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Введение.  кардиомиопатии характеризу-
ются резко выраженной сократительной недо-
статочностью миокарда, обусловленными пер-
вичным внутренним дефектом поврежденных 
кардиомиоцитов. к биохимическим маркерам 
повреждения миокарда относят кардиоспеци-
фические белки — тропонин, эндотелин и ми-
оглобин, которые оказывают определенную по-
мощь в уточнении неблагоприятного прогноза 
кардиомиопатий, и поэтому изучение этих био-
химических показателей является одной из ак-
туальных проблем детской кардиологии. 

Цель исследования. изучить патогенети-
ческое значение эндотелина в прогнозирова-
нии клинического течения кардиомиопатий у 
детей.

Материалы и методы. обследовано 54 де-
тей с диагнозами дилатационная и гипертро-
фическая кардиомиопатии, госпитализирован-
ные в кардиоревматологические отделения ре-
спубликанского специализированного 
научно-практического медицинского центра  
педиатрии в  г.ташкенте и республиканского 
детского многопрофильного медицинского 
центра в г.Нукус. возраст обследованных де-
тей варьировал от 1 года до 17 лет  и в среднем 
составил 7,1 ± 0,7 лет. Биохимические методы 
включали определение эндотелина в сыворот-
ке крови иммунофлюоресцентным анализом на 
автомате «imaXiZ» c использованием реакти-
вов фирмы «hema» (россия). Статистическую 
обработку полученных данных выполняли на 
персональном компьютере с использованием 
пакета программы «statistica 6».

Результаты. определение концентрации 
в плазме крови эндотелина помогает устано-

вить диагноз сердечной недостаточности на 
ранних стадиях заболевания. изучение со-
держания эндотелина в зависимости от фор-
мы кардиомиопатии выявило, что среднее 
содержание эндотелина были недостоверно 
выше у детей с гипертрофической кардиоми-
опатией и соответствовало верхней границе 
нормы (1,0±0,2 ммоль/л, р>0,05), по сравне-
нию с  показателем детей с дилатационной  
кардиомиопатией (0,86±0,1 ммоль/л, р>0,05). 
однако, по результатам наших исследований 
выявлено увеличение уровня эндотелина  по 
мере прогрессирования заболевания. так, у  
больных с давностью заболевания 5 лет уро-
вень эндотелина составил 1,3 ммоль/л, у 
больных с давностью заболевания  9 лет, 
данный показатель составил 1,7 ммоль/л, а у 
больного с давностью заболевания 15 лет — 
1,98 ммоль/л, что превышает в 2 раза показа-
телей нормы. корреляционный анализ меж-
ду давностью кмп, степени тяжести хрони-
ческой сердечной недостаточности и уровнем 
эндотелина выявил наличие сильной прямой 
корреляционной связи (r=+0,97), которая 
свидетельствует о прогностическом значе-
нии эндотелина. из этого следует, что опре-
деление концентрации в плазме крови эндо-
телина помогает установить диагноз сердеч-
ной недостаточности на ранних стадиях 
заболевания. 

Вывод.  по мере прогрессирования забо-
левания повышение уровня эндотелина яв-
ляется достоверным прогностическим кри-
терием выраженности хронической сердеч-
ной   недостаточности при кардиомиопатиях 
у детей.


