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У статті наведено результати вивчення варіабельності рівня стимулюючого фактора 

росту, що експресується геном 2 (sST2, soluble growth stimulating factor expressed by gene 2) 

у плазмі в пацієнтів з гіпертонічною хворобою (ГХ) залежно від різних клінічних характери-

стик. Відкрите обсерваційне одномоментне рандомізоване порівняльне дослідження вклю-

чало 118 пацієнтів з гіпертонічною хворобою ІІ стадії. Основну групу складали 89 пацієнтів 

із ГХ ІІ стадії та різними клінічними формами фібриляції передсердь (ФП). Групу порів-

няння складали 29 пацієнтів з ГХ ІІ стадії без ФП. Всі пацієнти пройшли загально-клінічне 

обстеження. Додатково визначали вміст sST2 у плазмі крові. Відповідно до мети та завдань 

дослідження було проаналізовано показники вмісту sST2 в плазмі залежно від клінічних ха-

рактеристик пацієнтів, основних чинників ризику та характеру ураження органів-мішеней. 

Проводили розрахунок різних рівнів біомаркера із наступним виділення груп з відносно  

низьким, проміжним і відносно високим рівнем sST2. В ході проведення дослідження було 

визначено, що в пацієнтів з ФП суттєво вищий рівень sST2 спостерігається при пароксизмальній 

і постійній порівняно з персистуючою формою аритмії. Доведений достовірний зв’язок 

(p<0,01) вмісту sST2 в плазмі з тяжкістю клінічного перебігу аритмії, що визначається кла-

сом за EHRA (European Heart Rhythm Association, Європейська Асоціація серцевого ритму). 

Крім того, у пацієнтів з ГХ ІІ стадії з/без ФП підвищений вміст sST2 у плазмі асоційований 

з наявністю супутньої хронічної коронарної хвороби, величиною функціонального класу 

хронічної серцевої недостатності за NYHA (New York Heart Association, Нью-Йоркська Асо-

ціація Кардіологів) та наявністю таких чинників ризику як пульсовий артеріальний тиск  

>60 мм рт. ст. і цукровий діабет ІІ типу. 

Ключові слова: хронічна коронарна хвороба; хронічна серцева недостатність; сти-

мулюючий фактор росту, що експресується геном 2; варіабельність рівня sST2. 
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Вступ 

Гіпертонічна хвороба (ГХ) і фіб-

риляція передсердь (ФП) – доволі часте 

поєднання захворювань, з яким зустрі-

чаються практикуючі лікарі. Великий 

інтерес до цієї проблеми пов’язаний, 

насамперед, як з високою розповсюд-

женістю ГХ та ФП в європейській по-

пуляції, так і з тісним зв’язком захво-

рювань з різними серцево-судинними 

подіями, в тому числі і фатальними [1; 2]. 

Сучасна медична практика з ме-

тою оцінки стану пацієнтів та прогно-

зу, крім традиційних клінічних та ін-

струментальних методів, все частіше 

використовує різні біомаркери, які, 

з одного боку, характеризують специ-

фічність та тяжкість системних патофі-

зіологічних процесів, що відбуваються 

в серцево-судинній системі, а з іншого 

демонструють високу інформативність 

в прогнозуванні різних серцево-судин-

них подій [3; 4]. Серед останніх велику 

цікавість сьогодні викликає стимулю-

ючий фактор росту, що експресується 

геном 2 (sST2, soluble growth stimula-

ting factor expressed by gene 2). 

Згідно даних більшості дослід-

жень sST2 рекомендований, насампе-

ред, для стратифікації ризику пацієнтів 

з гострим інфарктом міокарда та гост-

рою або хронічною серцевою недостат-

ністю (СН) незалежно від величини 

фракції викиду лівого шлуночка (ЛШ) 

і, відповідно, фенотипу СН [5; 6]. 

Експериментально доведено, що 

вміст sST2 у плазмі збільшується у разі 

гострого або хронічного міокардіаль-

ного стресу, структурних і фіброзно-

проліферативних змін міокарда, викли-

каних хронічними захворюваннями або 

гострими ушкодженнями [7]. Врахову-

ючи цей факт, можна припустити, що 

використання даного біомаркеру буде 

розширюватись і на інші популяції па-

цієнтів. Крім того, порівняно з іншими 

біомаркерами, рівень sST2 швидко змі-

нюється у відповідь на лікування, що 

 надає можливість широкого викорис-

тання біомаркера для моніторингу ефек-

тивності терапії [8]. 

