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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Вивчити клініко-патогенетичні особливості кардіо-ренального синдрому та предиктори його формування у
пацієнтів з цукровим діабетом 1-го та 2-го типу в постковідному періоді

Назва роботи англійською:
To study the clinical and pathogenetic features of cardio-renal syndrome and predictors of its formation in
patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus in the postcoptic period

Реферат українською:
Тип ЦД, стать, вік та рівень НвА1с не впливають на захворюваність на COVID-19. Рівень ApoB, oxLDL та IL-6 у
пацієнтів, що перехворіли на COVID-19 важкого перебігу, був вищим, ніж у крові здорових людей, у групі ЦД
та в середньому по групі COVID-19. Індекс ApoB/ApoA1 у пацієнтів з важким перебігом коронавірусного
захворювання був критично високим, що свідчило про можливі подальші ускладнення з боку серцево-
судинної системи та нирок і може бути свідченням формування кардіоренального синдрому 2 типу. Рівень
IRS-1 у плазмі крові пацієнтів з важким перебігом COVID-19 був значно вищим, ніж у крові здорових людей,
групи ЦД та груп COVID-19 з та без супутніх захворювань. Формування і прогресування наявного
кардіоренального синдрому у пацієтів з ЦД 1 і ЦД2 типу відбувається за різними механізмами. У пацієнтів з
ЦД 2 типу частіше розвивається КРС 2 або 5 типу, а у пацієтів з ЦД 1 типу - КРС 4 типу. Основним критерієм
важкості КРС є наявна альбумінурія, а не ШКФ. ХХН було діагностовано у 38 % хворих з ЦД 1 типу і у 67 %
пацієнтів з ЦД 2 типу, серед яких САК менше 30 мг/г виявлено лише у 27,9 % хворих, альбумінурія високого
ступеню у 72,1 %. У пацієнтів з ЦД 1 типу зростання рівня профібротичного цитокіну TGF–β1 в сироватці крові
були відмічені до появи МАУ, тобто на доклінічних стадіях ХХН, та зростали по мірі прогресування цього
ускладнення. При використанні глікозаміногліканів відмічалось зниження рівнів TFG – β1 в сироватці крові
хворих на ЦД 1 типу, однак зміни були більше виражені і носили статистично вірогідний характер тільки в
групі пацієнтів з вперше виявленою ХХН І ст. А2 Найбільше зниження рівня ІЛ6 відбувалося у пацієнтів , що
отримували комбіновану ЦЗ терапію, особливо комбінації метформін +інсулін та метформін +іНЗКТГ-2.
Покращення було більш вираженим у групах пацієнтів з ЦД 1 типу та ЦД 2 типу, які отримували іНЗКТГ-2.  

Реферат англійською:
 According to our data, the type of diabetes mellitus, gender, age, and HbA1c level do not affect the incidence of
COVID-19. The ApoB/ApoA1 index in patients with severe coronavirus disease was critically high, which indicated
possible further complications from the cardiovascular system and kidneys and may be evidence of the formation
of type 2 cardiorenal syndrome. The level of IRS-1 in the blood of patients with severe COVID-19 was significantly
higher than in healthy people, the DM group and the COVID-19 groups with and without comorbidities. It is likely
that the causes of severe COVID-19 were high BMI and, especially, extremely high blood glucose levels. The
progression of cardiorenal syndrome СRS in patients with type 1 and type 2 DM occurs by different mechanisms.
Patients with type 2 DM more often develop type 2 or 5 CRS, and patients with type 1 DM - type 4 CRS. The main
criterion for the severity of CRS is the presence of albuminuria, not eGFR. CKD was diagnosed in 38% of patients
with type 1 diabetes and in 67% of patients with type 2 diabetes. In patients with type 1 diabetes, an increase in the
level of profibrotic cytokine TGF-β1 in the blood serum was noted before the appearance of albuminuria. When
using glycosaminoglycans, a decrease in TFG-β1 levels was noted in the blood serum of patients with DM 1 type,
however, the changes were more pronounced and were statistically significant only in the group of patients with
newly detected CKD stage I. A2. The greatest decrease IL6 levels were significantly reduced in patients receiving
combined therapy, especially the combinations of metformin + insulin and metformin + iSGLT-2. The greatest
decrease in IL6 levels was observed in patients receiving combined therapy, especially the combinations of
metformin + insulin and metformin + iSGLT-2.
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VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Звіт з НДР "Вивчити клініко-патогенетичні особливості кардіо-ренального
синдрому та предиктори його формування у пацієнтів з цукровим діабетом 1-го та 2-го типу в постковідному
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Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: Формування і прогресування наявного кардіо-ренального синдрому (КРС) у пацієнтів з ЦД 1 і
ЦД2 типу відбувається за різними механізмами. У пацієнтів з ЦД 2 типу частіше розвивається КРС 2 або 5
типу, а у пацієнтів з ЦД 1 типу - КРС 4 типу. Основним критерієм важкості КРС є наявна альбумінурія, а не
ШКФ. ХХН було діагностовано у 38 % хворих з ЦД 1 типу і у 67 % пацієнтів з ЦД 2 типу, серед яких САК менше
30 мг/г виявлено лише у 27,9 % хворих, виражена альбумінурія у 72,1 %. TGF-β1 являє собою патогенетично
вагомий показник і відіграє важливу роль у розвитку та прогресуванні ХХН. У пацієнтів з ЦД 1 типу зростання
рівня профібротичного цитокіну TGF–β1 в сироватці крові були відмічені до появи альбумінурії, тобто на
ранніх стадіях ХХН, та зростали по мірі прогресування цього ускладнення. Найбільше зниження рівня ІЛ6
відбувалося у пацієнтів , що отримували комбіновану ЦЗ терапію, особливо комбінації метформін +інсулін та
метформін +іНЗКТГ-2. Покращення було більш вираженим у групах пацієнтів з ЦД 1 типу та ЦД 2 типу, які
отримували іНЗКТГ-2.
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