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Дослідження присвячене вирішенню актуальної проблеми клініки 

внутрішніх хвороб – удосконаленню ранньої діагностики хронічної серцевої 

недостатності (ХСН) за умов коморбідності гіпертонічної хвороби (ГХ) та 

цукрового діабету 2-го типу (ЦД 2) у чоловіків, мешканців Поділля, на підставі 

вивчення поліморфізму Т-381С гена мозкового натрійуретичного пептиду 

(МНУП) (rs 198389) та визначення відповідних плазмових рівнів цього 

біомаркера з урахуванням даних кардіогемодинаміки та показників 

вуглеводного і ліпідного обмінів.  

У дослідження залучено 211чоловіків: 70 хворих на ГХ ІІ у поєднанні з 

ЦД 2 середнього ступеня важкості, 62 хворих на ГХ ІІ, 79 умовно здорових осіб 

без ознак серцево-судинних та ендокринних захворювань. На проведення 

дослідження отримано схвалення комітету з біоетики ВНМУ ім. М.І. Пирогова 

та інформовану згоду всіх пацієнтів. Діагноз ГХ ІІ та ХСН встановлено на 

підставі комплексного клініко-анамнестичного та лабораторно-

інструментального обстеження відповідно до рекомендацій Європейської та 

Української асоціацій кардіологів з діагностики та лікування артеріальної 

гіпертензії та ХСН. Діагноз ЦД 2 верифікували відповідно до критеріїв 

Міжнародної федерації діабету (IDF, 2015) та згідно з наказом МОЗ України від 

21.12.2012 р. № 1118 «Про затвердження та впровадження медико-

технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при ЦД 2». 
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Геномну ДНК гена МНУП (rs 198389) для визначення алелей 

поліморфної ділянки (Т-381C) виділяли методом ПЛР. Плазмову концентрацію 

МНУП встановлювали за допомогою імуноферментного аналізу (ІФА). 

Параметри внутрішньо-серцевої гемодинаміки визначали на основі імпульсної 

доплер-ЕхоКГ.  

У результаті проведеного дослідження у чоловіків 40-68 років, мешканців 

Поділля, за умов коморбідного перебігу ГХ та ЦД 2 не виявлено відмінностей у 

частоті розподілу генотипів гена МНУП (rs 98389) порівняно з особами без 

ознак серцево-судинних та ендокринних захворювань і хворими з ізольованим 

перебігом ГХ. Вперше продемонстровано, що при поєднаному перебігу ГХ та 

ЦД 2 носійство алелі 381Т гена МНУП асоціюється з несприятливим 

метаболічним профілем: вищим рівнем постпрандіальної глюкози крові, 

порівняно з носіями алелі 381С (8,85 ± 0,16 проти 8,16± 0,06 ммоль/л; р <0,01) і 

може розглядатись як одна з передумов розвитку ЦД 2. В той самий час 

приналежність до генотипу Т381Т у чоловіків із ГХ в поєднанні з ЦД 2 

асоціюється із більш вагомими змінами гемодинамічних показників, порівняно 

з носіями алелі 381С, а саме: вищим рівнем пульсового АТ (70,7±1,15 проти 

66,0±1,29 мм рт. ст.; р<0,01) та більш значимими діастолічними порушеннями 

міокардіальної функції. Таким чином, підтверджено наукові дані, що генотип 

Т381Т є несприятливим поліморфним варіантом гена МНУП щодо розвитку  

негативних зсувів у стані внутрішньосерцевої гемодинаміки та обміні глюкози. 

Встановлено, що незалежно від носійства варіанту генотипу кодуючого 

гена (rs 198389) за коморбідного перебігу ГХ та ЦД 2 у чоловіків, мешканців 

Поділля, рівні циркулюючого МНУП  є достовірно вищими, ніж за 

ізольованого перебігу ГХ (р<0,00001), а також у осіб без серцево-судинної і 

ендокринної патології (р<0,00001). На основі отриманих результатів вперше 

розраховано скоригований межовий рівень МНУП (≥ 58,37 пг/мл), застосування 

якого може покращити його тестові характеристики як орієнтовного 

сурогатного маркера ранньої діагностики ХСН зі збереженою фракцією викиду 

(ХСНзбФВ) у хворих з поєднанням ГХ та ЦД 2.  
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Визначено, що за наявності ожиріння у коморбідних хворих на ГХ ІІ та 

ЦД 2 плазмові рівні МНУП вищі, ніж у чоловіків з ожирінням та ГХ ІІ без 

супутнього ЦД 2 (р≤0,05). 

Досліджено концентрацію циркулюючого МНУП в залежності від 

носійства поліморфного варіанту кодуючого гена (rs 198389) у чоловіків. За 

умов поєднаного перебігу ГХ ІІ та ЦД 2 у гомозигот Т381Т плазмові 

концентрації пептиду нижчі, ніж у носіїв алелі 381С на рівні статистичної 

тенденції (105,08±5,41 пг/мл проти 96,63±6,44; p <= 0,1), тоді як за ізольованого 

перебігу ГХ ця різниця є достовірною (р<0,00001).  

Визначено фенотипові риси портрету пацієнта, що співвідносяться з 

високим ризиком розвитку ХСНзбФВ за умов коморбідності ГХ ІІ та ЦД 2, а 

саме: підвищений рівень МНУП та пульсового тиску (> 50 мм рт. ст.), ознаки 

концентричної гіпертрофії та діастолічної дисфункції лівого шлуночка. 

Практичну цінність одержаних результатів підтверджують наступні 

положення: обґрунтовано доцільність застосування скоригованого порогового 

рівня МНУП для раннього виявлення ХСНзбФВ у чоловіків з ГХ та 

коморбідним ЦД 2, що дозволить відмежувати осіб для подальшого ЕхоКГ 

дообстеження з поглибленим вивченням діастолічної функції та сприятиме 

удосконаленню діагностики  при недостатньо інформативній візуалізації; 

визначення структурної організації гена МНУП (rs 198389) у чоловіків, 

мешканців Поділля, може бути використано при формуванні пріоритетної 

групи (носії генотипу Т381Т) для диспансерного спостереження й організації 

цільових профілактичних заходів по превенції ХСН. 

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, цукровий діабет 2 типу, хронічна 

серцева недостатність, поліморфізм гена мозкового натрійуретичного пептиду, 

циркулюючий мозковий натрійуретичний пептид. 
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