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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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РЕЗЮМЕ

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНО-
ГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ 
ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР-
ТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИА-
БЕТОМ 2 ТИПА

1Кочуева М.Н., 2Радзишевская Я.К., 3Линская А.В., 
4Радзишевская Е.Б., 1Степанец Е.В.

1Харьковская медицинская академия последипломного 
образования; 2Коммунальное учреждение охраны здо-
ровья «Харьковская городская клиническая больница 
№27»; 3Государственное учреждение «Институт 
неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины»; 
4Харьковский национальный медицинский университет, 
Украина

С помощью метода многомерного регрессионного 
анализа для больных эссенциальной артериальной 
гипертензией II стадии в сочетании с сахарным диа-
бетом 2 типа был разработан способ оценки эндотелий-
зависимой вазодилатации (ЭЗВД) плечевой артерии, 
альтернативный пробе с реактивной гиперемией при 
помощи ультразвука высокого разрешения. 

Метод позволяет рассчитать оценочное значение 
ЭЗВД плечевой артерии на основании пяти традици-
онных параметров ультразвуковой диагностики без 
дополнительного специального оборудования, упро-
щает процедуру диагностики, значительно умень-
шает ее продолжительность и подлежит широкому 
использованию в первичной диагностике.

reziume

endoTeliumis funqciis mdgomareobis gansaz-
Rvris meTodi esenciuri arteriuli hiper-
tenziis da Tanmxlebi Saqriani diabeti tipi 
2-iT pacientebSi

1m. koCueva, 2ia. radziSevskaia, 3a. linskaia, 
4e. radziSevskaia, 1e. stepaneci

1xarkovis samedicino diplomisSemdgomi akademia; 
2sazogadoebrivi jandacvis saagento “xarkovis 
klinikuri saavadmyofo №27»; 3saxelmwifo 
dawesebuleba “ nevrologiis, fsiqiatriis da 
toqsikologiis instituti, medicinis mecniere-
baTa ukrainis akademia”; 4xarkovis nacionaluri 
samedicino universiteti, ukraina

stadia II  esenciuri hipertenziis da Saqri-
ani diabeti tipi 2-is mqone pacientebisTvis  
SemuSavebulia mxris arteriis endoTelium-
damokidebuli vazodilataciis meTodi, rogorc  
alternativa reaqtiuli hiperemiis nimuSis 
sanjisa maRali rezoluciis ultrabgerebis 
gamoyenebiT. meTodi iZleva mxris arteriis 
endoTelium-damokidebuli vazodilataciis sa-
varaudo mniSvnelobis gamoTvlis  saSualebas 
xuTi tradiciuli ultrabgeriTi diagnostikis 
parametrebis safuZvelze  specialuri damate-
biTi aRWurvilobis gareSe, rac amartivebs 
diagnostikis process, mniSvnelovnad amcirebs 
mis xangrZlivobas. avtorebs mizanSewonilad 
miaCniaT aRniSnuli meTodis  farTod gamo-
yeneba pirveladi diagnostikis dros.

НОВЫЕ МАРКЕРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И ОЖИРЕНИЕМ

Кравчун П.П., Кадыкова О.И., Габисония Т.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра внутренней медицины №2; 
кафедра клинической иммунологии и аллергологии, Украина

Актуальность проблемы хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) для современной медицины обусловлена 
ее растущей распространенностью и неблагоприятным 
прогнозом [13]. Ведущим этиологическим фактором ХСН 
является ишемическая болезнь сердца (ИБС), которая, по 

сводным данным, встречается в 50-70% случаев ХСН [1]. 
Инфаркт миокарда является одной из основных причин 
развития ХСН у больных ИБС [7]. К факторам риска 
ХСН относятся гипертрофия миокарда левого желудочка, 
сахарный диабет (СД) 2 типа, ожирение [3].
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В последнее время уделяется особое внимание поиску 
неинвазивных методов дифференциальной диагности-
ки, которые могут применяться для идентификации 
патофизиологической стадии ХСН, оценки величины 
риска, прогноза заболевания и мониторинга эффектив-
ности лечения.

В настоящее время выявлено большое количество 
биомаркеров, подтверждающих активацию нейро-
гуморальной системы и имеющих тесную связь с 
развитием ХСН [2]. Ранняя диагностика ХСН имеет 
значимое практическое значение. Поэтому проводится 
поиск биомаркеров, которые могут свидетельствовать 
о предрасположенности к развитию ХСН и обеспе-
чить раннюю диагностику заболевания (особенно при 
малосимптомном и бессимптомном течении), а также 
имеющих прогностическое значение.

