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ПРОФІБРОТИЧНИЙ МАРКЕР (МСР-1) У ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ РІЗНОГО ФУНКЦІОНАЛЬНОГО КЛАСУ ПРИ ІШЕМІЧНІЙ ХВОРОБІ СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

А.В.Наріжна

Харківський національний медичний університет

Незважаючи на успіхи лікування розповсюдженість хронічної серцевої недостатності (ХСН) складає 1,5 – 2% населення, смертність сягає 20 % серед пацієнтів з ХСН при ішемічній хворобі серця (ІХС) протягом року.

Мета. Оцінити динаміку МСР-1 у хворих на ХСН різного функціонального класу (ФК) при ІХС серця залежно від наявності або відсутності супутнього цукрового діабету(ЦД) 2 типу.

Матеріали. Обстежено 105 хворих на ХСН ІІ - ІІІ ФК внаслідок ішемічної хво-

роби серця (ІХС), які знаходились на лікуванні у кардіологічному відділенні Хар-

ківської міської клінічної лікарні №27 (середній вік 65,13±8,66 років). До першої

групи увійшов 65 хворих з ХСН при ІХС та ЦД 2 типу, до другої – 45 хворих з ХСН

при ІХС без ЦД 2 типу.

Результати. У хворих на ХСН з супутнім ЦД 2 типу спостерігається вірогід-

не зростання МСР-1 та ІЛ-1β порівняно з хворими без ЦД 2типу. Представляє

інтерес аналіз динаміки прозапальної цитокінової ланки та МСР-1 у хворих на

ХСН різного функціонального стану з супутнім ЦД та без нього. У хворих на ХСН

з ЦД 2 типу, а також у хворих за ХСН без ЦД 2 типу виявлено зростання концен-

трації МСР-1, ІЛ-1β пропорційно тяжкості серцевої декомпенсації. Так у хворих

ІІІ ФК ХСН з ЦД 2 типу рівень МСР-1 був вище ніж ІІ ФК на 10,32% (р≤0,05 ), ІЛ-1β

на 30,6% (р≤0,05 ). У групі порівняння, представленої пацієнтами на ХСН без ЦД,

також знайдено підвищення рівня МСР-1 у хворих на ХСН ІІІ ФК порівняно з ІІ ФК

на 13,3% (р≤0,05), ІЛ-1β на 9,68% (р≤0,05). Аналіз концентрації вищезазначених

показників у сироватці крові було проведено у хворих на ЦД 2 типу та без нього

за наявності однакового функціонального класу ХСН.

Так у хворих на ХСН ІІ ФК з ЦД 2 типу при зіставленні з пацієнтами без ЦД спостерігається достовірне зростання рівня МСР-1 на 19% (р ≤0,05 ). Що стосується хворих з ІІІ ФК, рівень досліджуваного маркера також вірогідно підвищувався за наявності супутнього ЦД 2 типу. Прозапальний ІЛ-1β достовірно невідрізнявся у вищезазначених групах.

Наявність ЦД 2 типу виявляє негативний вплив на стан маркерів імунозапалення, що відображається зростанням рівнів маркеру фіброзу МСР -1 в наслідок надмірної активності прозапальної цитокінової ланки представленої ІЛ-1β, яке має сінергічний негативний вплив на перебіг ХСН при ІХС.
