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Спосіб прогнозування ступеня ураження коронарного русла у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння за рівнем галектину-3.
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Суть впровадження: ефективний спосіб прогнозування прогресування ступеня ураження коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння за рівнем галектину-3.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб прогнозування прогресування ступеня ураження коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння.
Принципово важливим кроком при обстеженні пацієнтів з ішемічною хворобою серця є визначення вірогідного ризику несприятливого перебігу та виникнення серцево-судинних ускладнень. Це надає можливість персоніфікувати аспекти лікування, а також інтенсифікувати заходи, спрямовані на профілактику несприятливих подій.
Одним з нових біологічних маркерів ремоделювання міокарда та атеросклерозу, який може 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 галектин-3. 
Авторами розроблений спосіб прогнозування прогресування ступеня ураження судин коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння, згідно з яким методом імуноферментного аналізу в сироватці крові визначають рівень галектину-3, якщо він перевищує 23,48 нг/мл, прогнозують збільшення кількості уражених коронарних судин та сегментів й виразності атеросклеротичного процесу. 
Ефективність способу доведена на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. До дослідження було залучено 31 хворий (середній вік 58,42±3,27 років) з ішемічною хворобою серця та ожирінням. Даній когорті хворих була проведена коронаровентрикулографія з метою оцінки стану коронарних артерій. 
Критеріями виключення були гострі та хронічні запальні процеси, дифузні захворювання сполучної тканини, онкологічні захворювання, супутні захворювання щитоподібної залози, наявність симптоматичних гіпертензій.

Галектин-3 визначали за допомогою набору реагентів «Human Galectin-3» ELISA Kit (Китай) методом імуноферментного аналізу. 

Якщо діагностували підвищення рівня галектину-3 вище 23,48 нг/мл у порівняні до контролю, ризик прогресування ступеня ураження судин коронарного русла оцінювали як високий. Діагностичний рівень галектину-3 23,48 нг/мл, при якому реєструвалося прогресування ступеня атеросклеротичного ураження коронарних судин у хворих з ішемічною хворобою серця та ожирінням, встановлено експериментальним шляхом.

За результатами дослідження було встановлено, що у хворих на ішемічною хворобою серця та ожиріння типу рівень галектину-3 виявив кореляційний зв’язок з кількістю уражених судин (R= 0,69;  р ˂0,05), кількістю уражених сегментів (R =    0,71; p ˂ 0,05) та рівнем балів шкали атеросклеротичного ураження Генсіні (R = 0,72; p ˂ 0,05). Отримані результати свідчать про те, що зростання активності галектину-3 супроводжується збільшенням проявів атеросклеротичного ураження артерій коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння.

Галектин-3 мав високу прогностичну цінність щодо прогнозування ступеня ураження коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння, так при рівні > 23,48 нг/мл він володів як високою специфічністю (80 %), так і чутливістю (75 %).

Отримані результати підтверджують можливість використання рівня галектину-3 сироватки крові для прогнозування прогресування ступеня ураження коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння.

Показанням до застосування є ішемічна хвороба серця на фоні ожиріння.

Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Отримано ефективний результат прогнозування ступеня ураження коронарного річища у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння, який досягається визначенням маркеру – галектину-3. 
Інформаційний лист складено за матеріалами НДР "Ішемічна хвороба серця за умов поліморбідності: патогенетичні аспекти розвитку, перебігу, діагностики й удосконалення лікування"(№ Держреєстрації 0118U000929), термін виконання 2017-2019 р.р.
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