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Вступ. Незважаючи на успіхи у лікуванні хронічної серцевої недостатності (ХСН), смертність пацієнтів залишається високою та сягає 20 % протягом 1 року. Згідно результатів досліджень до факторів, які мають негативний вплив на прогноз, відносять наявність супутніх захворювань.

Мета дослідження: вивчення змін активності маркерів імунозапалення на підставі визначення динаміки показників інтерлейкіну1β (ІЛ-1β) та інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) у хворих з різними функціональним класом ХСН при ішемічній хворобі серця (ІХС) за наявності цукрового діабету (ЦД) 2 типу та без нього.

Матеріали та методи. Обстежено 90 хворих на ХСН ІІ-ІІІ ФК

внаслідок ІХС, які знаходились на лікуванні у кардіологічному відділенні

Харківської міської клінічної лікарні № 27 (середній вік – (65,13 ± 8,66)

років). До першої групи увійшли 50 хворих на ХСН з супутнім ЦД 2 типу,

до другої – 40 хворих на ХСН без ЦД 2 типу. Із дослідження було

виключено хворих на гострий коронарний синдром, гострий інфаркт

міокарду.

Результати дослідження. Наявність ЦД 2 типу у хворих з ХСН при ІХС і КРС 2 типу характеризується дисбалансом роботи системи цитокінів, що проявляється високими концентраціями прозапального ІЛ-1β і низьким рівнем протизапального ІЛ-10. У пацієнтів з ХСН при ІХС без ЦД 2 типу спостерігається спроба збалансованої роботи маркерів імунозапалення, що характеризується гіперцитокінемією за рахунок, як про- так і протизапальної ланки.

Висновки. У хворих з ХСН при ІХС і КРС 2 типу при наявності ЦД 2 типу роботи системи цитокінів характеризується дисбалансом маркерів імунозапалення.
