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Въведение: Широк спектър от Th1 и Th2 цитокини, различни хемокини и сигнални протеини 

участват в патогенезата на сърдечната недостатъчност (СН). Серумните нива на много от тези 

медиатори корелират положително със СН поради систолна дисфункция (СН с намалена 

фракция на изтласкване, HF-REF). Сърдечната ресинхронизираща терапия (CRT) е 

препоръчителна терапия за пациенти с HF-REF, която подобрява качеството на живот и 

смъртността и води до обратно ремоделиране на лява камера. 

Цел: Поставихме си за цел да оценим серумните нива на няколко сигнални протеина, 

участващи в поддържането на хроничното възпаление, сърдечна фиброза и камерното 

ремоделиране в контекста на СН и да установим дали тези протеини или комбинирани панели 

могат да бъдат маркери, предсказващи отговора към CRT. 

Материал и методи: Включихме 40 пациенти с HF-RE, с имлантирано CRT, както и контролна 

група от 20 здрави лица. Количествено определихме серумните нива на човешки TNF-α, IL-4, IL-

13, FGF-basic и Periostin, използвайки ELISA метод, преди имплантиране на CRT и след 

шестмесечно проследяване. Отговорът към CRT дефинирахме като поне 5% покачване на 

изходната ФИ и подобрение с поне един функционалния клас по NYHA. 

Резултати: На изходно ниво пациентите, подходящи за CRT, са имали сравними с контролната 

група серумни нива на TNF-α, IL-4 и IL-13 и повишен серумен Periostin и FGF-basic, в сравнение 

със здравите контроли. намери следната асоциация, с тенденция към сигнификантност: С 

тенденция към значимост положителните нива на Periostin се асоциират с 3-кратно по-висока 

вероятност пациентите да бъдат нереспондери към CRT. В търсене на комбиниран панел от 

биомаркери, предсказващ типа отговор към CRT, намерихме следната асоциация: 9 пъти по-

вероятно е „двойно-положителните“ пациенти, по отношение на серумни нива на Periostin и 

FGF-basic преди терапия, да бъдат нереспондери към CRT.  

Заключение: Комбинираният панел от серумен Periostin и FGF-basic при пациенти с HF-REF 

може да предскаже вида на отговор към CRT. Необходимо е по-нататъшно изследване на този 

панел от биомаркери при голяма кохорта от пациенти, за да се утвърди този панел като 

надежден маркер за липса на отговор към CRT. 
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