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ми тяжкості та порівняти з популяційним контро-
лем, а також оцінити його вплив на особливості 
клінічного перебігу захворювання у пацієнтів відді-
лення інтенсивної терапії.

Матеріали та методи. До дослідження було 
залучено 117 пацієнтів з тяжким перебігом COVID-
19 асоційованої пневмонії, які перебували на ліку-
ванні у відділенні інтенсивної терапії та 100 пацієн-
тів з легким перебігом COVID-19. Усім пацієнтам 
проводили комплексне клінічне та лабораторне 
обстеження, визначали молекулярно-генетичним 
методом I/D варіант за геном АСЕ із застосуванням 
алельспецифічної полімеразної ланцюгової реакції.

Результати. Частоти генотипів за дослідженим 
варіантом гена АСЕ значуще не відрізнялися у гру-
пах порівняння (таблиця).
Частоти генотипів гена АСЕ у групах порівняння

Ген, 

генотип

Тяжкий перебіг 

COVID-19

(n=117)

Легкий пербіг 

COVID-19

(n=100)

Популяційна 

частота 

(n=100)

ACE

I/D

II 27 (23,1%), 20 (20,0%) 18 (18,0%)

ID 59 (50,4%), 52 (52,0%) 51 (51,0%)

DD 31 (26,6%) 28 (28,0%) 31 (31,0%)

При проведенні кореляційного аналізу встановле-
но, що рівень діурезу у пацієнтів відділення інтен-
сивної терапії, які були носіями генотипу ID був 
вірогідно вищим порівняно з пацієнтами із геноти-
пом ІІ (р=0,009). Також виявили, що у пацієнтів з 
DD генотипом, порівняно з пацієнтами, що були 
носіями II генотипу, було подовжено активований 
частковий тромбопластиновий час (р=0,023). У 
пацієнтів відділення інтенсивної терапії інших 
зв’язків з особливостями клінічного перебігу, у тому 
числі стану серцево-судинної системи, виявлено не 
було.

Висновки. Отримані результати вказують на 
те, що варіант I/D за геном ACE є фактором, який 
визначає появу дисфункції нирок та порушення 
гемостазу у пацієнтів із тяжким перебігом COVID-
19 асоційованої пневмонії. Подальші дослідження у 
цьому напрямку сприятимуть розвитку персоналі-
зованих підходів до профілактики ускладнень при 
лікуванні вірусних пневмоній.

Динаміка рівня асиметричного 

диметиларгініну у хворих за умов 

коморбідності 

Д.А. Фельдман, Н.Г. Риндіна 

Харківський національний медичний університет 

імені академіка Л.Т. Малої, Харків

Мета – дослідити динаміку рівня асиметрично-
го диметиларгініну при наявності коморбідної пато-
логії у вигляді гострого інфаркту міокарда та цукро-

вого діабету 2 типу через 6 місяців після перенесе-
ної коронарної події. 

Матеріали та методи. В дослідженні брали 
участь 120 хворих: 1 група – хворі на гострий 
інфаркт міокарда (ГІМ) та цукровий діабет (ЦД) 2 
типу (n=70), 2 група – хворі на гострий інфаркт міо-
карда (n=50). До контрольної групи ввійшло 20 
практично здорових осіб. 

Обстеження пацієнтів проводилося на базі 
наступних лікувальних закладів: комунальне неко-
мерційне підприємство «Міська клінічна лікарня 
№27» Харківської міської ради та Харківська клініч-
на лікарня на залізничному транспорті №1 філії 
«Центр охорони здоров’я» Акціонерного товари-
ства «Українська залізниця». Діагнози встановлюва-
ли згідно з чинними наказами Міністерства охоро-
ни здоров’я України. Усі хворі, які взяли участь в 
дослідженні, підписали добровільну інформовану 
згоду на участь в ньому. Учасникам дослідження на 
першу добу ГІМ та через 6 місяців після нього було 
визначено рівень асиметричного диметиларгініну 
(ADMA) з використанням комерційної тест-системи 
«Human Asymmetrical Dimethylarginine ELISA» 
(Австрія), проведено загальні клінічні та інструмен-
тальні обстеження. Статистична обробка отрима-
них даних була проведена за допомогою програмно-
го пакету «Statistica 6,0» (StatSoft Inc, США). 

Результати. Середній рівень ADMA на першу 
добу ГІМ: у хворих, які ввійшли до складу 1-ї групи 
– 1,57±0,11 мкмоль/л; 2-ї – 0,61±0,06 мкмоль/л; в 
контрольній групі – 0,17±0,023 мкмоль/л (р<0,05).

У хворих 1-ї групи через 6 місяців після ГІМ 
середній рівень ADMA дорівнював 0,96±0,05 
мкмоль/мл; 2-ї – 0,44 ± 0,04 мкмоль/мл (р<0,00001).

У хворих на ГІМ з супутнім ЦД 2 типу після 
коронаровентрикулографії (КВГ) рівень ADMA 
дорівнював 0,92±0,04 мкмоль/л; у хворих на ГІМ з 
супутнім ЦД 2 типу після проведення стандартної 
антикоагулянтної терапії – 0,99±0,04 мкмоль/л; у 
хворих на ізольований ГІМ після КВГ – 0,4±0,01 
мкмоль/л; у хворих на ізольований ГІМ після про-
ведення стандартної антикоагулянтної терапії – 
0,48±0,01 мкмоль/л (р<0,05).

