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ДИНАМІКА РІВНІВ sCD40L У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА З СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

Т.С. Заїкіна, В.Д. Бабаджан, П.Г. Кравчун

Харківський національний медичний університетв

Актуальність. Одним з нових патогенетичних чинників ушкодження стінки судин є sCD40L. На цю сполуку покладається відповідальність за розвиток запальної реакції шляхом взаємодії факторів клітинного та гуморального імунітету в умовах інсулінорезистентності.

Мета. Вивчити динаміку рівня sCD40L на 1-й та 10-й день гострого інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали і методи. У дослідженні прийняли участь 115 хворих, серед яких49 жінок (42,6 %) та 66 чоловіків (57,4 %). Усіх хворих було розподілено на 2 групи: 1 групу склали хворі на гострий інфаркт міокарда з супутнім цукровим діабетом 2 типу (n=60), 2 групу – хворі на гострий інфаркт міокарда без цукрового діабету 2 типу (n=55). До 1-ї групи увійшло 27 чоловіків (45 %) та 33 жінок (55 %);до 2-ї групи увійшло 39 чоловіків (70,9 %) та 16 жінок (29,1 %). Середній вік хворих у 1-й групі склав 67,55 ± 1,29 років, а у 2-й групі – 64,16 ± 1,32 років.Рівень sCD40L визначався на 1-й та 10-й день інфаркту міокарда імуноферментним методом з використанням комерційної тест-системи виробництва фірми YH Biosearch Laboratory (Китай) на імуноферментному аналізаторі “Labline–90” (Австрія).

Математична комп’ютерна обробка результатів проведена за допомогою

програмного забезпечення Microsoft Excel з розрахунком середніх арифметич-

них величин: M + m, σ, вірогідності й рівню достовірності (р). При аналізі вибі-

рок, що не підлягають законам Гаусовського розподілу, використовували непа-

раметричний парний тест Вілкоксона для взаємозалежних вибірок. Для оцінки

ступеня взаємозв’язку між вибірками використовували коефіцієнт кореляції (r).

Результати. Середній рівень sCD40L у 1-й день інфаркту у хворих 1-ї та 2-ї груп склав 3,84 ± 0,03 нг/мл та 3,28 ± 0,06 нг/мл відповідно (р<0,05). На 10-й день інфаркту спостерігається зниження цього показника до 3,06 ± 0,39 нг/мл та 2,43 ± 0,41 нг/мл відповідно (р<0,05). Темп зниження рівня sCD40L на 10-й день у хво-

рих без супутнього цукрового діабету достовірно вище (-26) %, ніж у хворих з порушенням вуглеводного обміну (-20) % (р<0,01) .

Висновки. У хворих з гострим інфарктом міокарда необхідно досліджувати рівень sCD40L в динаміці з метою оцінки наявності та виразності запальної судинної реакції на фоні обраної терапії.
