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У статті аналізується залежність рівнів вітронектину сироват-
ки крові у пацієнтів із гострим інфарктом міокарда (ГІМ) і супу-
тнім ожирінням, пов'язаних із появою повторних кардіоваскуляр-
них подій протягом шести місяців спостереження. 
Мета роботи – дослідження взаємозв'язку між рівнем вітронек-
тину сироватки крові і виникненням повторних кардіоваскулярних 
подій протягом шести місяців спостереження пацієнтів із гост-
рим інфарктом міокарда залежно від наявності або відсутності 
супутнього ожиріння. 
Матеріал і методи. У ході дослідження обстежено 105 пацієн-
тів із ГІМ. Перша група складалася з 75 пацієнтів із супутнім 
ожирінням, друга - 30 пацієнтів із нормальною масою тіла. 
Результати. Вітронектин показав найкращі результати для про-
гнозування повторних кардіоваскулярних подій у вигляді нестабі-
льної стенокардії та / або ГІМ із високою специфічністю (96 %) і 
чутливістю (86,7 %) при рівні > 283,27 нг / мл. 
Висновки. Виявлено, що гіперактивність маркера тромбозу віт-
ронектину значно погіршує прогнозування несприятливих подій 
протягом шести місяців після гострого інфаркту міокарда. 
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ВИТРОНЕКТИН КАК МАРКЕР ПРОГНОЗА  
ПОВТОРНЫХ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ СОБЫТИЙ  
В ТЕЧЕНИЕ 6-МЕСЯЧНОГО СРОКА НАБЛЮДЕНИЯ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО ИНФАРКТА 
МИОКАРДА ПРИ НАЛИЧИИ ОЖИРЕНИЯ 
Е.Н. Боровик, П.Г. Кравчун, Н.Г. Рындина 
В статье анализируется зависимость уровней витронектина сы-
воротки крови у пациентов с острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) и сопутствующим ожирением, связанных с появлением 
повторных кардиоваскулярных событий в течение шести месяцев 
наблюдения. 
Цель работы – исследование взаимосвязи между уровнем витро-
нектина в сыворотке и возникновением повторных кардиоваскуля-
рных событий в течение шести месяцев наблюдения пациентов с 
острым инфарктом миокарда в зависимости от наличия или от-
сутствия сопутствующего ожирения. 
Материал и методы. В ходе исследования обследовано 105 пацие-
нтов с ОИМ. Первая группа состояла из 75 пациентов с сопутст-
вующим ожирением, вторая - 30 пациентов с нормальной массой 
тела.  
Результаты. Витронектин показал наилучшие результаты для 
прогнозирования повторных кардиоваскулярных событий в виде 
нестабильной стенокардии и / или ОИМ с высокой специфичнос-
тью (96 %) и чувствительностью (86,7 %) при уровне > 283,27 
нг /мл. 
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  Выводы. Обнаружено, что гиперактивность тромбоза маркера 
витронектина значительно ухудшает прогнозирование неблагоп-
риятных событий в течение шести месяцев после острого инфар-
кта миокарда. 

 Key words: vitronectin, 
acute myocardial in-
farction, obesity, 
marker.  
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VITRONECTIN AS A MARKER OF FORECASTING  
RECURRENT CARDIOVASCULAR EVENTS WITHIN  
6 MONTH OBSERVATION AFTER ACUTE  
MYOCARDIAL INFARCTION IN OBESE PATIENTS 
K.M. Borovyk, P.G. Kravchun, N.G. Ryndina 
Abstract. The paper analyzes the relationships of vitronectin levels of 
blood serum in patients with acute myocardial infarction (AMI) with 
the concomitant obesity associated with the occurrence of recurrent 
cardiovascular events within 6 months of observation. 
Objective of the study was to investigate the relationship between the 
level of serum vitronectin and the occurrence of repeated cardiovascu-
lar events during 6 months of observation of patients with acute myo-
cardial infarction, depending on the presence or absence of concomi-
tant obesity. 
Materials and methods. The study involved 105 patients with AMI. The 
first group consisted of 75 patients with concomitant obesity, the sec-
ond one included 30 patients with normal body weight.  
Results. Vitronectin demonstrated the best results for the prediction of 
recurrent cardiovascular events in the form of unstable angina and / or 
AMI having high specificity (96 %) and sensitivity (86,7 %) at the 
level> 283,27 ng /ml. 
Conclusion. It has been established that hyperactivity of thrombosis 
marker vitronectin significantly worsens the prognostication of adverse 
events within six months after acute myocardial infarction. 

