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V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.30

Тема дисертації:
1. Особливості кардіоренальних та метаболічних порушень у хворих на гіпертонічну хворобу з різними
варіантами екстрасистолій

2. Features of cardiorenal and metabolic disorders in patients with essential hypertension with different forms of
extrasystoles

Реферат:
1. За результатами обстеження 156 хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ), 124 з яких мали часту симптомну
екстрасистолію, доведено, що наявність частої екстрасистолії, не залежно від її топічного варіанту,
асоціюється з дисліпідемією, гіперурикемію та зниженням рівня апеліну-13 (АР13). Найнижчий рівень АР13
зафіксований у пацієнтів з ГХ і шлуночковою екстрасистолією (ШЕ). За результатами кореляційного аналізу
Спірмена був встановлений зворотній зв'язок між рівнем апеліну-13 і наявністю частої екстрасистолії,
зокрема шлуночкової, деякими показниками добового моніторування артеріального тиску (АТ), чоловічою
статтю, курінням і обтяженою спадковістю у пацієнтів на ГХ. Виявлено, що найвищий рівень цистатину С
(ЦисС) був зафіксований у хворих з ГХ і ШЕ, що достовірно відрізнялось від відповідного рівня ЦисС у



пацієнтів з суправентрикулярною екстрасистолією (СВЕ) (р<0,05), пацієнтів без аритмій (р<0,001) та
практично здорових осіб (р<0,001). Результати кореляційного аналізу Спірмена демонстрували прямий
асоціативний зв'язок між рівнем ЦисС та шлуночковим варіантом аритмогенезу, відомими факторами
серцево-судинного ризику, деякими показниками добового моніторування АТ, концентричною гіпертрофією
лівого шлуночка (ЛШ), метаболічними чинниками ризику та креатиніном. Виявлена достовірна зворотна
кореляція між ЦисС і швидкістю клубочкової фільтрації (ШКФ). Запропоновано терміни “апеліновий фон” та
“цистатиновий фон”, так, високий “апеліновий фон” (≥ 920 пг/мл) у пацієнтів на ГХ супроводжується більш
доброякісним перебігом захворювання, тому збільшення апеліну-13 сироватки у пацієнтів з ГХ варто
розглядати як позитивні нейрогуморальні зміни, які сприяють кардіопротекції та зменшують серцево-
судинний ризик. На противагу, відносно високий “цистатиновий фон” (≥ 1,16 мг/л) при АГ супроводжується
більш високими цифрами АТ і більш злоякісним перебігом захворювання, важчим структурним
ремоделюванням ЛШ та порушеннями функціонального стану нирок.

2. According to the results of an examination of 156 patients with essential hypertension (EH), 124 of whom had
frequent symptomatic extrasystoles, was proved that the presence of frequent extrasystoles, regardless of its
topical variant, is associated with dyslipidemia, hyperuricemia, and decreased levels of apelin-13 (AP13). The lowest
level of AP13 was recorded in patients with hypertension and ventricular extrasystoles (VE). According to
Spearman's correlation analysis, was found relationship between serum AP13 levels and the presence of frequent
extrasystoles, including ventricular, some indicators of daily blood pressure monitoring, male gender, smoking and
burdened heredity in patients with hypertension. The highest level of cystatin C (CysC) was recorded in patients
with EH and VE, which differed significantly from the corresponding level of CysC in patients with
supraventricular extrasystoles (SVE) (p <0.05), patients without arrhythmias (p <0.001) and almost healthy
individuals (p <0.001). Spearman's correlation analysis showed a direct associative relationship between CysC
levels and ventricular arrhythmogenesis, known cardiovascular risk factors, some indicators of daily blood
pressure monitoring, concentric left ventricular hypertrophy, metabolic risk factors, and creatinine. A significant
inverse correlation was found between CysC and glomerular filtration rate (GFR). The terms “apelin background”
and “cystatin background” have been proposed, so a high “apelin background” (≥ 920 pg / ml) in EH patients will be
accompanied by a benign course of the disease, so an increase AP13 in EH patients should be considered as
positive neurohumoral changes that promote cardioprotection. In contrast, a relatively high “cystatin background”
(≥ 1.16 mg / l) in hypertension will be accompanied by higher blood pressure and more malignant course of the
disease, increased severity of structural remodeling of the left ventricle, more severe renal dysfunction.
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