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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ ЗМІН ПАРАМЕТРІВ МІОКАРДУ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ З  СЕРЦЕВО-СУДИННИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ
Відомо, що тенасцин С - позаматріксний білок, котрий відіграє важливу роль в розвитку серцево-судинних захворювань, а саме: в регулюванні поведінки клітин, матриксної організації в ремодулюванні тканин; диференціювання кардіоміоцитів; ангіогенезі. Tенасцин C з’являється в крові при патологічних станах, таких як: міокардит, гострий інфаркт міокарда (ГІМ), кардіальний фіброз, атеросклероз, аневризма. Він  здійснює ослаблення клітинної адгезії, регулює експресію і активність матриксних металопротеїназ (ММП), модулює запальні реакції, сприяє набір міофібробластів та посилює фіброз [2]. Вважається, що тенасцин С може послабити сильну адгезію кардіоміоцитів, реорганізувати їх форму і розташування. Пружні властивості молекули  тенасцину С також свідчить про те, що він може діяти як молекулярний демпфер для захисту клітин від руйнівних механічних напруг. Тому, може бути перспективним біомаркером для діагностики різних серцево-судинних захворювань [3].

Клінічно  ремоделювання серця проявляється у вигляді структурних змін лівого шлуночка. Існує взаємозв’язок тенасцину С з  серцевою недостатністю після пошкодження серця. В ремоделюванні  міокарду лівого шлуночка беруть участь прозапальні цитокіни, TGF-β, PDGF, ангіотензин II,  ендотелін-1, гіпоксія, що експериментально збільшують синтез  Tn-C [2, С. 2515] .

Мета дослідження: проаналізувати взаємозв’язок вмісту тенасцину С в сиворотці крові у хворих із структурно-функціональними змінами міокарду   лівого шлуночка при різних кардіологічних захворюваннях.  

Матеріали та методи дослідження: Нами проаналізовані дослідження науковців Акіра Сато,  Маркус Франс, Хенг-Чен Яо та ін. Вчені Акіра Сато,  Кіоко Іманака-Йошіда та ін. [3] дослідили 105 пацієнтів (73 – чоловіків, 32 – жінок у віці в середньому  66 років) на ГІМ  та  20 здорових осіб (14 – чоловіків, 6 – жінок у віці в середньому 49 років). Маркус Франс, Олександр Бернд та ін. [1] на базі  відділення внутрішньої медицини та кардіології Університетської клініки, м. Єни, Німеччина провели дослідження хворих на гіпертонічну хворобу та серцеву недостатність. Було обстежено 95 хворих у віці в середньому 65 років. Дослідники Хенг-Чен Яо, Квін-Фенг Хана та ін. [4] (відділення кардіології, університетська лікарня,   м. Тайшань, Китай)  обстежили 83 хворих на хронічну серцеву недостатність та 30 практично здорових осіб у віці в середньому                    58 років. Рівень тенасцину С виміряли в сироватці крові імуноферментним методам за допомогою набору ELISA.
Результати дослідження: Вченими Акіра Сато, Кіоко Іманака-Йошіда проведене дослідження показали, що серед 105 хворих відбувалося ремодулювання лівого шлуночка у 25 хворих (23.8%) на протязі 6 місячного нагляду. З 15 хворих з кардіологічною патологією випадки летальності склали 8 осіб та 7 хворих на серцеву недостатність. Хворі становили 12 із 25 осіб з ремодулюванням лівого шлуночка в порівняні з хворими, де не відбувався процес ремодулювання лівого шлуночка (p[image: image2.png]


0.01). Зміни параметрів лівого шлуночка не залежали від статі, локалізації інфаркту міокарду, артеріального тиску, вживання медикаментів. Вміст тенасцину С був значно вищий у групі хворих з ремодулюванням лівого шлуночка, ніж у групі хворих без ремодулювання лівого шлуночка  і становив 112 [image: image4.png]


 37 нг/мл в порівняні з хворими з нормальними показниками гемодинаміки  66 [image: image6.png]
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.0001).

Вчені Маркус Франс, Олександр Бернд та ін. дослідили тенасцин С та структурні зміни міокарду лівого шлуночка. Дослідження показало, що вміст тенасцину С відрізнявся у різних групах. Так, рівень тенасцину  С був вищий у групі пацієнтів  з  артеріальною гіпертензією та гіпертрофією лівого шлуночка, ніж у контрольній групі (Р=0.042). Вміст у сироватці крові тенасцину С вищий у пацієнтів з артеріальною гіпертензією,  ніж у хворих з серцевою недостатністю, але різниця між групами була несуттєвою (Р = 0.138). 

Дослідники Хенг-Чен Яо, Квін-Фенг Хана та ін. показали, що вміст тенасцину С був вищий у хворих на ХСН в порівняні зі здоровими людьми                   (p < 0.01) і становив 72.24±11.02 г/л в порівняні  з контрольною груповою  22.78±2.51 нг/мл (p < 0.01). Також слід відзначити, що рівень тенасцину С у хворих на ХСН  NYHA клас IV був вищим в порівняні з хворими на ХСН клас II (p < 0.01) і склав 88.56±3.73 нг/мл в порівняні з хворими на ХСН клас ІІ 64.88±3.15 нг/мл   (p < 0.01). Відмічалась негативна кореляція з фракцією викиду лівого шлуночка і становила r =−0.636   (p < 0.01). 
Висновки. Таким чином, рівень тенасцину С збільшувався у хворих з структурно-функціональними  змінами міокарду лівого шлуночка. Нами було розглянуто кардіологічні захворювання, а саме: гіпертонічна хвороба, хронічна серцева недостатність, гострий інфаркт міокарда. Аналіз результатів досліджень показав, що зміни вмісту тенасцину С відбувався у всіх вище перерахованих кардіологічних захворюваннях. Слід відзначити, що вчені вважають, що                 тенасцин С можливо використовувати як біологічний маркер при різних патологічних станах. Нами в подальшому планується дослідження тенасцину С у хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім цукровим діабетом 2 типу. 
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