Вступ. Смертність від серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ) на сьогоднішній день не зали-
шає провідних позицій у структурі загальної смер-
тності від неінфекційних захворювань. За даними, 
на початок 2017 року кількість померлих від ССЗ 
сягнула близько 450 тисяч осіб, серед яких біль-
шість – населення працездатного віку [1].  

Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) нині є най-
більш загрозливою формою ішемічної хвороби 
серця (ІХС) [2, 3]. За статистикою щороку в світі 
фіксується більше 15 мільйонів нових випадків 
ГІМ, а його віддалені наслідки визначаються че-
рез місяці і роки. Так, за даними Американської 
Асоціації Серця, протягом шести років після пере-
несеного ГІМ 18 % чоловіків і 35 % жінок перено-
сять повторний ІМ, 22 % чоловіків і 46 % жінок 
стають інвалідами через розвиток тяжкої серцевої 
недостатності (СН), а в 30-40 % хворих спостері-
гається дисфункція лівого шлуночка (ЛШ) [4]. 

Результати великомасштабних міжнародних 
досліджень, зокрема, дослідження INTERHEA-
RT, показали, що в усьому світі, незалежно від 
регіону проживання, дев’ять чинників впливають 
на ризик розвитку ГІМ. Це шість факторів, що 
підвищують ризик розвитку ГІМ: дисліпідемія, 

куріння, артеріальна гіпертензія, абдомінальне 
ожиріння, психосоціальні фактори (стрес, соціа-
льна ізоляція, депресія), цукровий діабет і три 
фактори антиризику: вживання в достатній кіль-
кості овочів і фруктів, регулярне вживання дуже 
малих доз алкоголю та регулярна фізична актив-
ність [5, 6]. 

Доведено, що наявність абдомінального 
ожиріння прискорює розвиток та прогресування 
ССЗ, зокрема ГІМ. Синергізм патогенетичних 
механізмів, що лежать в основі ожиріння та кар-
діоваскулярної патології, потенціює високу по-
ширеність та тяжкість ураження коронарних су-
дин, а також несприятливий прогноз в осіб, що 
мають коморбідні стани [7, 8]. Серед механізмів, 
що визначають підвищений ризик розвитку коро-
нарного атеротромбозу, на сьогоднішній день 
виділено процеси гіперкоагуляції та зниження 
фібринолітичної активності крові. З іншого боку, 
розвиток гострого коронарного синдрому також 
пов’язаний із системним запаленням, активність 
якого також підвищена у хворих, що мають супу-
тнє ожиріння[9, 10]. 

Принципово важливим кроком при обсте-
женні пацієнтів з ГІМ є визначення вірогідного 
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ризику виникнення серцево-судинних усклад-
нень ще в першу добу захворювання. Це надає 
можливість інтенсифікувати терапевтичну стра-
тегію, спрямовану на профілактику несприятли-
вих подій [11]. На даний час велику наукову заці-
кавленість представляє вивчення нових біологіч-
них маркерів ураження міокарда, які можуть ста-
ти корисним інструментом для моніторингу ефе-
ктивності фармакотерапії (персоналізованої ме-
дицини), ранньої діагностики захворювання, про-
гнозу його клінічних результатів і відігравати 
важливу роль у стратифікації ризику пацієнтів 
[12]. Одним із таких маркерів сьогодні є вітроне-
ктин, значення якого досі є недостатньо вивче-
ним для прогнозування ризику потенційних не-
сприятливих кардіоваскулярних наслідків у хво-
рих на ГІМ в анамнезі. 

