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(57) Реферат:

Спосiб дiагностики ремоделювання мiокарда у хворих на гiпертонiчну хворобу у поеднаннi з
цукровим Дiабетом шляхом дослiдження порушень структур и та функцi"J мiокарда лiвого
шлуночка. Ранню дiагностику цих порушень виконують шляхом визначення рiвня адипокiну -
вiсфатину та концентрацi'l прозапального цитокiну фНП-Q в плазмi KpOBi iмуноферментним
методом i, якщо piBeHb вiсфатину е в границях 35,9±10,2 нг/мл, а концентрацiя фНП-Q - в
границях 32,О±2,5 пг/мл, дiагностують ознаки структурНо"!" перебуДови мiокарда лiвого
шлуночка.
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Корисна модель належить до медицини, а саме до кардiологi"i та внутрiшнiх хвороб, i може
бути використаною для paHHbo"iдiагностики ремоделювання мiокарда у хворих на гiпертонiчну
хворобу у пое:днаннi з цукровим дiабетом.

На теперiшнiй час вiдмiчае:ться постiйне зростання серцево-судинних захворювань,
5 зокрема, гiпертонiЧНО"iхвороби (ГХ), ХРОНiЧНО"iсерцево"i недостатностi та цукрового дiабету (ЦД).

[Асташкин Е.И. Ожирение и артериальная гипертония / Е.И. Асташкин, М.Г. Глезер //
Медицинские НОВОСТИ.-2009.- NQ3. - с. 7-11; Wannamethee S.G. Adipokines and risk of type 2
diabetes in older теп / S.G. Wannamethee, G.D. Lowe, А. Rumley [et al.] // Diabetes Core.-2007. -
Vol. 30. - Р. 1200-1205; Ingelsson Е. Clinical Correlates of Circulating Visfatin Levels in а Community-

10 Based Sample / E.lngelsson, M.G. Larson, C.S. Fox [et al.] // Diabetes Care.-2007. - Vol. 30. - No 5. -
Р. 1278-1280; Aneja А. Hypertension and obesity / А. Aneja, F. EI-Atat, S.I. McFarlane [et al.] //
Recent Progr. Horm. Res.-2004. - Vol. 59. - Р. 169-205.]. Вiдомо, що наявнiсть цд 2 типу У хворих
на ГХ зумовлюе: високий ризик кардiоваскулярних ускладнень, а також у бiльшостi випадкiв це
захворювання пое:днуе:ться з iншими патологiчними станами серцево-судинно"i системи. KpiM

15 того, тривала незадовiльна компенсацiя ЦД призводить до розвитку макросудинних ускладнень,
якi з часом е: причиною несприятливих подiЙ. Результати дослiдження UKPDS (the United
Кingdom Prospective Diabetes Study) показали, що iнтенсивний контроль глiкемi"i достовiрно
знижуе: ризик мiкросудинних ускладнень ЦД, але не викликае: значимого впливу на макросудиннi
ускладнення. Тому контроль за процесами структурно-функцiонально"i перебудови мiокарда пiд

20 впливом порушень вуглеводного обмiну у хвор их на ГХ у пое:днаннi з ЦД е: важливою задачею
практично"i охорони здоров'я.

Вiдомо, що найбiльш точним i найбiльш розповсюдженим способом дiагностики порушень
структури та функцi"i мiокарда лiвого шлуночка (ЛШ) е: ехокардiографiчне дослiдження за
загальновизнаною методикою в М- та В-режимах ехолокацi"i [Cuspidi С. Role of echocardiography

25 and carotid ultrasonography in stratifying risk in patients with essential hypertension: the Assessment
of Prognostic Risk Observational Survey / С. Cuspidi, Е. Ambrosioni, G. Mancia [et al.] // J.
Hypertens.-2002. - Vol. 20. - Р. 1307-1314].

