Прозапальний цитокін та фактор фіброзу у хворих на хронічну серцеву недостатність різного функціонального класу з цукровим діабетом 2типу.
П.Г. Кравчун, Наріжна А.В., Н.Г. Риндіна

Харківський національний медичний університет

Незважаючи на успіхи лікування розповсюдженість хронічної серцевої недостатності (ХСН) складає 1,5 – 2% населення, смертність сягає 20 % серед пацієнтів з ХСН протягом року.Згідно результатів досліджень несприятливий прогноз у хворих на ХСН обумовлюється наявністю коморбідності.
Метою дослідження було оцінити динаміку моноцитарного хемоаттрактантного протеїну (МСР-1)1та інтерлейкину-1β (ІЛ-1β)  у хворих на ХСН різного функціонального класу залежно від наявності або відсутності супутнього ЦД 2 типу.

Обстежено 105 хворих на ХСН ІІ - ІІІ ФК внаслідок ішемічної хвороби серця (ІХС), які знаходились на лікуванні у кардіологічному відділенні Харківської міської клінічної лікарні №27 (середній вік 65,13±8,66 років). До першої групи увійшов 65 хворих на ХСН з ЦД 2 типу, до другої – 40 хворих з ХСН без ЦД 2 типу. Із дослідження було виключено хворих на гострий коронарний синдром, гострий інфаркт міокарду. З числа обстежених ХСН ІІ ФК мали 70 хворих, ІІІ ФК – 35 хворих. Серед пацієнтів 1 групи ХСН ІІ ФК діагностовано у 28 хворих, ІІІ ФК – 12 . У хворих 2 групи ХСН ІІ ФК визначено у 42 хворих, ІІІ ФК – 23 хворих

Концентрацію прозапального цитокіну інтерлейкин-1β та фактору фіброзу моноцитарного хемоаттрактантного протеїну-1 визначали іммуноферментним методом.
Наявність ЦД 2 типу виявляє негативний вплив на стан маркерів імунозапалення, що відображається зростанням рівнів маркеру фіброзу    МСР -1 в наслідок надмірної активності прозапальної цитокінової ланки представленої ІЛ-1β, яке має сінергічний негативний вплив на перебіг ХСН.

Висновки. У хворих на ХСН з супутнім ЦД 2 типу виявляється висока активність ІЛ-1β та МСР-1 порівнянно з хворими без ЦД. У хворих на ХСН з ЦД 2 типу та без нього спостерігається зростання профібротичного параметра МСР-1 та прозапального цитокіна ІЛ-1β паралельно до зростання ФК ХСН. Наявність ЦД 2 типу негативно позначається на роботі цитокінів і маркерів фіброзу, що підтверджується більш високим рівнем ІЛ-1β та МСР-1 порівнянно з пацієнтами без ЦД 2 типу за наявності однакового  ФК ХСН.

Перспективами дослідження є визначення наявності та характеру зв΄язків між параметрами фіброзу та типами ремоделювання лівого шлуночка у ХСН та ЦД 2 типу.

