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Метою роботи є аналіз маркерів ендотеліального пошкодження у хворих на ГКС з хронічною хворобою нирок на ранніх етапах захворювання.

Результати дослідження. В клініці в ДУ „Національного інститут терапії імені Л.Т.Малої НАМН України” було обстежено 34 пацієнтів з ГКС та ХХН (22 чоловіка та 12 жінок у віці від 42 до 68 років (середній вік (54 + 2,3 роки). Хворі були розділені за змінами на ЕКГ на 2 групи: хворі на інфаркт міокарду (ІМ) з наявністю зубця Q, та без зубця Q. Хворим, в яких на ЕКГ не було виявлено зубця Q, додатково проводили аналіз крові для визначення рівню тропоніну крові (ТР І). В тих випадках, коли рівень тропаніну І не перевищував 1,5 нг/мл, а на ЕКГ не виявлявся зубець Q, встановлювався діагноз нестабільної стенокардії (НС). Для оцінки структурного пошкодження ендотелію анлізували рівень VE-кадгерину (СD-144), фактор Віллебранда (фактор vWF) та кіліст циркулюючих ендотеліальних клітин (ЦЕК). Рівень розчинного СD-144 та Фактор Віллебранда визначали імуноферментними тест-системами (Bender MedSystems, Technoclone GmbH, Austria). Кількісний аналіз ЦЕК у збагаченій тромбоцитами плазмі здійснювали за методом Hladovec J. Аналіз отриманих результатів показав, що плазмова концентрація фактора vWF, VE-кадгерину та кількість ЦЕК у хворих з ГКС була достовірно вище, ніж у групі контролю (р<0,05). Кількість ЦЕК у хворих з ГКС була достовірно вище, ніж у хворих на ГХ (р<0,05).
Висновки. Таким чином у хворих з ІМ та НС відмічені достовірні зміни структурної цілісністі судинного ендотелію. Структурні зміни ендотелію є морфологічною причиною розвитку гострих кардіоваскулярних подій, клінічних і електрокардіологічних змін.

