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Представлены данные о содержании рибозы в сыворотке крови у больных 
ишемической болезнью сердца: прогрессирующей стенокардией до и после 
проведенной терапии, а также в зависимости от исходного уровня иммуноре-
активного инсулина. 

 
Ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) занимает первое место среди за-
болеваний сердца и сосудов, является 
основной причиной заболеваемости и 
смертности населения. По результатам 
эпидемиологического исследования, 
ИБС страдает около 5% от общей попу-
ляции населения [4], причем наиболь-
шее распространение это заболевание 
имеет у мужчин в возрасте 50-59 лет и 
по различным источникам колеблется 
от 9,6 до 18,8% [1, 2, 3]. 

По современным представлениям, 
развитие прогрессирующей стенокар-
дии ведет к острому несоответствию 
между коронарным кровотоком и по-
требностью миокарда в кислороде и 
энергетических субстратах. 

В ряде экспериментальных работ 
[5, 7, 8] показана роль некоторых мета-
болитов пентозофосфатного цикла, в 
частности, рибозы, рибозо-5-фосфата, в 
энергообеспечении ишемизированного 
миокарда. Однако информация о кар-
диотропном действии рибозы, а также о 
содержании ее в сыворотке крови боль-
ных ИБС и здоровых лиц крайне скуд-
на. 

В последние годы внимание многих 
ученых привлекает состояние нейроэн-

докринной системы при различных 
формах ИБС. В зависимости от выра-
женности ишемии, наличия осложне-
ний, особенностей ишемического тече-
ния наблюдается характерная динами-
ческая реакция инсулина. 

В ряде исследований показаны па-
тогенетические механизмы, описываю-
щие каким образом инсулинорезистент-
ность ведет к развитию сердечно-
сосудистых заболеваний, в частности, 
атеросклероза [7]. 

Однако данных об особенностях 
влияния инсулина на метаболические 
процессы в кардиомиоцитах в условиях 
ишемии, гипоксии в доступной литера-
туре представлено недостаточно. 

Задачей настоящей работы явилось 
изучение динамики содержания рибозы 
в сыворотке крови больных прогресси-
рующей стенокардией с учетом исход-
ного уровня инсулина. 

Материалы и методы 
В исследуемую группу вошли 40 

больных прогрессирующей стенокарди-
ей (17 женщин и 23 мужчины, средний 
возраст 48,6±4,2 лет), у которых при 
динамическом наблюдении не было вы-
явлено характерных для инфаркта мио-
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карда изменений на ЭКГ, а также уве-
личения содержания ферментов КФК, 
АСТ, АЛТ. 

Все больные были госпитализиро-
ваны по поводу участившихся присту-
пов стенокардических болей, которые 
возникли на фоне привычных ранее фи-
зических нагрузок, а также появившей-
ся стенокардии покоя. Ранее у 22 боль-
ных отмечалась стабильная стенокардия 
II функционального класса (ФК), у 18 
III ФК. Очаговые, по типу рубцовых, 
изменения на ЭКГ регистрировались у 
21 больного. 

Хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) была выявлена у всех 
пациентов. При этом I стадия ХСН от-
мечалась у 26, II А стадия – у 12, II Б 
стадия – у 2 больных. 

Наиболее распространенным со-
путствующим заболеванием являлась 
гипертоническая болезнь (37 больных) 
и ожирение (16 больных). 

При поступлении всем больным 
проводилось электрокардиографическое 
исследование. При этом депрессия сег-
мента ST на 1 и более мм в двух сосед-
них отведениях зарегистрирована у 28 
пациентов. У 6 человек аналогичные 
изменения выявлены в первые трое су-
ток пребывания в стационаре. У 6 чело-
век ишемические изменения на ЭКГ 
зарегистрированы при проведении су-
точного мониторирования. 

Определение рибозы проводилось 
на газожидкостном хроматографе «Цвет 
101-М» способом получения альдоно-
нитрилов моносахаридов сыворотки 
крови. В качестве вещества-свидетеля 
выступал альдононитрил D-рибозы 
(фирма ICN, CША). Содержание моно-
сахаридов определялось методом вы-
числения площадей полученных пиков 
и определением их соотношения к пло-
щади пика внесенной в пробу ксилозы в 
концентрации 0,5 ммоль/л. Изучение 

содержания в сыворотке крови иммуно-
реактивного инсулина проводилось ра-
диоиммунологическим методом с ис-
пользованием стандартных тест-систем 
«РИА-инсулин» (ХОП ИБОХ «Бела-
русь»). Забор крови для определения 
иммунореактивного инсулина и рибозы 
осуществлялся строго натощак из лок-
тевой вены до начала лечебных меро-
приятий при поступлении и перед вы-
пиской из стационара. 

Для изучения нормальных показа-
телей содержания рибозы, иммунореак-
тивного инсулина использовалась сыво-
ротка крови 31 доноров, не страдающих 
какими-либо заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, а также другими 
хроническими заболеваниями. Среди 
них было 13 мужчин и 18 женщин, 
средний возраст которых составил 
52,2±3,5 года. 

Результаты и их обсуждение 
Данные о содержании рибозы и 

иммунореактивного инсулина в сыво-
ротке крови больных этой группы при 
поступлении и после проведенного ле-
чения приведены в табл. 1. 

Установлено, что в сыворотке кро-
ви больных прогрессирующей стено-
кардией по сравнению с контрольной 
группой содержание рибозы снижено 
(0,47±0,01 против 0,712±0,042 ммоль/л; 
р<0,001), содержание инсулина повы-
шено (19,24±3,5 против 12,13±0,8 
мкЕд/мл; р<0,01). 

