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Мета – дослідити ймовірний вплив рівня 
контролю глюкози на профіль міокінів у пацієн-
тів із ЦД 2 типу у поєднанні з хронічною СН.

Матеріали та методи. У дослідження було 
залучено 372 хворих з СН у поєднанні з ЦД2, 
яких було розподіллено у групи з рівнем гліколі-
зованого гемоглобіну (HbAc1) < 6.9 % and  
7.0 %. Усі пацієнти дали добровільну письмову 
інформовану згоду на участь у дослідженні. На 
початковому етапі дослідження було опрацьова-
но демографічну та антропометричну інформа-
цію, дані анамнезу, а також клінічні та гемодина-
мічних показники. Ехокардіографії в B-режимі, 
допплерографія у режимах імпульсно-волнового 
дослідження та тканинна доплерографія були 
виконані на початку дослідження. Концентрації 
ірізину, апеліну, міостатину, адропину, а також 
N-термінальний мозковий натрійуретичний про-
пептид (NT-proBNP) вимірювалися за допомо-
гою ELISA.

Результати. Результати показали, що рівні 
іризину були значно нижчими у пацієнтів з 
HbAc1  7,0 %, ніж у тих, у кого HbAc1 < 6,9 %, 
тоді як концентрації апеліну, міостатину та адро-
піну істотно не відрізняли ці дві групи. Ми також 
ідентифікували численні предиктори поганого 
глікемічного контролю (вік > 65 років, фібриля-
ція передсердь, абдомінальне ожиріння, фракція 
викиду лівого шлуночка < 40 %), але лише 
NT-proBNP (співвідношення шансів [ВШ] = 
1,07; 95 % довірчий інтервал [ДI] = 1,02–1,10, p = 
0,04) та ірізин (ВШ = 1,09; 95 % ДІ = 1,04–1,17, p 
= 0,001) залишалися незалежними предикторами 
залежної змінної (HbAc1 < 6,9 %).

Висновки. Ми встановили, що зниження 
рівня ірізину було пов’язане з поганим глікеміч-
ним контролем у пацієнтів із ЦД 2 типу з СН неза-
лежно від клінічних умов та інших біомаркерів.

Роль сироваткового несфатину-1 

у хворих з хронічною серцевою 

недостатністю ішемічного 

походження на тлі цукрового діабету 

2-го типу та ожиріння

К.М. Боровик, О.І. Кадикова, Н.Г. Риндіна 

Харківський національний медичний університет

Мета – проаналізувати активність несфати-
ну-1 у сироватці крові хворих з хронічною серце-
вою недостатністю (ХСН) ішемічного генезу на 
тлі цукрового діабету (ЦД) 2 типу та ожиріння.

Матеріали та методи. Обстежено 154 хворих 
з ХСН, розподілених на 4 групи за наявністю 

метаболічних порушень. До 1 групи увійшли 
хворі на ХСН на тлі ішемічної хвороби серця 
(ІХС) та ЦД 2 типу та ожиріння (n=42). Другу 
групу склали пацієнти з серцевою недостатністю 
на тлі ІХС із супутнім ЦД 2 типу (n=46), третю 
групу – з супутнім ожирінням (n=36), четверту 
групу сформували хворі з ознаками серцевої 
недостатності ішемічного походження без мета-
болічних порушень (n=30). До контрольної групи 
(КГ) увійшли 30 практично здорових осіб спів-
ставних за віком. 

Для визначення рівня несфатину-1 (нг/мл) 
використовували імуноферментний метод з 
використанням набору реагентів Human 
Nesfatin-1 ELISA Kit згідно інструкції, що дода-
ється до набору, на імуноферментному аналізато-
рі «Labline-90» (Австрія). Статистичну обробку 
даних проводили методами параметричної та 
непараметричної статистики. Комп’ютерну мате-
матичну обробку результатів проводили за допо-
могою пакету програм «Statistica 6.0» (StatSoft 
Inc, США).

Результати. У даному дослідженні рівень 
несфатину-1 у сироватці крові натщесерце вимі-
рювали у всіх групах, що складалися з контроль-
ної крупи, ХСН, ХСН + ЦД2, ХСН + ожиріння, 
ХСН + ЦД2 + ожиріння. Середній рівень несфа-
тину-1 у сироватці крові становив 1,64±0,27 нг/
мл у групі хворих з ХСН, 0,342±0,19 нг/мл у 
групі ХСН + ЦД 2 типу + ожиріння, 1,06±0,36 
нг/мл у групі ХСН + ожиріння, 0,96±0,96± 0,27 
нг/мл у групі ХСН + ЦД 2 типу та 2,98±0,38 нг/
мл у контрольній групі. Згідно з отриманими 
результатами, середній рівень сироваткового 
несфатину-1 був достовірно вищим у групі хво-
рих з ХСН, ніж у групах ХСН + ЦД2, ХСН + 
ожиріння, ХСН + ЦД2 + ожиріння, але значно 
нижчий, ніж у групі КГ. У той же час не виявлено 
істотної різниці між групами хворих на ожиріння 
та діабет. Це може свідчити про анорексигенні 
властивості несфатину-1, описані раніше науков-
цями. 

