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Асиметричний диметиларгінін – 

предиктор ускладненого перебігу 

гострого інфаркту міокарда 

у хворих із супутнім цукровим 

діабетом 2-го типу

Д.А. Фельдман, Н.Г. Риндіна 

Харківський національний медичний університет

Мета – оцінити значення асиметричного диме-
тиларгініну (ADMA) як предиктора ускладненого 
перебігу гострого інфаркту міокарда у хворих з 
супутнім цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали та методи. Обстежено 120 хворих: 1 
група – хворі на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) з 
супутнім цукровим діабетом (ЦД) 2 типу (n=70), 2 
група – хворі на ГІМ без супутнього ЦД 2 типу 
(n=50). До складу контрольної групи ввійшли 20 
практично здорових осіб. 

Всі особи були обстежені на базі 2 лікуваль-
них закладів: комунального некомерційного під-
приємства «Міська клінічна лікарня №27» Харків-
 ської міської ради та Харківської клінічної лікарні 
на залізничному транспорті №1 філії «Центр охо-
рони здоров’я» Акціонерного товариства 
«Українська залізниця». Діагнози встановлювали 
згідно з чинними наказами Міністерства охорони 
здоров’я України. Усі пацієнти, які взяли участь в 
дослідженні, підписали добровільну інформовану 
згоду на участь в ньому. Учасникам дослідження 
на першу добу ГІМ було визначено рівень ADMA 
з використанням комерційної тест-системи 
Human Asym  metrical Dimethylarginine ELISA 
(Австрія), проведено загальні клінічні та інстру-
ментальні обстеження. Статистична обробка 
отриманих даних була проведена за допомогою 
програмного пакету Statistica 6,0 (StatSoft Inc, 
США). 

Результати. В ході дослідження було виявле-
но, що у осіб 1-ї групи середній рівень ADMA був 
вищим ніж у 2-ї групи, та значно вищим ніж в 
контрольній групі – 1,57±0,11 мкмоль/л; 0,61±0,06 
мкмоль/л; 0,17±0,023 мкмоль/л, відповідно 
(р<0,005).

Під час обстеження хворих у госпітальному 
періоді ГІМ була виконана оцінка за класами тяжко-
сті ГІМ за шкалою Killip. Значення показника ADMA 
було розподілено на 3 тертілі. Виходячи з цього, 
було визначено: при рівні ADMA ≤1,45 мкмоль/л 
(1-й тертиль) І клас за Killip зустрічався у 60%; ІІ – 
не зустрічався; ІІ – у 40%; ІV – не зустрічався; при 
1.45 мкмоль/л < ADMA ≤1.98 мкмоль/л (2-й тер-
тиль) – 40%, 30%, 20%, 10%, відповідно; при ADMA 
>1.98 мкмоль/л (3-й тертиль) – 55,56%, 11,11%, 
33,33%, відповідно.

Q-позитивний ГІМ зустрічався у 40% хворих, 
які входили до групи 1-го тертилю, у 30% хворих 
групи 2-го тертилю, у 77,78% хворих групи 3-го тер-
тилю.

У ході дослідження, було визначено: рівень 
ADMA більше 0,76 мкмоль/л виступав у ролі пред-
иктора розвитку серцево-судинної смерті протягом 
6-місячного терміну спостереження після перене-
сеного ГІМ.

Висновки. Таким чином, асиметричний диме-
тиларгінін виступає в ролі предиктора ускладнено-
го перебігу гострого інфаркту міокарда у хворих з 
супутнім цукровим діабетом 2 типу та може бути 
використаним в практичній охороні здоров'я для 
оцінки ризику серцево-судинної смерті протягом 6 
місяців спостереження після перенесеної коронар-
ної події при наявності цієї коморбідної патології. 

Рівні лейкоцитарних запальних 

маркерів у пацієнтів із нестабільною 

стенокардією та постковідним 

синдромом залежно від фактора 

куріння

Х.М. Хамуляк, Т.М. Соломенчук, М.П. Галькевич 

ДНП «Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького» 

Мета – оцінити рівні лейкоцитарних маркерів 
запалення у пацієнтів з нестабільною стенокардією 
(НС) та постковідним синдромом, залежно від фак-
тора куріння. 

Матеріали та методи. У дослідження залучили 
147 пацієнтів з НС віком від 35 до 76 років (середній 
вік – 60,32 ± 0,66 року). Частка жінок становила 
17,69 % (n=26), чоловіків – 82,31 % (n=121). Наявність 
постковідного синдрому визначали за шкалою 
POSTCOVID-19 Functional Status Scale, відповідно 
до якої усіх пацієнтів розподілили у дві групи. 
Перша (І) група включає 87 пацієнтів (59,18%) із 
постковідним синдромом, друга (ІІ) група – 60 осіб 
(40,81%) без постковідного синдрому. Хворих кож-
ної групи розподілили у підгрупи за фактором 
куріння: ІА, ІІА – курці, ІБ, ІІБ – некурці. Визначили 
рівні наступних лейкоцитарних маркерів запален-
ня: NLR (neutrophil-to-lymphocyte ratio), MLR (mo  -
no   cyte-to-lymphocyte ratio), SII – індекс системного 
імунного запалення(Systemic Immune Inflammation 
Index), SIRI – індекс системної реакції запалення 
(System Inflammation Response Index), AISI – сукуп-
ний індекс системного запалення (Aggregate Index of 
Systemic Inflammation). 

Порівняння здійснювали між пацієнтами під-
груп ІА і ІІБ; ІА і ІІА; ІБ і ІІБ, враховуючи наявність/
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