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Дисертація присвячена вирішенню актуального завдання сучасної 

медицини – підвищенню ефективності прогнозування перебігу ішемічної 

хвороби серця (ІХС) з післяінфарктним кардіосклерозом шляхом визначення 

компонентів антифосфоліпідного синдрому (АФС), встановлення їхнього 

зв’язку з чинниками імунозапальної активації ендотелію та структурно-

функціональними параметрами міокарда лівого шлуночка (ЛШ). 

На підставі комплексного багатоетапного дослідження (клініко-

лабораторного, імуноферментного, інструментального, визначення якості 

життя анкетуванням, статистичного) з’ясовано частоту виявлення та 

особливості продукції антифосфоліпідних антитіл та імунозапальних чинників 

активації ендотелію (антитіл до протеїнази 3/мієлопероксидази (анти-

PR3/МРО), TLR2, TLR4) у чоловіків зі стабільною ІХС та післяінфарктним 

кардіосклерозом, встановлено їх зв’язок з структурно-функціональним станом 

міокарда ЛШ. 

Обстежено 164 чоловіки зі стабільною ІХС та післяінфарктним 

кардіосклерозом віком 53,0±9,14 (M±σ) років. Діагноз стабільної ІХС 

встановлювали за рекомендаціями АНА/АСС (2014) та ESC (2013), згідно 

Наказу МОЗ України від 02.03.2016 № 152 (зі змінами 23.09.2016 № 994). 

Серед обстежених пацієнтів 75 % перенесли Q-інфаркт міокарда (Q-ІМ). Серед 

супутніх захворювань найчастіше виявлялись артеріальна гіпертензія та 

абдомінальне ожиріння. У 93 (56,7 %) хворих виявлялись позитивні рівні 



сумарних антифосфоліпідних антитіл (аФЛ) (до кардіоліпіну, 

фосфатидилсерину, фосфатидилінозитолу, фосфатидилової кислоти) та 

антитіла до антитіл до β2-глікопротеїну 1 (анти-β2-ГП1) класу IgG. Група 

порівняння складалась з 48 чоловіків віком 52,1±8,69 років і була 

репрезентативна основній групі за клініко-демографічними параметрами. 

Уперше у чоловіків, хворих на стабільну ІХС з післяінфарктним 

кардіосклерозом проведено комплексне дослідження компонентів АФС, рівнів 

анти-PR3/МРО, TLR2 та TLR4, оцінена їх клініко-патогенетична та 

предикторна значущість, встановлені нові чинники прогностично 

несприятливого ремоделювання ЛШ. Засвідчено, що у чоловіків, хворих на 

ІХС, у післяінфарктному періоді в 56,7 % випадків виявляються низько- та 

середньопозитивні рівні аФЛ або анти-β2-ГП1 класу IgG, у тому числі у 33,5 % 

пацієнтів одночасно виявлялись обидва типи антитіл. У 10,4 % хворих 

позитивні рівні аФЛ та анти-β2-ГП1 класів IgG та IgМ асоціювались з 

судинними маніфестаціями АФС в анамнезі (інсультами, транзиторними 

ішемічними атаками, сітчастим ліведо). Наявність позитивних рівнів аФЛ та 

анти-β2-ГП1 класу IgG асоціювалась з перенесеними ІМ до 44 років (ВШ 9,96, 

р<0,001), Q-ІМ (ВШ 2,58, р=0,01). 

Уперше встановлено, що у хворих на ІХС позитивність за аФЛ та анти-

β2-ГП1 класу IgG є чинником значущого збільшення сироваткових рівнів 

TLR2 та TLR4 (у 2,2 та 1,8 рази відповідно, р<0,001), ймовірність зростання 

рівнів TLR2 та TLR4 істотно збільшувалась у разі перенесеного Q-ІМ (ВШ 

2,68 та 2,67 відповідно, р<0,01). Позитивність за аФЛ та анти-β2-ГП1 класу 

IgG асоціювалась з більш вираженою дисліпідемією (рівні холестерину 

ліпопротеїнів високої щільності <1,0 ммоль/л зустрічались частіше в 2,8 рази, 

р<0,05). Не встановлено значущих асоціацій між анти-PR3/MPO та клінічними 

параметрами у хворих на ІХС. 

