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У роботі проаналізовано зв’язок рівнів галектину-
3, креатинину сироватки крові, а також індексу маси 
тіла та об’єму талії у хворих на Q-позитивний ін-
фаркт міокарда на тлі супутнього ожиріння з виник-
ненням повторних кардіоваскулярних подій протягом 
6 місяців спостереження. Було встановлено, що під-
вищення рівнів галектину-3 та креатиніну у пацієнтів 
з коморбідним ожирінням дозволяє прогнозувати 
виникнення небажаних подій протягом півроку після 
перенесеного гострого інфаркту міокарда. 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Роботу виконано в рамках науко-
во-дослідної роботи кафедри внутрішньої медицини 
№ 2 і клінічної імунології та алергології Харківського 
національного медичного університету МОЗ України 
«Профібротичні імунозапальні фактори і анемічний 
синдром як маркери прогнозу у хворих на хронічну 
серцеву недостатність при ішемічній хворобі серця і 
цукровий діабет в рамках кардіоренального контину-
ума» (№ держ. реєстрації 0111U003389). Установою, 
що фінансує дослідження, є МОЗ України. Автор 
гарантує вiдповiдальнiсть за все, що опубліковано в 
статті, та вiдсутнiсть конфлікту iнтересiв та власної 
фінансової зацiкавленостi при виконанні роботи та 
написанні статті. 

Вступ. Гострий коронарний синдром (ГКС) на 
сьогоднішній день залишається однією з найбільш 
глобальних проблем сучасної кардіології [2]. Це обу-
мовлено високими показниками інвалідизації та сме-
ртності населення працездатного віку. В структурі 
ГКС особливу увагу привертає гострий інфаркт міо-
карда (ГІМ). Як відомо, у патогенезі розвитку ГІМ 
найчастіше лежить внутрішньокоронарний тромбоз у 
місці атеросклеротичної бляшки з ушкодженою пове-
рхнею, що призводить до припинення ефективного 
кровотоку та розвитку некрозу серцевого м’яза [4]. 

ГКС характеризується гострим несподіваним 
початком, що часто супроводжується розвитком  

життєво небезпечних ускладнень, що виникають як у 
ранньому, так і у віддаленому періоді захворювання 
[10]. Саме тому стратегія визначення факторів ризи-
ку розвитку небажаних кардіоваскулярних подій у 
хворих, що мають в анамнезі перенесений інфаркт 
міокарда та супутнє ожиріння є найбільш пошире-
ною, потребує менших економічних затрат та сприяє 
досягненню позитивних результатів за рахунок вико-
ристання відповідних лікувальних заходів [6]. 

Фремінгемське дослідження, яке розпочалося в 
1949 році та тривало 25 років, дозволяючи спостері-
гати за цілим поколінням у певному регіоні, стало 
першим проспективним епідеміологічним досліджен-
ням, в якому були отримані дані для оцінки впливу 
факторів ризику на розвиток серцево-судинних подій 
[3]. Однак, автори Фремінгемскої шкали ризику неод-
норазово попереджали, що екстраполювати резуль-
тати їх досліджень на інші групи населення без ура-
хування специфіки регіону, соціально-політичних 
умов, географічних та кліматичних особливостей 
необхідно з великою обережністю.  

На сьогоднішній день пошук нових маркерів та 
факторів ризику виникнення небажаних кардіоваску-
лярних наслідків після перенесеного ГІМ у хворих, що 
мають коморбідні метаболічні порушення, а саме 
ожиріння, є ключовим завданням сучасної кардіології.  

Мета дослідження. Дослідити зв’язок рівнів га-
лектину-3, креатиніну, індексу маси тіла, об’єму талії 
з виникненням повторних кардіоваскулярних подій 
протягом 6 місяців спостереження за хворими на Q-
позитивний інфаркт міокарда в залежності від наяв-
ності або відсутності супутнього ожиріння.  