Мета дослідження – оцінити змі-

ни вмісту стимулюючого фактора ро-

сту, що експресується геном 2 (sST2, 

soluble growth stimulating factor expres-

sed by gene 2) у плазмі в пацієнтів з гі-

пертонічною хворобою та фібриляцією 

передсердь залежно від різних клініч-

них характеристик. 

Матеріали та методи 

Нами проведене відкрите обсерва-

ційне одномоментне рандомізоване по-

рівняльне дослідження з включенням 

118 пацієнтів, які проходили обсте-

ження та лікування в КНП «Вінницький 

регіональний клінічний лікувально-діаг-

ностичний центр серцево-судинної па-

тології» впродовж 2018–2021 років. 

Дослідження проводилося згідно 

основних положень Гельсінської де-

кларації Всесвітньої медичної асоціа-

ції про етичні принципи проведення 

наукових медичних досліджень за учас-

тю людини (2000) і наказу МОЗ України 

№ 281 від 01.11.2000. Протокол дослід-

ження схвалений комісією з біомедич-

ної етики Вінницького національного 

медичного університету ім. М.І. Пиро-

гова. 

У рамках дослідження обстежено 

118 пацієнтів з ГХ ІІ стадії ([ESC/ESH 

(European Society of Cardiology (Евро-

пейське товариство кардіології) / Euro-

pean Society of Hypertension (Европей-

ське товариство гіпертензії)), 2018] та 

[ISH (International Society of Hyperten-

sion (Міжнародне товариство гіпертен-

зії)), 2020] [1; 9]). 

У 81 (68,6 %) обстежених діагнос-

тували помірну, у 18 (15,3 %) легку 

і у 19 (16,1%) тяжку артеріальну гіпер-

тензію (АГ), відповідно. Тривалість гі-

пертензивного анамнезу склала в серед-

ньому (9,9±7,1) років. У 65 (55,1 %) па-

цієнтів гіпертензивний анамнез не пере-

вищував 10 років. 
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Основну групу складали 89 паці-

єнтів із різними клінічними формами 

ФП (ESC, 2020 [10]) віком від 35 до 75 

(в середньому 61,1±9,0) років. Серед 

них було 39 (43,8 %) чоловіків і 50 

(56,2 %) жінок. Співвідношення чоло-

віків до жінок склало 1,0 до 1,3 (р=0,26 

за критерієм χ2), що демонструвало ген-

дерну однорідність обстеженої вибірки 

пацієнтів. 

Групу порівняння складали 29 па-

цієнтів з ГХ ІІ стадії без ФП, яка була 

виключена за анамнестичними даними 

і результатами холтерівського моніто-

рування (ХМ) ЕКГ, віком від 45 до 75 

(в середньому 63,2±8,0) років. Серед 

них було 16 (55,2 %) чоловіків і 13 

(44,8 %)  жінок (співвідношення 1,2 до 

1,0; р=0,73 за критерієм χ2). Спостеріга-

лась відсутність суттєвих відмінностей 

за середнім віком (p=0,17 за t-крите-

рієм) і статевим розподілом (р=0,29 за 

критерієм χ2) між обстеженими гру-

пами пацієнтів. 

Серед клінічних варіантів ФП па-

роксизмальна форма була діагностова-

на в 30 (33,7 %), персистуюча – в 30 

(33,7 %) і постійна – в 29 (32,6 %) паці-

єнтів відповідно. Згідно критеріїв вклю-

чення в дослідження, тривалість арит-

мії (визначалась від моменту першого 

нападу ФП) повинна була складати не 

менше 1 та не більше 10 років. Такий 

підхід був застосований свідомо для 

зменшення вікового цензу пацієнтів, 

оскільки при більш тривалому аритміч-

ному анамнезі зростає вік пацієнтів та 

частка хворих з ускладненою ГХ, яка 

була критерієм невключення у групи 

дослідження. Отже, тривалість аритміч-

ного анамнезу склала в середньому 

(3,6±2,3) років. 

Крім того, для рецидивуючих 

форм ФП в групу дослідження були  

включені лише пацієнти з частими на-

падами аритмії (не менше 1 нападу в 2 

місяці). Так, частота нападів ФП коли-

валась у діапазоні від щоденних до 1  

 нападу в 52 дні (в середньому – 1 напад 

у [15,6±8,2] дні). У 27 (30,3 %) пацієнтів 

визначали І, у 43 (48,3 %) – ІІ, у 16 

(18,0 %) – ІІІ і лише в 3 (3,4 %) – IV клас 

за EHRA, 2019 [11]. 

