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Тема дисертації:
1. Прогностичне значення ендотеліального моноцитактивуючого пептиду – ІІ та асиметричного
диметиларгініну щодо перебігу гострого інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу

2. Prognostic significance of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ and asymmetric dimethylarginine in
the course of acute myocardial infarction in patients with concomitant type 2 diabetes mellitus

Реферат:
1. На сьогодні гострий інфаркт міокарда (ГІМ) займає особливе місце в структурі захворюваності на ішемічну
хворобу серця.Одним із вирішальних чинників, що обумовлює перебіг ГІМ, є наявність чи відсутність
супутньої патології. Наявність цукрового діабету (ЦД) 2 типу має вагомий негативний вплив на ГІМ.
Ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-ІІ (ЕМАР-ІІ) – це багатофункціональний пептид, який активує
низку прозапальних цитокінів. Асиметрічний диметиларгінін (ADMA) є ендогенним інгібітором синтази
оксиду азоту, який представляє собою продукт деградації L-аргініну. У дослідження було залучено 120
хворих на ГІМ, яких було розподілено на 2 групи: основна група (n=70) – хворі на ГІМ з супутнім ЦД 2 типу та
порівняльна (n=50) – хворі на ізольований ГІМ. До складу контрольної групи ввійшли 20 умовно здорових
осіб. Рівень ЕМАР-ІІ та ADMA визначали методом імуноферментного аналізу. У ході дисертаційної роботи
при первинному обстеженні (на 1-шу добу ГІМ) було виявлено достовірне підвищення рівня ЕМАР-ІІ у хворих



на ГІМ з супутнім ЦД 2 типу (4,54±0,33 нг/мл) в порівнянні з хворими на ізольований ГІМ (2,74±0,21 нг/мл),
групою контролю (1,1±0,037 нг/ мл) (р<0,001) та ADMA у пацієнтів 1-ої групи (1,57±0,11 мкмоль/л) в порівнянні
з 2-ою (0,61±0,06 мкмоль/л) та контрольною (0,17±0,023 мкмоль/мл) групами (р<0,00001; р<0,001 відповідно).
У ході проведеного кореляційного аналізу між рівнями EMAP-II та ADMA у хворих за наявності порушення
вуглеводного обміну та без нього були виявлені прямі сильні кореляційні зв’язки (r=0,787; r=0,775 відповідно,
p˂0,05). Слід зазначити, що при повторному обстеженні зберігається тенденція достовірно вищих середніх
рівнів EMAP-II та ADMA у хворих з ЦД 2 типу в порівнянні з хворими на ізольований ГІМ (3,6±0,11 нг/мл,
2,28±0,05 нг/мл та 0,96±0,05 мкмоль/мл, 0,44±0,04 мкмоль/мл відповідно, р<0,00001), що підтверджує
патогенетичні особливості наявної дисфункції ендотелію при порушенні вуглеводного обміну. Виявлено, що
у хворих, яким було проведено ПКВ, середні рівні EMAP-II та ADMA були достовірно нижчими, ніж після
стандартної терапії антикоагулянтами з антитромбоцитарною терапією у хворих з супутнім ЦД 2 типу та без
нього (3,5±0,04 нг/мл; 3,71±0,03 нг/мл, р<0,05 та 2,24±0,01 мкмоль/мл; 2,33±0,04 мкмоль/мл, р<0,001
відповідно). Наукова новизна одержаних результатів дисертаційної роботи розширила значення ролі
маркерів ендотеліальної дисфункції в перебігу ГІМ з супутнім ЦД 2 типу. Практичне значення одержаних
результатів упроваджено в практику прогнозування ускладненого перебігу госпітального періоду ГІМ за
наявності у хворих ЦД 2 типу. Доцільним є встановлення змін рівнів ЕМАР-ІІ та ADMA з метою
удосконалення діагностики та прогнозу розвитку фатальних та нефатальних ускладнень ГІМ у хворих із
супутнім ЦД 2 типу. Використання закладами охорони здоров’я в складі моделі концентрації ЕМАР-ІІ та
ADMA крові з урахуванням тактики лікування хворого сприяло оптимізації прогнозу розвитку ускладненого
перебігу коморбідної патології у вигляді ГІМ та ЦД 2-го типу.

2. Today, acute myocardial infarction (AMI) occupies a special place in the structure of coronary artery disease.
The presence or absence of of concomitant pathology is one of the decisive factors determining the course of AMI.
The presence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) has a significant negative impact on AMI. Endothelial monocyte
activating polypeptide-ІІ (EMAP-II) is a multifunctional peptide that activates a number of proinflammatory
cytokines. Asymmetric dimethylarginine (ADMA) is an endogenous inhibitor of nitric oxide synthase, which is a
degradation product of L-arginine. The study included 120 patients with AMI, who were divided into 2 groups: the
main group (n=70) - patients with AMI with concomitant T2DM and the comparison group (n=50) - patients
suffering from isolated AMI. The control group included 20 conditionally healthy individuals. The level of EMAP-II
and ADMA was determined by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). In the course of the dissertation
work, during the initial examination (on Day 1 of AMI), a significant increase in the level of EMAP-II in patients with
AMI with concomitant T2DM (4.54±0.33 ng/mL) was found compared with patients with isolated AMI (2.74±0.21
ng/mL), control group (1.1±0.037 ng/mL) (p<0.001) and ADMA in the patients of group 1 (1.57±0.11 μmol/L)
compared with group 2 (0.61±0.06 μmol/L) and the control group (0.17±0.023 μmol/L) (p<0.00001; p<0.001,
respectively). The correlation analysis between the levels of EMAP-II and ADMA in patients with carbohydrate
metabolism disorders revealed a direct strong correlation (r=0.787; p˂0.05), and, in patients without T2DM, revealed
a direct strong correlation (r=0.775; p˂0.05). It should be noted that, at a repeated examination, the tendency of
significantly higher mean levels of EMAP-II and ADMA in patients with T2DM compared with patients with isolated
AMI (3.6±0.11 ng/mL, 2.28±0.05 ng/mL and 0.96±0.05 μmol/mL, 0.44±0.04 μmol/mL, respectively, p<0.00001),
which confirms the pathogenetic features of the existing endothelial dysfunction in carbohydrate metabolism
disorders. It was found that in patients who underwent percutaneous coronary intervention (PCI), the mean levels
of EMAP-II and ADMA were significantly lower than after standard anticoagulant therapy with antiplatelet therapy
in patients with and without concomitant T2DM (3.5±0.04 ng/mL; 3.71±0.03 ng/mL, p<0.05 and 2.24±0.01
μmol/mL; 2.33±0.04 μmol/mL, respectively; p<0.001). The scientific novelty of the results of the dissertation work
has expanded the importance of the role of markers of endothelial dysfunction in the course of AMI with
concomitant T2DM. The practical significance of the results obtained has been implemented in the practice of
predicting the complicated course of the hospitalization period of AMI in patients with T2DM. It is advisable to
determine changes in the levels of EMAP-II and ADMA in order to improve the diagnosis and prognosis of fatal and
non-fatal complications of AMI in patients with concomitant T2DM. The use by health care facilities of the model



of blood concentrations of EMAP-II and ADMA, taking into account the patient's treatment tactics, helped to
optimize the prognosis of complicated comorbidities in the form of AMI and T2DM.
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