Мета дослідження. Дослідити зв’язок рівня 
вітронектину сироватки крові з виникненням 
повторних кардіоваскулярних подій протягом 
шести місяців спостереження за хворими на Q-
позитивний інфаркт міокарда залежно від наяв-
ності або відсутності супутнього ожиріння.  

Матеріал і методи. Під час дослідження 
обстежено 105 пацієнтів із ГІМ віком 
(64,22±1,42) років, які перебували на лікуванні в 
інфарктному відділенні КЗОЗ «Харківська міська 
клінічна лікарня №27». Першу групу створили 75 
пацієнтів із супутнім ожирінням, другу - 30 осіб 
із нормальною масою тіла. Пацієнти обох груп 
були зіставні за віком (середній вік – (62,28±1,23) 
років та (66,16±1,61) років відповідно, р<0,05). 
Ожиріння I ст. виявлено в 39 осіб, ожиріння II ст. 
– у 31 особи, ожиріння III ст. – у 5 осіб. ІМТ у 
групі хворих на ГІМ із супутнім ожирінням ста-
новив 35,43 ±0,52 кг/м2, тоді як у групі зіставлен-
ня ІМТ був на рівні 24,04±0,56 кг/м2. 

Дiагноз ГIМ верифiкували згiдно з чинними 
критерiями МОЗ України (наказ МОЗ України № 
436 вiд 03.07.2006 р. «Протокол надання медич-
ної допомоги хворим iз гострим коронарним син-
дромом з елевацiєю ST (iнфарктом мiокарда з 
зубцем Q)). Наявнiсть ожиріння встановлювалась 
згiдно з класифiкацiєю ВООЗ, 1997 [13] при IМТ 
> 30 кг/м2, який визначали за формулою: 

ІМТ (кг/м2) = маса тіла/(ріст)2.  
Критерiями виключення були гострi та 

хронiчнi запальнi процеси, Q-негативний гострий 
інфаркт міокарда, дифузнi захворювання сполуч-
ної тканини, онкологiчнi захворювання, супутнi 
захворювання щитоподiбної залози, наявнiсть 
симптоматичних гiпертензiй. 

Діагностику ГІМ та його ускладнень прово-
дили за даними клінічних та лабораторно-
інструментальних досліджень на підставі рекоме-
ндацій Європейського товариства кардіологів 
(2012). Рівень тропоніну I визначали не раніше 
ніж через 6 годин після початку больового синд-
рому.  

Вітронектин визначали імуноферментним 
методом за допомогою комерційних тест-систем 
«Human Vitronectin» ELISA Kit (Китай). Галек-
тин-3 визначено за допомогою набору реагентів 
«Human Galectin-3» ELISA Kit (Китай) методом 
імуноферментного аналізу.  

Отриманi данi представленi як середнє ариф-
метичне значення та статистична похибка серед-
нього арифметичного. Оцiнку розбiжностей мiж 
групами при розподiлi, близькому до нормально-
го, проводили за допомогою критерiю Стьюден-
та. Для аналiзу кореляцiйних зв’язкiв вираховува-
ли коефiцiєнти кореляцiї Пiрсона. Статистично 
значущими вважали вiдмiнностi при р < 0,05. 

Статистична обробка отриманих даних про-
водилася з використанням пакета статистичних 
програм «Microsoft Excel». Дані представлені у 
вигляді середніх величин та похибки середнього. 
Статистична значимість різних середніх визнача-
лася за критерієм F-Фішера.  

