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Суть впровадження: ефективний спосіб для діагностики розвитку гострої серцевої недостатності у хворих на гострий інфаркт міокарда на фоні ожиріння.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб діагностики розвитку гострої серцевої недостатності у хворих на гострий інфаркт міокарда на фоні ожиріння.
Гостра серцева недостатність (ГСН) – грізне ускладнення гострого інфаркту міокарда (ГІМ), що призводить до летальних випадків, тому своєчасна, а краще, рання діагностика цього ускладнення є першочерговою задачею практичної медицини.

Стандартним діагностичним критерієм ГІМ є тропонін, який вивільняється при незворотному пошкодженні міокарда. Позитивний тропонін пов'язують з підвищеним ризиком несприятливого перебігу ГІМ протягом 30 днів (HR 1,96, р=0,003). Проте, зацікавленість дослідників привертають нові маркери для ранньої оцінки розвитку можливих ускладнень у хворих на ГІМ з супутнім ожирінням (ОЖ), таких як гостра серцева недостатність (ГСН) – гостра лівошлуночкова недостатність (ГЛШН). Тому розширення арсеналу способів своєчасної діагностики цього ускладнення є актуальною задачею дослідницьких робіт.

Нами розроблений спосіб діагностики розвитку ГСН у хворих на ГІМ на фоні ОЖ, згідно з яким методом ІФА визначаємо рівень MRproADM, і якщо він дорівнює 649,21 ± 26,38, діагностуємо розвиток ГСН.
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. До дослідження було залучено 70 хворих з ГІМ та ОЖ (60 % жінок та 40 % чоловіків). Середній вік склав 66,64 ± 1,31 років. Хворих розподілили на групи згідно наявності ускладнень ГІМ – ГСН (ГЛШН). До першої групи увійшли хворі з ГСН на тлі ГІМ у хворих із супутнім ОЖ (n=38). Друга група включала в себе хворих з ГІМ та ОЖ без ГСН (n=32). ГСН оцінювалася за класом Killip. У хворих ГСН І класу за Killip відмічалася у 23 %, II - у 27 %, III - у 50 %, IV клас не було виявлено у жодного.

Критеріями виключення були гострі та хронічні запальні процеси, дифузні захворювання сполучної тканини, онкологічні захворювання, супутні захворювання щитоподібної залози, наявність симптоматичних гіпертензій. Забір крові виконувався протягом першої доби захворювання.

MRproADM визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Human midregional pro-adrenomedullin (MRproADM)» (Biological Technology, Shanghai). Тропонін І визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Тrороnіn І» (ХЕМА, Москва). Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету статистичних програм «Microsoft Ехcеl». Дані представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього. Статистична значимість різних середніх визначалася за критерієм F – Фішера. Аналіз взаємозв'язків проведено за допомогою кореляції Спірмена (r).

У хворих з ускладненим перебігом ГІМ за наявності ОЖ, які увійшли у першу групу, виявлено вірогідно більш високий рівень MRproADM на 19,85 % порівняно з хворими другої групи, представленої хворими з ГІМ і ОЖ без ускладнень (табл. 1). Рівень тропоніну І вірогідно не відрізнявся у хворих з ГІМ і ОЖ за наявності або відсутності ГСН. 
Таблиця 1

MRproADM та тропонін І у хворих на ГІМ залежно від наявності або відсутності ОЖ

	Показник
	Ускладнений перебіг ГІМ (ГСН)
	Неускладнений перебіг ГІМ
	р

	MRproADM, нг/мл
	649,21±26,38
	559,77±24,49
	< 0,01

	Тропонін І, нг/мл
	5,42±1,35
	7,06±1,13
	> 0,05


З метою підвищення точності отриманих результатів використано ранжування (за F критерієм) ступеню відмінності результатів у хворих з ГСН порівняно із хворими без ГСН на тлі ГІМ та ОЖ. Перше рангове місце займав MRproADM (F=6,19), друге – тропонін I (F=0,8). З метою оцінки наявності і характеру взаємозв'язків між АDM і ГСН використана кореляція. Отримана пряма кореляція між MRproADM і класом за Killip ГСН r=0,51, р<0,05. Тобто зростання рівня MRproADM супроводжувалося розвитком ГСН у хворих з ГІМ та ОЖ. 

Отримані результати свідчать про те, що підвищена активність MRproADM асоціювалась з розвитком ГСН у хворих на ГІМ та ОЖ, що дає можливість використовувати його в якості маркера прогнозу.

Для виявлення факторів, які незалежним чином впливають на розвиток ГСН у хворих з ГІМ і ОЖ, був проведений регресійний аналіз. Найбільшою предикторною інформативністю володів параметр MRproADM (β=0,587, р=0,001).
Показанням до застосування розробленого способу діагностики є розвиток гострої серцевої недостатності у хворих на гострий інфаркт міокарда на фоні ожиріння.

Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Ефективний результат діагностики ГСН у хворих на ГІМ із супутнім ОЖ досягається визначенням маркеру – MRproADM – та реєстрації підвищення активності MRproADM по відношенню до попередніх вимірів, що обумовлює ефективність способу.   
Інформаційний лист складено за матеріалами НДР "Профібротичні імунозапальні фактори і анемічний синдром як маркери прогнозу у хворих на хронічну серцеву недостатність при ішемічній хворобі серця і цукровий діабет в рамках кардіоренального континуума" (№ Держреєстрації 0111U003389), термін виконання 2014-2016 р.р.
За додатковою інформацією слід звертатися до автора листа: Єрмак Олександра Сергіївна, Харківський національний медичний університет, кафедра внутрішньої медицини № 2 і клінічної імунології і алергології, тел. 0509024847.