После проведенного лечения со-
держание рибозы увеличилось по срав-
нению с исходным (0,63±0,01 против 
0,47±0,01 ммоль/л; р<0,001) и достовер-
но не отличалось от контрольной груп-
пы, а также отмечалась тенденция к 
увеличению содержания инсулина 
(р>0,05). 

У больных прогрессирующей сте-
нокардией содержание рибозы в сыво-
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ротке крови не зависело от стадии хро-
нической сердечной недостаточности, 

инфаркта миокарда в анамнезе. 

Таблица 1 

Динамика содержания рибозы и иммунореактивного инсулина в сыворотке крови 
больных прогрессирующей стенокардией (M+m) 

Прогрессирующая сте-
нокардия         n=40 

Показатели 

при по-
ступлении 

при  
выписке 

Контроль-
ная группа 

n=31 

P1-3 Р2-3 Р1-2 

 1 2 3 4 5 6 
Рибоза, 
ммоль/л 
 

0,47±0,01 0,63±0,01 0,712±0,042 <0,001 - <0,001 

Инсулин, 
мкЕд/мл 
 

19,24±3,5 28,23±4,86 12,13±0,8 <0,01 <0,01 - 

 
Установлено, что содержание ри-

бозы в сыворотке крови выше при 
уровне инсулина ≥ 25,0 мкЕд/мл 
(табл. 2) и отмечена тенденция к сни-
жению уровня рибозы у больных с 
ХСН II стадии (до 0,47±0,03 ммоль/л 
против 0,51±0,03 ммоль/л при отсутст-
вии ХСН; р>0,05). 

У больных с прогрессирующей 
стенокардией с ожирением по сравне-
нию с пациентами без ожирения уста-
новлено более высокое содержание 
инсулина в сыворотке крови (27,8±3,0 
мкЕд/л, против 18,85±1,1 мкЕд/мл; 
р<0,05). 

Опираясь на данные работ по изу-

чению экстракции ишемизированным 
миокардом из крови пациентов компо-
нентов адениловой системы, а также 
пуриновых и пиримидиновых метабо-
литов [6], можно предположить, что 
снижение содержания рибозы в сыво-
ротке крови больных в остром периоде 
ишемии связано с повышенным по-
треблением рибозы в зонах ишемии и 
пренекротических зонах, то есть в об-
ластях «оглушенного» и гибернирую-
щего миокарда, где по данным некото-
рых авторов [9, 10], повышается актив-
ность ферментов, катализирующих 
превращение рибозо-5-фосфата. 

Таблица 2 

Содержание рибозы (ммоль/л) в сыворотке крови больных прогрессирующей сте-
нокардией в зависимости от базального уровня инсулина 

Уровень инсулина, мкЕд/мл 
< 25,0   n=18 >  25,0   n=22 Р1-2 

1 2 3 
 

0,42±0,03 
 

0,5±0,02 < 0,01 
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Увеличение содержания рибозы в 
процессе проводимой терапии до нор-
мальных значений у больных прогрес-
сирующей стенокардией при выписке из 
стационара, вероятно, отражает обрати-
мую связь между пентозофосфатным 
путем превращения глюкозы и гликоли-
зом и направлено на восполнение запа-
сов рибозы, синтеза нуклеиновых ки-
слот и белков, и, тем самым, - на вос-
становление поврежденных и замеще-
ние разрушенных мышечных волокон. 

У больных прогрессирующей сте-
нокардией, у которых исходное содер-
жание инсулина было менее 22,13 
мкЕд/мл, отмечено и более низкое со-
держание рибозы. При проведении кор-
реляционного анализа между уровнем 
иммунореактивного инсулина и рибозы 
установлена прямая зависимость сред-
ней силы. Данная взаимосвязь, очевид-
но, объясняется активацией инсулином 
локализованных в зонах гибернации и 
«оглушенного» миокарда ферментов 
пентозофосфатного цикла, являющегося 
в условиях ишемии основным постав-
щиком пентоз для синтеза нуклеотидов 
и РНК (Майчук Е.Ю., 1982; Van Gaal L., 
Creten N., 1988). 

Таким образом, выявленные изме-
нения содержания рибозы в сыворотке 
крови у больных ИБС отражают один 
из универсальных механизмов метабо-
лической адаптации к ишемии/ повре-
ждению миокарда, связанный с актив-
ностью пентозо-фосфатного пути пре-
вращения глюкозы в разные сроки 
болезни и направленный на сохранение 
энергообеспечения и поддержание 
жизнеспособности кардиомиоцитов за 
счет изменения баланса распада и син-
теза АТФ, нуклеиновых кислот, сте-
роидов, жирных кислот на системном 
уровне. 

Выводы 
1. Содержание рибозы в сыворотке 

крови больных прогрессирующей 
стенокардией снижено по сравне-
нию с таковым у здоровых лиц. 

2. Содержание рибозы в сыворотке 
крови у больных прогрессирующей 
стенокардией находится в прямой 
зависимости от базального уровня 
иммунореактивного инсулина. 

3. Адекватная антиангинальная тера-
пия приводит к нормализации 
уровня рибозы в сыворотке крови у 
больных прогрессирующей стено-
кардией. 
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THE SPEAKER OF THE CONTENTS OF A RIBOSE IN SERUM OF A BLOOD BY AN ILL 
PROGRESSING STENOCARDIA DEPENDING ON A REFERENCE LEVEL OF AN 

IMMUNOREACTIVE INSULIN 

L.G. Hvojnitskaja, V.G. Okorokov, V.A. Bukhov 

The data about the contents of a ribose in Serum of a blood for ill ischemic illness of heart are 
represented: by a progressing stenocardia before and after conducted therapy, and also depending on a 
reference level of an immunoreactive insulin. 


