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Цель – улучшение диагностики и лечения больных хро-

нической сердечной недостаточности (ХСН), обусловленной

ишемической болезнью сердца (ИБС), в сочетании с инсу-

линнезависимым сахарным диабетом (СД) с изучением ге-

модинамики, уровней цитокинов с оценкой эффективности

медикаментозной терапии карведилолом в сравнении с дру-

гим β-адреноблокатором метопрололом.

Материал и методы. Обследовано 128 больных с СН

(II и III функциональный класс (ФК)), обусловленной ИБС,

с верифицированными признаками СД 2-го типа. Уровни

провоспалительных цитокинов (фактора некроза опухо-

ли (ФНО)-α, интерлейкина (ИЛ)-1β, ИЛ-4 и ИЛ-6), концен-

трация мозгового натрийуретического гормона (МНУП),

β-эндорфина и брадикинина определяли иммунофермент-

ным методом. Эффекты медикаментозной терапии оцени-

вались при курсовом лечении по истечении 6 месяцев после

проведенных исследований.

Результаты. У всех обследованных больных отмеча-
лось достоверное повышение провоспалительных цитоки-

нов – ФНО-α, ИЛ-1β и ИЛ-6. После лечения карведилолом

отмечалось достоверное снижение цитокинов: ФНО-α на

23 % при ХСН II ФК, на 24 % при ХСН III ФК; ИЛ-1 на 23,4 %

при ХСН II ФК и на 18,6 % при ХСН III ФК; ИЛ-6 на 20,1 % при

ХСН II ФК и на 17,8 % при ХСН III ФК. При лечении пациен-

тов метопрoлолом отмечалось достоверное снижение уров-
ней только ФНО-α на 18 % при ХСН II ФК, на 10 % при ХСН III

ФК; ИЛ-6 на 15,8 % при ХСН II ФК и на 10,3 % при ХСН III ФК.

Влияние нейромодулирующей терапии на показатели

кардиогемодинамики, уровни цитокинов, альдостерона ис-

следовались нами в зависимости от фракции выброса (ФВ)

и показало достоверно значимые результаты при систоли-

ческой дисфункции. При лечении ХСН, обусловленной ИБС

с СД 2-го типа, при ФВ < 40 % применение карведилола в

течении 6 месяцев показало достоверное снижение альдо-

стерона на 20 %, МНУП – на 30 %, отмечалось возрастание

брадикинина на 31 % и снижение β-эндорфина на 26 %, тог-

да как использование метопролола к снижению уровня аль-

достерона на 11 %, МНУП – на 23 %, уровни брадикинина и

β-эндорфина достоверно не менялись.

Выводы. Про- и противовоспалительные цитокины и нейрогормоны, влияющие на дисфункцию левого желудочка и его ремоделирование, являются одним из важных биохимических механизмов, ответственных за развитие ХСН, обусловленной ИБС на фоне СД 2-го типа. В целом, полученные нами данные об эффективности карведилола в лечении больных с ХСН и СД 2-го типа положительно характеризуют влияние на ремоделирование левого желудочка и дают основание широко применять этот препарат в лечении полиморбидной патологии в клинике внутренних болезней.
