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Відомо, що цукровий діабет (ЦД) II типу є фактором несприятливого прогнозу у пацієнтів на гостру серцеву недостатність (ГСН) та може ускладнювати її перебіг. Метою даного дослідження було вивчення рівнів лейкотрієну С4 (ЛТС4), фактору некрозу пухлин α (ФНП-α), інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) та С-реактивного протеїну (СРП) у пацієнтів на ГСН коронарогенного ґенезу з супутнім ЦД II типу.


Обстежено 100 хворих на ІХС з ГСН, з яких 36 хворих страждало на ЦД II типу. Крім рутинного обстеження проведено визначення імуноферментним методом рівнів ФНП-, ІЛ-6, СРБ, ЛТС4. В загальній групі пацієнтів з ГСН рівень ЛТС4 склав 2,23±0,45 нг/мл, значення ФНП-α склали 157,74±20,6 пкг/мл, ІЛ-6 − 133,58±26,7 пкг/мл, СРБ − 21,7±3,8 мг/л, що перевищувало показники контрольної групи в 2 (р<0,01), 3,2 (р<0,001), 2,6 (р<0,01), 4.5 (р<0,001) раз відповідно. У хворих ГСН з ЦД рівень ЛТС4 склав 2,71±0,18 нг/мл, без ЦД – 2,03±0,02 нг/мл (р<0,01), ФНП-α 173,15±28,3 пкг/мл і 142,3±20,6 пкг/мл(р<0,01), ІЛ-6 − 166,3±27,3 пкг/мл і 100,8±18,6 пкг/мл(р<0,05), СРБ − 25,5±1,6 мг/л і 142,3±20,6 мг/л (р<0,001) відповідно, що демонструє більше виражені регуляторні порушення при ГСН із ЦД у порівнянні із хворими ГСН без цукрового діабету.


Таким чином, при гострій серцевій недостатності (ГСН) з цукровим діабетом 2 типу (ЦД) гіперпродукція  лейкотрієну С4, активація імунозапалення мають такі взаїмопотенцюючі складові як гостра серцева декомпенсація та притаманний ЦД дисметаболічний фон, що обтяжує перебіг та прогноз ГСН.

