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зателей (таблица). По данным исследования, для популяции 
без острых сердечно-сосудистых заболеваний наблюдаются 
достоверные различия по лабораторным показателям между 
мужчинами и женщинами. Указанная модель способна оцени-
вать гендерные риски ССЗ.

Заключение. «Лабораторный портрет» в комплексе с дан-
ными инструментальных диагностических процедур, данными 
анамнеза целесообразно использовать при популяционных ис-
следованиях для определения индивидуального риска ССЗ, ла-
бораторной оценки новых стратегий первичной профилактики 
кардиологических заболеваний, оценки референтных интерва-
лов новых лабораторных тестов, характеризующих поврежде-
ние и дисфункцию миокарда. 
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Системный склероз (М34 по МКБ-10) — аутоиммунное за-
болевание соединительной ткани, которое характеризуется 
нарушением микроциркуляции, генерализованным фиброзом, 
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прогрессирующим поражением кожи и внутренних органов. 
Первым этапом патогенеза является микрососудистое по-
вреждение и активация эндотелиальных клеток. Затем проис-
ходит увеличение молекул адгезии на поверхности эндотелия 
и продукция хемотаксических факторов. Все это способствует 
миграции иммунокомпетентных клеток в очаг воспаления и 
их активации. Активированные иммунокомпетентные клетки 
увеличивают концентрацию профиброзных факторов, таких 
как ИЛ-13, ТФР-бета. Активация и пролиферация фибробла-
стов способствуют появлению миофибробластов (играют клю-
чевую роль в заживлении), которые активно синтезируют бел-
ки внеклеточного матрикса. Миофибробласты секретируют 
также матриксные металлопротеазы (MMP) 1, 2 и 3. Длитель-
ная персистенция миофибробластов и нарушение их апоптоза 
способствуют фиброзу тканей. Согласно данным литературы у 
пациентов с СС клетки эндотелия кожи обладают повышенной 
экспрессией молекул адгезии, которые участвуют в привлече-
нии Т-клеток в кожу. Взаимодействие рецепторов Т-лимфоци-
тов с молекулой адгезии ICAM-1 способствует связи Т-клеток 
с фибробластами и их активации.

Цель. Изучить концентрацию эндопептидазы ММП-1 и мо-
лекулы адгезии sICAM-1 в сыворотке крови пациентов с СС и 
здоровых доноров и проанализировать е диагностическую зна-
чимость. 

Группа исследования: 20 пациентов с системным склерозом 
(СС). Контрольная группа: практически здоровые доноры (n = 
10). Концентрацию ММП-1 и sICAM-1 в сыворотке крови па-
циентов определяли методом иммуноферментного анализа. 
Для статистического анализа использовали методы непараме-
трической статистики и ROC-анализ. Результаты представле-
ны в виде медианы и 25–75 процентилей.

Медианная концентрация молекулы адгезии sICAM в сыво-
ротке крови пациентов с СС составила 14,9 нг/мл, что стати-
стически значимо не отличалось от медианной концентрации 
данной молекулы в сыворотке крови здоровых доноров —  
17,0 нг/мл. Площадь под кривой при проведении ROC-анали-
за диагностической модели на основе определения молеку-
лы sICAM в плазме крови составила 0,57, что свидетельству-
ет о неудовлетворительном качестве данной модели. Модель 
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определения концентрации sICAM в плазме крови для диф-
ференцировки диффузной и лимитированной формы заболе-
вания показала очень хорошее качество, площадь под кривой 
составила 0,8. Согласно анализу концентрация sICAM более  
16,6 нг/мл характерна для диффузной формы заболевания. Ме-
дианная концентрация ММП-1 у пациентов с СС в группе ис-
следования статистически значимо (р ≤ 0,03) — в 1,6 раз —  
превышает медианную концентрацию данной молекулы в 
сыворотке крови здоровых доноров. Медианная концентра-
ция ММП-1 в группе пациентов с лимитированной формой 
течения выше, чем у пациентов с диффузной формой. Мо-
дель определения концентрации ММР-1 в плазме крови для 
диагностики заболевания показала хорошее качество, пло-
щадь под кривой составила 0,75. Определив точку отсечения, 
мы можем говорить о том, что концентрация ММР-1 более  
2801 пг/мл характерна для системного склероза. Определе-
ние концентрации ММП-1 мы можем использовать также для 
диагностики формы заболевания СС. Площадь под кривой в 
данном случае составила 0,76, что соответствует хорошему ка-
честву модели. Концентрация ММР-1 более 4138 пг/мл харак-
терна для лимитированной формы заболевания. Отношение 
правдоподобия положительного результата теста составило  
3,3, что говорит о том, что данная модель является полезной и 
клинически значимой.

Выводы. Определение концентрации эндопептидазы 
ММП-1 обладает диагностической значимостью и может 
быть использовано в качестве дополнительного критерия 
при обследовании пациентов с СС. Значения концентрации 
молекулы адгезии sICAM в сыворотке крови пациентов с СС 
изменяется в широких пределах и требует дальнейшего ана-
лиза с целью изучения взаимосвязи концентрации данной 
молекулы со степенью активности аутоиммунного воспале-
ния при СС.
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