У 36 (30,5 %) обстежених була ді-

агностована хронічна коронарна хво-

роба: стабільна стенокардія напруги І–

ІІІ ФК (ESC, 2019). При цьому в 21 (58,3 

%) пацієнта виявляли ІІ, у 7 (19,4 %) – І 

і в 8 (22,3 %) – ІІІ ФК стенокардії. Паці-

єнти з стенокардією ІV ФК і гострими 

формами коронарної хвороби в дослід-

ження не включались. 

У всіх обстежених були визначені 

клінічні ознаки хронічної серцевої не-

достатності (ХСН) I–III ФК за NYHA 

(ESC і HFA, 2021 [12]). Переважна біль-

шість з них (96 [81,4 %]) виявляли ІІ і по 

11 (9,3 %) – І і ІІІ ФК ХСН відповідно. 

Із фенотипічних варіантів ХСН 88  

(74,6 %) обстежених мали збережену 

(>50 %), 26 (22,0 %) – помірно знижену 

(40–50 %), і лише 4 (3,4 %) – знижену 

(<40 %) фракцію викиду лівого шлуноч-

ка за даними ехокардіографії. 

За умовами дизайну дослідження, 

пацієнти з ГХ І і ІІІ стадій та симптома-

тичними АГ; гострим або перенесеним 

міокардитом; кардіоміопатією; клінічно 

значимими вродженими та набутими 

вадами серця; синдромом слабкості си-

нусового вузла; АВ-блокадою ІІ–ІІІ сту-

пеня; імплантованим або потребою в ім-

плантації штучного водія ритму; тяж-

кими та клінічно значимими коморбід-

ними станами (хронічні обструктивні 

захворювання легень, декомпенсований 

цукровий діабет, захворювання щито-

подібної залози, печінки і нирок з пору-

шенням їх функції, анемія або рівень ге-

моглобіну <110 г/л) і зловживанням ал-

коголю в проведене дослідження не 

включались. 

Усім пацієнтам було проведено за-

гально-клінічне обстеження і додаткове 

визначення вмісту біомаркеру sST2 на 

2–3 день перебування в стаціонарі на тлі 
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підбору оптимальної терапії. Визна-

чення вмісту ST2 у плазмі проводилось 

імуноферментним методом з викорис-

танням відповідних тест-систем ELISA 

(Critical Diagnostics, USA). Розрахунок 

різних рівнів біомаркера та виділення 

груп з відносно низьким (ВН), проміж-

ним (Пр) і відносно високим (ВВ) рів-

нем здійснювали методом варіаційної 

статистики за допомогою розрахунку 

інтерквартильного розмаху для вели-

чини біомаркера у обстеженій вибірці 

пацієнтів (n=118). ВН рівень для даної 

вибірки був визначений як значення біо-

маркеру <25-го (≤13,4 нг/л), а ВВ – >75-

го процентилю (≥27,3 нг/л), відповідно. 

Натомість Пр рівень відповідав діапа-

зону показника, який знаходився між 25-

им і 75-им процентилем (13,5–27,2 нг/л). 

Статистичну обробку отриманих даних 

проводили за допомогою програм 

Microsoft Excel (2016) та Statistica 12.0 

(Statsoft, USA). Абсолютні величини 

були представлені як середня ве ли-

чина показника (Mean) ± стандартне ві-

дхилення для вибірки (SD, standard 

deviation). Порівняння середніх вели-

чин у групах проводили за допомогою 

one-way ANOVA & LSD test. 

 Результати та їх обговорення 

Аналіз середньої величини ST2 

і розподіл різних рівнів біомаркеру  

у плазмі залежно від клінічного варіа-

нта ФП (рисунок) показав, що ВВ рівень 

sST2 у плазмі (≥27,3 нг/л) частіше спос-

терігали в групі пацієнтів без ФП. 

Останнє носило статистичну достовір-

ність лише по відношенню до групи па-

цієнтів з персистуючою формою ФП 

(37,9 % проти 10,0 %, р=0,02 за крите-

рієм χ2). Міжгруповий розподіл за ін-

шими рівнями sST2 у плазмі не виявляв 

значимих статистичних відмінностей. 

Міжгрупова достовірність % розрахо-

вана за критерієм χ2; достовірність різ-

ниці між середніми величинами sST2 

у плазмі розрахована – за one-way ANOVA 

& LSD test. 

