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ВМІСТ АДИПОЦИТОКІНІВ ТА ІНТЕРЛЕЙКІНІВ ЯК
ПРОГНОСТИЧНИЙ МАРКЕР СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СМЕРТІ

У ХВОРИХ НА ХСН З НАДЛИШКОВОЮ
МАСОЮ ТІЛА ТА ОЖИРІННЯМ

Бідзіля П. П.
Запорізький державний медичний університет,

Кафедра внутрішніх хвороб 1, Україна

Мета дослідження. Дослідити сироватковий вміст адипонектину,
резистину, інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) та фактору
некрозу пухлин-α (ФНП-α) в якості прогностичних маркерів серцево-
судинної смерті у хворих на хронічну серцеву недостатність  (ХСН) з
надлишковою масою тіла та ожирінням, впродовж п’ятирічного періоду
спостереження.

Матеріал та методи. Обстежено 84 хворих на ХСН ІІ–ІІІ
функціонального класу з надлишковою масою тіла та ожирінням І–ІІІ
ступеня. Всім хворим імуноферментним методом ELISA з використанням
стандартних наборів реактивів в сироватці крові визначали вміст
адипонектину, ІЛ-6, ІЛ-10, ФНП-α (фірма Ani Biotech Oy, Orgenium
Laboratories Business Unit, Фінляндія) та резистину (фірма BioVendor,
Чеська Республіка). Прогностичну значущість факторів визначали за
допомогою проведення ROC-аналізу, зв’язки показників досліджувались
обчисленням коефіцієнта кореляції Спірмена (пакет програм Medcalc).

Результати. Встановлено, що прогностичними маркерами серцево-
судинної смерті у хворих на ХСН з надлишковою масою тіла та ожирінням
впродовж п’ятирічного періоду спостереження були : сироватковий вміст
адипонектину (cut–off point (COP)>16,7 мкг/мл; AUC 0,710; 95% ДІ 0,601-
0,804; чутливість (Ч.) 75,0%; специфічність (С.) 65,0%; р<0,001), резистину
(COP >30,46 нг/мл; AUC 0,735; 95% ДІ 0,627-0,825; Ч. 66,67%; С. 71,67%;
р<0,001), ІЛ-6 (COP >7,98 пг/мл; AUC 0,790; 95% ДІ 0,686-0,871; Ч. 75,0%;
С. 76,27%; р<0,0001), ІЛ-10 (COP >2,08 пг/мл; AUC 0,819; 95% ДІ 0,719-
0,895; Ч. 75,0%; С. 83,05%; р<0,0001) та ФНП-α (COP >19,75 пг/мл; AUC
0,843; 95% ДІ 0,747-0,913; Ч. 79,17%; С. 83,33%; р<0,001). Відмічалась
пряма кореляційна залежність настання серцево-судинної смерті з
сироватковим рівнем адипонектину (r=+0,33, p˂0,01), резистину (r=+0,37,
p˂0,001), ІЛ-6 (r=+0,45, p˂0,0001), ІЛ-10 (r=+0,50, p˂0,0001) та ФНП-α
(r=+0,54, p˂0,0001).

Висновки. Встановлено прогностичну цінність визначення
сироваткового вмісту адипоцитокінів та інтерлейкінів стосовно настання
серцево-судинної смерті у хворих на ХСН з надлишковою масою тіла та
ожирінням впродовж п’ятирічного періоду спостереження.
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