Одними из таких биомаркеров являются кластерин 
и фракталкин, которым сегодня придают большое 
значение. Роль кластерина в транспорте липидов и 
угнетении воспаления делает эту молекулу потенци-
альным кандидатом в качестве маркера развития и 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 
СД и ожирения. Существует небольшое количество 
публикаций по этому вопросу, однако в них представ-
лены противоречивые данные [4,9,15]. В настоящее 
время имеются данные, доказывающие значение фрак-
талкина - единственного хемокина, существующего в 
растворимой и фиксированной формах, в патогенезе 
различных сердечно-сосудистых заболеваний [5,8], 
что позволяет рассматривать хемокин CX3CL1 и его 
рецептор CX3CR1 в качестве маркеров активации 
воспалительного процесса, связанного с хемотаксисом 
различных лейкоцитов, в первую очередь моноцитов 
и лимфоцитов в зоне воспаления. Результаты даль-
нейших исследований, необходимые для уточнения 
взаимодействия CX3CL1 с другими клеточными и 
гуморальными факторами воспалительного процесса, 
возможно, позволят на практике использовать фрак-
талкин как мишень для терапевтического воздействия 
у больных ХСН.

Мировые медицинские исследования демонстрируют 
неопределенность вопросов прогрессирования ХСН 
у больных постинфарктным кардиосклерозом и мета-
болическими нарушениями, а поиск новых маркеров 
имеет важное научное и практическое значение.

Исходя из вышеизложенного, целью исследования 
явилось определение роли фракталкина и кластерина в 
прогрессировании хронической сердечной недостаточ-
ности у больных постинфарктным кардиосклерозом в 
сочетании с сахарным диабетом 2 типа и ожирением.

Материал и методы. Проведено комплексное обследо-
вание 71 больного постинфарктным кардиосклерозом, 

СД 2 типа и ожирением, находящихся на лечении в 
кардиологическом и инфарктном отделениях КУОЗ 
Харьковской городской клинической больницы №27, 
которая является базовым лечебным заведением кафе-
дры внутренней медицины №2 и клинической имму-
нологии и аллергологии Харьковского национального 
медицинского университета МЗ Украины. Все больные 
постинфарктным кардиосклерозом, диабетом и ожире-
нием были распределены на группы в зависимости от 
функционального класса (ФК) ХСН: в первую группу 
вошли больные ХСН II ФК (n=19), во вторую - ХСН 
III ФК (n=28) и третью группу - ХСН IV ФК (n=24). 
Группы были сопоставимы по возрасту и полу. В ис-
следование не привлекали больных с тяжелой сопут-
ствующей патологией органов дыхания, пищеварения, 
почек и лиц с онкологическими заболеваниями.

Диагноз перенесенного инфаркта миокарда определяли 
в соответствии с критериям ESC/ACCF/AHA/WHF 
(2012) [14].

Диагностика СД проводилась согласно критериям Все-
мирной федерации СД (International Diabetes Federation, 
IDF, 2013) [11]. Диагноз СД 2 типа устанавливали в 
соответствии с рекомендациями American Diabetes 
Association (ADA) и Европейской Ассоциации по изуче-
нию СД (EASD) согласно критериев диагностики СД. Для 
характеристики ожирения определялся индекс массы тела 
(индекс Кетле), который рассчитывали по формуле: вес 
(кг)/рост (м2). Всем больным проводили общие клиниче-
ские и инструментальные обследования. 

Эхокардиографическое исследование проводили по 
стандартной методике Фейгенбаум Х. на ультразву-
ковом аппарате RADMIR (Ultima PRO 30) (Харьков, 
Украина). В М-режиме определяли следующие параме-
тры левого желудочка (ЛЖ): конечный диастолический 
размер (см), конечный систолический размер (см), тол-
щину задней стенки (см), толщину межжелудочковой 
перегородки (см). Конечный диастолический объем и 
систолический объем (мл) ЛЖ рассчитывали по методу 
Simpson (1991), после чего вычисляли фракцию вы-
броса (ФВ) ЛЖ (%).

Определение уровня кластерина проводили иммуно-
ферментным методом с использованием коммерческой 
тест-системы Human Clusterin ELISA производства 
фирмы «BioVendor» (Чешская Республика). Опреде-
ление концентрации фракталкина в сыворотке крови 
пациентов осуществляли иммуноферментным мето-
дом с помощью набора реагентов Human Fractalkine 
ELISA Kit производства фирмы «RayBio®.» (Грузия). 
Исследования проводились в биохимическом отделе 
центральной научно-исследовательской лаборатории 
Харьковского национального медицинского универси-
тета МЗ Украины на иммуноферментном анализаторе 
«Labline-90» (Австрия).



