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ДОСЛІДЖЕННЯ МАРКЕРІВ КАРДІАЛЬНОГО РЕМОДЕЛЮВАННЯ 

ST-2 І КАРДІОТРОФІНУ-1 У ЖІНОК ІЗ ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ В 

СТАНІ ПОСТМЕНОПАУЗИ ТА ЇХ ДИНАМІКИ НА ТЛІ ТЕРАПІЇ 

ВАЛСАРТАНОМ ІЗ ГІДРОХЛОРТІАЗИДОМ 

 

Гіпертонічна хвороба (ГХ) є найпоширенішою хронічною хворобою 

системи кровообігу, яку діагностовано у більш, ніж одного мільярда 

осіб у світі [1]. При ГХ ремоделювання серця виникає у результаті 

багаточисленних патологічних процесів [2], перебіг та вираженість 

всіх цих ланок досить складно дослідити через неможливість 

використання морфологічної верифікації у щоденній практиці, проте 

визначення циркулюючих біологічних маркерів в периферичній крові 

є альтернативним варіантом. Кардіотрофін-1 (КТ-1) на сьогоднішній 

день він вважається універсальним регулятором кардіального 

ремоделювання [3]. Все більшу увагу як біомаркер серцево-судинної 
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патології привертає також пептид ST2 , підвищення рівня розчинної 

форми якого зумовлено механічним розтягненням кардіоміоцитів та 

позиціонується як новий маркер кардіального стресу, фіброзу і 

ремоделювання [4]. Важливою вимогою до сучасної 

антигіпертензивної терапії є не тільки якісний контроль артеріального 

тиску (АТ), але й позитивний вплив на стан органів-мішеней. 

Використання комбінації валсартану із гідрохлотіазидом забезпечує 

надійний контроль добового АТ та є патогенетично обґрунтованим 

при ГХ у жінок у період постменопаузи з урахуванням солечутливості і 

затримки натрію і рідини [5]. 

Метою роботи було дослідити маркери кардіального 

ремоделювання у постменопаузальних жінок із ГХ та визначити вплив 

комбінації валсартану із гідрохлортіазидом на концентрацію 

розчинного ST-2 та кардіотрофіну-1 у жінок із ГХ в стані 

постменопаузи. 

Матеріали та методи. У відкрите проспективне контрольоване 

дослідження було залучено 126 жінок в стані постменопаузи: 100 

жінок із ГХ I–II стадій, що склали основну групу, та 26 практично 

здорових жінок контрольної групи. Рівень кардіотрофіну-1 визначали 

за допомогою стандартних реактивів виробництва RayBiotech, Inc. 

(США). Концентрацію розчинного ST2 вимірювали з використанням 

набору фірми «Presage® ST2 Assay», Critical Diagnostics (США). 

Концентрацію цих маркерів визначали в сироватці крові методом 
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твердофазного імуноферментного аналізу за допомогою 

мікропланшетного автоматичного фотометра ImmunoChem-2100 

(High Technology, США). Визначення маркерів кардіального 

ремоделювання визначали на момент включення пацієнток у 

дослідження, повторне визначення проводилось у пацієнток основної 

групи через 6 місяців лікування комбінацією валсартану і 

гідрохлортіазиду. Статистичний аналіз результатів здійснювали із 

використанням пакета програм Statistica 13.0. Усі тести були 

двобічними, статистично значущими вважали відмінності при p<0,05. 

Результати. Концентрація кардіотрофіну-1 в когорті жінок з ГХ в 

стані постменопаузи склала 12,03 (9,4; 16,8) пг/мл та достовірно не 

відрізнялась від рівня КТ-1 у нормотензивних жінок групи контролю – 

12,7 (8,7; 18,06) пг/мл (р>0,05). Не виявлено також достовірних 

відмінностей в концентрації розчинного ST2 у пацієнток з ГХ (25,3 

(17,7; 29,5) нг/мл) та у практично здорових осіб (25,4 (15,4; 30,4) 

нг/мл) (р>0,05).  

Проте в результаті 6-місячного лікування хворих основної групи 

комбінацією валсартану із гідрохлортіазидом встановлено 

позитивний вплив на динаміку маркерів кардіального 

ремоделювання. Медіана зниження кардіотрофіну-1  становила -

37,93% (р<0,000001), а розчинного ST-2 -19,74% (р=0,000046). 

Висновки. Циркулюючі маркери КТ-1 та розчинний ST2 не мають 

достатньої чутливості для діагностики змін міокарда у жінок в стані 
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постменопаузи із ГХ. Антигіпертензивна терапія комбінацією 

валсартану із гідрохлортіазидом впродовж 6 місяців достовірно 

знижує концентрацію маркерів кардіального ремоделювання та 

фіброзу – розчинного ST-2 та кардіотрофіну-1. 
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