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Останнім часом привертає увагу визначення ролі гомоцистеїну, адипоцитокінів та імунозапальних механізмів у розвитку та прогресуванні серцевої недостатності (СН) при ішемічній хворобі серця (ІХС) та цукровому діабеті (ЦД) 2 типу.

Мета – оцінити роль гомоцистеїну у прогресуванні хронічної серцевої недостатності при ішемічній хворобі серця у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 106 хворих, які страждають на ІХС та ЦД 2 типу. Вік хворих становив від 51 до 79 років (середній вік 69,88 ± 1,14 років). Серед хворих було 62 жінки (58,49 % спостережень) та 44 чоловіка (41,51 % спостережень). Гомоцистеїн у сироватці крові визначали імуноферментним методом за допомогою наборів Axіs Homocysteіne EІ виробництва Axіs-Shіeld Dіagnostіcs Ltd the Tehnology Park Dundee DD2, XA Unіted Kіngdom, рівень гомоцистеїну у нормі складає 5-15 мкмоль/л. Контрольну групу склали здорові особи без серцево-судинних захворювань та ЦД. Рівень гомоцистеїну у них склав 6,45 ± 0,30 мкмоль/л.

Середній рівень гомоцистеїну в цілому по групі обстежених хворих у нашому дослідженні склав 23,8 ± 0,48 мкмоль/л, що достеменно перевищує нормальні показники та дані осіб контрольної групи (р < 0,01). Встановлено, що суттєво більший рівень гомоцистеїну відзначається за наявності IV функціонального классу СН порівняно з хворими з I, II та III функціональним класом та склав 31,6 ± 0,35 мкмоль/л (р < 0,01).

Таким чином, у проведеному нами дослідженні звертає на себе увагу чітка залежність рівня гомоцистеїну від функціонального класу СН, а саме: виявлено значуще його підвищення на тлі прогресування СН при поєднанні ІХС та ЦД 2 типу.