62

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью пакета статистических про-
грамм «Statistica 8,0» (StatSoft Inc, США), Microsoft 
Office Exсel-2003. Количественные признаки при 
нормальном распределении представлены в виде 
средней±стандартной ошибки среднего (М±m); для 
сравнения средних двух выборок использовали крите-
рий Стьюдента. Оценку различий между группами при 
распределении, близком к нормальному, проводили по-
средством критерия Пирсона. Для всех видов анализа раз-
личия считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Для определения роли 
кластерина и фракталкина в развитии и прогрессиро-
вании ХСН у больных постинфарктным кардиосклеро-
зом, СД 2 типа и ожирением больные были распреде-
лены на группы в зависимости от ФК ХСН (таблица). 
У больных ХСН II ФК уровень фракталкина составил 
989,246±5,347 пг/мл, что на 1,62% и 4,12% ниже, чем у 
больных ХСН III и IV ФК с показателем 1005,481±6,437 
пг/мл и 1031,739±6,968 пг/мл, соответственно (р<0,05). 
Уровень кластерина у больных ХСН II ФК составил 
42,485±0,364 мкг/мл, что на 13,95% и 33,16% выше, 

чем у больных ХСН III и IV ФК (36,558±0,257 мкг/мл 
и 28,397±0,308 мкг/мл, соответственно, р<0,001).

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о 
непосредственной роли кластерина и фракталкина в про-
грессировании ХСН у больных постинфарктным кардио-
склерозом, с сопутствующим СД 2 типа и ожирением.

Анализ динамики фракталкина и кластерина у больных 
постинфарктным кардиосклерозом, СД 2 типа и ожире-
нием в зависимости от ФВ показал достоверное повы-
шение уровня фракталкина у больных с систолической 
дисфункцией ЛЖ до 1026,247 пг/мл по сравнению 
с больными с ФВ>45% (997,524 пг/мл) и снижение 
уровня кластерина до 30,623 мкг/мл в сравнении с 
41,319 мкг/мл у больных с сохраненной систолической 
функцией ЛЖ (р<0,05) (рис.).

В результате проведенного исследования установлено, 
что увеличение уровня фракталкина и снижение класте-
рина приводит к развитию систолической дисфункции 
у больных постинфарктным кардиосклерозом, СД 2 
типа и ожирением. 

Таблица. Уровни кластерина и фракталкина у больных постинфарктным кардиосклерозом, СД 2 типа 
и ожирением в зависимости от ФК ХСН (М±m)

Показатели ХСН II ФК,
(n=19)

ХСН III ФК,
(n=28)

ХСН IV ФК,
(n=24) р

фракталкин, пг/мл 989,246±5,347 1005,481±6,437 1031,739±6,968
р1-2<0,05
р1-3<0,05
р2-3<0,05

кластерин, мкг/мл 42,485±0,364 36,558±0,257 28,397±0,308
р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3<0,001

примечание: * - р<0,001
Рис. Уровни фракталкина и кластерина у больных постинфарктным кардиосклерозом, 

СД 2 типа и ожирением в зависимости от ФВ
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Относительно новой является концепция о влиянии 
хемокинов на сократимость миоцитов, о чем можно 
судить по результатам проведенных другими иссле-
дователями работ [12], которые указывают на влияние 
хемокинов на сократимость отдельных кардиомио-
цитов, а именно их снижение; фракталкин снижает 
сократимость кардиомиоцитов с помощью рецептора 
CXCR4; в исследовании T.J. La Rocca и соавт. [10] 
сообщается, что активация рецепторов с CXCR4 по 
CXCL12 противодействует бета-адренергической сти-
муляции β2-адренорецепторов. В другом исследовании 
[6] показано, что фракталкин уменьшает сократимость 
в ответ на стимуляцию β2-адренорецепторов. Таким 
образом, исследования в данной области являются 
актуальными, однако противоречивыми.

Выводы.
1. Увеличение уровня фракталкина и снижение уровня 
кластерина происходит параллельно увеличению ФК 
ХСН и ухудшению способности миокарда к сокраще-
нию у больных постинфарктным кардиосклерозом, СД 
2 типа и ожирением.
2. Синтропия постинфарктного кардиосклероза, ожи-
рения и диабета приводит к систолической дисфункции 
левого желудочка, что ассоциируется с увеличением 
концентрации фракталкина и снижением содержания 
кластерина.
3. Фракталкин и кластерин играют значимую роль в 
прогрессировании ХСН у больных постинфарктным 
кардиосклерозом, СД 2 типа и ожирением, что позво-
ляет считать их индикаторами диагностики тяжести 
ХСН.
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SUMMARY

NEW MARKERS OF PROGRESSION OF CHRONIC 
HEART FAILURE IN PATIENTS WITH MYO-
CARDIAL INFARCTION, TYPE 2 DIABETES AND 
OBESITY

Kravchun P., Kadykova O., Gabisoniya T.

Kharkiv National Medical University, Department of 
Internal Medicine №2; Department Clinical Immunology 
and Allergology, Ukraine

Currently identified a large number of biomarkers that 
are closely linked with the development of chronic heart 
failure, some of which are clusterin and fractalkine.

