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Мета і завдання дослідження: встановити вплив тяжкості цукрового діабету (ЦД) 2-го типу на функціональний стан ендотелію у хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) на підставі оцінки маркерів пошкодження ендотелію ‒ sVE-кадгерину та sCD40-ліганду.

Матеріали і методи: контингент дослідження склав 70 хворих: 1 група ‒ 32 хворих на ГІМ з легкою формою ЦД 2-го типу; 2 група ‒ 30 хворих на ГІМ з середньотяжкою формою ЦД 2-го типу; 3 група ‒ 8 хворих на ГІМ з тяжкою формою ЦД 2-го типу. Рівень sVE-кадгерину та sCD40-ліганду визначався імуноферментним методом з використанням комерційної тест-системи виробництва фірми Bender MedSystem (Австрія) на 1-й інфаркту міокарда. Розраховувалися: середнє значення (М), стандартне відхилення, вірогідність та рівень значущості (p).

Результати: згідно з отриманими даними, виявлено, що хворі на ГІМ із ЦД 2-го типу середньої тяжкості мали достовірно нижчі рівні sCD40-ліганду порівняно з хворими на легку та тяжку форму ЦД 2-го типу (3,78±0,05 нг/мл; 3,66±0,04 нг/мл та 3,88±0,13 нг/мл відповідно; р˂0,05). Подібну залежність ступеня тяжкості цукрового діабету продемонстровано і у відношенні sVE-кадгерину (1,96±0,05 нг/мл; 1,85±0,04 нг/мл та 2,03±0,11 нг/мл відповідно; р˂0,05).

Висновки. Отримані результати можна пояснити, по-перше, підвищенням чутливості периферійних тканин до інсуліну на тлі прийому таблетованих цукрознижувальних препаратів, що в свою чергу покращує функціональний стан ендотелію; по-друге, вищезазначене свідчить про можливість використання sCD40L та sVE-кадгерину не тільки для якісної та кількісної оцінки стану ендотелію, але і для оцінки ефективності цукрознижувальної терапії, опосередкованим ефектом якої є поліпшення функції ендотелію.