Даний спосiб paHHbo"iдiагностики ремоделювання мiокарда у хворих на гiпертонiчну хворобу
у пое:днаннi з цукровим дiабетом е: найбiльш близьким до того, що заявляе:ться, за технiчною

30 суттю та результатом, який може бути досягнутим, тому його обрано за прототип.
Основним недолiком способу-прототипу е: неможливiсть paHHbo"i дiагностики

ремоделювання мiокарда. Спосiб фiксуе: змiни структури та порушення функцi"i мiокарда ЛШ, якi
вже вiдбулися.

у зв'язку з вищевикладеним, в основу корисно"i моделi покладено задачу пiдвищення
35 ефективностi дiагностики ремоделювання мiокарда у хворих на ГХ в пое:днаннi з ЦД шляхом

рее:страцП структурних та функцiональних змiн мiокарда на ранньому етапi.
3адачу, яку покладено в основу корисно"i моделi, вирiшують тим, що У вiдомому способi

дiагностики ремоделювання мiокарда у хворих на гiпертонiчну хворобу у пое:днаннi з цукровим
дiабетом шляхом дослiдження порушень структури та функцi'i мiокарда лiвого шлуночка, згiдно

40 з кориеною моделлю, ранню дiагностику цих порушень виконують шляхом визначення рiвня
адипокiну - вiсфатину та концентрацi"i прозапального цитокiну фНП-Q в плазмi кров;
iмуноферментним методом i, якщо piBeHb вiсфатину е: в границях 35,9±10,2 нг/мл, а
концентрацiя ФНП-а - в границях 32,0±2,5 пг/мл, дiагностують ознаки СТРУКТУРно"iперебуДови
мiокарда лiвого шлуночка.

45 Технiчний ефект корисно"i моделi обумовлений тим, що оцiнка iмунозапальних MapKepiB
жирово"i тканини, кардiогемодинамiчних показникiв та "ix взае:мозв'язкiв у хворих на ГХ з ЦД 2
типу вiдображае: кардiрваскулярний ризик або процеси структурно-функцiонально"i перебудови
мiокарда пiд впливом метаболiчних змiн. При аналiзi ехокардiографiчних показникiв у хворих на
ГХ у пое:~наннi з цукровим дiабетом спостерiгае:ться одночасне зростання рiвня вiсфатину та

50 концентрацi"i ФНП-а та максимально вираженi ознаки СТРУКТУРно"iперебудови мiокарда лiвого
шлуночка (МЛШ), в той час як у хворих виключно на ГХ цi порушення виявляються менш
вираженими.

Спосiб виконують наступним чином: ранню дiагностику порушень структури та функцi"i
мiокарда лiвого шлуночка у хворих на гiпертонiчну хворобу у пое:днаннi з цукровим дiабетом

55 виконують шляхом визначення рiвня адипокiну - вiсфатину та концентрацi"i прозапального
цитокiну ФНП-а в плазмi KpOBiiмуноферментним методом. Якщо piBeHb вiсфатину е:в границях
35,9±10,2 нг/мл, а концентрацiя ФНП-а - в границях 32,0±2,5 пг/мл, дiагностують ознаки
СТРУКТУРно"i перебудови мiокарда лiвого шлуночка. Ефективнiсть способу доказана
експериментально.
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В дослiдженнi прийняли участь 94 пацiе:нта (43 чоловiка та 51 жiнка) у вiцi (52,6±8,1) pOKiB
хворих на ГХ 11 стадi"i, 2 и 3 ступеня, ЦД 2 типу та на ГХ у пое:днаннi з ЦД. Iз загально'i кiлькостi
пацiе:нтiв 15 осiб склали контрольну групу.

Критерiями виключення були rOCTpi та хронiчнi запальнi процеси, дифузнi захворювання
5 сполучно"i тканини, онкологiчнi захворювання, супутнi захворювання щитоподiбно"i залози,

наявнiсть симптоматичних гiпертензiй, а також хронiчна серцева недостатнiсть бiльше нiж IIA
стадi"i.

