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Суть впровадження: ефективний спосіб діагностики розвитку рецидиву інфаркту міокарда 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.

Рецидив інфаркту міокарда – грізне ускладнення гострого інфаркту міокарда (ГІМ), що призводить до летальних випадків, тому своєчасна, а краще, рання діагностика повторних кардіальних подій 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, плато активності даного маркера, а саме 3-й тиждень, істотно знижує його діагностичну цінність у прогнозуванні рецидиву ГІМ протягом більш короткого періоду, що обумовлює необхідність пошуку нових специфічних параметрів. Саме тому зацікавленість дослідників привертають нові маркери для ранньої оцінки розвитку можливих ускладнень у хворих на ГІМ з супутнім ожирінням (ОЖ), таких як рецидив інфаркту міокарда (ІМ), що є актуальною задачею дослідницьких робіт.

Авторами розроблений спосіб діагностики розвитку рецидиву ІМ у хворих на ГІМ на фоні ОЖ, згідно з яким методом імуноферментного аналізу визначають рівень копептину, і якщо він дорівнює 192,6±9,74 нг/мл, діагностують розвиток рецидиву ІМ. 
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. До дослідження було залучено 75 пацієнтів з ГІМ та ОЖ (60 % жінок та 40 % чоловіків), серед яких у 15 хворих (20 %) був зафіксований рецидив ІМ. Середній вік склав 66,64 ± 1,31 років. 
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.

Копептин та тропонін І визначали імуноферментним методом за допомогою комерційних тест-систем. Дані представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього. Аналіз взаємозв'язків проведено за допомогою кореляції Спірмена (r).
У пацієнтів з ГІМ і ожирінням на 7-й день хвороби рівень копептину достовірно не відрізнявся порівняно з 1-м днем хвороби (р> 0,05). Наступним етапом дослідження був поділ хворих на 2 групи. До першої групи увійшли пацієнти (15 осіб, 20 %) з рецидивом ГІМ протягом 5-7 денного періоду ГІМ, у другу - хворі з неускладненим перебігом ГІМ протягом того ж періоду спостереження. Виявлено достовірне підвищення рівня копептину на 33% (р <0,01) у пацієнтів з рецидивом ГІМ протягом 1-го тижня в порівнянні з 1-м днем ГІМ, при цьому в групі хворих з неускладненим перебігом ГІМ на 5-й день хвороби рівень копептину достовірно знизився на 43% (р <0,01) порівняно з 1-м днем хвороби. Зіставлення рівнів копептину в групах з рецидивом ГІМ і без нього на 5-й день показало достовірне підвищення рівня даного маркера при рецидиві ГІМ у хворих з ОЖ на 91% (р <0,01).
Тропонін І виявив тенденцію до зростання у хворих з рецидивом ІМ і вірогідно не відрізнявся у хворих на сьомий день захворювання та в групі без рецидиву порівняно з першим днем захворювання.

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

Таблиця 
Динаміка копептину і тороніну І у пацієнтів з гострим інфарктом міокарда та ожирінням в залежності від наявності рецидиву
	Показники
	ГІМ і ОЖ

1-й день
	ГІМ і ОЖ

5-й день
	Рецидив ГІМ і ОЖ
	ГІМ і ОЖ без рецидиву

	1
	1
	2
	3
	4

	Копептин, нг/мл
	144,66±22,84
	168,18±10,64
	192,6±9,74
	101,22±9,35

	
	
	
	
	р 1 і 2 >0,05

р 1 і 3<0,01

р 1 і 4<0,01

р 3 і 4<0,01


Продовження табл.

	Тропонін І, ммоль/л
	6,65±1,02
	6,53±1,12
	7,01±2,02
	6,6±2,23

	
	
	
	
	р 1 и 2>0,05

р 1 и 3=0,05

р 1 и 4>0,01

р 3 и 4>0,05


Показанням до застосування є ГІМ на фоні ожиріння.

Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Ефективний результат діагностики рецидиву інфаркту міокарда у хворих на ГІМ із супутнім ОЖ досягається визначенням маркеру – копептину – та реєстрації підвищення активності копептину по відношенню до попередніх вимірів. 
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 0114U003389), термін виконання 2014-2016 р.р.
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