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лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу, індексу співвідношення нейтрофілів і 

лімфоцитів, індексу співвідношення лімфоцитів і моноцитів та сформованою 

тенденцією до підвищення лімфоцитарного індексу, індексу співвідношення 

еозинофільних гранулоцитів і лімфоцитів, індексу алергізації. Таке підвищення 

імуно-гематологічних показників пов’язується із зростанням активності 

неспецифічних факторів і механізмів постінфекційного захисту, підвищення 

значень індексу співвідношення лімфоцитів і моноцитів, індексу 

співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів та лімфоцитарно-гранулоцитарного 

індексу. 
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ДИНАМІКА ГАЛЕКТИНУ-3 ТА АЛЬДОСТЕРОНУ У ХВОРИХ  

НА СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ ІЗ ПОСТІНФАРКТНИМ 

КАРДІОСКЛЕРОЗОМ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕНОГО СТЕНТУВАННЯ  

НА ТЛІ ВИКОРИСТАННЯ ЕПЛЕРЕНОНУ 

 

Незважаючи на досягнення сучасної медицини, частота госпіталізації і 

летальних випадків при хронічній серцевій недостатності (ХСН) із 

постінфарктним кардіосклерозом залишається високою, у зв’язку з чим дедалі 

більшої актуальності набуває пошук специфічних маркерів, завдання яких 
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полягає у ранній діагностиці, прогнозуванні перебігу ХСН і її ускладнень, 

контролі ефективності проведеного лікування та стратифікації ризику пацієнтів 

[1, с. 8]. Одним із досягнень сучасної медицини є відкриття нового біомаркера 

галектину-3 [2, с. 47; 3 с. 265]. У дослідженні E. Grandin показано, що галектин-

3 пов'язаний з ризиком розвитку ХСН після гострого інфаркту міокарда (ГІМ) – 

це додає докази на користь використання його в якості біомаркера 

несприятливого ремоделювання, що сприяє ХСН [4, с. 35; 5 с. 69]. 

Метою нашого дослідження було підвищення ефективності лікування 

хворих на ХСН із постінфарктним кардіосклерозом шляхом додавання до 

базової терапії (БТ) солей калію і магнію глюконової кислоти, еплеренону та 

ривароксабану з урахуванням показників галектину-3 та альдостерону. 

Дослідження виконано на базі ОККД м.Івано-Франківська. Здійснено 

обстеження 64 хворих на ХСН, яка виникала в осіб із перенесеним ГІМ. Всі 

обстежені хворі були поділені на наступні групи: 1-ша група – 15 хворих на 

ХСН після перенесенего ГІМ із проведеним стентуванням, які отримували БТ 

(метопрололу сукцинат – 25 мг/добу, клопідогрель – 75 мг/добу, аспірин-кардіо 

– 75 мг/добу, аторвастатин у дозі 20 мг/добу, еналаприл – 5 мг/добу, 

триметазидин – 70 мг/добу, торасемід – 10 мг/тиждень); другу групу склало 

18 хворих на ХСН після перенесенего ГІМ із проведеним стентуванням, яким у 

комплекс лікування, окрім БТ, додавали солі калію і магнію глюконової 

кислоти 360 мг 3 рази на добу; до третьої групи увійшло 16 хворих на ХСН 

після перенесенего ІМ із проведеним стентування, яким на фоні БТ призначали 

еплеренон 25 мг 2 рази на добу; 4-та група – 15 хворих на ХСН після 

перенесенего ГІМ із проведеним стентуванням, які отримували комбіноване 

лікування препаратами БТ разом із ривароксабаном у дозі 2,5 мг 2 рази на добу. 

Проведено аналіз впливу терапії на рівень галектину-3 у крові 

обстежуваних хворих. 

У хворих, які отримували БТ, рівень галектину-3 до початку лікування 

дорівнював (33,71±2,11) нг/мл та вірогідно зменшувався після курсу терапії на 

30,44% до рівня (23,45±1,88) нг/мл. Відзначено також зниження рівня 

галектину-3 у хворих, яким проводилась терапія солями калію і магнію 

глюконової кислоти, еплереноном чи ривароксабаном. Так, у хворих ІI групи 

середній рівень галектину-3 до лікування складав (35,87±2,41) нг/мл та 

знижувався внаслідок лікування солями калію і магнію глюконової кислоти до 

(24,65±1,98) нг/мл (p<0,01). У пацієнтів ІІІ групи середнє значення цього 

показника до лікування становило (34,69±1,67) нг/мл, а після завершення курсу 

терапії – (22,53±0,98) нг/мл, що достовірно нижче порівняно із значенням до 

лікування, але порівняно із аналогічним показником у групі терапії солями 

калію і магнію глюконової кислоти на тлі БТ достовірного зниження 

концентрації галектину-3 встановлено не було. Слід відзначити, що 

застосування терапії ривароксабаном у хворих ІV групи не призводило до 

інтенсивнішого зниження концентрації галектину-3 порівняно з солями калію і 

магнію глюконової кислоти чи еплереноном (p2-4>0,5, p3-4>0,05). Середнє 

значення даного показника змінилося на 33,42% у процесі лікування. 
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Таким чином, терапія з використанням еплеренону на тлі БТ була 

ефективнішою порівняно з іншими досліджуваними лікувальними схемами для 

нормалізації рівня галектину-3 в крові. Середнє значення даного показника 

змінилося на 35,05% у процесі лікування. 

Проведено аналіз впливу терапії на рівень альдостерону у крові 

обстежуваних хворих. 

Усі досліджувані схеми лікування призводили до вірогідного зменшення 

середнього рівня показника альдостерону після завершення терапії. 

Установлено, що у хворих І групи середнє значення альдостерону дорівнювало 

(131,3±7,94) пг/мл до лікування та вірогідно знижувалося під впливом 

лікування БТ до рівня (101,2±7,89) пг/мл. При додаванні до БТ солей калію та 

магнію глюконової кислоти хворим ІІ групи середнє значення цього показника 

до лікування становило (144,7±8,72) пг/мл, а після завершення курсу терапії – 

(99,7±8,95) пг/мл, що вірогідно нижче порівняно з аналогічним значенням до 

лікування. Відзначено, що застосування терапії у хворих III групи 

еплеренононом призводило до інтенсивнішого зниження концентрації 

альдостерону порівняно з іншими препаратами (p1-3<0,001, p2-3<0,001). Середнє 

значення даного показника змінилося на 67,24% у процесі лікування. Так, 

середній рівень даного показника до початку лікування становив (139,8±7,63) 

пг/мл, а на завершення терапевтичного курсу цей показник дорівнював – 

(45,8±5,52) пг/мл. Концентрація альдостерону до початку терапії у IV групі 

дорівнювала (121,2±9,95) пг/мл та знижувалася під впливом лікування на 32,6% 

до рівня (81,6±6,43) пг/мл (р<0,01). 

Доведено, що проведена терапія сприяла вірогідному зменшенню рівнів 

галектину-3 та альдостерону у хворих на ХСН після перенесеного ГІМ. 

Відзначено, що застосування комбінованої терапії еплеренононом на тлі БТ 

призводило до інтенсивнішого зниження концентрації даних показників, 

порівняно з іншими схемами лікування. 
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