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В проведених останнім часом багатоцентрових дослідженнях визначені наступні фактори несприятливого прогнозу гострої серцевої недостатностi (ГСН): літній вік, жіноча стать, рівні систолічного артеріального тиску, цукровий діабет, збільшення маси тіла, підвищена частота серцевих скорочень, життєвонебезпечні шлуночкові аритмії, десинхронізація шлуночків, порушення функції нирок, гіпонатріємія, анемія. У більшості досліджень визначена більша частота розвитку ГСН у жінок у порівнянні із чоловіками. Мета даного дослідження – визначення гендерних відмінностей цитокіногенезу, оксидативного стресу, рівня лейкотрієну С4 (ЛТС4) у пацієнтів з ГСН. Було обстежено 95 хворих на ІХС, що перебували на стаціонарному лікуванні із приводу ГСН в умовах відділення інтенсивної терапії 27 міської клінічної лікарні (з них 61% – жінки). Контрольну групу склали 15 пацієнтів з ІХС з серцевою недостатністю I ФК (NYHA). Для комплексного дослідження було обрано визначення рівнів фактору некрозу пухлин-α (ФНП-α), ІЛ-6 (інтерлейкіну-6), С-реактивного білку (СРБ) та ЛТС4 імуноферментним методом, показників оксидативного стресу − прооксидантної системи (малонового діальдегіду (МДА), дієнових кон’югатів (ДК) і антиоксидантного захисту (каталази, церулоплазміну (ЦП) електрофотометричним методом.
Проведений аналіз показав, що в жінок визначалися більше високі рівні ЛТС4 (р<0,01), ФНП-α (р<0,05), ІЛ-6 (р<0,01), СРБ (р<0,05), у той час як клінічний стан хворих (за шкалою оцінки клінічного стану за В.Ю. Марєєвим), рівні МДА, ДК, каталази, церулоплазміну в жінок і чоловіків не відрізнялися. Якщо гендерні відмінності синтезу ЛТС4 можна пояснити існуванням генетичних особливостей − наявністю A-444C промоутеру поліморфізму гена ЛТС4 - синтази в жінок і відсутності такого в чоловіків, то більше виражену імунозапальну активацію в жінок з ГСН можна констатувати як факт, що вимагає додаткових пояснень. Можна вважати, що збільшення синтезу ЛТС4, імуномедіаторів у жінок у порівнянні із чоловіками має клініко-патогенетичне значення як фактори ризику несприятливого перебігу ГСН.

