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Незважаючи на успіхи у лікуванні хронічної серцевої недостатності (ХСН), смертність пацієнтів залишається високою та сягає 20 % протягом 1 року. Згідно з результатами досліджень до факторів, які мають негативний вплив на прогноз, відносять наявність супутніх захворювань. Коморбідним станом, який часто зустрічається у хворих на ХСН, є цукровий діабет (ЦД) 2-го типу. За результатами дослідження, яке включало більше 1 млн дорослого населення США, ХСН та ураження нирок, у тому числі діабетичного генезу, незалежно один від одного збільшують ризик смерті на 50–100 %, а їх комбінація – на 300 %. Silverberg і співавтори стверджують, що взаємовідносини між серцем та нирками є взаємно

спрямованими. Такі відносини було описано в рамках кардіоренального синдрому (КРС).

Багато робіт присвячено оцінці маркерів імунозапаленняу хворих на ХСН. Висока активність цитокінів у хворих на ХСН привертає увагу дослідників, зростання, у першу чергу, прозапальної цитокінової ланки розглядається деякими авто-

рами як чинник несприятливого перебігу ХСН. Проте питання щодо характеру балансу прозапальної та протизапальної ланок цитокінів у хворих на ХСН за наявності або відсутності ЦД 2-го типу, до теперішнього часу залишається дискутабельним.

Мета – вивчення змін активності маркерів імунозапалення на підставі визначення динаміки концентрацій інтерлейкіну-1β (ІЛ-1β) та інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) у хворих з

різними функціональним класом ХСН за наявності ЦД 2-го типу та без нього.

Матеріал і методи. Обстежено 80 хворих на ХСН ІІ–ІІІ ФК внаслідок ішемічної хвороби серця (ІХС), які перебували на лікуванні у кардіологічному відділенні Харківської міської клінічної лікарні № 27 (середній вік – (65,13±8,66) року). До першої групи увійшли 46 хворих на ХСН з діагностованим ЦД 2-го типу, до другої – 34 хворих на ХСН без ЦД. Концентрацію прозапального цитокіну ІЛ-1β та протиза-

пального цитокіну ІЛ-10 визначали імуноферментним методом.

Висновки. Наявність ЦД у хворих на ХСН і ЦД 2-го типу характеризується дисбалансом роботи системи цитокінів, що проявляється високими концентраціями прозапального ІЛ-1β і низьким рівнем протизапального ІЛ-10.У пацієнтів на ХСН

без ЦД 2-го типу спостерігається спроба збалансованої роботи маркерів імунозапалення, що характеризується гіперцитокінемією за рахунок як про-, так і протизапальної ланки.