Об’єкт і методи дослідження. Під час дослід-
ження було обстежено 105 пацієнтів з ГІМ віком  
64,22±1,42 років, які знаходились на лікуванні в ін-
фарктному відділенні КЗОЗ «Харківська міська кліні-
чна лікарня №27». Першу групу склали 75 хворих з 
супутнім ожирінням, другу – 30 хворих з нормальною 
вагою тіла. Хворі обох груп були співставні за віком 
(середній вік – 62,28±1,23 років та 66,16±1,61 років 
відповідно, р<0,05). Ожиріння I ст. було виявлено у 
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39 осіб, ожиріння II ст. – у 31 особи, ожиріння III ст. – 
у 5 осіб. ІМТ у групі хворих на ГІМ із супутнім ожирін-
ням склав 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 чинних критерiїв 
МОЗ України (наказ МОЗ України № 436 вiд 
03.07.2006 р. «Протокол надання медичної допомоги 
хворим iз гострим коронарним синдромом з еле-
вацiєю ST (iнфарктом мiокарда з зубцем Q)). На-
явнiсть ожиріння встановлювалась згiдно кла-
сифiкацiї ВООЗ, 1997 при IМТ > 30 кг/м2 , який визна-
чали за формулою: 

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

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

Діагностику ГІМ та його ускладнень проводили 
за даними клінічних та лабораторно-інструменталь-
них досліджень на підставі рекомендацій Європейсь-
кого товариства кардіологів (2012). Рівень креатиніну 
визначався біохімічним методом за допомогою тест-
систем фірми Roche Diagnostics (Швейцарія) на ана-
лізаторі Cobas 6000.  

Рівень галектина-3 визначали на 2-гу добу ГІМ в 
сироватці венозної крові хворих методом імунофер-
ментного аналізу з використанням набору реактивів 
Human Galectin-3 ELISA Kit (Китай). 

Також було проведено розрахунки ризику лета-
льності та виникнення повторного ГІМ за шкалою 
GRACE. Для розрахунку балів за вищезазначеною 
шкалою використовувалися наступні показники: вік, 
частота серцевих скорочувань, систолічний артеріа-
льний тиск, рівень креатиніну, наявність елевації 
сегмента SТ та біохімічні маркери (тропонін I), а та-
кож враховувався факт зупинки серцевої діяльності.  

Отриманi данi представленi як середнє арифме-
тичне значення та статистична похибка середнього 
арифметичного. Оцiнку розбiжностей мiж групами 
при розподiлi, близькому до нормального, проводи-
ли за допомогою критерiя Ст’юдента. Для аналiзу 
кореляцiйних зв’язкiв вираховували коефiцiєнти ко-
реляцiї Пiрсона. Статистично значущими вважали 
вiдмiнностi при р < 0,05. 

Статистична обробка отриманих даних проводи-
лася з використанням пакету статистичних програм 
«Microsoft Excel». Дані представлені у вигляді серед-
ніх величин та похибки середнього. Статистична 
значимість різних середніх визначалася за критерієм 
F-Фішера.  

Усі досліди проводили у відповідності до Конвен-
ції Ради Європи «Про захист прав людини і людської 
гідності в зв'язку з застосуванням досягнень біології 
та медицини: Конвенція про права людини та біоме-
дицину (ETS № 164)» від 04.04.1997 р і Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації (2008 р.). 
Кожен пацієнт підписував інформовану згоду на 
участь у дослідженні. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час дослідження аналіз антропометричних пара-
метрів виявив відмінності у групах хворих, що вивча-
ються. Так знайдено зростання індексу маси тіла 
(ІМТ) на 35,7% (р<0,05), об’єму талії (ОТ) на 21,1% 
(р<0,05), показника відношення об’єму талії до об’є-
му стегна (ОТ/ОС) на 12,5% (р<0,05) у хворих з ГІМ 
та ожирінням при співставленні з пацієнтами без 
ожиріння. Також під час дослідження було виявлено 
зниження показників креатиніну крові на 9,1% 
(р>0,05) у хворих на ізольований інфаркт міокарда, 
порівняно з хворими на ГІМ на тлі ожиріння. Порів-
няння балів за шкалою GRACE у хворих основної 
групи та групи співставлення визначили відмінності у 
вигляді достовірного зростання даного показника за 
наявності супутнього ожиріння на 10,1% (р<0,05), 
порівняно з хворими на ГІМ без підвищеної маси 
тіла. Рівень галектину-3 у хворих на ГІМ та ожиріння 
вірогідно перевищував такий у хворих без ожиріння 
на 32,43% (р<0,05). Отримані дані представлені у 
таблиці 1. 