Натомість аналіз середніх вели-

чини sST2 у плазмі свідчив, що найви-

щий рівень біомаркеру спостерігали 

в пацієнтів без ФП. Останнє носило ста-

тистичну достовірність по відношенню 

до всіх проаналізованих груп (30,0 

проти 22,4; 17,9 і 21,1 нг/л, p за one-way 

ANOVA & LSD test 0,03; 0,0008 і 0,01, 

відповідно). З іншого боку в пацієнтів 

з персистуючою формою ФП величина 
 

 

 
 

Рис. Розподіл рівнів (у %) і середнього значення sST2 (у нг/л)  

у плазмі при різних клінічних варіантах фібриляції передсердь (ФП). 
 

Примітки: * – достовірна різниця відсотків між 1 і 3 групами, р=0,02. 

ВН – відносно низький, Пр – проміжний, ВВ – відносно високий рівні sST2. 

13,8%

23,3%

33,3%

20,7%

48,3% 46,7%

56,7% 55,2%

*

37,9%

30,0%

*

10,0%

24,1%

1. Без ФП

(n=29)

30,0±18,6 нг/л

2. Пароксизмальна 

ФП (n=30)

22,4±12,3 нг/л

3. Персистуюча 

ФП (n=30)

17,9±6,9 нг/л

4. Постійна ФП 

(n=29)

21,1±8,8 нг/л

Достовірність

відмінностей

між групами:

р1-2=0,03; 

р1-3=0,0008; 

р1-4=0,01; 

р2-3=0,04; 

р3-4=0,03.

ВН (≤ 13,4 нг/л)
Пр (13,5-27,2 нг/л)
ВВ (≥ 27,3 нг/л)
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sST2 у плазмі була найменшою, що 

в свою чергу носило статистичну дос-

товірність знову ж таки по відношенню 

до всіх інших проаналізованих груп 

(17,9 проти 30,0; 22,4 і 21,1 нг/л, p за 

one-way ANOVA & LSD test 0,0008; 

0,04 і 0,03 відповідно). 

Середня величина та розподіл на 

різні рівні sST2 у плазмі залежно від 

клінічних характеристик пацієнтів на-

ведено у таблиці 1. 

Привертає увагу факт, що прин-

ципові статистичні розбіжності були  

 виявлені лише при аналізі наявності су-

путньої ХКХ та ФК ХСН за NYHA. Так, 

середня величина sST2 у плазмі була 

достовірно вищою в пацієнтів з верифі-

кованою ХКХ (n=36) порівняно з групою 

без такої (n=82) (27,0 проти 21,4 нг/л, 

p=0,04 за one-way ANOVA & LSD test). 

На додаток до цього в пацієнтів з ХКХ 

суттєво рідше визначали випадки з ВН 

рівнем маркеру (≤13,4 нг/л) (8,3 % проти 

29,3 %, р=0,01 за критерієм χ2). 

У свою чергу при тенденції до зро-

стання середньої величини sST2 у плазмі 

 

Таблиця 1. Середній вміст та розподіл на різні рівні sST2 в плазмі  

залежно від клінічних характеристик пацієнтів. 

 

Клінічні  
характеристики 

(n=118) 

Рівні sST2 у плазмі 
Середній вміст 

sST2 у плазмі, нг/л ВН (n=27) Пр (n=61) ВВ (n=30) 

Ступінь АГ (ESC, 2019) 

1. І ступінь, n=18  3 (16,7 %) 12 (66,7 %) 3 (16,7 %) 20,2±6,7 

2. ІІ ступінь, n=81 20 (24,7 %) 38 (46,9 %) 23 (28,4 %) 22,3±12,3 

3. ІІІ ступінь, n=19 4 (21,1 %) 11 (57,9 %) 4 (21,1 %) 27,8±19,1 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Тривалість гіпертензивного анамнезу 

1. До 10 років, n=65  16 (24,6 %) 34 (52,3 %) 15 (23,1 %) 22,6±13,5 

2. 10–20 років, n=44 9 (20,5 %) 22 (50,0 %) 13 (29,5 %) 23,3±13,3 

3. Більше 20 років, 

n=9  
2 (22,2 %) 5 (55,6 %) 2 (22,2 %) 21,8±9,8 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Хронічна коронарна хвороба  

