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коронаровентрикулографії у хворих рівень дослі-
джуваного показника був достовірно нижчим в 
порівнянні з даним показником після проведеної 
стандартної антикоагулянтної терапії незалежно 
від наявності чи відсутності цукрового діабету 2 
типу.

Зміни рівнів sST2 у сироватці крові 

та лімфоцитах у пацієнтів 

з кардіоваскулярною патологією

Ю.І. Федевич, О.О. Самчук, О.Є. Склярова, 

Л.І. Кобилінська, Є.Я. Скляров 

КПН «Перше територіальне медичне об’єднання м. Львова»

Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького

КНП «Львівський обласний клінічний діагностичний центр»

Мета – дослідження спрямоване на визначення 
взаємозвʼязку між співвідношенням sST2 в сироват-
ці крові і лімфоцитах та прогнозом стану коморбід-
них пацієнтів з кардіоваскулярною патологією. 
Розчинний супресор онкогенності 2 (sST2) – член 
суперсімейства рецепторів інтерлейкіну 1(IL-1)/
Toll-like, приймає участь у проліферації клітин, про-
цесах онкогенезу. sST2 – корисний діагностичний 
біомаркер кардіального ремоделювання у пацієнтів 
з артеріальною гіпертензією (АГ), гіпертрофією 
лівого шлуночка (ГЛШ), фіброзу міокарда та зни-
ження фракції викиду у пацієнтів із серцевою недо-
статністю (СН).

Мета – проаналізувати зміни співвідношення 
рівнів sST2 в сироватці крові і в лімфоцитах в нормі 
та при кардіоваскулярній патології у пацієнтів з 
артеріальною гіпертензією на тлі провокуючих фак-
торів (COVID-19) для визначення ймовірності 
несприятливого прогнозу і ризику смерті, а також 
оптимізації та покращення діагностики серцево-
судинних захворювань.

Матеріали та методи. Обстежено 87 пацієнтів з 
кардіоваскулярною патологією, зокрема 1 група – 36 
пацієнтів з АГ ІІ ст., які поступали до стаціонару з 
гіпертонічним кризом. 2 група – 35 пацієнтів з АГ та 
полісегментарною пневмонією на тлі COVID-19. 
Додатково, була виділена група пацієнтів з зафіксо-
ваними високими значеннями sST2 саме в лімфоци-
тах та погіршенням перебігу захворювання. Група 
контролю – 16 практично здорових осіб. Усім паці-
єнтам проводили антропометричне обстеження, 
біохімічний аналіз крові, ехокардіографію, визна-
чення рівнів sST2 у сироватці крові та лімфоцитах 
за допомогою імуноферментного аналізу. Забір 
венозної крові проводили на 5 день після госпіталі-
зації до стаціонару на тлі проведеного лікування 
згідно з чинними протоколами.

Результати. Як відомо з даних літератури, в 
нормі співвідношення між рівнями sST2 в сироватці 
крові та в лімфоцитах складає до 100 разів, тобто в 
лімфоцитах в нормі знаходять лише залишки про-
дукованого sST2, що в подальшому експресуються 
лімфоцитами у сироватку. У пацієнтів з АГ та з АГ 
на тлі COVID-19 це співвідношення становлять 60 і 
66 разів відповідно. Проте у хворих з важким пере-
бігом захворювання та вираженою поліорганною 
недостатністю це співвідношення різко змінюється 
до 4.4 рази, що свідчить про накопичення синтезо-
ваного sST2 всередині лімфоцитів і порушення 
виділення його у сироватку крові.

Висновки. Рівні sST2 є важливими маркерами 
важкості ураження серцево–судинної системи. 
Разом з тим, для обʼєктивної оцінки прогнозу стану 
пацієнтів важливо враховувати співвідношення 
sST2 в сироватці крові та в лімфоцитах, що дає 
змогу оптимізувати діагностику несприятливих 
кардіоваскулярних подій.

Динамічні зміни показників 

імунного статусу та результати 

інструментальних досліджень 

у хворих з гострим міокардитом 

С.В. Чернюк, Й.Й. Гіреш

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини імені 

акад. М. Д. Стражеска НАМН України», Київ

Міокардит являє собою запальне ураження сер-
цевого м’яза, що характеризується порушенням 
структурно-функціонального стану серця внаслідок 
гіперактивації імунопатологічних реакцій клітин-
ного та гуморального типу. Вивчення динамічних 
змін імунного статусу та структурно-функціональ-
ного стану серця є актуальним завданням для удо-
сконалення діагностики, прогнозування перебігу та 
оптимізації тактики ведення хворих з тяжким пере-
бігом міокардиту. 

Мета – дослідити динамічні зміни імунологіч-
них біомаркерів та показників структурно-функціо-
нального стану серця у хворих з гострим міокарди-
том зі зниженою фракцією викиду (ФВ) лівого 
шлуночка (ЛШ).

Матеріали і методи. Результати дослідження 
–ґрунтуються на даних динамічного спостережен-
ня 80 пацієнтів з гострим міокардитом (ГМ) зі 
зниженою ФВ ЛШ, які на момент включення мали 
ІІ–ІV функціональний клас серцевої недостатності 
(СН) згідно з класифікацією Нью-Йоркської асоці-
ації серця. Діагноз міокардиту встановлювали на 
основі Рекомендацій з діагностики та лікування 
міокардиту Всеукраїнської асоціації кардіологів 
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