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ПРОГНОСТИЧНИЙ ПОТЕНЦІАЛ МАРКЕРІВ ЕКСТРАЦЕЛЮЛЯРНОГО МАТРИКСУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ 
СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ ІШЕМІЧНОГО ГЕНЕЗУ ЗІ ЗНИЖЕНОЮ ФРАКЦІЄЮ ВИКИДУ ЛІВОГО 

ШЛУНОЧКА ТА ФІБРИЛЯЦІЮ ПЕРЕДСЕРДЬ 

Сиволап В. Д., Лашкул Д. А. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Фібриляція передсердь (ФП) – найчастіший тип аритмії у клінічній практиці, поширеність якої протягом 
останніх десятиліть неухильно зростає. Формування ФП зумовлене прогресивним структурним і електричним ремоделюванням 
передсердь. Як можливі маркери фіброзу при різноманітних серцево-судинних захворюваннях розглядаються продукти синтезу та 
розпаду колагену, матриксної металопротеїнази (ММП) та тканинного інгібітору металопротеїнази (ТІМП). Більшість досліджень 
спрямовані на прогнозування ризику ускладнень ФП, у той час як питання прогностичної ролі зазначених біомаркерів залишаються 
невирішеними.  
Мета дослідження. Виявити прогностичний потенціал маркерів екстрацелюлярного матриксу у хворих на ХСН ішемічного генезу 
зі зниженою фракцією викиду в залежності від наявності фібриляції передсердь. Матеріали та методи дослідження.  
У дослідження включено 140 хворих (114 (81,4%) чоловіків) з хронічною серцевою недостатністю ішемічного генезу, медіана віку – 
60 [54; 68] років. ХСН діагностували і оцінювали згідно Рекомендацій з діагностики та лікування хронічної серцевої недостатності 
(2012) Асоціації кардіологів України та Української Асоціації фахівців з серцевої недостатності, ХСН зі зниженою ФВ визначали 
при ФВ ЛШ<45%. Етіологією ХСН у 115 (82,1%) хворих було поєднання ішемічної хвороби серця (ІХС) та гіпертонічної хвороби, у 
25 (17,9%) – ІХС. Хронічну серцеву недостатність 2 функціонального класу (ФК) діагностовано у 27 (19,3%) хворих, 3 ФК –  
у 98 (70%), 4 ФК – у 15 (10,7%). Інфаркт міокарда в анамнезі був у 106 (75,7%) хворих, фібриляція передсердь у 47 (33,6%) хворих. 
Проводили еходопплеркардіографію на ультразвуковому сканері «GE VIVID 3 PRO EXPERT» (США) з визначенням 
систолічної та діастолічної функцій лівого шлуночка. За допомогою імуноферментних наборів визначали рівень тканинного 
інгібітору металопротеїнази-1 (ТІМП-1), матриксної металопротеїнази-9 (ММП-9). Первинна кінцева точка: випадки раптової 
серцевої смерті, атеротромботичні події (інфаркт міокарда; інсульт), госпіталізації з приводу декомпенсації ХСН, що 
зареєстровані протягом 3 років після підписання інформованої згоди. Статистичний аналіз отриманих даних проведено за 
допомогою програм системи SPSS для Windows, версія 21 (SPSS Inc, США). Для вивчення прогностичної значущості 
показників виконували ROC-аналіз, однофакторний і багатофакторний регресійний аналіз пропорційних ризиків Кокса. Для оцінки 
функції виживання використовували метод множинних оцінок Каплана-Мейера. Результати. У хворих на хронічну серцеву 
недостатність зі зниженою ФВ ЛШ з фібриляцією передсердь в порівнянні з групою без ФП виявлена більш висока активність 
матриксної металопротеїнази-9 (на 14,8%, р<0,05), тканинного інгібітору матриксної металопротеїнази-1 (на 37%, р<0,05). Під час 
ROC-аналізу встановлено, що ризик трирічної смертності достовірно зростає при перевищенні оптимальної точки розподілу для 
ТІМП-1 (cut–off point >241,64 пг/мл; AUC 0,750; 95% ДІ 0,586-0,874; чутливість 93,7%, специфічність 47,8%; р<0,01), В результаті 
однофакторного аналізу пропорційних ризиків Кокса встановлено, що ТІМП-1 є залежним фактором ризику і має достовірне 
прогностичне значення щодо ризику розвитку трирічної смертності (відносний ризик 8,15; 95% довірчий інтервал 1,08-61,35; 
р<0,05). Висновки. У хворих на хронічну серцеву недостатність ішемічного генезу зі зниженою фракцією викиду лівого шлуночка 
та фібриляцією передсердь перевищення концентрації ТІМП-1 в сироватці крові >241,64 пг/мл має позитивний прогностичний 
потенціал щодо ризику розвитку трирічної смертності з чутливістю 93,7% та специфічністю 47,8%. 
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