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Суть впровадження: ефективний спосіб прогнозування розвитку інфаркту міокарда з зубцем Q у хворих з ожирінням.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб для прогнозування розвитку  інфаркту міокарда з зубцем Q у хворих з ожирінням.

Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) залишається лідером серед причин смерті від серцево-судинних захворювань в світі і Україна не є винятком, особливо за наявності коморбідності, а саме ожиріння, тому рання діагностика цієї гострої події 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 дестабілізації ішемічної хвороби серця (ІХС) у хворих з ожирінням з розвитком гострої коронарної події, такої як ГІМ. Тому розширення арсеналу способів своєчасної діагностики цієї форми ІХС є актуальною задачею дослідницьких робіт.

Авторами розроблений спосіб прогнозування розвитку інфаркту міокарда з зубцем Q у хворих з ожирінням, згідно з яким, методом імуноферментного аналізу (ІФА) визначають рівень тромбоспондину-2 та лейкоцитів сироватки крові з подальшим обчисленням результатів із застосуванням моделі прогнозу ГIМ=1/(1+ехр.(0,84×тромбоспондин-2+0,39×лейкоцити-39,2), де ГIМ - показник ймовірності, тромбоспондин-2 - концентрація тромбоспондину-2 у сироватці крові у 1-й день захворювання в нг/мл, лейкоцити - кількість лейкоцитів крові, 109/л, і при значенні ГIМ>0,5 прогнозують розвиток Q-позитивного інфаркту міокарда у хворих з ожирінням. 
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Було обстежено 73 хворих з гострим коронарним синдромом (ГКС), що супроводжується елевацією сегменту ST, та ожирінням (68 % жінок та 32 % чоловіків). Середній вік склав 64,03(1,17 років. Протягом 72 годин хворих було розподілено згідно наявності або відсутності зубця Q при ГІМ. Q –позитивний інфаркт міокарда виявлено у 48 хворих, Q-негативний - у 25 хворих.
Критеріями виключення були хворі на цукровий діабет, онкологічні захворювання, хворі з гострим порушенням мозкового кровообігу, захворюваннями сполучної тканини. Забір крові виконувався протягом першої доби захворювання.

Тромбоспондин-2 визначали імуноферментним методом, кількість лейкоцитів визначалася з використанням лічильної камери. 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 Фішера (F). Аналіз взаємозв'язків проведено за допомогою кореляції Спірмена (r).

Для вирішення поставленої задачі використали метод логістичної регресії. Для дихотомічної логістичної регресії прогнозована змінна має лише два значення: "1" - подія відбулася та "0" у супротивному випадку. Результат підрахунку при проведенні прогнозу потрапляє до інтервалу 0-1 і може бути інтерпретований, як імовірність прогнозованої події. 
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Такі властивості регресійного рівняння забезпечуються застосуванням наступного регресійного рівняння (логіт-перетворення):  
Використовувався метод покрокової регресії, що дозволяє включати в модель лише предиктори з суттєвим вкладом у прогноз. Відносний внесок окремих предикторів виражається величиною статистики (WaldChi- Square). У модель включали рівень тромбоспондину-2 та рутинні лабораторні показники (кількість лейкоцитів і лейкоцитарна формула) у хворих з ГКС з елевацією сегмента ST. 

Після відсівання менш значущих предикторів отримали наступний набір з 2 змінних для пацієнтів з ГКС з елевацією сегмента ST: тромбоспондин-2, кількість лейкоцитів. 

Розвиток Q-позитивного ГІМ кодували значенням 1, відсутність - 0. Логістична модель, що включає наведені показники, дозволила прогнозувати розвиток Q-позитивного IМ з чутливістю 98 % і специфічністю 96 %. 

Розрахунок ймовірності розвитку Q-позитивного ГIМ у хворих на ГКС з елевацією сегмента ST визначався за наступною формулою.  

Ризик розвитку Q-позитивного ГIМ=1/(1+ехр. (0,84×тромбоспондин-2+0,39×лейкоцити - 39,2), де тромбоспондин-2 - концентрація тромбоспондину-2 у сироватці крові у 1-й день захворювання в нг/мл, лейкоцити - кількість лейкоцитів крові, 109/л. При значенні >0,5 у пацієнта прогнозували розвиток Q-позитивного ГІМ при ожирінні.
Показанням до застосування є ГКС з елевацією сегмента ST у хворих із ожирінням.

Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Ефективний результат діагностики Q-позитивного ГІМ у хворих на ГКС з елевацією сегмента ST та ожирінням досягається визначенням маркеру – тромбоспондину-2 та лейкоцитів сироватки крові – із подальшим використанням моделі прогнозу та реєстрації підвищення значення моделі більше 0,5, 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 0114U003389, термін виконання 2014-2016 рр.).
За додатковою інформацією слід звертатися до автора листа: Харківський національний медичний університет, кафедра внутрішньої медицини № 2 і клінічної імунології та алергології, Борзова-Коссе Соф'я Ігорівна, тел. 0509537491.