Стенокардія напруги  

І–ІІІ ФК, n=36 
3 (8,3 %) 22 (61,1 %) 11 (30,6 %) 27,0±13,9 

Без ХКХ, n=82 24 (29,3 %) 39 (47,6 %) 19 (23,2 %) 21,4±12,5 

p р=0,01 p>0,05 p>0,05 p=0,04 

ФК стенокардії (ESC, 2019) 

1. І ФК, n=7  1 (14,3 %) 5 (71,4 %) 1 (14,3 %) 21,1±8,2 

2. ІІ ФК, n=21 1 (4,8 %) 12 (57,1 %) 8 (38,1 %) 27,6±16,0 

3. ІІІ ФК, n=8 1 (12,5 %) 5 (62,5 %) 2 (25,0 %) 26,0±11,9 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

ФК ХСН за NYHA 

1. I ФК, n=11 4 (36,4 %) 7 (63,6 %) 0 (0 %) 17,3±6,9 

2. II ФК, n=96 22 (22,9 %) 46 (47,9 %) 28 (29,2 %) 23,3±13,4 

3. III ФК, n=11 1 (9,1 %) 8 (72,7 %) 2 (18,2 %) 24,2±13,9 

р p>0,05 p>0,05 р1-2=0,03 p>0,05 

Тривалість аритмологічного анамнезу (n=89) 

До 5 років, n=66 18 (27,3 %) 35 (53,0 %) 13 (19,7 %) 20,3±10,3 

5–10 років, n=23 5 (21,7 %) 12 (52,2 %) 6 (26,1 %) 21,0±7,9 

p  p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 
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Продовження таблиці 1 

 

Частота нападів аритмії в разі пароксизмальної/персистуючої форм ФП (n=60) 

1. Щодня, n=16  2 (12,5 %) 10 (62,5 %) 4 (25,0 %) 22,5±8,7 

2. 1–3 рази на 

тиждень, n=23 
8 (34,8 %) 13 (56,5 %) 2 (8,7 %) 17,0±6,8 

3. 1–2 рази на місяць, 
n=11  

3 (27,3 %) 3 (27,3 %) 5 (45,5 %) 25,6±16,2 

4. 1–2 рази 

на 2 місяці, n=10 
4 (40,0 %) 5 (50,0 %) 1 (10,0 %) 17,5±8,0 

p p>0,05 p>0,05 р2-3=0,01 
р2-3=0,02 
р3-4=0,06 

Клас за EHRA (ESC, 2019) 

1. І клас, n=27 5 (18,5 %) 13 (48,1 %) 9 (33,3 %) 22,3±9,7 

2. ІІ клас, n=42 13 (31,0 %) 22 (52,4 %) 7 (16,7 %) 19,4±7,8 

3. ІІІ клас, n=17 4 (23,5 %) 11 (64,7 %) 2 (11,8 %) 18,1±6,5 

4. ІV клас, n=3 1 (33,3 %) 1 (33,3 %) 1 (33,3 %) 32,0±18,4 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 

р1-4=0,009 

р2-4=0,002 
р3-4=0,002 

 

Примітки:  

EHRA – European Heart Rhythm Association (Європейська Асоціація серцевого ритму); 

ESC – European Society of Cardiology (Европейське товариство кардіології); 

NYYA – New York Heart Association (Нью-Йоркська Асоціація Кардіологів); 

sST2 – soluble growth stimulating factor expressed by gene 2 (стимулюючий фактор 

росту, що експресується геном 2); 

АГ – артеріальна гіпертензія; 

ВВ – відносно низький; 

ВН – відносно високий; 

Пр – проміжний; 

ФК – функціональний клас; 

ФП – фібриляція передсердь; 

ХКХ – хронічна коронарна хвороба; 

ХСН – хронічна серцева недостатність. 

 

залежно від величини ФК ХСН спосте-

рігали суттєве зростання ВВ рівня мар-

керу саме в пацієнтів з ІІ (29,2 % проти 

0, р=0,03 за критерієм χ2) при тенденції 

до зростання з ІІІ ФК (18,2 % проти 0, 

р=0,14 за критерієм χ2). Безперечно 

така статистична ситуація була обумо-

влена не великою кількістю пацієнтів в 

групах (при ІІІ ФК їх було 11 осіб). 