Привертає увагу той факт, що прогноз 6-місячної 
летальності за шкалою GRACE у групі з ожирінням 
був гіршим, ніж у хворих без ожиріння.  

Досі залишається актуальним питання пошуку 
нових прогностичних параметрів та факторів ризику 
виникнення небажаних серцево-судинних подій.  

Так, згідно даних Пархоменко О. М. та співавто-
рів, креатинін є предиктором несприятливого прогно-
зу у хворих з серцево-судинною патологією, а саме з 
серцевою недостатністю [5]. За даними Європейсько-
го реєстру гострих коронарних синдромів (Euro Heart 
Survey on Acute Coronary Syndromes), порушення 
функції нирок виявляють у 35% усіх пацієнтів з ГКС 
[7]. Збільшення концентрації креатиніну в плазмі кро-
ві на ≥0,5 мг/дл у першу добу госпіталізації підвищує 
ризик смерті впродовж наступних 12 місяців, а зрос-
тання рівня креатиніну в плазмі крові до 1,5–2,4 мг/дл 
супроводжується збільшенням ризику смерті впро-
довж 1-го року після розвитку ГІМ в 2–3 рази [9].  

Таблиця 1 – Динаміка показників, що вивчаються,  
у хворих на ГІМ в залежності від наявності або  
відсутності супутнього ожиріння 

Показник 
Пацієнти з ГІМ 

Р 
ОЖ+ ОЖ – 

ОТ, см 112,3±1,45 88,6±1,37 <0,05 

ОТ/ОС 0,96±0,08 0,84±0,03 <0,05 

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

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

Креатинін, мкмоль/л 98,9±7,86 90,6±5,06 >0,05 

Grace, бали 136,8±4,05 122,95±4,58 <0,05 
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Що стосується галектину-3, у дослідженні PROVE  
IT-TIMI 22 було показано стійкий зв’язок даного пока-
зника з розвитком патологічного ремоделювання 
міокарда у пацієнтів, які мали гострий коронарний 
синдром в анамнезі, а також визначено галектин-3 як 
незалежний маркер прогресування серцевої недо-
статності [8]. За даними В.Й. Цілуйко та співавторів, 
було визначено прогностичне значення галектина-3 
в розвитку кардіоваскулярних ускладнень протягом 
довгострокового спостереження у хворих з інфарк-
том міокарда правого шлуночка з контролем кінцевої 
точки через 30 місяців [1]. 

У нашому дослідженні під час 6-місячного термі-
ну спостереження за хворими після перенесеного 
ГІМ на тлі супутнього ожиріння було виявлено, що 
37,56% хворих мали в анамнезі повторні події у ви-
гляді нестабільної стенокардії (НС) та/або повторно-
го ГІМ. У даній виборці НС було зіфіксовано у 43-
,18%, а повторний ГІМ – у 56,82% хворих. Крім того, 
рівень ІМТ перевищував 30 кг/м2 у всіх хворих, креа-
тинін сироватки крові коливався в межах від 57 
мкмоль/л до 276 мкмоль/л, розрахунок за шкалою 
GRACE перевищував 127 балів та становив у серед-
ньому 136,7±4,94 балів, а галектин-3 коливався в 
межах від 18,56 нг/мл до 33,74 нг/мл та складав в 
середньому 23,83±5,27 нг/мл. 

Згідно дизайну дослідження, наступний етап був 
присвячений аналізу предикторних властивостей 
показників. За допомогою ROC-аналізу встановлено 
прогностичну цінність ОТ, ІМТ та креатиніну щодо 
повторних кардіоваскулярних подій у хворих після 
перенесеного ГІМ на тлі супутнього ожиріння протя-
гом півроку спостереження. За даними ROC-кривої 
ОТ виявив прогностичну інформативність при його 
рівні більш ніж 130 см (рис. 1).  

