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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Встановити особливості застосування В-адреноблокаторів в лікуванні хворих з серцевою недостатністю в
поєднанні з цукровим діабетом 2 типу на основі вивчення поліморфізму генів В-адренорецепторів.

Назва роботи англійською:
To determine the characteristics of beta-blockers in the treatment of patients with heart failure in combination
with type 2 diabetes based on the study of polymorphism of genes of beta-adrenoreceptors.

Реферат українською:
В роботі дана оцінка ефективність застосування бета-адреноблокаторів в лікуванні хворих з серцевою
недостатністю (СН) в поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу на основі вивчення їх фармакогенетичного
профілю та маркерів фіброзу міокарда. Обстежено 414 хворих Згідно з дослідженням, збільшення
сироваткового рівня мозкового натрій-уретичного пептиду асоціюється зі збільшенням розмірів та маси
міокарда лівого шлуночка (ЛШ), розширенням лівого передсердя, підвищенням рівня креатиніну та
галектину-3 крові. Підвищений рівень галектину-3 асоціюється з несприятливим перебігом СН. Сироваткові
рівні галектину-3 та ФНП- найвищі в групі хворих з СН на тлі ЦД 2 типу та найнижчі у хворих без коморбідної
ендокринної патології. Найбільш несприятливий перебіг СН спостерігається у хворих з поліморфізмом гену
?1-АР є Gly389Gly. У цих хворих спостерігається низька хронотропна відповідь на застосування бісопрололу.
У гомозиготних хворих з мутованим Т алелем гену 3-субодиниці G-протеїну карведілол є більш ефективним
в лікуванні СН з погляду прирісту фракції викиду ЛШ. У носіїв С-алелю гену 3-субодиниці G-протеїну
пізніше розвивається СН; у них спостерігається менший рівень моноцитів крові и вони мають вищу частоту
відхилення від норми креатиніну крові.

Реферат англійською:
The effectiveness of beta-blockers treatment in heart failure (HF) patients with type 2 diabetes mellitus based on
the pharmacogenetic profile and markers of myocardial fibrosis was evaluated in our work. A total of 414 patients
were examined. According to the study, the increased level of brain natriuretic peptide (BNP) was associated with
an increase mass of the left ventricular myocardium, left atrium extension, increased levels of creatinine and
galectin-3. The increased level of galectin-3 is associated with a favorable course of heart failure. The higher levels
of serum galectin-3 and TNF were observed in HF patients with type 2 diabetes mellitus and the lowest in the
patients without co-morbid endocrine pathology. Unfavorable course of HF was observed in the group of patients
with Gly389Gly beta1-adrenergic receptors gene polymorphism. In these patients, there is a low chronotropic
response to the bisoprolol use. In homozygous patients with mutant T-allele of G-protein beta3 subunit gene the
use of carvedilol is more effective in the treatment of HF in respect of LVEF increase. In C-allele of G-protein ?3
subunit gene carriers the HF develops later, also they have lower level of monocytes and more often the deviation
of blood creatinine from normal range.
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Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: В отриманій науково-технічній продукції надано рекомендації щодо застосування принципово
нової схеми диференційованого застосування бета-адреноблокаторів з різними фармакологічними
властивостями (бісопролол та карведілол) у хворих з серцевою недостатністю з урахуванням поліморфізму
гену бета1-, бета 2 - адренорецепторів (АР) та бета 3 субодиниці G-протеїну. Доведено, що у хворих з
серцевою недостатністю з гаплотипами генів бета1- та бета2-АР Ser49Ser/Gly389Gly/ Gln27Gln та
Ser49Ser/Gly389Gly/Glu27Gln та/чи при наявності мутованого Т алелю гену бета3-субодиниці G-протеїну
застосування карведілолу є більш ефективним порівняно з бісопрололом.
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