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Хронічна серцева недостатність (ХСН) залишається провідною

причиною захворюваності та смертності серед дорослого населення..

Коморбідним станом, який часто зустрічаються у хворих на ХСН, – є

цукровий діабет (ЦД) 2 типу. Silverberg із співавторами стверджують, що

взаємовідносини між серцем та нирками, є взаємно спрямованими. Такі

відносини було описано в рамках кардіоренального синдрому(КРС ).

Питання, щодо характеру балансу прозапальної та протизапальної

ланок цитокінів у хворих на ХСН за наявності або відсутності ЦД 2 типу,

до теперішнього часу залишається дискутабельним.

Метою дослідження є вивчення змін активності маркерів

імунозапалення на підставі визначення динаміки концентрацій

інтерлейкіну1β (ІЛ-1β) та інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) у хворих з різними

функціональним класом ХСН за наявності ЦД 2 типу та без нього.

Результати. У пацієнтів на ХСН з ЦД 2 типу зростання серцевої декомпенсації і ниркової дисфункції супроводжується дисбалансом роботи системи цитокінів із зростанням ІЛ-1β і зниженням протизапального ІЛ-10.

Висновки. Наявність ЦД у хворих на ХСН і КРС 2 типу характеризується дисбалансом роботи системи цитокінів, що проявляється високими концентраціями прозапального ІЛ-1β і низьким рівнем протизапального ІЛ-10.У пацієнтів на ХСН без ЦД 2 типу спостерігається спроба збалансованої роботи маркерів імунозапалення, що характеризується гіперцитокінемією за рахунок як про-, так і протизапальної ланки.
