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ендотелію, має прогностичне значення при порушенні 
серцево-судинної діяльності [6, 14, 15].

Для розуміння механізмів патогенезу атеросклерозу 
важливим є вивчення маркерів запалення, оскільки за-
пальні процеси відіграють велику роль у формуванні та 
дестабілізації атеросклеротичної бляшки. Актуальним є 
вивчення інтерлейкіну-10, інтерлейкіну-17 (ІЛ-17), факто-
ра некрозу пухлин-альфа (ФНП-α) в якості прогностичних 
маркерів серцево-судинних захворювань [4, 8, 17].

Мета роботи – дослідити функцію ендотелію та вміст 
цитокінів у хворих на нестабільну стенокардію при ліку-
ванні статинами у поєднанні з альфа-ліпоєвою кислотою.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 61 хворого на нестабільну стенокардію, які 

перебували на стаціонарному лікуванні в кардіологічному 
відділенні лікарні швидкої допомоги м. Львова, середній 
вік їх становив 68,3±1,9 роки. Хворі отримували лікуван-
ня згідно з протоколами надання медичної допомоги. У 
дослідження не включали хворих з важкою серцевою, 
нирковою, печінковою недостатністю, алкоголізмом, нар-
команією, онкологічними захворюваннями. Дослідження 
було схвалено місцевим комітетом біоетики та проведено 
з дотриманням принципів Гельсінської декларації.

У залежності від лікувальної тактики хворих роз-
поділено на дві групи. Перша група пацієнтів (n=33) 
отримувала базисне лікування з розувастатином (10 мг 
один раз на добу), друга група (n=28) – отримували ба-
зисне лікування з розувастатином та додатково альфа-
ліпоєву кислоту (протягом перших 10 днів – інфузійна 
терапія, наступні 20 днів – пероральний прийом альфа-
ліпоєвої кислоти у дозі 600 мг на добу). До контрольної 
групи залучено 20 практично здорових осіб відповідно-
го віку та статі. 

Хворим проводили загальноклінічні обстеження, 
визначення ФНП-α, ІЛ-17, ендотеліну-1. Цитокіни та 
ендотелін-1 у сироватці крові визначали методом імуно-
ферментного аналізу за допомогою тест-систем «Вектор 
БЕСТ» (Росія, м. Новосибірськ) для визначення вмісту 
ФНП-α, «Цитокін» (Росія, м. Санкт-Петербург) для виз-
начення вмісту ІЛ-17 та «Endothelin» (Biomedica, Австрія) 

Вступ
На сьогоднішній день у патогенезі серцево-судинних 

захворювань та ішемічної хвороби серця (ІХС) вив-
чається взаємозв’язок між станом ендотелію та процесом 
атерогенезу [13]. Судинний ендотелій бере участь у регу-
люванні тонусу судин, забезпечує рівновагу гемостазу, 
імунної відповіді, міграції клітин крові в судинну стін-
ку, синтезі факторів запалення та їх інгібіторів, здійснює 
бар’єрні функції [11].

Патогенетичним механізмом розвитку дисфункції ен-
дотелію є дисбаланс між продукцією вазоконстрикторних 
та вазодилятуючих біологічно активних речовин. Пору-
шення функції ендотелію призводить до переваги вазо-
констрикції, збільшення тромбоутворення, розвитку запа-
лення, проліферації в судинній стінці та прогресуванню 
атеросклерозу [2, 7, 11, 14, 16].

Ендотеліальна дисфункція може бути зворотнім 
процесом після зменшення впливу факторів ризику 
атеросклерозу або медикаментозного лікування. На 
покращання функції ендотелію позитивно впливають: 
зниження рівня ХС ЛПНЩ, відмова від тютюнопалін-
ня, підвищення фізичної активності [10]. На функцію 
ендотелію можуть впливати лікарські засоби: інгібі-
тори АПФ, статини, альфа-ліпоєва кислота та інші 
[3, 9, 20].

У хворих з гемодинамічно незначущим коронарним 
атеросклерозом із позитивною пробою на ІХС виявлено 
підвищення рівня ендотеліну-1 у сироватці крові, що асо-
ціюється з дисфункцією ендотелію [1].

До найбільш потужних вазострикторних речовин 
відносяться ендотеліни. До їх родини входить три 
подібних за структурою пептиди – ендотелін-1, ендо-
телін-2, ендотелін-3, які відрізняються деякими змі-
нами в амінокислотній послідовності і лише перший 
синтезується ендотеліальними клітинами [6, 19]. Ендо-
телін-1 (ЕТ-1) не накопичується в ендотеліоцитах, але 
швидко утворюється під впливом адреналіну, тромбі-
ну, ангіотензину ІІ, вазопресину, інтерлейкіну-1, рос-
тових факторів та інших. На активацію синтезу ЕТ-1 в 
організмі впливає гіпоксія, ішемія, гострий стрес. Він 
є маркером коронарного атеросклерозу та дисфункції 
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для визначення вмісту ендотеліну-1 згідно з інструкціями, 
що додаються до наборів реактивів. Обстеження хворих 
проводили до та після лікування. 

Опрацювання даних проводили за допомогою 
комп’ютерних програм Microsoft Exel та Statistica 6.0. 
Результати представлені середніми арифметичними ве-
личинами (М) і похибкою середньої (m) для відносних 
величин. Ступінь достовірності оцінювали за допомо-
гою t-критерію Ст’юдента. 

Результати дослідження та їх обговорення
При аналізі отриманих даних виявлено підвищення 

рівня ендотеліну-1 у хворих з нестабільною стенокардією 
у порівнянні з контрольною групою (табл.). 

