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РОЛЬ ФРАКТАЛКІНУ В ПОШКОДЖЕННІ ЕНДОТЕЛІЮ СУДИН 
У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 

Єрьоменко Г. В., Бездітко Т. В., Хіміч Т. Ю., Ілюха С. Е.
Харківський національний медичний університет, Україна

Мета: встановити зв'язок між рівнем фракталкіну (ФКН) та важкістю 
цукрового діабету 2 типу (ЦД2Т) на підставі дослідження клініко- 
лабораторних проявів та функціонального порушення дихальних шляхів
(ФЗД).

Матеріали та методи. Для проведення дослідження було відібрано 69 
пацієнтів . Пацієнти були поділені на 3 групи: I-пацієнти з бронхіальною 
астмою (БА) (n-22), II -  (п-14) -  пацієнти на БА+ ЦД2Т; III -  (п-33) -  БА + 
артеріальная гіпертензія (АГ). Всім пацієнтам було проведено клініко- 
лібораторне дослідженя, спірометрія, визначення рівня ФКН методом ІФА 
за допомогою систем «RayBio® Human Фракталкін»

Проведений аналіз симптомів захворювання та скарг хворих, які 
моніторувались у вигляді відповідей на запитання опитувальника ACT, 
свідчить про відсутність або частковий контроль БА (7,1 ±2,1 бала) у всіх 
досліджуваних хворих. Одним з найбільш важливих показників для оцінки 
контролю обструкції дихальних шляхів є ОФВ 1. У хворих І групи рівень 
ОФВ1 склав 92,3±5,3 %, для хворих II -  66,18±4,5групи, для хворих III -  
84,2 ± 1,2%. Встановлено, що у хворих II -  групи ОФВ1 достовірно 
(р<0,01) нижче в порівнянні з цим показником І та III групи. Встановлено, 
що у всіх досліджуваних хворих на БА відмічено підвищення рівнів ФКН. 
Для ФКН у пацієнтів І групи він склав 52.69 ± 0.71 нг/мл (р<0,05), II групи 
-  96,88±1,26 нг/мл (р<0,001), для хворих III групи -  79.56 ± 0.46 нг/мл 
(р<0,01).

Висновки: на підставі отриманих даних ми можемо заключити, що у 
хворих при поєднанні БА з ЦД2типу у порівнянні з групою з БА + АГ та з 
групою без коморбідності, мають місце більш вираженні порушення 
функції ФКН, що впливає на зниження показників ФЗД.
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