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м. Київ
Суть впровадження: ефективний спосіб прогнозування повторних кардіоваскулярних подій у вигляді нестабільної стенокардії та/або гострого інфаркту міокарда протягом 6-місячного терміну спостереження у хворих після перенесеного гострого інфаркту міокарда в поєднанні з ожирінням.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб прогнозування повторних кардіоваскулярних подій протягом 6-місячного терміну спостереження у хворих після перенесеного гострого інфаркту міокарда в поєднанні з ожирінням.
Гострий інфаркт міокарда характеризується гострим несподіваним початком, що часто супроводжується розвитком життєво небезпечних ускладнень, що виникають як у ранньому, так і у віддаленому періоді захворювання. 
Принципово важливим кроком при обстеженні пацієнтів з гострим інфарктом міокарда є визначення ще в першу добу захворювання вірогідного ризику виникнення серцево-судинних ускладнень. Це надає можливість інтенсифікувати терапевтичну стратегію, спрямовану на профілактику несприятливих подій. Одним з нових біологічних маркерів ураження міокарда, які можуть стати корисним інструментом для моніторингу ефективності фармакотерапії, ранньої діагностики захворювання, прогнозу його клінічних результатів і відігравати важливу роль в стратифікації ризику пацієнтів на сьогодні є вітронектин.  
Авторами розроблений спосіб прогнозування повторних кардіоваскулярних подій у вигляді нестабільної стенокардії та/або гострого інфаркту міокарда протягом 6-місячного терміну спостереження у хворих після перенесеного гострого інфаркту міокарда в поєднанні з ожирінням за рівнем вітронектину, згідно з яким, методом імуноферментного аналізу (ІФА) на перший день інфаркту міокарда визначають рівень вітронектину. При рівні вітронектину більше 241,03 ± 46,57 нг/л у порівнянні до контролю ризик виникнення повторних кардіоваскулярних подій оцінюють як високий. 
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Було обстежено 105 хворих з гострим інфарктом міокарда на тлі супутнього ожиріння,  які склали основну групу. До контрольної групи увійшло 20 практично здорових осіб. 
Діагноз гострий інфаркт міокарда верифiкували згiдно чинних критерiїв МОЗ України (наказ МОЗ України № 455 від 02.07.2014 року. «Уніфікований клінічний протокол екстреної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації хворих на гострий коронарний синдром з елевацією сегмента ST». Наявнiсть ожиріння встановлювалась згiдно класифiкацiї ВООЗ, 1997 при IМТ > 30 кг/м2 , який визначали за формулою:

ІМТ (кг/м2) = маса тіла/(ріст)2

Критерiями виключення були гострi та хронiчнi запальнi процеси, Q-негативний гострий інфаркт міокарда, дифузнi захворювання сполучної тканини, онкологiчнi захворювання, супутнi захворювання щитоподiбної залози, наявнiсть симптоматичних гiпертензiй.

Вміст вітронектину в сироватці крові визначали імуноферментним методом з використанням набору реактивів. Отримані результати представлені у вигляді середнього значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±SD). Математична комп’ютерна обробка результатів проведена за допомогою  програмного пакету Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично достовірними вважали відмінності при р < 0,05. 
За допомогою ROC-аналізу було встановлено прогностичну цінність вітронектину щодо розвитку повторних кардіоваскулярних подій у хворих протягом 6-місячного терміну спостереження після перенесеного інфаркту міокарда на тлі супутнього ожиріння.
Для вирішення поставленої задачі було оцінено рівень вітронектину в обстежених хворих. За результатами дослідження було встановлено, що у хворих на гострий інфаркт міокарда та ожиріння рівні вітронектину перевищували такі у хворих без ожиріння на 25,9% (р<0,05). Таким чином, наявність супутнього ожиріння у хворих на гострий інфаркт міокарда асоціювалося із вищим рівнем вітронектину, що може бути патогенетично обґрунтовано гіперактивністю маркеру тромбозу на тлі гіперпродукції адипоцитарної тканини. 
Показанням до застосування розробленого способу є  наявність гострого інфаркту міокарда та супутнього ожиріння.
Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Високу прогностичну цінність щодо прогнозу повторних кардіоваскулярних подій у вигляді нестабільної стенокардії та/або гострого інфаркту міокарда протягом 6-місячного терміну спостереження після перенесеного інфаркту міокарда виявив вітронектин, який при рівні >283,26 нг/мл що обумовлює ефективність способу.
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