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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕННОСТИ 
КЛИНИЧЕСКИХ И БИОХИМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 

ПРИ ОСТРОМ КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ 
Копица Н.П., Титаренко Н.В., Белая Н.В., Опарин А.Л., Петенева Л.Л. 
ГУ “Институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины”, г. Харьков

Как показывают результаты многочисленных исследований, больные 
c острым коронарным синдромом (ОКС) представляют гетерогенную по 
прогнозу заболевания группу: у одних он может быть благоприятным, а у 
других показатели смертности и повторных событий в течение одного года 
могут достигать более 40 %. В связи с этим особенно важной является 
стратификация риска больных ОКС. 

Цель: изучение прогностической ценности наиболее информативных 
клинических и биохимических показателей в первые дни заболевания в 
отношении отдаленных (через 6 месяцев) осложнений после ОКС. 

Материалы и методы. Обследовано 114 пациентов с ОКС, 
поступивших в первые сутки заболевания, средний возраст – (62,5 ± 4,7) 
года. Всем больным при поступлении помимо общеклинических 
исследований проведено определение уровня N-терминального фрагмента 
промозгового натрийуретического пептида (НТпроМНП) 
иммунноферментным методом (Biomedica, Словакия). Наблюдательный 
период составил 6 месяцев после перенесенного ОКС. Из суммы 
проанализированных клинических и биохимических переменных были 
выбраны показатели, имеющие достоверные статистические различия в 
группах с осложнениями и без них за полугодичный период наблюдения: 
частота сердечных сокращений (ЧСС), уровень НТпроМНП, уровень 
гемоглобина, возраст пациентов. Для выявления связи конкретного 
показателя с прогнозом осложнений (летального исхода, повторного 
инфаркта миокарда, инсульта, необходимости в реваскуляризации) через 6 
месяцев после ОКС были построены характеристические кривые (ROC 
кривые), получены пороговые значения и определена чувствительность и 
специфичность каждого показателя в прогнозе развития летального 
исхода. Чувствительность уровня НТ-проМНП при пороговой точке 
> 1270,3 пг/мл составила 25 %, специфичность – 97,6 %. Чувствительность 
возраста при пороговой точке > 71 составила 43,7 %, специфичность – 
87,8 %. Чувствительность показателя ЧСС при пороговой точке > 65 
составила 93,8 %, специфичность – 31,7%. Чувствительность уровня 
гемоглобина при пороговой точке < 134 г/л составила 62,5 %, 
специфичность – 80,5 %.

Выводы. Чувствительность и специфичность отдельных показателей 
в нашей выборке оказалась недостаточной для выявления пациентов с 
высоким риском смерти и других осложнений через 6 месяцев после ОКС, 
поэтому для увеличения точности прогноза необходимы дальнейшие 
исследования, и возможно, использование оценки суммы маркеров.
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Не вызывает сомнения, что являясь чрезвычайно эффективными 

противовоспалительными средствами, особенно при иммунном генезе 
воспаления, глюкокортикоиды вызывают целый ряд побочных эффектов, 
затрудняющих их применение в клинике внутренних болезней. 

Цель – изучение особенностей применения глюкокортикоидов у 
больных ревматоидным артритом (РА) с сахарным диабетом (СД).

Материалы и методы: Обследовано 14 женщин в возрасте от 31 до 
56 лет с ревматоидным артритом І-ІІ степени активности с сахарным 
диабетом 2 типа, которым назначали метипред. Метипред назначался в 
зависимости от степени активности ревматоидного артрита от 16 мг до 28 
мг с последующим постепенным уменьшением дозы до поддерживающей. 

Результаты проведенного исследования позволяют заключить, что 
метипред обладает значительным противовоспалительным действием. При 
его применении отмечена положительная динамика клинических 
проявлений РА: уменьшалась отечность суставов, утренняя скованность 
движений, увеличивалась сила сжатия кистей. Также отмечена 
положительная динамика лабораторных показателей измеряющих 
активность ревматоидного процесса. Достоверно снизилось СОЭ, 
количества лейкоцитов, показатели сиаловых кислот, серомукоида, 
снизился С-реактивный белок и ревматоидный фактор. При этом 
большинство изучаемых показателей до лечения были повышены в два 
раза, а после лечения у 9 больных РА получавших метипред (64,3 %), 
показатели снизились до нормы. 

Анализируя появление побочных эффектов, следует отметить, что при 
стандартном трехнедельном применении метипреда диспепсических 
явлений не наблюдалось. Другие побочные эффекты, такие как повышение 
артериального давления, гиперемия лица встречались редко и были 
незначительно выражены, поэтому они не оказывали влияния на тактику 
лечения этих больных. При более длительном лечении в амбулаторных 
условиях поддерживающими дозами метипреда наблюдались повышение 
артериального давления до 160/90 мм рт. ст. у 3-х больных, остеопороз – у 
2-х пациенток.

У трех пациенток на фоне лечения метипредом потребовалась 
коррекция сахароснижающей терапии в связи с повышением уровня 
гликозилированного гемоглобина. 

Вывод. Таким образом, можно заключить, что метипред является 
препаратом выбора при лечении больных ревматоидным артритом и 
сахарным диабетом 2 типа.
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