При розподiлi пацiе:нтiв на групи користувались модифiкацiйними критерiями АТР 111 (2005),
що були узгодженi в €вропейських рекомендацiях по лiкуванню АГ 2007 року, але й були

1О рекомендованi Укра"iнським товариством кардiологiв 2008 року.
На початку дослiдження xBopi були розподiленi на три групи. Першу групу склали пацiе:нти з

ЦД 2 типу та ГХ (п=30), другу групу - пацiе:нти, у яких була ГХ (п=49), третю групу - вiдносно
здоровi люди (п=15).

Пацiе:нтам ycix груп було проведено ехокардiографiчне дослiдження за загальновизнаною
15 методикою на апаратi "Ultrasound scanner" TI 628 А (НДIРI XapKiB, YKpa"iHa) в М- i В-режимах

ехолокацi"i у вiдповiдностi iз рекомендацiями Американського ехокардiографiчного товариства -
ASE, 1989) з метою виявлення особливостей порушень структури та функцП мiокарда лiвого
шлуночка (ЛШ) у хворих з ГХ та метаболiчними порушеннями. Отриманi результати дозволили
проаналiзували структурно-функцiональний стан мiокарда у вiдповiдностi до наступних

20 параметрiв: маси мiокарда ЛШ в г (ММЛШ), iндексу маси мiокарда ЛШ в г/м (iММЛШ).
PiBHi систолiчного i дiастолiчного артерiального тиску (САТ, ДАТ) оцiнювали за середнiм

артерiальним тиском (АТ), що був отриманий в результатi трьох вимiрювань через двохвилиннi
iнтервали в позицi"i сидячи. PiBeHb вiсфатину в плазмi KpOBi визначали iмуноферментним
методом за допомогою набору ELISA (виробництво Рhоепах Pharmacol., С А) згiдно надано"i

25 iНСТРукцi"i.Прозапальний цитокiн ФНП-а в плазмi KpOBiвизначали iмуноферментним методом за
допомогою набору ELISA (виробництво "Проте"iновий контур", Росiя) згiдно з iнструкцiе:ю.

Статистичнi розрахунки проводили з використанням пакетiв прикладних програм Мiсrоsоft
Excel, Statistica for Windows 6.0. Bci результати представленi у виглядi середнього значення ±
стандартне вiдхилення вiд середнього значення (M±SE). Достовiрнiсть отриманих результатiв

30 розраховували методом парного двовибiркового тесту з використанням t-критерiя Стьюдента.
Статистично достовiрним вважали рiзницi при р<0,05.

Дотримуючись вище означеного розподiлу хворих на групи, проаналiзували головнi
структурно-функцiональнi показники ЛШ з метою вивчення певних змiн у кожному окремому
випадку (табл. 1).

35 Так, у хворих першо"i та друго"i групи виявили достовiрне збiльшення ММЛШ та iММЛШ в
порiвняннi з групою контролю. Група хворих з наявнiстю тiльки ГХ мала пiдвищенi значення
ММЛЩ причому показник ММЛШ був достовiрно нижчим В порiвняннi з хворими першо"i групи
(t=2,3, р<0,05), тодi як при аналiзi показника iММЛШ в цих групах розбiжнiсть втрачала
достовiрнiсть (t=1 ,51, р>0,05).

40
Таблиця 1

Структурно-функцiональнi характеристики ЛШ у пацiе:нтiв з ЦД у пое:днаннi з ГХ, ГХ та
контрольно"i групи (М±т)

1 г
2г
3г

Показники
ММЛШ г

175,4±4,9***
164,9±8,8*
122,61±4,6

iММЛШ г/м
93,5±3,01*
88,0±4,52*
77,02±2,7

Примiтка: * - розбiжностi з групою контролю статистично достовiрнi (р<0,05)
*** - розбiжностi мiж другою та третьою групами статистично достовiрнi

