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НАПРЯМ ВПРОВАДЖЕННЯ:
ТЕРАПІЯ


СПОСІБ ПРОГНОЗУВАННЯ РОЗВИТКУ ПОВТОРНОГО Q-ПОЗИТИВНОГО ІНФАРКТУ МІОКАРДА У ХВОРИХ З СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ

                                                         м. Київ
Суть впровадження: розробка способу прогнозування розвитку повторного Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з цукровим діабетом 2 типу.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного, кардіологічного профілю, практику роботи лікарів-кардіологів, терапевтів, лікарів загальної практики сімейної медицини спосіб прогнозу розвитку повторного Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з цукровим діабетом 2 типу.
Враховуючи велике медичне та соціальне значення високого рівня кардіоваскулярних ускладнень серед хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ), особливо в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2 типу), розширення арсеналу способів діагностики прогнозу повторного інфаркту міокарда у хворих з ЦД 2 типу є актуальною задачею терапії.
Авторами розроблений спосіб прогнозування розвитку повторного Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з цукровим діабетом 2 типу шляхом віднесення хворих цієї когорти до груп високого або низького ризику розвитку повторних кардіоваскулярних подій, згідно з яким визначають рівні асиметричного диметиларгініну, ендотеліальної синтази оксиду азоту, загального холестерину, глюкози натще та глікозильованого гемоглобіну у сироватці крові на 1-шу добу ГІМ. Ймовірність розвитку повторного Q-позитивного інфаркту міокарда (ІМ)  визначають за наступною формулою:
IМ=1/(1+ехр-(5,61 + 2,64ЧАДМА + 0,94ЧNOS - 1,39ЧЗХ - 0,34ЧHb1c + 0,17Чглюкоза)),
де АДМА - концентрація асиметричного диметиларгініну у сироватці крові, мкмоль/л; NOS - концентрація ендотеліальної синтази оксиду азоту, нг/мл; ЗХ – загальний холестерин крові, ммоль/л, Hb1c – концентрація глікозильованого гемоглобіну, кмоль фруктози/г Hb, глюкоза - концентрація глюкози натще, ммоль/л. При значенні ІМ > 0,72 прогнозують розвиток повторного Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з ЦД 2 типу.
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Було обстежено 130 хворих, серед яких 44 жінки (33,85%) та 86 чоловіків (66,15%). Усіх пацієнтів було поділено на групи: основна — 73 хворих на ГІМ із супутнім ЦД 2 типу (серед них — 43 чоловік, 30 жінок, середній вік хворих 62,73±1,39 років); порівняльна — 57 хворих на ГІМ з відсутністю ЦД 2 типу (43 чоловіки і 14 жінок, середній вік 63,98±1,47 років); контрольна група — 20 практично здорових осіб (серед них 10 чоловіків і 10 жінок, 60,85±1,37 років).
Асиметричний диметиларгінін та ендотеліальну синтазу оксиду азоту визначали у сироватці крові імуноферментним методом. Визначення рівня загального холестерину проводили пероксидазним методом у сироватці крові, стабілізованої гепарином. Визначення рівня глікозильованого гемоглобіну проводили методом високошвидкісної хроматографії. Рівень глюкози крові визначався глюкозооксидантним методом.
Для оцінки вірогідності повторного Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з супутнім ЦД 2 типу було побудовано модель прогнозу за методом покрокової логістичної регресії SPSS. 
Ймовірність розвитку повторного Q-позитивного IМ у хворих з гострим інфарктом міокарда і супутнім цукровим діабетом 2 типу визначалася за формулою. При значенні ІМ > 0,72 прогнозували розвиток повторного Q-позитивного IМ у хворого з ГІМ з супутнім ЦД 2 типу. 
Отримані результати свідчать про те, що вищезазначений спосіб прогнозування повторного Q-позитивного інфаркту міокарда спостереження після перенесеного гострого інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу володіє високою діагностичною ефективністю у цієї когорти хворих, що дає можливість використовувати його в практиці системи охорони здоров’я.  
Показанням до застосування розробленого способу прогнозування є розвиток гострого інфаркту міокарда у хворих на цукровий діабет 2 типу.
Протипоказань до застосування немає.
Висновок: Ефективний спосіб прогнозування повторного Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу досягається шляхом віднесення хворих цієї когорти до груп високого та низького ризику розвитку повторних кардіоваскулярних подій. Це дозволяє з високою долею вірогідності (чутливість=82,8%) уникнути та попередити виникнення небажаних кардіоваскулярних ускладнень, а саме повторного інфаркту міокарда.
Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Ішемічна хвороба серця за умов поліморбідності: патогенетичні аспекти розвитку, перебігу, діагностики й удосконалення лікування», термін виконання: 2017-2019 р.р.
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