При аналізі ROC кривих рівнів несфатину-1 
у сироватці крові в досліджуваних групах вияв-
лені відповідні площі під кривою для контроль-
ної групи та груп хворих з ХСН, ХСН + ЦД 2 
типу, ХСН + ожиріння, ХСН + ЦД 2 типу + ожи-
ріння становили 0,79 (95 % ДІ, 0,73–0,85, 
р<0,001), 0,81 (95 % ДІ, 0,70–0,92, р<0,001), 0,814 
(95 % ДІ, 0,71–0,94, р<0,001), 0,89 (95 % ДІ, 
0,83–0,95, р <0,001) і 0,92 (95 % ДІ, 0,86–0,98, 
p<0,001) відповідно.

Також виявлено значущу кореляцію між рів-
нем несфатину-1 у сироватці крові та ІМТ (r=–
0,34, p<0,05), індексом HOMA (r=–0,54, p<0,05) 
та інсуліном (r=–0,41, p<0,05). Між рівнем 
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несфатину-1 у сироватці крові та рівнем глюкози 
в крові не виявлено значущої кореляції (r=0,13, 
p=0,65).

Висновки. Таким чином, несфатин-1 може 
відігравати значну роль у патогенезі як аномалій 
ваги, так і цукрового діабету 2 типу у пацієнтів із 
хронічною серцевою недостатністю ішемічного 
походження.

Вплив андрогенного статусу на 

важкість перебігу хронічної серцевої 

недостатності в чоловіків, хворих 

на ішемічну хворобу серця

О.В. Бучарський

Дніпровський державний медичний університет

Серцево-судинні захворювання, зокрема 
ішемічна хвороба серця, залишаються провідною 
причиною інвалідизації та смертності серед насе-
лення. Незважаючи на наявні алгоритми ліку-
вання серцевої недостатності, прогноз хворих з 
даною патологією залишається несприятливим, 
саме тому пошук нових шляхів діагностики, ліку-
вання та оцінки прогнозу у таких хворих залиша-
ється дуже актуальним. Одними з показників, що 
впливає на функціональну здатність серцево-
судинної системи у чоловіків, може бути показ-
ники андрогенного статусу, і хоча існують деякі 
дослідження, що показали вплив загального тес-
тостерону на перебіг ішемічної хвороби серця 
(ІХС), та серцевої недостатності (СН), дане 
питання потребує додаткових досліджень. 

Мета – вивчення взаємозв’язку між рівнем 
загального тестостерону та толерантністю до 
фізичних навантажень у чоловіків з хронічною 
серцевою недостатністю на тлі ішемічної хвороби 
серця.

Матеріали та методи. У дослідженні було 
залучено 55 чоловіків віком 45–65 років, серед-
ній вік склав 57,2 років [54,5; 62,3] (Me, [25 %; 
75 %]) з хронічними формами ішемічної хвороби 
серця (атеросклеротичний та постінфарктний 
кардіосклероз, стабільна стенокардія напружен-
ня) та хронічною серцевою недостатністю. 
Пацієнтам, окрім обов’язкових клінічних та пара-
клінічних методів обстеження згідно відчизня-
них та європейських рекомендацій з ведення 
даних захворювань, визначався рівень загального 
тестостерону та проводився тест з 6 хвилинною 
ходою. Для аналізу зв’язку між рівнями тестосте-
рону т Висновки.а відстанню, пройденою під час 
тесту з шестихвилинною ходою використовував-

ся ранговий кореляційний тест Спірмена вико-
ристовувався.

Результати. Середній рівень тестостерону у 
обстежуваних хворих становив 11,36 [9,15; 14,25] 
(норма 8,20–21,30 нмоль/л). Середня відстань, 
пройдена під час тесту з 6-хвилинною ходою ста-
новила 363м (344,85м; 378,77м) Коефіцієнт ран-
гової кореляції Спірмена між рівнем загального 
тестостерону та відстанню, пройденою під час 
тесту 6-хвилинноюї ходою склав 0,54 (p<0.05), 
що вказує на прямий кореляційний взаємозв’язок 
середньої сили між даними показниками 

Висновки. Виявлено позитивний кореляцій-
ний взаємозв’язок середньої сили між рівнем 
загального тестостерону та відстанню, пройде-
ною під час тесту з 6-хвилинною ходою у чолові-
ків, що страждають на хронічну серцеву недо-
статність на тлі ішемічної хвороби серця, що 
вказує на можливий взаємозв’язок між показни-
ками андрогенного статусу та важкістю перебігу 
хронічної серцевої недостатності у цієї категорії 
хворих.

Виживаність пацієнтів із хронічною 

серцевою недостатністю та зниженою 

фракцією викиду лівого шлуночка 

впродовж 3 років залежно 

від наявності коморбідних станів, 

віку та статі 

Л. Воронков, А. Ляшенко, Н. Ткач 

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини імені 

акад. М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ

За даними літератури, наявність коморбід-
них станів, таких як цукровий діабет (ЦД), нир-
кова дисфункція (НД), анемія/залізодефіцит 
(А/З), хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ), а також вік та наявність фібри-
ляції передсердь (ФП) погіршують виживаність 
пацієнтів з серцевою недостатністю та зниженою 
фракцією викиду (СНзнФВ) лівого шлуночка. 
Вплив статі на довгостроковий прогноз пацієнтів 
з СН, що належать до фенотипу СНзнФВ, зали-
шається контроверсійним. 

Мета – оцінити вплив наведених вище фак-
торних ознак на 3-річний прогноз пацієнтів з 
СНзнФВ. 

Матеріали та методи. Побудова багатофак-
торних логістичних моделей прогнозування 
виживання впродовж 36 місяців у 490 пацієнтів з 
СНзнФВ.
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