Уперше засвідчено, що у чоловіків зі стабільною ІХС та 

післяінфарктним кардіосклерозом наявність позитивних рівнів аФЛ та анти-

β2-ГП1 класу IgG асоціювалась з більш тяжким порушенням морфо-



функціонального стану ЛШ: зменшенням фракції викиду ЛШ в 1,2 рази 

(р<0,01); збільшенням кінцевого систолічного об’єму та кінцевого 

діастолічного об’єму в 1,4 та 1,2 рази відповідно (р<0,001); частіше в 3,9 рази 

виявлялись кінцевий систолічний індекс ≥ 43 мл/м2 (р<0,05), у 1,8 рази – 

розмір лівого передсердя >4,0 см (р<0,05) та в 3,0 рази – гіпертрофія лівого 

шлуночока (ГЛШ) з індексом маси міокарда ЛШ (ІММ ЛШ) >115 г/м2 

(p<0,05). Встановлені достовірні зв’язки рівнів анти-β2-ГП1 класу IgG з масою 

міокарда ЛШ (ММ ЛШ) та ІММ ЛШ (r=0,34 та 0,33 відповідно, р<0,0001), 

товщиною задньої стінки ЛШ та товщиною міжшлуночкової перетинки (r=0,29 

та 0,34, р<0,0001). 

Уперше засвідчено, що наявність ГЛШ у чоловіків з післяінфарктним 

кардіосклерозом асоціювалась з більш високими значеннями TLR2 та TLR4 (у 

1,2 рази, р<0,01). Підвищення рівнів TLR2 та TLR4 асоціювалось зі 

збільшенням ІММ ЛШ (r=0,30, р<0,0001) та частоти ГЛШ (ВШ 2,89; 2,90 

відповідно, р=0,001). Підвищення кінцевих систолічного та діастолічного 

розмірів, об’ємів та індексів корелювало зі збільшенням рівня TLR4 (r=0,20-

0,24, р<0,01). 

Уперше встановлено, що у чоловіків зі стабільною ІХС і 

післяінфарктним кардіосклерозом підвищення рівнів анти-β2-ГП1 та аФЛ 

класу IgG, рівнів TLR2 та TLR4 асоціювалось з прогностично несприятливими 

варіантами післяінфарктного ремоделювання ЛШ. За позитивних рівнів ауто-

IgG (анти-β2-ГП1, аФЛ) та високого рівня TLR2 суттєво зростала ймовірність 

формування концентричної гіпертрофії ЛШ (ВШ 6,50, р<0,0001; ВШ 2,91, 

р<0,005 відповідно), у той час як за високого рівня TLR4 – ексцентричної 

гіпертрофії ЛШ (ВШ 6,03, р<0,001). Позитивні рівні і анти-β2-ГП1 класу IgG 

та підвищений рівень TLR4, поряд з традиційними чинниками (вік, 

артеріальна гіпертензія, дисліпідемія), є незалежними предикторами 

збільшення ІММ ЛШ і несприятливого ремоделювання ЛШ (β=0,344, 

р<0,0001; β=0,195, р<0,011 відповідно). 



Практичне значення одержаних результатів підтверджують наступні 

положення: у чоловіків зі стабільною ІХС та післяінфарктним кардіосклерозом 

для стратифікації характеру перебігу захворювання слід проводити додаткову 

лабораторну діагностику компонентів АФС (визначати рівні анти-β2-ГП1 та 

аФЛ класу IgG), визначати рівні TLR 2 та TLR 4, оцінювати відношення 

TLR2/TLR4. За наявності позитивних рівнів анти-β2-ГП1 та аФЛ класу IgG 

та/або вмісту TLR4 вище 0,55 нг/мл слід віднести до групи високого ризику 

формування несприятливого післяінфартного ремоделювання ЛШ 

(ексцентричної гіпертрофії) і прогресування міокардіальної дисфункції з 

метою подальшого визначення особливостей терапевтичної тактики 

(хірургічної реваскуляризації, корекції фармакотерапії, 

мультидисциплінарного підходу). 
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