Дослiдження виконанi з дотриманням норм 
медичної етики та захисту прав пацiєнтiв. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час дослідження виявлено, що у хворих на 
ГІМ та наявності ожиріння рівні вітронектину 
перевищували такі у пацієнтів без ожиріння на 
25,9 % (р<0,05). Концентрація галектину-3 була 
вище на 32,4 % у пацієнтів за наявності ГІМ на 
тлі супутнього ожиріння, ніж у пацієнтів з ізольо-
ваним ГІМ. Подібні результати отримано й у від-
ношенні кількісного тропоніну I, рівні якого були 
вищими на 56,6 % у хворих на ГІМ з ІМТ>30кг/
м2, ніж у пацієнтів із нормальною масою тіла. 
Аналіз антропометричних параметрів виявив від-
мінності у групах хворих, що вивчаються. Так 
виявлено зростання ІМТ на 35,7 % (р<0,05) у хво-
рих на ГІМ та наявності ожиріння при зіставлен-
ні з пацієнтами без ожиріння. Отримані дані 
представлені в таблиці 1. 

Тобто, за наявності ожиріння у хворих на 
ГІМ спостерігається гіперактивність маркера 
тромбозу вітронектину та маркера ураження міо-
карда тропоніну I.  

Коло наукових інтересів вітчизняних та іно-
земних учених прикуто до вивчення нових діаг-
ностично-прогностичних маркерів, а саме до га-
лектину-3, який виявив тісний зв’язок із розвит-
ком несприятливих наслідків у пацієнтів із гост-
рим коронарним синдромом [3]. Крім того, галек-
тинемія корелює з маркерами некрозу та виразні-
стю гострої серцевої недостатності, що узгоджу-
ється з отриманими в нашому дослідженні ре-
зультатами.  

Жирова тканина продукує низку біологічно 
активних медіаторів – адипокінів, що особливо 
активно відбувається у вісцеральній жировій тка-
нині. Згідно з результатами Stefano Menini та 
співав., що більше галектину-3 у сироватці крові, 
то швидше відбувається проліферація преадипо-

Оригінальні дослідження                                                         
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Таблиця 1 

Рівні показників, що вивчаються, у хворих на гострий інфаркт міокарда за наявності  
або відсутності ожиріння 

Показник 
Пацієнти з ГІМ 

Р 
ОЖ+ ОЖ – 

Тропонін I, нг/мл 3,46±0,54 1,5±0,39 <0,05 

Вітронектин, нг/мл 460,29±40,07 340,99±20,33 <0,05 

Галектин-3, нг/мл 29,30±2,02 19,8±0,67 <0,05 

ІМТ, кг/м2 35,47±0,62 22,78±1,41 <0,05 

Таблиця 2 

Рівні показників галектину-3, вітронектину та індексу маси тіла згідно з наявністю повторної  
КВ-події після перенесеного інфаркту міокарда на тлі ожиріння 

Показник 
Повторна КВ-подія (НС 

та/або ГІМ), n=24 
Без повторної КВ-події, 

n=51 р 
1 2 

Вітронектин, нг/мл 386,89±32,78 212,93±21,13 p1 и 2<0,05 

Галектин-3, нг/мл 24,56±1,75 16,19±1,51 p1 и 2<0,05 

ІМТ, кг/м2 34,36±1,09 32,11±1,31 p1 и 2=0,09 

цитів у зрілі адипоцити, тобто прогресування 
ожиріння залежить від концентрації галектину-3 
[13]. У контексті вищенаведеного отримані нами 
дані щодо вірогідно більш високих концентрацій 
галектину-3 у хворих на ГІМ за наявності ожи-
ріння можуть допомогти висвітлити зв’язок між 
високим ризиком гострих коронарних подій та 
надлишковою масою тіла шляхом залучення га-
лектинопосередкованих механізмів. 

У ході нашого дослідження також отримано 
дані щодо зростання рівнів вітронектину, який 
виявляє антагоністичну до системи антикоагулян-
тів дію. Крім того, вітронектин є активатором інгі-
бітора активатора плазміногена-1, що дає змогу 
розглядати його як маркер тромбоутворювання. 