Визначена висока специфічність параметра - 
96%, проте чутливість склала лише 33,3%, що де-
яким чином знижує його цінність. Площа під кривою 
(AUC) склала 0,65.  

Що стосується рівня ІМТ, то даний параметр 
володів кращою прогностичною цінністю за рахунок 
чутливості 66,7% та специфічності 79,2%, AUC скла-
ла 0,704. Дані ROC-аналізу показали, що при 
ІМТ>34,13кг/м2 можна прогнозувати кардіоваскулярні 
події протягом 6 місяців після перенесеного ГІМ у 
хворих, що мають супутнє ожиріння (рис. 2).  

Дещо нижчим був показник специфічності креа-
тиніну – 49,3%, але чутливість показала достатньо 
високий рівень у вигляді 75% у відношенні розвитку 
повторного ГІМ та/або НС протягом півроку після 
ГІМ, AUC склала 0,63. За даними ROC-кривої креа-
тинін виявив предикторні властивості при рівні >85 
мкмоль/л (рис. 3). 

Дані щодо характеристик змінних величин пред-
ставлені у таблиці 2. 

Таблиця 2 – Характеристика змінних величин, що  
мають прогностичні властивості щодо виникнення  
повторних кардіоваскулярних подій у хворих на ГІМ та 
тлі супутнього ожиріння 

Змінна 
(величина) 

Класифікація змінної 

Площа 
під  

кривою 
(AUC) 

Достовір-
ність  

значення  
р (≤0,05) 

Чутли-
вість, % 

Специ-
фічність, 

% 

ІМТ, кг/м2 0,704 0,02 66,7 79,2 

ОТ, см 0,66 0,06 33,3 96,0 

Креатинін, 
мкмоль/л 0,63 0,049 75 49,3 

Галектин-3, 
нг/мл 0,83 0,04 94,4 78,9 

Примітки: (Area under the ROC curve - AUC) – шкала 
значень площі під кривою, яка відображає якість діагнос-
тичного 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. 

Рис. 1. Прогностична цінність об’єму 
талії у хворих на гострий інфаркт 

міокарда на тлі супутнього ожиріння 
щодо розвитку повторної кардіоваску-
лярної події протягом 6-місячного 

терміну 

Рис. 2. Прогностична цінність індек-
су маси тіла у хворих на гострий 
інфаркт міокарда на тлі супутнього 
ожиріння щодо розвитку повторної 
кардіоваскулярної події протягом  

6-місячного терміну 

Рис. 3. Прогностична цінність креа-
тиніну у хворих на гострий інфаркт 
міокарда на тлі супутнього ожиріння 
щодо розвитку повторної кардіовас-

кулярної події протягом  
6-місячного терміну 
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Дослідження виявило, що додавання до шкали 
GRACE показників концентрації галектину-3 на другу 
добу захворювання на ГІМ у хворих з ожирінням при-
звело до можливості прогнозувати високий ризик 
повторної коронарної події протягом 6-місячного 
терміну спостереження з чутливістю 94,4% та специ-
фічністю 78,9% при рівні галектину-3 >12,83 нг/мл, 
AUC склала 0,83 (рис. 4). 

Висновки 
1. Встановлено стійкий зв’язок між антропометрич-

ними показниками, а саме індексом маси тіла та 
об’ємом талії, та виникненням повторних кардіо-
васкулярних подій під час 6-місячного терміну 
спостереження за хворими на Q-позитивний ін-
фаркт міокарда на тлі ожиріння.  

2. Функціональний стан нирок, визначений за допо-
могою креатинінемії, та галектинемія показали 
предикторні властивості щодо розвитку повтор-
ного ГІМ/НС через 6 місяців після перенесеного 
ГІМ з елевацією сегмента ST. 

3. За допомогою ROC-аналізу виявлено, що при 
рівні креатиніну сироватки крові >85 мкмоль/л, 
галектину >12,83 нг/мл, індексу маси тіла  
>34,13 кг/м2 та об’єму талії >130 см можна про-
гнозувати кардіоваскулярні події протягом півро-
ку після перенесеного гострого інфаркту міокар-
да у хворих, що мають супутнє ожиріння.  
Перспективою подальших досліджень є опти-

мізація виявлення факторів ризику повторного гост-
рого інфаркту міокарда та/або нестабільної стенокар-
дії в осіб, що страждають на ожиріння. 

