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Суть впровадження: розробка способу прогнозування розвитку гострої 

лівошлуночкової недостатності гострого періоду інфаркту міокарда у хворих з 

супутнім цукровим діабетом 2 типу за вмістом тенасцину С. 

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах 

практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) терапевтичного 

профілю модель прогнозування розвитку лівошлуночкової недостатності протягом 

гострого періоду інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу. 

Враховуючи велике медичне та соціальне значення високого рівня розвитку 

гострої лівошлуночкової недостатності серед хворих на гострий інфаркт міокарда 

(ГІМ), особливо в поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу, нами було окремо 

проаналізовано середні рівні найважливіших біохімічних показників, які могли 

зумовити подібну тенденцію.  

Нами розроблено спосіб прогнозування розвитку гострої лівошлуночкової 

недостатності протягом гострого періоду інфаркту міокарда у хворих з супутнім            

ЦД 2 типу, шляхом віднесення хворих цієї когорти до груп високого або низького 

ризику розвитку кардіоваскулярних ускладнень. 

Згідно з розробленим нами способом у хворих на ГІМ в поєднанні з ЦД 2 типу 

моніторували вміст тенасцину С на 1-2 добу і на 10-12 добу та додатково 

вимірювали частоту дихальних рухів, значення одержаних вимірів вводили в 

формулу: Р =1/(1+EXP (0,066×ΔTN-С-1,685× ЧДР+30,4)), де Р (ризик) – вірогідність 

Killip>1; ΔTN-С – різниця між концентрацією тенасцину С на 10-12 добу та на 1-2 

добу; ЧДР – частота дихальних рухів, і при значеннях Р>0,5 прогнозували розвиток 

гострої лівошлуночкової недостатності у хворих на ГІМ та ЦД 2 типу. 

Діагностична ефективність моделі доведено на підставі проведення клініко-

лабораторних досліджень. До дослідження було залучено 60 хворих на ГІМ з                

ЦД 2 типу (48 % жінок та 52 % чоловіків). Середній вік склав 64,3±3,5 років. Хворих 

розподілили на групи в залежності від розвитку гострої лівошлуночкової 

недостатності протягом гострого періоду інфаркту міокарда. До першої групи 

увійшли хворі на ГІМ з ЦД 2 типу, які мали наявність гострої лівошлуночкової 
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недостатності  (n=20 осіб). Друга група включала в себе хворих на ГІМ та                 

ЦД 2 типу, які не мали проявів гострої лівошлуночкової недостатності (n=23 осіб).  

Тенасцин С визначався  iмуноферментним методом за допомогою набору 

реагентiв “Human Tenascin-C Large (FNIII-C)” (Immuno-Biological Laboratories Co. 

Ltd. (IBL), Takasaki-Shi, Japan). Рівень глюкози крові визначався 

глюкозооксидантним методом. Визначення вмісту глікозильованого гемоглобіну 

(HbA1с) в цільній крові проводили фотометричним методом по реакції з 

тіобарбітурової кислотою з використанням комерційної тест-систем фірми “Реагент” 

(Україна) відповідно до вказівок інструкції.  

Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету 

статистичних програм “Microsoft Office Excel 2010”, “Statistica 6,0”. Дані 

представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього, обчислених за 

методом Ст’юдента. Регресійний аналіз проведено за методом покрокової 

логістичної регресії SPSS. 

За результатами аналізу покрокової логістичної регресії встановлена 

специфічність (83%) та  чутливість (84%) способу в прогнозуванні розвитку гострої 

лівошлуночкової недостатності гострого періоду інфаркту міокарда у хворих з 

супутнім ЦД 2 типу (AUC=0,862; р˂0,0001) (рис.1.). 

Отримані результати свідчать про те, що вищезазначений спосіб 

прогнозування розвитку гострої лівошлуночкової недостатності гострого періоду 

інфаркту міокарда у хворих з ЦД 2 типу володіє високою діагностичною 

ефективністю у цієї когорти хворих, що дає можливість використовувати її в 

практиці системи охорони здоров’я. Показанням до застосування розробленого 

способу прогнозування є розвиток ГІМ у хворих на ЦД 2 типу. Протипоказань до 

застосування немає. 
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Рис.1. Визначення специфічності та чутливості розробленого способу шляхом 

покрокової логістичної регресії. 

Висновок: Проведені клінічні дослідження дозволили переконливо 

обґрунтувати доцільність, безпечність та ефективність розроблених комплексних 

заходів.  
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