Наступним етапом у дизайні нашого дослі-
дження був аналіз перебігу 6-місячного терміну 
спостереження за хворими після ГІМ з елевацією 
сегмента ST за наявності супутнього ожиріння. 
Виявлено, що 32,38 % хворих мали в анамнезі 
повторні події у вигляді нестабільної стенокардії 
(НС) та/або повторного ГІМ. У даній виборці НС 
виявлено у 73,52 %, а повторний ГІМ – у 26,48 % 
хворих.  

У групі хворих з повторною КВ-подією рі-
вень галектину-3 та вітронектину вірогідно пере-
вищував такий у групі без повторної КВ-події 
протягом півроку після перенесеного ІМ на тлі 
ожиріння, а ІМТ виявив тенденцію до зростання, 
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Рис. 1. Прогностична цінність індексу маси тіла у хворих на гострий інфаркт міокарда на тлі супутнього ожиріння 
щодо розвитку повторної КВ-події протягом 6-місячного терміну 
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Рис. 2. Прогностична цінність вітронектину у хворих на гострий інфаркт міокарда на тлі супутнього ожиріння щодо 
розвитку повторної КВ-події протягом 6-місячного терміну 

Таблиця 3 

Характеристика прогностичної цінності показників індексу маси тіла та вітронектину у хворих, 
що мали повторні КВ-події після перенесеного інфаркту міокарда на тлі ожиріння 

Змінна (величина) 
Класифікація змінної 

Площа під кри-
вою (AUC) 

Достовірність 
значення р(≤0,05) Чутливість, % Специфічність,% 

ІМТ, кг/м2 0,704 0,02 66,7 79,2 

Вітронектин, нг/мл 0,96 <0,0001 86,7 96,0 

Примітка. (Area under the ROC curve – AUC) – шкала значень площі під кривою, яка відображає якість діагностичного 
тесту; AUC=0,9-1,0 – відмінна якість; AUC=0,8-0,9 – висока якість; AUC=0,7-0,8 – дуже добра якість; AUC=0,6-0,7 – 
задовільна якість; AUC=0,5-0,6 – незадовільна якість 

що не досягала рівня вірогідності (p=0,09). Дані 
представлені у таблиці 2. 

Також до дизайну дослідження увійшов 
етап, присвячений аналізу предикторних власти-
востей показників. За допомогою ROC-аналізу 
встановлено прогностичну цінність вітронектину 
та ІМТ щодо повторних кардіоваскулярних подій 
у хворих після ГІМ на тлі супутнього ожиріння 
через півроку.  

За даними ROC-кривої, ІМТ володів висо-
кою прогностичною цінністю за рахунок чутли-
вості 66,7 % та специфічності 79,2 %, AUC скла-
ла 0,704. Дані ROC-аналізу показали, що при 
ІМТ>34,13кг/м2 можна прогнозувати кардіовас-
кулярні події протягом шести місяців після пере-
несеного ГІМ у хворих, що мають супутнє ожи-
ріння (рис. 1). 

Найкращі результати щодо прогнозу повтор-
них КВ-подій у вигляді НС та/або ГІМ мав вітро-

нектин, який при рівні >283,27 нг/мл володів як 
високою специфічністю (96 %), так і чутливістю 
(86,7 %), АUC становила 0,96 (рис. 2). 

Дані щодо характеристик прогностичної 
цінності показників, що вивчаються, у хворих, 
які мали повторні КВ-події після перенесеного 
ГІМ на тлі ожиріння, представлені у таблиці 3. 

Висновки 
1. Встановлено прямий зв’язок гіпервітроне-

ктинемії з виникненням повторних кардіоваску-
лярних подій під час 6-місячного терміну спосте-
реження за хворими на Q-позитивний інфаркт 
міокарда на тлі ожиріння.  

2. За допомогою ROC-аналізу виявлено, що 
при рівні вітронектину сироватки крові >283,27 
нг/мл та індексу маси тіла >34,13кг/м2 можна 
прогнозувати кардіоваскулярні події протягом 
півроку після перенесеного гострого інфаркту 
міокарда у хворих, що мають супутнє ожиріння.  
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