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Враховуючи значну розповсюдженість цукрового діабету (ЦД), особливо 2 типу, в останнє десятиріччя в популяції, а також тенденцію до старіння населення у світі, досить часто зустрічається сполучення ішемічної хвороби серця (ІХС) і ЦД 2 типу. Саме тому важливим є призначення препаратів, що впливають на патогенетичні механізми розвитку ускладнень ЦД. Необхідно також враховувати й вимушену поліпрагмазію у хворих на ІХС із супутнім ЦД 2 типу. Тому важливо призначити препарат, який би впливав не тільки на одне ускладнення ЦД, а й на ряд порушень, що мають місце у вищенаведеної категорії хворих.
Мета – дослідити динаміку ліпоцитокінів на тлі лікування комбінацією бенфотіаміну з піридоксином у хворих на ішемічну хворобу серця при поєднанні з цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 106 хворих, які страждають на ІХС та ЦД 2 типу. Вік хворих становив від 51 до 79 років (середній вік 69,88 ± 1,14 років). Серед хворих було 62 жінки (58,49 % спостережень) та 44 чоловіка (41,51 % спостережень). До контрольної групи було включено 25 практично здорових осіб аналогічного віку, у яких не було діагностовано ІХС та ЦД. С-пептид (норма – 0,5-3,2 нг/мл) визначали у сироватці крові імуноферментним методом із використанням набору реагентів С-пептид (DRG, США) EIA 1293. Інтерлейкін (ІЛ)-6 (норма – 50-80 нг/мл) вимірювали у сироватці крові імуноферментним методом із використанням набору реагентів А-8768 виробництва «Вектор-Бест», Росія. Фактор некрозу пухлини (ФНП)-α (норма – 55,8-90,1 пг/мл) визначали за допомогою набору Альфа-ФНО-ИФА-Бест, виробництва «Вектор-Бест», Росія. 

Дизайн дослідження складався з двох етапів. Перший етап – первинне обстеження та розподіл хворих на групи, другий – розподіл пацієнтів на групи в залежності від додаткового включення до комплексної терапії бенфотіаміну із піридоксином та повторного лабораторного обстеження через 3 місяці після лікування з визначенням рівнів ІЛ-6, ФНП- α та С-пептиду.

Результати та їх обговорення. На тлі лікування хворих комбінацією бенфотіаміну з піридоксином має місце зниження майже у 2 рази показників ФНП-α від 183,4 пг/мл до 76,9 пг/мл та ІЛ-6 від 166,9 пг/мл до 60,9 пг/мл як у чоловіків, так і у жінок (Р<0,001), що засвідчує виразний позитивний вплив на вказані показники. Поряд із цим на тлі лікування встановлено підвищення рівня С-пептиду від 1,3 нг/мл до 2,5 нг/мл в обстежених хворих (Р<0,001). Це може бути ознакою позитивного впливу лікування зазначеною комбінацією на функцію β-клітин підшлункової залози.

Проведений курс лікування комбінацією бенфотіаміну з піридоксином у хворих на ІХС із супутнім ЦД 2 типу довів її позитивний вплив на стан серцево-судинної системи та імунозапальні показники, такі як ІЛ-6 та ФНП-α.
Висновки. Таким чином, фармакодинамічні ефекти комплексного лікування з включенням бенфотіаміну із піридоксином проявляються головним чином у вірогіднім зниженні рівнів таких ліпоцитокінів, як ФНП-α та ІЛ-6. Отже, є доцільним включення жиророзчинної форми тіаміну — бенфотіаміну до комплексного лікування хворих на ІХС із супутнім ЦД 2 типу.