У першій групі вміст ендотеліну-1 перевищував зна-
чення контрольної групи у 2,92 рази (р<0,01), у другій 
групі – у 2,85 рази (р<0,01). Отже, у хворих з неста-
більною стенокардією спостерігається порушення ен-
дотеліальної функції, що проявляється підвищеною 
продукцією ендотеліну-1. Рівень ФНП-α перевищував 
показники контрольної групи у 2,15 рази (р<0,01) у 
хворих першої групи та у 2,25рази (р<0,01) у хворих 
другої групи. В експериментальних роботах показано, 
що ФНП-α, прозапальний цитокін, бере участь у де-

стабілізації атеросклеротичної бляшки [18]. Наші дані 
співставимі з даними інших авторів [5, 12]. Вміст ІЛ-17 
перевищував показники контрольної групи у 1,71 рази 
(р<0,01) у хворих першої групи та в 1,83 рази (р<0,01) у 
осіб другої групи.

Після проведеного лікування виявлено зниження 
вмісту ендотеліну-1 на 29,62 % (р<0,01) у хворих пер-
шої групи та на 36,22 %у хворих другої групи (р<0,01). 
Вміст ФПН-α знизився на 34,84 %(р<0,01) у хворих пер-
шої групи та на 40,74 % (р<0,01) у хворих другої групи. 
Рівень ІЛ-17 знизився на 18,21 % (р<0,05) у пацієнтів 
першої групи, на 22,73 % (р<0,05) − у осіб другої групи. 
У групі хворих, котрі приймали розувастатин з альфа-
ліпоєвою кислотою відмічено істотніше зниження ен-
дотеліну-1 на 6,6 %, ФНП-α на 5,9 %, ІЛ-17 на 4,52 %. 

Висновки
1. У хворих на нестабільну стенокардію виявлено 

порушення функції ендотелію, підвищення вмісту 
цитокінів. 

2. При комплексному лікуванні статинами з аль-
фа-ліпоєвою кислотою спостерігається істотніше 
зниження рівнів ендотеліну-1, фактора некрозу пух-
лин-α, інтерлейкіну-17. 

Таблиця
Показники функції ендотелію та цитокінів у хворих на нестабільну стенокардію та контрольної групи (M±m)

Показник Контрольна група
І група ІІ група

до лікування після лікування до лікування після лікування
ЕТ-1, фмоль/мл 0,89±0,09 2,60±0,17* 1,83±0,18# 2,54±0,19* 1,62±0,16#
ФНП-альфа, пг/мл 0,72±0,06 1,55±0,12* 1,01±0,08# 1,62±0,14* 0,96±0,07#
ІЛ-17, пг/мл 8,66±0,70 14,83±1,0* 12,13±0,83## 15,84±1,17* 12,24±0,96##

* – достовірність різниці показників порівняно з показниками контрольної групи (р<0,01), 
# – достовірність різниці показників порівняно з показниками до та після лікування (р<0,01), ## – (р<0,05).
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ендотелін-1, статини, альфа-ліпоєва кислота.

Робота присвячена дослідженню функції ендотелію та цитокінів у 
хворих на нестабільну стенокардію. В результаті виявлено, що у хворих 
на нестабільну стенокардію спостерігається порушення функції ендо-
телію, підвищений вміст фактора некрозу пухлин-альфа, інтерлейкіну-
17. Під впливом комплексного лікування статинами з альфа-ліпоєвою 
кислотою спостерігається істотніше зниження ендотеліну-1, фактора 
некрозу пухлин-альфа, інтерлейкіну-17.

е. Х. Заремба, О. В. Смалюх, О. В. Заремба, Л. е. Лаповец, 
А. С. Кость

иЗМенениЯ ПОКАЗАТеЛей ВОСПАЛениЯ и ФУнКции 
ЭндОТеЛиЯ ПРи КОМПЛеКСнОМ ЛеЧении У 
БОЛЬнЫХ С неСТАБиЛЬнОй СТенОКАРдией

Ключевые слова: фактор некроза опухоли-альфа, эндотелин-1, 
статины, альфа-липоевая кислота.

Робота посвящена изучению функции эндотелия и цитокинов у 
больных с нестабильной стенокардией. Результаты свидетельствуют, 
что у больных с нестабильной стенокардией отмечается нарушение фун-
кции эндотелия, повышение уровней фактора некроза опухоль-альфа, 
интерлейкина-17. Комплексное лечение статинами и альфа-липоевой 
кислотой способствует более существенному снижению уровней эндо-
телина-1, фактора некроза опухоли-альфа, интерлейкина-17.

E. H. Zaremba, O. V. Smalyukh, О. V. Zaremba, L. E. Lapovec, 
A. S. Kost

CHANGES IN INFLAMMATORY PARAMETERS AND 
ENDOTHELIAL FUNCTION IN COMPLEX TREATMENT IN 
PATIENTS WITH UNSTABLE ANGINA

Keywords: tumor necrosis factor alpha, interleukin 17, endothelin-1, 
statins, alpha lipoic acid.

The work is devoted to the study of the function of endothelium and 
cytokines in patients with unstable angina pectoris. It was found that 
in patients with unstable angina there was a violation of the function of 
the endothelium, increased the content of tumor necrosis factor-alpha, 
interleukin-17. Under the influence of complex treatment with statins with 
alpha lipoic acid, there is a significant decrease in endothelin-1, tumor 
necrosis factor-alpha, interleukin-17.
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