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Галектин-3 в діагностиці хронічної 
серцевої недостатності ішемічного 

ґенезу у хворих на цукровий ціабет 
2-го типу

К.М.  Боровик, О.І.  Кадикова, Н.Г.   Риндіна 

Харківський національний медичний університет

Галектин-3 на сьогодні вже добре відомий як маркер 
фіброзу та прогресування серцевої недостатності. На 
сьогоднішній день залишається актуальною проблема 
пошуку біомаркерів, здатних служити інструментом 
ранньої діагностики захворювання з метою підбору 
фармакотерапії та подальшого моніторингу її ефектив-
ності, особливо на тлі супутніх метаболічних пору-
шень.

Мета – визначити діагностичну цінність визначення 
галектину-3, а також його взаємозв’язок з ехокардіогра-
фічними (Ехо-КГ) критеріями у пацієнтів з ХСН ішеміч-
ного ґенезу на тлі супутнього ЦД 2-го типу.

Матеріали і методи. В дослідження було включено 66 
пацієнтів з ХСН ішемічного ґенезу (в анамнезі всі пацієн-
ти перенесли інфаркт міокарда) у поєднанні з ЦД 2-го 
типу. Розподіл на групи відбувався відповідно до фракції 
викиду (ФВ) лівого шлуночка (ЛШ). До першої групи 
увійшли хворі з ХСН із збереженою ФВ (ФВ >45 %) 
(n=34), до другої групи – пацієнти з ХСН зі зниженою 
ФВ (ФВ <45 %) (n=32). Всім пацієнтам було виконано 
Ехо-КГ з допплерографією, а також досліджувався рівень 
галектину-3. Галектин-3 визначали в сироватці венозної 
крові хворих з використанням набору реактивів Human 
Galectin-3 ELISA Kit.

Результати. При порівнянні груп хворих на ХСН та 
ЦД 2-го типу встановлено, що середнє значення плазмо-
вого рівня галектину-3 у хворих з ХСН-збФВ достовірно 
вищий ((1,34±0,84) нг/мл), ніж у хворих на СН-знФВ 
((0,74±0,09) нг/мл) (р<0,01). Також встановлено значу-
щий кореляційний зв’язок між рівнем галектину-3 і сис-
толічною функцією ЛШ у групі зі знФВ (r=0,63; p<0,05;), 
у той час як у групі зі збФВ кореляція була незначною 
(p=0,17).

Висновки. Отримані дані можуть свідчити про залу-
чення галектину-3 як діагностичного маркера переважно 
у хворих з хронічною серцевою недостатністю зі збереже-
ною фракцією викиду. 

Періопераційні характеристики 
та ранні ускладнення після планового 

шунтування вінцевих артерій 
у пацієнтів з ІХС і супутнім цукровим 

діабетом 2-го типу 

О.А.  Єпанчінцева 1, O.Й.  Жарінов 2, 
К.О.   Міхалєв 3, Б.М.  Toдуров 1

1 ДУ «Інститут серця МОЗ України», Київ 
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імені П.Л. Шупика, Київ 
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Мета – визначити періопераційні характеристики та 
ранні післяопераційні ускладнення (РПУ) у пацієнтів зі 
стабільною ішемічною хворобою серця (ІХС) без та з 
супутнім цукровим діабетом 2-го типу  (ЦД2), яким вико-
нане планове ізольоване шунтування вінцевих артерій 
(ШВА).

Матеріали і методи. У когортному одноцентровому 
дослідженні послідовно включили 600 пацієнтів зі ста-
більною ІХС (середній вік 61±9 років, 511 (85,2 %) чоло-
віків), яким було виконане ізольоване ШВА. ЦД2 було 
діагностовано у 212 (35,3 %) пацієнтів. Проаналізували 
періопераційні клінічні та інструментальні дані, а також 
РПУ. Загалом, РПУ трапилися у 112 (18,7 %) пацієнтів.

Результати. Група пацієнтів з ЦД2, порівняно з таки-
ми зі стабільною ІХС без супутнього ЦД2, характеризу-
валась більшою часткою жінок (21,7 проти 11,1 % відпо-
відно; p<0,001), частішим виявленням ожиріння помір-
ного чи тяжкого ступеня (15,6 проти 4,9 % відповідно; 
p<0,001) та випадків трисудинного ураження вінцевого 
русла за даними коронароангіографії (87,7 проти 73,7 % 
відповідно; p<0,001). РПУ частіше реєструвались у групі 
ЦД2, на відміну від альтернативної групи (32,1 проти 
11,3 % відповідно; p<0,001). Зокрема, у пацієнтів із супут-
нім ЦД2, порівняно з такими без ЦД2, спостерігали біль-
шу частоту випадків гострого пошкодження нирок 
(19,3 % проти 3,6 % відповідно; p<0,001), гострої серцевої 
недостатності (17,9 проти 3,4 % відповідно; p<0,001) та 
гострого порушення мозкового кровообігу (3,8 проти 
0,3 % відповідно; p<0,001). Крім того, супутній ЦД2 час-
тіше обумовлював потребу в інотропному підтриманні 
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