Аналіз середньої величини і рів-

нів sST2 у плазмі залежно від деяких ха-

рактеристик ФП демонструє певну за-

лежність рівня біомаркера від частоти 

нападів аритмії та класу за EHRA. При 

 цьому стосовно частоти нападів аритмії 

ця закономірність носила хаотичний ха-

рактер. Так, середня величина sST2 

у плазмі була вищою при наявності ча-

стоти нападів 1–2 рази на місяць порів-

няно як з більш частими (1–3 рази на ти-

ждень) (25,6 проти 17,0 нг/л, p=0,02 

за one-way ANOVA & LSD test), так і з 

більш рідкими нападами аритмії (1–2 

рази на 2 місяці) (25,6 проти 17,5 нг/л, 

p=0,06 за one-way ANOVA & LSD test). 

Крім того при наявності частоти напа-

дів 1–2 рази на місяць порівняно з напа-

дами 1–3 рази на тиждень спостерігали 
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достовірне збільшення випадків з ВВ 

рівнем sST2 у плазмі (45,5 проти 8,7 %, 

р=0,01 за критерієм χ2). Слід сказати, 

що розподіл за частотою нападів ФП 

проводився за самостійною оцінкою па-

цієнтів (пацієнтам пропонувались ета-

лони відповідей, серед яких вони відмі-

чали той варіант, який вважали набли-

женим до власного статусу). 

Більш менш логічною вигляділа 

ситуація стосовно залежності серед-

ньої величини sST2 у плазмі від класу  

 за EHRA (ESC, 2019). Так, величина мар-

кера була найвищою у пацієнтів IV ФК 

по відношенню до всіх інших класів (32,0 

проти 22,3; 19,4 і 18,1 нг/л, p за one-way 

ANOVA & LSD test 0,009; 0,002 і 0,002 

відповідно). Останнє наводило на дум-

ку про певну залежність величини sST2 

у плазмі від тяжкості клінічного пере-

бігу аритмії. Основні чинники ризику та 

характеру ураження органів-мішеней 

(ESC, 2019) залежно від рівня sST2  

у плазмі наведено у таблиці 2. 

 

Таблиця 2. Середній вміст та розподіл на різні рівні sST2 в плазмі залежно від основних 

чинників ризику і характеру ураження органів-мішеней (ESC, 2019). 

 

Чинники ризику  

і ураження  

органів-мішеней (n=118) 

Рівні sST2 у плазмі Середній 

вміст 

sST2  

у плазмі, 

нг/л 

ВН (n=27) Пр (n=61) ВВ (n=30) 

Основні фактори ризику 

Пульсовий 

артеріальний 

тиск  

>60 мм рт. ст. 

Наявний, 

n=12  
2 (16,7 %) 7 (58,3 %) 3 (25,0 %) 31,5±23,7 

Відсутній, 

n=106 
25 (23,6 %) 54 (50,9 %) 27 (25,5 %) 20,0±11,2 

p  p>0,05 p>0,05 p>0,05 p=0,04 

Тютюнопа-

ління 

Наявне, n=16 4 (25,0 %) 9 (56,3 %) 3 (18,8 %) 20,4±16,2 

Відсутнє, 

n=102 
23 (22,5 %) 52 (51,0 %) 27 (26,5 %) 23,2±12,5 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Ожиріння 

Наявне, n=44 8 (18,2 %) 24 (54,5 %) 12 (27,3 %) 23,1±11,5 

Відсутнє, 

n=74 
19 (25,7 %) 37 (50,0 %) 18 (24,3 %) 22,6±14,0 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

ІМТ, кг/м2 32,1±5,9 29,8±4,9 30,4±5,5 30,2±3,8 

ЦД ІІ типу 

Наявний, 

n=18 
0 (0) 10 (55,6 %) 8 (44,4 %) 29,3±16,9 

Відсутній, 

n=100 
27 (27,0 %) 51 (50,0 %) 22 (22,0 %) 21,8±12,1 

p p=0,01 p>0,05 p=0,04 p=0,03 

Дисліпідемія 

Наявна, n=101 20 (19,8 %) 57 (56,4 %) 24 (23,8 %) 22,9±13,2 

Відсутня, n=17 7 (41,2 %) 4 (23,5 %) 6 (35,3 %) 22,1±12,4 

р p=0,05 p=0,01 p>0,05 p>0,05 

Обтяжена  

серцево- 

судинна  

спадковість 

Наявна, n=70 19 (27,1 %) 32 (45,7 %) 19 (27,1 %) 23,3±14,3 

Відсутня, n=48 8 (16,7 %) 29 (60,4 %) 11 (22,9 %) 22,1±11,2 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 
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Продовження таблиці 2 