Accordingly, the purpose of our study was - to evaluate the 
role of clusterin and fractalkine in progression of chronic 
heart failure in patients with postinfarction cardiosclerosis, 
type 2 diabetes and obesity.

We investigated 71 patients with postinfarction cardio-
sclerosis, type 2 diabetes and obesity. All patients with 
postinfarction cardiosclerosis, diabetes and obesity were 
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divided into groups according to the functional class of 
chronic heart failure (CHF).

It was found that an increase the level of fractalkine and 
reduced clusterin leads due to the development of sys-
tolic dysfunction and heart failure progression in patients 
with postinfarction cardiosclerosis, type 2 diabetes and 
obesity.

Fractalkine and clusterin play an important role in pro-
gression of the heart failure in patients with postinfarction 
cardiosclerosis, type 2 diabetes and obesity, and this gives 
them the right to be considered indicators of the severity 
of CHF.

Keywords: chronic heart failure, postinfarction cardioscle-
rosis, type 2 diabetes, obesity, clusterin, fraktalin.

РЕЗЮМЕ

НОВЫЕ МАРКЕРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХРО-
НИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИО-
СКЛЕРОЗОМ, САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
И ОЖИРЕНИЕМ

Кравчун П.П., Кадыкова О.И., Габисония Т.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, 
кафедра внутренней медицины №2; кафедра клиниче-
ской иммунологии и аллергологии, Украина

На сегодняшний день выявлено большое количество 
биомаркеров, имеющих тесную связь с развитием 
хронической сердечной недостаточности, среди них - 
кластерин и фракталкин.

Целью исследования явилось определение роли фрак-
талкина и кластерина в прогрессировании хронической 
сердечной недостаточности у больных постинфаркт-
ным кардиосклерозом в сочетании с сахарным диа-
бетом 2 типа и ожирением.

Проведено комплексное обследование 71 больного по-
стинфарктным кардиосклерозом, сахарным диабетом 
2 типа и ожирением. Все больные постинфарктным 
кардиосклерозом, диабетом и ожирением были рас-
пределены на группы в зависимости от функциональ-
ного класса хронической сердечной недостаточности 
(ХСН).

Установлено, что увеличение уровня фракталкина 
и снижение кластерина приводит к развитию систо-
лической дисфункции и прогрессированию ХСН у 
больных постинфарктным кардиосклерозом, СД 2 типа 
и ожирением. 

Фракталкин и кластерин играют значимую роль в про-
грессировании ХСН у больных постинфарктным кар-
диосклерозом, в сочетании с СД 2 типа и ожирением, 
что дает право считать их индикаторами диагностики 
тяжести ХСН.

reziume

gulis qronikuli ukmarisobis progresire-
bis axali markerebi postinfarqtuli kar-
dioskleroziT, Saqriani diabeti tipi 2-iT 
da simsuqniT avadmyofebSi

p. kravCuni, o. kadikova, T. gabisonia 

xarkovis nacionaluri samedicino uni-
versiteti, Sinagani medicinis kaTedra №2; 
klinikuri imunologiis da alergologiis 
kaTedra, ukraina

sadReisod dadgenilia bevri biomarkeri, 
mWidrod dakavSirebuli gulis qronikuli 
ukmarisobis ganviTarebasTan, maT Soris 
didi yuradReba eTmoba klasterins da frak-
talkins.

kvlevis mizans warmoadgenda klasterinis da 
fraktalkinis rolis Sefaseba gulis qroni-
kuli ukmarisobis progresirebaSi pacien-
tebSi postinfarqtuli kardioskleroziT, 
Saqriani diabeti tipi 2-iTYda simsuqniT.

gamokvleulia 71 pacienti postinfarqtuli 
kardioskleroziT, diabeti tipi 2-iT da sim-
suqniT. pacientebi daiyo jgufebad gulis 
qronikuli ukmarisobis funqciuri klasis 
mixedviT. 

dadginda, rom fraktalkinis zrda da Sem-
cirebuli klasterinis raodenoba iwvevs 
sistoluri disfunqciis ganviTarebas da 
gulis qronikuli ukmarisobis progresirebas 
postinfarqtuli kardioskleroziT, diabeti 
tipi 2-iT da simsuqniT pacientebSi.

klasterini da fraktalkini mniSvnelovan 
rols asruleben gulis qronikuli ukmari-
sobis progresirebaSi postinfarqtuli kar-
dioskleroziT, Saqriani diabeti tipi 2-iT 
da simsuqniT pacientebSi. zemoaRniSnulidan 
gamomdinare, rekomendebulia gamokvleuli 
maCveneblebis CarTva gulis qronikuli uk-
marisobis simZimis sadiagnostiko kriterie-
bad.


