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На сучасному етапі розвитку медицини підвищення рівня sCD40L є фактором ризику серцево-судинних захворювань і пов'язано з несприятливим прогнозом у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ) та цукровий діабет (ЦД) 2-го типу, внаслідок різних етапів запального процесу, які включають тромботичний і запальний компоненти .

Метою даного фрагмента дослідження була побудова моделі, що дозволяє прогнозувати розвиток серцево-судинних ускладнень на підставі клінічних, біохімічних, субстанціональних даних хворих на гіпертонічну хворобу та цукровий діабет 2-го типу.

У дослідження були включені 75 хворих у віці старше 50 років з ГХ і ЦД 2-го типу. Найбільш адекватним для вирішення поставленого завдання є застосування методу логістичної регресії.

У модель включали змінні, що оцінюють стан вуглеводного та ліпідного обмінів, кардіогемодинаміки та добового моніторування артеріального тиску у обстежуваних хворих.

Після відсіву менш значущих предикторів, отримали наступний набір з 6 змінних: концентрації резистину, глікозильованого гемоглобіну (HbA1), sCD40L в крові, товщини міжшлуночкової перетинки (ТМШП), денна варіабельність систолічного артеріального тиску (варАТс) і наявність ЦД.

Логістична модель, що включає наведені показники дозволила прогнозувати серцево-судинні ускладнення з чутливістю 90% і специфічністю 87%.

Розрахунок ймовірності розвитку серцево-судинних ускладнень проводився за наступною формулою:

Ризик розвитку серцево-судинних ускладнень = 1 / (1 + Exp (-Y)), де

Y = Резистин × 3,37 + HbA1 × 2,96 + sCD40L × 2,33 + варАТс × 1,89 + ТМШП × 1,74-ЦД × 1,57-3,94

Змінні, що входять в рівняння кодувались при наступних умовах: резистин> 21 мг / мл; HbA1> 11,4; sCD40L> 4,01 нг / мл; вар.АТс> 16 мм рт. ст.; ТМШП <1,35 см.

При використанні кодованих змінних результат прогнозу покращився. Чутливість склала 94%, специфічність також 94%. Сумарно помилковий прогноз становив лише 6%.

Таким чином у хворих на ГХ і ЦД 2-го типу ризик розвитку серцево-судинних подій значно вище (94%) при значенні sCD40L> 4,01 нг / мл.