 

Інструментальні ознаки ураження органів-мішеней 

ГЛШ за ЕКГ 

Наявна, n=65 15 (23,1 %) 36 (55,4 %) 14 (21,5 %) 22,5±13,4 

Відсутня, n=53 12 (22,6 %) 25 (47,2 %) 16 (30,2 %) 23,2±12,8 

p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

ГЛШ за 

ЕхоКГ 

Наявна, n=113 27 (23,9 %) 57 (50,4 %) 29 (25,7 %) 22,5±12,6 

Відсутня, n=5 0 (0) 4 (80,0 %) 1 (20,0 %) 30,4±22,6 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

АЗС (басейни 

СА/АНК) 

Наявне, n=55 14 (25,5 %) 27 (49,1 %) 14 (25,5 %) 22,0±12,1 

Відсутнє, n=63 13 (20,6 %) 34 (54,0 %) 16 (25,4 %) 23,5±13,8 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

ХХН 

Наявна, n=52 15 (28,8 %) 25 (48,1 %) 12 (23,1 %) 21,6±11,7 

Відсутня, n=66 12 (18,2 %) 36 (54,5 %) 18 (27,3 %) 23,8±14,1 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

Швидкість клубочкової фільт-

рації за формулою CKD-EPI 
67,2±12,9 60,2±13,1 62,2±14,3 64,0±12,5 

 

Примітки:  

sST2 – soluble growth stimulating factor expressed by gene 2 (стимулюючий фактор 

росту, що експресується геном 2); 

ESC – European Society of Cardiology (Европейське товариство кардіології); 

ВН – відносно низький; 

Пр – проміжний; 

ВВ – відносно високий; 

ІМТ – індекс маси тіла;  

ЦД – цукровий діабет;  

ГЛШ – гіпертрофія лівого шлуночка;  

ЕКГ – електрокардіографія; 

ЕхоКГ – ехокардіографія; 

АЗС – атеросклеротичне захворювання судин;  

СА – сонна артерія;  

АНК – артерії нижніх кінцівок;  

ХХН – хронічна хвороба нирок; 

CKD-EPI – Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (формула розрахунку 

швидкості клубочкової фільтрації). 

 

Аналіз даних, наведених у таб-

лиці 2 продемонстрував певну асоціа-

цію рівня біомаркера в плазмі з ПАТ 

>60 мм рт. ст. і ЦД ІІ типу. Отже, нами 

було виявлено, що середня величина 

sST2 у плазмі була суттєво вищою в ра-

зі наявності ПАТ > 60 мм рт. ст. (31,5 

проти 20,0 нг/л, р=0,04 за t-критерієм) 

і ЦД ІІ типу (29,3 проти 21,8 нг/л, 

р=0,03 за t-критерієм). Крім того в па-

цієнтів з ЦД ІІ типу спостерігали сут- 

 тєве зростання випадків з ВВ (44,4 % 

проти 22,0 %, р=0,04 за критерієм χ2) і, 

відповідно, зменшення з ВН рівнем біо-

маркера (0 % проти 27,0 %, р=0,01 за 

критерієм χ2). У свою чергу у разі ате-

рогенної дисліпідемії було визначено 

збільшення Пр (56,4 % проти 23,5 %, 

р=0,01 за критерієм χ2) і тенденція до 

достовірності в зменшенні випадків з 

ВН рівнем sST2 у плазмі (19,8 % проти 

41,2 %, р=0,05 за критерієм χ2) при від- 
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сутності статистичної достовірності 

у величинах середніх значень вмісту 

біомаркеру в групі з/без дисліпідемії. 

Циркулюючий sST2 є чутливим 

маркером кардіостресу та ішемічного 

ураження міокарду [13–15]. Даний біо-

маркер експресується тканиною серця 

під час розтягнення міокарда та механі-

чного стресу. Циркулюючий sST2 має 

прогностичне значення у випадку гост-

рого коронарного синдрому, зокрема 

незалежно асоційованого з 28-денною 

смертністю, гострої та хронічної серце-

вої недостатністю. На відміну від бага-

тьох інших кардіомаркерів, рівень sST2 

швидко змінюється залежно від стану 

пацієнта, що дозволяє лікарям підіб-

рати найбільш ефективний курс терапії. 

