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НЕДОСТАТНІСТЮ У ПОЄДНАННІ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ  

Кафедра терапії та ендокринології  
І.М. Фуштей (д.мед.н., проф.)  

Запорізька медична академія післядипломної освіти 
м. Запоріжжя, Україна 

Актуальність. Іризин - є міокіном, який утворюється шляхом протеолітичного розщеплення 
трансмембранного білка 5, що містить домен фібронектину III, експресія якого знаходиться під 
ретельним контролем ко-активатора рецептора γ 1α, який активується проліфератором 
пероксисом. Останні дослідження показали, що циркулюючий рівень іризину вважаєтся 
прогностичним фактором ризику серцевої недостатності (СН), але немає даних про роль іризину 
у пацієнтів з цукровим діабетом (ЦД), які мають різні фенотипи СН. 
Мета дослідження. Встановити предикторну цінність концентрації іризину у хворих на 
хронічну СН зі збереженою фракцією викиду (СНзбФВ) у поєднанні з ЦД 2 типу. 
Матеріал та методи: До дослідження було проспективно залучено 59 пацієнтів з ЦД 2 типу з 
СНзбФВ (ФВ>50%; n=28) та СН зі зниженою фракцією викиду (СНзнФВ, ФВ<40%; n=21) віком 
від 41 до 62 років, а також 20 хворих на ЦД 2 типу без СН. У якості контрольної групи залуча-
лися 25 здорових волонтерів. Усі пацієнти надали добровільну письмову згоду щодо участі у 
дослідженні. Антропометрія, оцінка клінічного стану, ехокардіографія, вимірювання циркулю-
ючих біомаркерів (NT-пропептид мозкового натрійуретичного пептиду [NT-proBNP], іризин, 
глюкоза, інсулін), розрахунок індексу HOMA було виконано на початку дослідження. 
Результати. Сироватковий рівень іризину був суттєво вищим у хворих з СНзбФВ ніж з 
СНзбФВ (7.90 нг/мл; 95% довірний інтервал [ДI] = 6,85 – 10,66 нг/мл проти 3,41 нг/мл; 95% 
ДI=2,80 – 4,24 нг/мл, відповідно). Проте у хворих на ЦД 2 типу без СН рівень іризину (12,9 
нг/мл; 95% ДI = 11,2 – 13,4 ng/mL; P=0,001) був нижчим за такий у здорових волонтерів (15,1 
нг/мл; 95% ДI = 13,6 – 16,7 ng/mL; P=0,001). Навпроти, серед хворих на СНзнФВ рівень NT-
proBNP (3125 пмоль/мл; 95% ДI= 2540 – 3810 пмоль/мл) був достовірно вищим за такий, що 
спостерігався у осіб з СНзбФВ (998 пмоль/мл; 95% ДI = 745 – 1126 пмоль/мл; P=0,001) та у хво-
рих на ЦД 2 типу без СН (105 пмоль/мл; 95% ДI = 72 – 142 пмоль/мл; P=0,002). Концентрація 
іризина у сироватці позитивно корелювала з індексом HOMA у хворих з СНзбФВ (r = 0,35; P = 
0,012), а не у хворих з СНзнФВ (r = 0,12; P = 0,82). Негативна кореляція рівня іризину була 
встановлена з швидкістю клубочкової фільтрації (r = -0,32; P = 0,024). Мультіваріантний log ре-
грессійний аналіз дозволив виявити, що рівень іризину вищий за 6,5 мг/мл (у порівнянні з та-
ким, що був нижчим за 6,5 ng/mL) передказував СНзбФВ у хворих на ЦД 2 типу (співвідношен-
ня шансів = 1,52; 95% ДІ: 1,16 – 2,86; P=0,001) незалежно від рівня NT-proBNP. Крім того, дода-
вання NT-proBNP до цієї модели не сприяло підвищенню його предикторної цінності. Не було 
встановлено суттєвої передбачуваної здатності щодо циркулюючого іризину у пацієнтів із 
СНзнФВ та ЦД 2 типу. 
Висновки. Концентрація іризину більша за 6,5 нг/мл передказує СНзбФВ незалежно від рівня 
NT-proBNP у хворих на ЦД 2 типу, але дискриминативний потенціал іризину не був достатнім 
для  СНзнФВ. Ці дані можуть відкрити новий підхід до стратифікації ризику СНзбФВ у 
пацієнтів з ЦД 2 типу. 
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