При вимiрюваннi САТ достовiрнi рiзницi вiдмiчались мiж першою (пацiе:нти з ЦД+ГХ) та
другою (пацiе:нти з ГХ) групами (168,1±7,6), (163,1±3,9 мм РТ.ст. вiдповiдно; р<0,05) у порiвняннi
з групою контролю. При оцiнцi ДАТ достовiрних рiзниць не було виявлено (95,1 ±6,8), (99,1 ±2,6)

45 та (85,9±5,8), мм РТ.ст. вiдповiдно; р>0,05).
Порiвнюючи piBeHb показникiв артерiального тиску дослiджених груп слiд вiдмiтити наявнiсть

достовipних рiзниць мiж САТ У першо"i та друго"i груп у порiвняннi з групою контролю (168,1 ±7,60;

2
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163,1±3,9 та 141,О±7,7 ММ.РТ.ст вiдповiдно; р<О,О5). Оцiнюючи piBeHb ДАТ та антропометричнi
показники слiд визначити вiдсутнiсть достовiрних рiзниць мiж дослiджуваними групами за
показниками ДАТ, BiKOMта зростом (р>О,О5).

При вивченнi BMicTYпрозапального цитокiну ФНП-а виявлено, що даний показник зростае
5 при наявностi поеднання цд та ГХ. Причому, концентрацiя ФНП-а корелюе зi збiльшенням ваги

пацiентiв (r=O,32, р=О,О2; r=0,410) (табл. 2).
CaMi ж плазмовi концентрацiI ФНП-а змiнюються вiд групи до групи, але статистичнi рiзницi

спостерiгаються мiж першою та другою групами з максимальним збiльшенням цього показника у
хвор их першоI групи: (32,О±2,5; 27,1 О±2,Ота 12,3±2,2 вiдповiдно; р<О,О5)

10
Таблиця 2

PiBHiФНП-а та вiсфатину у пацiентiв з цд у поеднаннi з ГХ, ГХ та контрольно"i групи (М±т)

Групи Показники
Концентрацiя ФНП-а, пг/мл PiBeHb вiсфатину, нг/мл

1 група (цд +ГХ, п=зо) 32,О±2,5*** 35,9±10,2*
2 група (ГХ, п=49) 27,10±2,О* 22,2±9,8
3 група (вiдносно здоровi, 12,3±2,2 19,4±4,8п=15)

Примiтка: * - розбiжностi з групою контролю статистично достовiрнi (р<О,О5)
** - розбiжностi мiж третьою та першою групами статистично достовipнi (р<О,О5)

Вивчення рiвня вiсфатину в плазмi дослiджуваних груп визначило наступну динамiку. Так, у
групi хвор их з поеднанням цд та ГХ piBeHb вiсфатину складав (35,9±10,2) нг/мл та був
достовiрно вище у порiвняннi з контрольною групою «19,4±4,8) нг/мл; р<О,О5». В групi хвор их з

15 ГХ piBeHb вiсфатину достовiрно не вiдрiзнявся вiд контрольних значень «22,2±9,8) нг/мл,
р<О,О5).

ФОРМУЛА корисно"i МОДЕЛI

20 Спосiб дiагностики ремоделювання мiокарда у хвор их на гiпертонiчну хворобу у поеднаннi з
цукровим дiабетом шляхом дослiдження порушень структури та функцi"i мiокарда лiвого
шлуночка, який вiдрiзняеться тим, що ранню дiагностику цих порушень виконують шляхом
визначення рiвня адипокiну - вiсфатину та концентрацiI прозапального цитокiну ФНП-а в плазмi
KpOBi iмуноферментним методом i, якщо piBeHb вiсфатину е в границях 35,9±10,2 нг/мл, а

25 концентрацiя ФНП-а - в границях 32,О±2,5 пг/мл, дiагностують ознаки структурноТ перебудови
мiокарда лiвого шлуночка.

Комп'ютерна верстка А. Крижанiвський
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