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Суть впровадження: ефективний спосіб діагностики порушень ліпідного обміну у хворих на ішемічну хворобу серця на тлі цукрового діабету 2 типу.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного профілю спосіб прогнозування розвитку порушень ліпідного обміну у хворих з ішемічною хворобою серця та цукровим діабетом 2 типу.
Ішемічна хвороба серця (ІХС) продовжує займати провідне місце в структурі захворюваності та смертності в економічно розвинених країнах світу. Цукровий діабет (ЦД) прирівнюється до ІХС не тільки внаслідок високої вірогідності первинної захворюваності, але і через типову для нього асоціацію з множинними факторами ризику атеросклерозу. Так, дисліпідемія при ЦД 2 типу зустрічаються в 2 рази частіше, ніж без нього. При цьому вважається, що вплив будь-якого фактора ризику на рівень серцево-судинної смертності у хворих на діабет у 3 рази вище, ніж в осіб без діабету. Рання діагностика порушень ліпідного обміну у даної категорії хворих є актуальною задачею практичної медицини.

Стандартний діагностичний критерій порушень ліпідного обміну включає визначення рівня загального холестерину (ЗХС), рівня тригліцеридів (ТГ), рівня холестерину ліпопротеїдів дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ), рівня холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ), рівня холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ). І при збільшенні цих показників у порівнянні з нормою діагностують дисліпідемію. Проте зацікавленість дослідників привертають нові маркери ранньої діагностики дисліпідемії у хворих на ІХС та ЦД 2 типу. Тому розширення арсеналу способів своєчасної діагностики порушень ліпідного обміну є актуальним на сьогоднішній день.
Авторами розроблений спосіб діагностики порушень ліпідного обміну у хворих на ІХС та ЦД 2 типу за рівнем сортиліну, згідно з яким, методом імуноферментного аналізу (ІФА) визначають рівень сортиліну і при значенні рівня сортиліну 241,03 ± 46,57 нг/л діагностують порушення ліпідного обміну у хворих на ІХС та ЦД 2 типу . 
Ефективність способу доведена на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень. Було обстежено 105 хворих з ІХС на тлі ЦД 2 типу, які склали основну групу. До контрольної групи увійшло 30 практично здорових осіб. 
Критеріями виключення були хворі з тяжкою супутньою патологією органів дихання, травлення, нирок, особи з онкологічними захворюваннями, хворі з гострим порушенням мозкового кровообігу, захворюваннями сполучної тканини. Діагноз встановлювали у відповідності з діючими наказами МОЗ України № 816 від 23.11.2011 р. «Уніфікований клінічний протокол первинної і вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Ішемічна хвороба серця. Стабільна стенокардія напруги», № 1118 від 21.12.2012 р. «Уніфікований клінічний протокол первинної і вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Цукровий діабет 2 типу».
Вміст сортиліну в сироватці крові визначали імуноферментним методом з використанням набору реактивів. Отримані результати представлені у вигляді середнього значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±SD). Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично достовірними вважали відмінності при р < 0,05. 
Для вирішення поставленої задачі було оцінено рівень сортиліну в обстежених хворих. При визначенні рівня сортиліну було виявлено, що у групі хворих на ІХС на тлі ЦД 2 типу рівень сортиліну склав 241,03±46,57 нг/л, в контрольній групі його рівень склав 123,63±18,88 нг/л. Таким чином, наявність ЦД 2 типу у хворих на ІХС асоціювалась із вищим рівнем сортиліну, що може бути патогенетично обґрунтовано опосередкованим впливом сортиліну на розвиток і прогресування дисліпідемії. Отже, дисліпідемія може виникнути як наслідок самого ЦД 2 типу, а може бути пов’язана з дією на ліпідний обмін гіперглікемії, гіперінсулінемії й інсулінорезистентності. 
Показанням до застосування розробленого способу є дисліпідемія у хворих на  ІХС та ЦД 2 типу.
Протипоказань до застосування немає.

Висновок: Ефективний результат діагностики дисліпідемії у хворих на ІХС на тлі ЦД 2 типу досягається визначенням маркеру – сортиліну в сироватці крові імуноферментним методом і, якщо він перевищує 241,03 ± 46,57 нг/л, то у хворих діагностують порушення ліпідного обміну, що обумовлює ефективність способу.
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