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Мета роботи: вивчення стану сироваткових компонентів

екстрацелюлярного матриксу (ЕЦМ) при прогресуванні хронічної серцевої

недостатності від II до III функціонального класу (ФК) у хворих на

хронічне обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ) у поєднанні з

артеріальною гіпертензією (АГ).

Матеріали та методи. Обстежено 54 хворих у ХМКЛ № 27,

поділених на дві групи. В 1 групу увійшли 34 хворих з ХСН II-III ФК з

поєднанням АГ та ХОЗЛ (23 чоловіків та 11 жінок, середній вік –

(63,03 ± 1,43) рік, у групу контролю – 20 осіб (10 чоловіків і 10 жінок,

середній вік – (62,01 ± 1,22) років). Усім хворим проводились загальні

клініко-біохімічні дослідження, спірометрія та дослідження сироваткового

вмісту глікопротеїнів, хондроїтинсульфатів і фракцій глікозаміногліканів

(резорциновим методом).

Результати. Вивчення особливостей порушень обміну в ЕЦМ в

залежності від тяжкості ХСН у хворих на АГ та ХОЗЛ показало, що за

мірою наростання тяжкості ХСН відбувається відносне збільшення

сироваткового вмісту глікозаміногліканів (ГАГ), а це, у свою чергу,

свідчить про посилення патологічного та надлишкового накопичення

компонентів ЕЦМ та його структурної перебудови з несприятливим

прогнозом. Так, у хворих на АГ і ХОЗЛ при ХСН ІІ ФК відзначено

підвищення рівнів глікопротеїнів в сироватці крові до (0,65 ± 0,02) г/л,

хондроїтинсульфатів – до (0,22 ± 0,01) г / л, загальних глікозаміногліканів

– до (0,108 ± 0,001) г/л, хондроїтин-6-сульфатів – до (0,071 ± 0,001) г/л та

зниження хондроїтин-4-сульфатів /дерматансульфатів – до (0,020 ± 0,001) г/л і гепарансульфатів/кератансульфатів – до (0,017 ± 0,001) г/л.

У хворих на АГ і ХОЗЛ при ХСН ІІI ФК порівняно з хворими на ХСН

II ФК спостерігалось підвищення сироваткового вмісту глікопротеїнів на

13,8 % ((0,74 ± 0,02) г/л), хондроїтинсульфатів – на 13,6 % ((0,25 ± 0,01)

г/л), загальних глікозаміногліканів – на 8,0 % ((0,113 ± 0,001) г/л),

хондроїтин-6-сульфатів – на 3,0 % ((0,073 ± 0,001) г/л, хондроїтин-4-

сульфатів/дерматансульфатів – на 20 % ((0,024 ± 0,001) г/л) і

гепарансульфатів кератансульфатів – на 17,6 % ((0,020 ± 0,001) г/л).

Висновки. Збільшення сироваткового вмісту всіх фракцій глікозаміногліканів  при зростанні ФК ХСН (р < 0,001) свідчить про прогресуюче порушення балансу між показниками метаболізму позаклітинного матриксу і погіршення обміну сполучної тканини згідно прогресуванню ХСН.
