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МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ МОЛОДИХ ВЧЕНИХ «СУЧАСНІ ДОСЯГНЕННЯ І 
ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ» (м. КИЇВ, 27 ТРАВНЯ 2021 р.)

СТИМУЛЮЮЧИЙ ФАКТОР РОСТУ SST2 У ДІАГНОСТИЦІ ГІПЕРТРОФІЇ ЛІВОГО 

ШЛУНОЧКА У ГІПЕРТЕНЗИВНИХ ПАЦІЄНТІВ

Багрій Д. А.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, м. Вінниця, Україна

Формування гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ) у гіпертензивних пацієнтів суттєво збільшує серцево- судинний 

ризик. Пошук доступних інструментів діагностики ГЛШ – актуальна задача сучасної кардіології. Стимулюючий фактор 

росту sST2 з сімейства рецепторів до інтерлейкіну-1, задіяний у механізми кардіопротекції, може бути використаний 

як біомаркер ремоделювання серця.

Мета. Визначення потенціалу sST2 як біомаркера ГЛШ у гіпертензивних пацієнтів.

Матеріали та методи. Було обстежено 150 чоловіків з підтвердженою ессенціальною гіпертензією (ЕГ) різної 

тяжкості (середній вік 50,17±0,48 р.). ГЛШ діагностували за результатами ехокардіографії при показнику маси міокар-

ді ЛШ, індексованому за зростом2,7 (іММЛШ), вище 50 г/м2,7. Плазмову концентрацію sST2 у визначали методом іму-

ноферментного аналізу за допомогою набору реактивів фірми «RayBiotech, Inc» (США) та апарату для проведення ІФА 

«Humareader single» (Німеччина).

Результати та обговорення. Гіпертрофію ЛШ за результатами ехокардіографії було діагностовано у 93 чоловіків 

(62,0 %). У ході аналізу показників плазмового рівня sST2 була виявлена позитивна кореляція між рівнем пептиду та по-

казником іММЛШ (R=+0,23, p=0,005). Встановлено, що рівень sST2 у плазмі крові гіпертензивних пацієнтів з ГЛШ 

достовірно вищий, ніж у разі її відсутності (27,42±1,10 нг/мл проти 21,85±1,11 нг/мл, р<0,01). Розраховано межову кон-

центрацію sST2 у плазмі крові для виявлення хворих з ГЛШ серед гіпертензивних пацієнтів із застосуванням аналізу 

ROC-кривих. Рівень циркулюючого sST2 25,00 нг/мл дозволяє ідентифікувати пацієнтів з ГЛШ у когорті гіпертензив-

них хворих (модель достовірна, площа під кривою AUC=0,70, 95 % ДІ=0,62-0,78, р=0,042) з чутливістю у 64,8 %, спе-

цифічністю 82,5 %.

Висновки. Рівень sST2 у плазмі крові хворих з ЕГ достовірно зростає у разі формування ГЛШ. Плазмова концен-

трація пептиду може бути використана для допоміжної діагностики ГЛШ у гіпертензивних хворих.

ІНТЕНСИВНІСТЬ ДЕСТРУКТИВНИХ ПРОЦЕСІВ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ 

ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ РЕВМАТОЇДНОМУ АРТРИТІ НА ТЛІ ЗАСТОСУВАННЯ 

КРІОЕКСТРАКТУ ПЛАЦЕНТИ

Ф. В. Гладких, М. О. Чиж

Інститут проблем кріобіології і кріомедицини Національної академії наук України, м. Харків, Україна

Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ) відносяться до переліку найчастіше застосовуваних лікарських засобів 

в лікуванні системних захворюваннях сполучної тканини. Наявність побічних ефектів спонукає до пошуку сучасних 

шляхів їх послаблення які б при тому не знижували їх лікувальних властивостей. Оскільки складовими елементами спо-

лучної тканини в нормі є серомукоїди, то за умов її руйнування вони в значній кількості попадають у кров і тому вважа-

ються маркерами деструктивних та дегенеративних процесів.

Мета. Оцінити виразність деструктивний процесів сполучної тканини при ад’ювантному артриті (АА) у щурів 

на тлі застосуванні диклофенаку натрію (ДН) та кріоконсервованого екстракту плаценти (КЕП) за рівнем серомукоїду 

у сироватці крові.

Матеріали та методи. АА у щурів моделювали субплантарним введенням повного ад’юванту Фрейнда («0» день). 

Лікування проводили з 14 по 28 день. ДН (8 мг/кг) вводили внутрішньошлунково кожен день. КЕП вводили внутріш-

ньом’язово (0,16 мл/кг) з інтервалом 2 дні (усього 5 ін’єкцій), відповідно на 14, 17, 20, 23 та 26 дні. Вміст серомукоїду 

в сироватці крові визначали спектрофотометрично на 28 день експерименту за методом Weimer H. E. та Moshin R. J. 

та виражали у одиницях оптичної щільності (о. о. щ.).

Результати та обговорення. Встановлено, що на 28 день експерименту у щурів з АА відмічено статистично вірогідне 

(р < 0,05) зростання рівня серомукоїду у 2,2 рази відносно показників інтактних щурів, що становив відповідно 0,35 о. о. щ. 

Монотерапія ДН АА у щурів призвела до зниження рівня досліджуваного показника на 31,4 % відносно рівня нелікова-

них тварин. Комбіноване застосування ДН та КЕП призвело до статистично вірогідного (р < 0,05) виразнішого на 17,1 % 

відносно показників щурів групи монотерапії ДН зниження рівня серомукоїду, який становив відповідно 0,18 о. о. щ.

Висновки. Комбіноване застосування ДН та КЕП призводить до більш виразного нівелювання ознак деструктив-

них процесів сполучної тканини при експериментальному ревматоїдному артриті на що вказувало зниження рівня се-

ромукоїду на 48,6 % відносно показників нелікованих тварин.
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