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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 

предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); сучасні клінічні, 

лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в медичній 

практиці; наукові та практичні аспекти хронізації неінфекційних 

захворювань внутрішніх органів, питання персоналізованої первинної і 

вторинної профілактики НІЗ; пріоритетні напрямки сучасної профілактики 

НІЗ; інноваційні підходи до вирішення проблеми. 

 

Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 

спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 

медицини, а також студентам медичних закладів. 

 

 

 

 

 

 
 ГУ “Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН Украины”, 2016 
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Наряду с продолжающимися исследованиями прогностической роли 

наиболее известных биомаркеров тропонина I и NT-Pro BNP в последнее 

время большое число исследований посвящено ST2. 

Цель исследования – изучить роль ST2 при прогнозировании 

неблагоприятных исходов у пациентов острым инфарктом миокарда (ИМ), 

а также использовать данный биомаркер в комбинации с наиболее 

информативными клинико-биохимическими показателями с целью 

построения многофакторной прогностической модели. 

Материалы и методы. В исследование были включены 83 пациента, 

которые перенесли ИМ с подъемом сегмента ST. Из них – 58 мужчин (70%) 

и 25 женщин (30%), средний возраст (61,70±1,35) лет. Всем пациентам 

проводилось клинико-инструментальное и биохимическое обследование. За 

период наблюдения 30 дней умерли 13 пациентов (15,7%). Уровень ST2 

определяли при помощи иммуноферментного метода с использованием 

набора «Presage® ST2 Assay», Critical Diagnostics (США).  

Результаты. При сравнении групп выживших и умерших и анализе 

различных клинико-биохимических показателей, используя метод Вальда-

Генкина, было выявлено 4 значимых показателя для построения модели, 

которая прогнозирует летальный исход через 30 дней после перенесенного 

ИМ. При этом определялись следующие точки разделения: креатинин  

> 115 ммоль/л, СН по Killip >1класса, уровень NT –pro BNP > 1000 пг/мл и 

уровень ST2 >40 нг/мл. Оказалось, что уровень NT-Pro BNP и СН по Killip 

имели недостаточный уровень чувствительности (66,7% и 69,2%, 

соответственно), а уровень креатинина и ST2 недостаточный уровень 

специфичности (56,5% и 65,7%, соответственно), но высокую 

чувствительность (92,3% и 92,3%, соответственно). Проведено объединение 

показателей путем построения мультифакторной модели прогноза 

неблагоприятного течения ИМ, затем рассчитывали прогностические 

коэффициенты (ПК) для выбранных показателей по методу Гублера. Для 

каждого пациента определяли прогностические коэффициенты по выбранным 

показателям. Затем суммировали полученные баллы, и определяли 

диагностический коэффициент, характеризующий прогноз пациента. 

Выводы: построение мультифакторной модели прогнозирования с 

использованием суммы прогностических маркеров ST2, NT-Pro BNP, 

креатинина и класса сердечной недостаточности по Killip позволяет 

повысить точность прогнозирования летального исхода у пациентов, 

перенесших ИМ с чувствительностью 92,3% и специфичностью 88,6%. 
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