Висновки. Асиметричний диметиларгінін є 
маркером ендотеліальної дисфункції, що володіє 
прогностичними властивостями у відношенні 
коморбідної патології у вигляді гострого інфаркту 
міокарда та цукрового діабету 2 типу. У хворих за 
наявності вищезазначеної коморбідної патології 
відзначався вищий рівень асиметричного димети-
ларгініну на 1-шу добу коронарної події та через 6 
місяців після неї порівняно з хворими на ізольова-
ний гострий інфаркт міокарда та особами контр-
ольної групи (р<0,05), що підкреслює роль ендоте-
ліальної дисфункції як ключової ланки патогенезу 
вищезазначених захворювань. Після проведеної 
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коронаровентрикулографії у хворих рівень дослі-
джуваного показника був достовірно нижчим в 
порівнянні з даним показником після проведеної 
стандартної антикоагулянтної терапії незалежно 
від наявності чи відсутності цукрового діабету 2 
типу.

Зміни рівнів sST2 у сироватці крові 

та лімфоцитах у пацієнтів 

з кардіоваскулярною патологією

Ю.І. Федевич, О.О. Самчук, О.Є. Склярова, 

Л.І. Кобилінська, Є.Я. Скляров 

КПН «Перше територіальне медичне об’єднання м. Львова»

Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького

КНП «Львівський обласний клінічний діагностичний центр»

Мета – дослідження спрямоване на визначення 
взаємозвʼязку між співвідношенням sST2 в сироват-
ці крові і лімфоцитах та прогнозом стану коморбід-
них пацієнтів з кардіоваскулярною патологією. 
Розчинний супресор онкогенності 2 (sST2) – член 
суперсімейства рецепторів інтерлейкіну 1(IL-1)/
Toll-like, приймає участь у проліферації клітин, про-
цесах онкогенезу. sST2 – корисний діагностичний 
біомаркер кардіального ремоделювання у пацієнтів 
з артеріальною гіпертензією (АГ), гіпертрофією 
лівого шлуночка (ГЛШ), фіброзу міокарда та зни-
ження фракції викиду у пацієнтів із серцевою недо-
статністю (СН).

Мета – проаналізувати зміни співвідношення 
рівнів sST2 в сироватці крові і в лімфоцитах в нормі 
та при кардіоваскулярній патології у пацієнтів з 
артеріальною гіпертензією на тлі провокуючих фак-
торів (COVID-19) для визначення ймовірності 
несприятливого прогнозу і ризику смерті, а також 
оптимізації та покращення діагностики серцево-
судинних захворювань.

Матеріали та методи. Обстежено 87 пацієнтів з 
кардіоваскулярною патологією, зокрема 1 група – 36 
пацієнтів з АГ ІІ ст., які поступали до стаціонару з 
гіпертонічним кризом. 2 група – 35 пацієнтів з АГ та 
полісегментарною пневмонією на тлі COVID-19. 
Додатково, була виділена група пацієнтів з зафіксо-
ваними високими значеннями sST2 саме в лімфоци-
тах та погіршенням перебігу захворювання. Група 
контролю – 16 практично здорових осіб. Усім паці-
єнтам проводили антропометричне обстеження, 
біохімічний аналіз крові, ехокардіографію, визна-
чення рівнів sST2 у сироватці крові та лімфоцитах 
за допомогою імуноферментного аналізу. Забір 
венозної крові проводили на 5 день після госпіталі-
зації до стаціонару на тлі проведеного лікування 
згідно з чинними протоколами.

Результати. Як відомо з даних літератури, в 
нормі співвідношення між рівнями sST2 в сироватці 
крові та в лімфоцитах складає до 100 разів, тобто в 
лімфоцитах в нормі знаходять лише залишки про-
дукованого sST2, що в подальшому експресуються 
лімфоцитами у сироватку. У пацієнтів з АГ та з АГ 
на тлі COVID-19 це співвідношення становлять 60 і 
66 разів відповідно. Проте у хворих з важким пере-
бігом захворювання та вираженою поліорганною 
недостатністю це співвідношення різко змінюється 
до 4.4 рази, що свідчить про накопичення синтезо-
ваного sST2 всередині лімфоцитів і порушення 
виділення його у сироватку крові.

Висновки. Рівні sST2 є важливими маркерами 
важкості ураження серцево–судинної системи. 
Разом з тим, для обʼєктивної оцінки прогнозу стану 
пацієнтів важливо враховувати співвідношення 
sST2 в сироватці крові та в лімфоцитах, що дає 
змогу оптимізувати діагностику несприятливих 
кардіоваскулярних подій.

Динамічні зміни показників 

імунного статусу та результати 

інструментальних досліджень 

у хворих з гострим міокардитом 

С.В. Чернюк, Й.Й. Гіреш

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини імені 

акад. М. Д. Стражеска НАМН України», Київ

Міокардит являє собою запальне ураження сер-
цевого м’яза, що характеризується порушенням 
структурно-функціонального стану серця внаслідок 
гіперактивації імунопатологічних реакцій клітин-
ного та гуморального типу. Вивчення динамічних 
змін імунного статусу та структурно-функціональ-
ного стану серця є актуальним завданням для удо-
сконалення діагностики, прогнозування перебігу та 
оптимізації тактики ведення хворих з тяжким пере-
бігом міокардиту. 

Мета – дослідити динамічні зміни імунологіч-
них біомаркерів та показників структурно-функціо-
нального стану серця у хворих з гострим міокарди-
том зі зниженою фракцією викиду (ФВ) лівого 
шлуночка (ЛШ).

Матеріали і методи. Результати дослідження 
–ґрунтуються на даних динамічного спостережен-
ня 80 пацієнтів з гострим міокардитом (ГМ) зі 
зниженою ФВ ЛШ, які на момент включення мали 
ІІ–ІV функціональний клас серцевої недостатності 
(СН) згідно з класифікацією Нью-Йоркської асоці-
ації серця. Діагноз міокардиту встановлювали на 
основі Рекомендацій з діагностики та лікування 
міокардиту Всеукраїнської асоціації кардіологів 
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