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На современном этапе развития медицины повышение уровня sCD40L является фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний и связано с неблагоприятным прогнозом у больных гипертонической болезнью (ГБ) и сахарным диабетом (СД) 2-го типа, вследствие разных этапов воспалительного процесса, которые включают тромботический и воспалительный компоненты.

Целью данного фрагмента исследования было построение модели, позволяющей прогнозировать развитие сердечно-сосудистых осложнений на основании клинических, биохимических, субстанциональных данных  больных гипертонической болезнью и сахарным диабетом 2-го типа.
В исследование были включены 75 больных в возрасте старше 50 лет с ГБ и СД 2-го типа. Наиболее адекватным для решения поставленной задачи является применение метода логистической регрессии. 
В модель включали переменные, оценивающие  состояние углеводного и липидного обменов, кардиогемодинамики и суточного мониторирования артериального давления у обследуемых больных.  
После отсева менее значимых предикторов, получили следующий набор из 6 переменных: концентрации резистина, гликолизированного гемоглобина  (HbA1), sCD40L в крови, толщины межжелудочковой перегородки (ТМЖП), дневная вариабельность систолического артериального давления (варАДс) и наличие СД. 

Логистическая модель, включающая приведенные показатели позволила прогнозировать сердечно-сосудистые осложнения с чувствительностью 90% и специфичностью 87%. 

Расчет вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений производился по следующей формуле:

Риск развития сердечно-сосудитых осложнений = 1/(1+Exp(-Y)), где

Y=Резистин×3,37+HbA1×2,96+sCD40L×2,33+варАДс×1,89+ТМЖП×1,74-СД×1,57-3,94

Переменные, входящие в уравнение кодировались при следующих условиях:  резистин>21 мг/мл; HbA1>11,4; sCD40L >4,01 нг/мл; вар.АДс>16 мм рт. ст.; ТМЖП<1,35 см.

При использовании кодированных переменных результат прогноза улучшился. Чувствительность составила 94%, специфичность также 94%.                          

Суммарно ошибочный прогноз составил только 6%.
Таким образом у больных ГБ и СД 2-го типа риск развития сердечно-сосудистых событий значительно выше (94%) при значении sCD40L >4,01 нг/мл.