В ході проведеного нами дослі-

дження було визначено деякі особли-

вості рівнів sST2 при різних поєднан-

нях таких патологічних станів, як гіпе-

ртонічна хвороба, хронічна коронарна 

хвороба та фібриляція передсердь, а та-

кож за наявності ряду факторів ризику, 

таких як пульсовий артеріальний тиск 

>60 мм рт. ст. і цукровий діабет ІІ типу. 

Частково отримані нами дані під-

тверджуються даними наукової літера-

тури. Так, у роботі Kong та співавторів 

було продемонстровано, що рівні sST2 

у сироватці є досить вагомим раннім 

маркером змін стану пацієнтів із фібри-

ляцією передсердь високого ризику, 

що сприяє стратифікації ризику фібри-

ляції передсердь і прогнозуванню актив-

ності захворювання [16]. Крім того, асо-

ціації сироваткових рівнів sST2 з клініч-

но значимим цукровим діабетом 2 типу 

також неодноразово були висвітлені 

у науковій літературі [17– 20]. 

 Отримані нами дані дозволяють 

краще розуміти патогенетичні ланки 

розвитку поєднаних кардіологічних па-

тологічних станів, що відкриває перспе-

ктиви для більш ранньої їх діагностики 

та прогнозування їх перебігу. 

 

Висновки 

1. В ході проведення дослідження 

було визначено, що в пацієнтів з фібри-

ляцією передсердь (ФП) суттєво вищий 

рівень стимулюючого фактора росту, 

що експресується геном 2 (soluble growth 

stimulating factor expressed by gene 2, 

sST2) спостерігається при пароксизмаль-

ній і постійній порівняно з персистую-

чою формою аритмії. Доведений досто-

вірний зв’язок (p<0,01) вмісту sST2 

в плазмі з тяжкістю клінічного перебігу 

аритмії, що визначається класом за 

EHRA (European Heart Rhythm Associa-

tion, Європейська Асоціація серцевого 

ритму). 

2. У пацієнтів з гіпертонічною 

хворобою ІІ стадії з/без ФП підвищений 

вміст sST2 у плазмі асоційований з ная-

вністю супутньої хронічної коронарної 

хвороби, величиною функціонального 

класу хронічної серцевої недостатності 

за NYHA (New York Heart Association, 

Нью-Йоркська Асоціація Кардіологів) 

та наявністю таких чинників ризику як 

пульсовий артеріальний тиск >60 мм рт. 

ст. і цукровий діабет ІІ типу. 

В подальшому планується поглиб-

лене вивчення структурно-функціона-

льного стану міокарду пацієнтів з гіпер-

тонічною хворобою при наявності су-

путньої кардіальної патології в залеж-

ності від рівнів sST2 у плазмі. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Ivanov V.P., Zakrevska M.M. 

LEVELS OF CIRCULATING sST2 IN PATIENTS WITH HYPERTENSION 

AND ATRIAL FIBRILLATION 

The article presents the results of studying the variability of the level of soluble growth 

stimulating factor expressed by gene 2 (sST2) in plasma in patients with hypertension depend-

ing on various clinical characteristics. An open observational one-point randomized compara-

tive study included 118 patients with stage II hypertension. The main group included 89 patients 

with stage II hypertension and various clinical forms of atrial fibrillation. The comparison group 

included 29 patients with stage II hypertension without atrial fibrillation. All patients underwent 

a general clinical examination. In addition, plasma levels of sST2 were determined. In accord-

ance with the aim and objectives of the study, plasma levels of sST2 were analyzed depending 

on the clinical characteristics of the patients, the main risk factors and the nature of the damage 

to the target organs. The calculation of different levels of the biomarker was carried out, fol-

lowed by the selection of groups with a relatively low, intermediate and relatively high level 

of sST2. In the course of the study, it was determined that in patients with atrial fibrillation, 

a significantly higher level of sST2 is observed in paroxysmal and permanent compared to per-

sistent form of arrhythmia. A significant correlation (p<0.01) between the content of sST2 in 

plasma and the severity of the clinical course of arrhythmia, determined by the EHRA (Euro-

pean Heart Rhythm Association) class, has been proven. In addition, in patients with stage II 

hypertension with/without atrial fibrillation, increased plasma levels of sST2 are associated 

with the presence of concomitant chronic coronary disease, the functional class of chronic heart 

failure according to the NYHA (New York Heart Association) and the presence of such factors 

risk as pulse arterial pressure >60 mm Hg and type II diabetes. 

Keywords: chronic coronary disease; chronic heart failure; stimulating growth factor 

expressed by gene 2; variability of the sST2 level. 
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