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Вступ. Ступінь активності запалення при атеросклерозі можна розглядати як найбільш важливу характеристику процесів, що сприяють розвитку деструктивних змін атеросклеротичної бляшки. Вивчення цих змін має велике значення для пошуку предикторів гострого коронарного синдрому (ГКС).   

Мета. Визначити кореляційний зв'язок між рівнями рівень асоційованого з вагітністю протеїну плазми А РАР-А та С – реактивним протеїном (СРП) у хворих на нестабільну стенокардію з цукровим діабетом 2 типу і без нього, довести можливість використання РАРР – А як маркеру діагностики нестабільної стенокардії (НС).
Матеріали, методи. Обстежено 104 пацієнти (57 чоловіків та 47 жінок) віком від 45 до 82 років. 48 хворих страждало на НС у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу (ЦД 2), у 41 хворих була НС без супутнього ЦД 2, групу контролю склали 15 чоловік з ішемічною хворобою серця без клініки НС.

Результати. Рівні РАРР – А в крові у осіб контрольної групи були достовірно нижчими (6,1± 4,7 мМО/л) ніж у хворих на НС або НС у поєднанні з ЦД - 2. У хворих на НС без ЦД 2 рівні РАРР – А були достовірно нижчими ніж у хворих на НС у поєднанні з ЦД 2 (14,4±9,5 проти 21,3±7,7 мМО/л).  Рівні СРП у хворих в контрольній групі були достовірно нижчими, ніж у хворих на НС з ЦД 2 та без нього. (4,5 ±4,0 проти 7,3± 5,5% мг/л). При цьому у хворих на НС з ЦД 2 та без нього рівні С – реактивного протеїну достовірно не відрізнялись.

Висновки. Рівні РАРР – А та С-реактивного протеїну (СРП) достовірно вищі в группі з гострим коронарним синдромом ніж у здорових осіб, а рівні СРП достовірно не відрізнялись. Визначення РАРР – А може бути використане в діагностиці гострого коронарного синдрому. Чутливість РАРР – А вища ніж у СРП, тому він може бути розглянутий як діагностичний маркер нестабільної стенокардії.
