависимости от клинического 
течения на протяжении 10-ти дней от начала развития ИМ. У лиц с летальным исходом и осложненным 
течением ИМ уровень γ-ГТП при поступлении в стационар был выше, по сравнению с группой пациен-
тов без осложнений, в 3,2 раза (243,26±27.85 ед. против 76,71±6,89 ед., р<0,05) и в 2,2 раза (168,85±18,32 
ед. против 76,71±6,89 ед., р<0,05) соответственно. Разница между группой летального исхода и группой 
осложненного течения ИМ составила 30,6% (243,26±27.85 ед. против 168,85±18,32 ед., р<0,05). 
 На 10-й день активность γ-ГТП в группе пациентов без осложнений недостоверно снизилась на  
3,6% (с 76,71±6,89 ед. до 73,98±7,04 ед. р>0,05), в группе осложненного течения - достоверно возросла на 
15,2% (с 168,85±18,32 ед. до 194,50±19,70 ед., р<0,05). Разница между осложненным течением и течени-
ем без осложнений ИМ на 10-е сутки составила 2,6 раза (194,50±19,70 ед. против 73,98±7,04 ед., р<0,05). 
(табл. 2) 
 Полученные нами данные указывают на то, что с ухудшением клинического состояния пациента 
повышается уровень γ-ГТП, что подтверждает значение γ-ГТП в прогнозировании клинического течения 
ИМ. Повышение активности γ-ГТП в больных перенесших ИМ служит показателем повышенного риска 
повторных коронарных катастроф, а также риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний по срав-
нению с лицами, не страдающими ИМ.  

Таблица 2 
 

Уровень γ-ГТП у пациентов с СД 2-го типа в зависимости от клинического 
течения заболевания в 1-й и на 10-й день ИМ 

 

День ИМ 
Без осложнений 

(n=15) 
С осложнениями 

(n=22) 
Летальный исход 

(n=8) 
γ-ГТП (ед.) 
  1-й день 

76,71±6,89 168,85±18,32* 243,26±27.85*,** 

γ-ГТП (ед.)  
 10-й день 

73,98±7,04 194,50±19,70* — 

Примечание: * –достоверность отличия от группы без осложнений (p<0,05); 
** – достоверность отличия отгруппы с осложнениями (p<0,05). 

 

Также было проведено исследование корреляционной связи. Выявлено средней силы прямая корре-
ляционная связь между уровнем HbA1c и γ-ГТП (r=0,453, р<0,05). Уровень оксидантного стресса (повы-
шенный уровень γ-ГТП) у больных с СД 2-го типа связан с величиной среднего уровня глюкозы в плазме 
крови за последние 3 месяца, на что указывает показатель HbA1c. 

Для прогнозирования осложненного течения и летального исхода ИМ у больных с СД 2-го типа 
был проведен регрессионный анализ. Определено предиктное значение γ-ГТП более 152,3 ед. (критерий 
Хи-квадрат χ2=4,55, число  степеней  свободы df=1, отношение шансов ОШ=2,25, доверительный интер-
вал (ДИ 95%) 1,36-3,62, р=0,031) с чувствительностью78,1%, специфичностью 82,8% (табл. 3). 

 

Таблица 3 
 

Предиктное значение γ-ГТП в прогнозировании осложненного течения и летального исхода ИМ у 
больных с СД 2-го типа 

 

Предиктор χ2 р (df=1) ОШ ДИ 95% 
γ-ГТП>152,3 ед. 4,55 0,031 2,25 1,36-3,62 

 

Примечание: χ2 — критерий Хи-квадрат, ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интер-
вал,  р — достоверность, df — число  степеней  свободы. 
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Вывод. Определение сывороточной γ-глутамилтранспептидазы, которая, как правило, рассматри-

вается в качестве маркера потребления алкоголя или заболеваний гепатобилиарной системы, в равной 
степени может рассматриваться в качестве маркера оксидантного стресса, и имеет важное клиническое 
значение для прогнозирования осложнений и летального исхода инфаркта миокарда, особенно у пациен-
тов с сахарным диабетом 2-го типа. 
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