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ОЦІНКА БІОМАРКЕРІВ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 

У ПАЦІЄНТІВ З ГІПЕРЛІПІДЕМІЄЮ 

ТА МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ  

Мазніченко Є. О.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна  

Перебіг атеросклерозу характеризується хронічним запаленням, в 

результаті чого відбувається потовщення стінки артерій, утворення 

бляшок, що з часом обмежує доступ крові по артеріям, призводить до 

ішемічних змін в тканинах і підвищує ризик розвитку серцево-судин-

них подій. 

Метою дослідження було підвищення ефективності гіполіпідемі-

чної терапії шляхом визначення та проведення порівняльного аналізу 

біомаркерів ЕД на тлі терапії пітавастатином та розувастатином у па-

цієнтів з метаболічним синдромом.  

Матеріали там методи. Об’єктом дослідження стали n=78 паці-

єнта, співставних за віком і статтю, які склали наступні групи: І – 

n=31, отримували – розувастатин 20 мг/добу; ІІ – n=27, отримували – 

пітавастатин 4 мг/добу. Додатково до загальноклінічних методів ла-

бораторного та інструментального обстеження визначали ІЛ-6 та су-

перчутливий СРП перед початком статинотерапії та на 30-у добу лі-

кування.  

Результати. На 30-у добу комплексного лікування у пацієнтів І 

групи рівень ЗХ був менше за стартовий на 18 % (р=0,04), ЛПНЩ 

менше на 31 % (р=0,04), КА достовірно менше на 35 % (р=0,045), 

ЛПДНЩ менше на 16 %, рівень ТГ був менше на 11 % а ЛПВЩ був 

вище на 9 % порівняно до вихідних даних, однак статистичної досто-

вірності дані не набували (р>0.05). Аналіз імунологічних даних: дос-

товірне зменшення рівня ІЛ-6 на 12 % (р=0,048), та рівня суперчутли-

вого СРБ на 23 % (р=0,02). У пацієнтів ІІ групи: достовірне зменшен-

ня рівнів ЗХ на 21 % (р=0,04), ЛПДНЩ на 30 % (р=0,05), ЛПНЩ на 

38 % (р=0,042), КА менше на 41 % (р=0,03) порівняно до початкових 

результатів; ТГ на 10 % та підвищення рівеня ЛПВЩ на 14 %, однак 

показники статистично недостовірні (р>0,05). Порівняльний аналіз 

концентрації біомаркерів виявив зменшення концентрації ІЛ-6 на 

18 % (р=0,02), суперчутливого СРБ був менше на 34 % (р=0,03) порі-

вняно з даними до початку терапії.  

Висновки. Гіполіпідемічна терапія пітавастатином 4 мг/добу на 

30-у добу перорального прийому призводила до достовірного змен-
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шення атерогенних ліпопротеїдів та зменшення концентрації біомар-

керів ЕД порівняно до групи пацієнтів, які отримували розувастатин 

(р<0,05).  

 

МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ТКАНИНИ ПЕЧІНКИ 

У ХВОРИХ НА ГЕТЕРОЗИГОТНУ СІМЕЙНУ 

ГІПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМІЮ 

Мазніченко Є. О.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 Метою роботи було підвищення ефективності лікування хворих 

на сімейну гіперхолестеринемію (СГХ) із неалкогольним стеатогепа-

титом (НАСГ) шляхом доповнення наукових даних на підставі оцінки 

особливостей морфологічних змін тканини печінки у хворих на СГХ.  

Матеріали та методи. Був проведений ретроспективний аналіз 6 

історій хвороб пацієнтів, які мали гострий інфаркт міокарда (ІМ) в 

анамнезі життя та ознаки СГХ. Всім хворим прижиттєво було прове-

дене комплексне обстеження. Патоморфологічне дослідження міока-

рда та печінки було проведене із використанням забарвлення гемато-

ксилін-еозину (ГЕ), Суданом ІІІ. Фрагменти матеріалу парафінізува-

лись відповідно до чинних методик. 

Результати. Клінічно виявлені ознаки характерні для гетерозиго-

тної СГХ, смерть наступила внаслідок ІМ. Гістологічно в аутопсійно-

го матеріалі печінки виявилено: дискомплексацію балочної будови, 

порушення структури гепатоцитів, гідропічну, білкову дистрофію ге-

патоцитів, внутрішньоклітинний білірубіностаз, поодинокі мостоподі-

бні некрози, периваскулярний фіброз, паренхиматозну, дифузну мак-

ро- та мікровезикулярну жирову дистрофію, гепатоз ІІІ-IV ступеня. В 

міокарді: перевага м’язової тканини над стромою, білкова дистрофія 

кардіоміоцитів, явища різкого повнокрів’я паретично розширених су-

дин, паренхіматозна дистрофія кардіоміоцитів, м’язові волокна фраг-

ментовані, ознаки каріопікнозу та каріолізису, дифузна перифокальна 

лейкоцитарна інфільтрація, геморагічне просочування паренхіми міо-

карда – інфаркт міокарда в стадії некрозу (давність 24–48 год), дифуз-

ний атеросклеротичний кардіосклероз, атеросклероз судин. 

Висновки. При проведенні гістологічного дослідження змін тка-

нини печінки та оцінки біохімічних показників печінкових трансамі-

наз сироватки крові у хворих, які мали клінічні ознаки СГХ, були ви-

явлені гістологічні зміни тканини печінки, що є характерними для 