 

Рис. 4. Прогностична цінність галектину-3 у хворих  
на гострий інфаркт міокарда на тлі супутнього ожиріння 

щодо розвитку повторної кардіоваскулярної події  
протягом 6-місячного терміну 
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УДК [616.127–005.8–036.11–056.257–078:57.083.185]–037–06 
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПОВТОРНЫХ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ СОБЫТИЙ  
У БОЛЬНЫХ В ТЕЧЕНИЕ ПОЛУГОДА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО  
ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРИ НАЛИЧИИ ОЖИРЕНИЯ 
Боровик Е. Н. 
Резюме. В работе проанализирована связь уровней галектина-3, креатинина сыворотки крови, а также 

индекса массы тела и окружности талии у больных с Q-позитивным инфарктом миокарда на фоне сопут-
ствующего ожирения с возникновением повторных кардиоваскулярных событий в течение 6-месячного срока 
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наблюдения. Было установлено, что повышение уровня галектина-3 и креатинина у пациентов с коморбид-
ным ожирением позволяет прогнозировать возникновение нежелательных событий в течение полугода  
после перенесенного острого инфаркта миокарда. 

Ключевые слова: галектин-3, креатинин, индекс массы тела, острый инфаркт миокарда, ожирение. 
 
UDC [616.127–005.8–036.11–056.257–078:57.083.185]–037–06 
Risk Factors of Reсurrent Cardiovascular Events in Patients during Half-year  
after Acute Myocardial Infarction in the Presence of Obesity 
Borovyk K. M. 
Abstract. To date, the search for new markers and risk factors for recurrent cardiovascular events in patients 

with metabolic disorders, namely obesity, is a key challenge of modern cardiology. 
The aim of the study was to investigate the association of galectin-3 and creatinine levels, body mass index, 

waist volume with recurrence of cardiovascular events during 6 months of observation of patients with Q-positive 
acute myocardial infarction (AMI), depending on the presence or absence of concomitant obesity. 

The object and methods of research. During the study, 105 patients with AMI aged 64.22 ± 1.42 years were 
examined. The first group consisted of 75 patients with concomitant obesity, the second – of 30 patients with normal 
body weight. Obesity of the 1st level was detected in 39 people, 31 persons had obesity of the 2nd level, and obesity 
of the 3rd level was in 5 people. The level of creatinine was determined by the biochemical method. The level of 
galectin-3 was determined by method of immunoassay analysis. The calculations of the mortality risk and the occur-
rence of a repeated myocardial infarction were also performed on the GRACE scale. 

Results. Our study lasted 6-months. During this period we viewed the patients after AMI with concomitant obe-
sity, 37.56% of patients had recurrent events in the form of unstable angina and / or recurrent AMI. In this sample, 
unstable angina was fixed in 43.18% cases, and a second-time AMI – in 56.82% of patients. In addition, the body 
mass index level exceeded 30 kg / m2 in all patients, serum creatinine ranged from 57 μmol/l to 276 μmol/l, the 
GRACE score was higher than 127 points and averaged 136.7 ± 4.94 points, while galectin-3 ranged from 18.56 
ng / ml to 33.74 ng / ml and averaged 23.83 ± 5.27 ng/ml.  

Using ROC analysis, it was found out that at serum creatinine levels > 85 μmol/L, galectin > 12.83 ng/ml, body 
mass index> 34.13 kg/m2 and waist volume> 130 cm, it is possible to predict cardiovascular events within six 
months after acute myocardial infarction in patients with concomitant obesity. 

Conclusions. We established a stable relationship between the anthropometric indicators, namely the body 
mass index and waist volume, and the serum levels of creatinine and galectin-3 with the occurrence of repeated 
recurrent cardiovascular events during the 6-month follow-up period for patients with Q-positive myocardial infarc-
tion on the background of obesity. 

Keywords: galectin-3, creatinine, body mass index, acute myocardial infarction, obesity. 
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