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Цель исследования. Изучить содержание тенасцина С у больных острым инфарктом миокарда и сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы. В исследование обследовано 120 больных, которые находились на стационарном лечение в инфарктом отделение Харьковской городской клинической больницы № 27 (клиническая база кафедры внутренней медицины№ 2, клинической иммунологии и аллергологии Харьковского национального медицинского университета). Всех пациентов было поделено на группы: основная группа составила60 больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) и сахарным диабетом (СД) 2 типа; сравнительную группу – 40 больных ОИМ с отсутствием СД 2 типа. Контрольную группу (20 лиц) составили практически здоровые лица. Содержание тенасцина С определяли иммуноферментным методом с помощью набора реагентов «Human Tenascin-C Large (FNIII-C)» (Immuno-Biological Laboratories Co. Ltd. (IBL), Takasaki-Shi, Japan).

Результаты исследования. Анализ исследования показало, что содержаниетенасцина С на 1-2 сутки достоверно увеличивалось у больных ОИМ без СД 2 типа на 34% по сравнению с контрольной группой (p≤0,05). У больных ОИМ и СД 2 типа тенасцинемия не составила уровня достоверности (p = 0,07). Выявлено снижение уровня тенасцина С на10-14 сутки у больных ОИМ и СД 2 типа на 38% по сравнению с больными ОИМ безСД 2 типа (p≤0,05). Содержимое тенасцина С на 10-14 сутки у больных ОИМ без СД 2 типа увеличивалось на 71% по сравнению с группой контроля (p≤0,05). В результате корреляционного анализа выявлено наличие обратной связи между уровнем тенасцина С на 1-2 сутки и гликозилированным гемоглобином r = -0,28; p≤0,05 и глюкозой r = -0,24; p˂ 0,05. Определена связь между тенасцином С на 10-14 сутки и гликозилированным гемоглобиномr = -0,70, p <0,05.

Выводы. Таким образом, выявленная связь между тенасцином С и углеводным обменом показала, что наличие сахарного диабета 2 типа может иметь влияние на состояние межклеточного матрикса у больных

острым инфарктом миокарда.
