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ЛАБОРАТОРНІ МАРКЕРИ НЕСПРИЯТЛИВОГО ГОСПІТАЛЬНОГО ПРОГНОЗУ У ХВОРИХ
НА ІНФАРКТ МІОКАРДА З ПРОЯВАМИ

ЛАБОРАТОРНІ МАРКЕРИ НЕСПРИЯТЛИВОГО ГОСПІ
ТАЛЬНОГО ПРОГНОЗУ У ХВОРИХ НА ІНФАРКТ МІОКАРДА 
З ПРОЯВАМИ ГОСТРО СЕРЦЕВО НЕДОСТАТНОСТІ -  
Метою роботи стала оцінка вагомості впливу окремих лабо
раторних показників на короткостроковий прогноз у хворих 
на гострий інфаркт міокарда та проявами гостро серцево не
достатності. Співставлено клініко-лабораторні особливості пе
ребігу та розвитку ускладнень у 27 пацієнтів із ускладнення
ми інфаркту міокарда та 15 хворих без ускладнень.

Встановлено, що ранніми прогностичними предикторами 
розвитку ускладнень інфаркту міокарда є підвищення СРБ, 
функціональний стан нирок за даними клубочково фільтраці 
та підвищення рівня pro BNP.

ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ГОС
ПИТАЛЬНОГО ПРОГНОЗА У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИО
КАРДА С ПРОЯВЛЕНИЯМИ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДО
СТАТОЧНОСТИ -  Целью работ ы стала оценка значимости 
влияния отдельных лабораторных показателей на краткосроч
ный прогноз у больных острым инфарктом миокарда и про
явлениями острой сердечной недостаточности. Сопоставлены 
клинико-лабораторные особенности течения и развития ос
ложнений у 27 больных с осложнениями инфаркта миокарда 
и 15 больных без осложнений.

Установлено, что ранними прогностическими предиктора
ми развития осложнений инфаркта миокарда является повы
шение СРБ, функциональное состояние почек по данным клу
бочковой фильтрации и уровня pro BNP.

LABORATORY MARKERS OF ADVERSE HOSPITAL PROG
NOSIS IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION WITH 
ACUTE HEART FAILURE -  The aim was to evaluate the importance 
of the influence of some laboratory parameters in short-term 
prognosis in patients with acute myocardial infarction and acute 
heart failure. The theoretical clinical and laboratory features of the 
course and development of complications in 27 patients w ith 
complications of myocardial infarction and 15 patients w ithout 
complications.

Established that early prognostic predictor for complications of 
myocardial infarction is increasing CRP, renal function according 
to glomerular filtration and increasing pro BNP.
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ВСТУП Г остра серцева недостатність (ГСН) займає 
провідне місце серед патологічних станів, що загро
жують життю хворих. У США щорічно в стаціонарі діаг
ноз ГСН встановлюють приблизно в 1 млн випадків та 
як супутній ще в 2 млн випадків (Am erican Heart 
Association. 2008 Heart and stroke statistical updat e). ГСН -

ГОСТРО СЕРЦЕВО НЕДОСТАТНОСТІ

часто ускладнює гострий інфаркт міокарда, як резуль
тат комплексно взаємоді структурних, гемодинаміч- 
них, нейрогормональних чинників. Хворі на гострий 
інфаркт міокарда та із наявністю застою в легенях 
мають поганий як короткотривалий, так і віддалений 
прогноз [ 1]. Наявність ГСН у хворих на інфаркт міо
карда супроводжується збільшенням летальності про
тягом 1 року від 10 до ЗО % [2]. Смертність внаслідок 
кардіогенного набряку легень на госпітальному етапі 
сягає 12 %, а протягом 12 місяців -  40 % [З]. Повтор
на дестабілізація серцево недостатності досить висо
ка і складає близько 20 % протягом ЗО діб після ви
писки та 50 % протягом 6 місяців [4], летальність ста
новить 10 % протягом ЗО днів після виписки та до 
20-40 % протягом 6-12 місяців (М .Б. ІМІетіпеп, 2005).

Розвиток ГСН залежить від багатьох чинників: пе
риферичний судинний тонус, адекватність функці пе
реносу кров’ю кисню до органів та тканин, збережен
ня електролітного балансу, це достатня робота органів, 
таких як нирки та печінка. У деяких дослідженнях по
казано, що при серцевій недостатності достовірно 
нижчий був рівень калію плазми крові. Такі показники, 
як гемоглобін, кількість еритроцитів, креатинін у плаз
мі крові впливають на прогноз хворих із ГСН [5, 6, 7]. 
Стратифікація ризику при ГСН дуже важлива, тому що 
це впливає на підходи до лікування хворих, застосу
вання більш агресивних підходів [8].

Метою дано роботі стала оцінка вагомості впливу 
окремих лабораторних показників на короткостроко
вий прогноз у хворих на гострий інфаркт міокарда та 
проявами ГСН.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 42 пацієнти з 
гострим інфарктом міокарда (ГІМ) при наявності ГСН 
за класифікацією КІІІІр (ІІ-ІІІ). Діагноз ГІМ встановлю
вали на підставі клінічних, електрокардіографічних та 
лабораторних критері в, згідно з рекомендаціями Комі
тету експертів ВООЗ та Європейського товариства кар
діологів. В аналіз також не включали хворихз, які по
мерли у перші 24 год від початку інфаркту (табл. 1).

Таблиця 1. Х а р а кте р и с ти ки  п а ц іє н т ів  з го стр и м  
ін ф а р к т о м  м іо ка р д а  ( п = 4 2 )

Показник Величина показника 
(М +m)

Вік, роки 54,1+0,16
Індекс маси тіла, к г/м 2 27,6+0,15
Частота виявлення, %
Чоловіча стать 61,9
Анамнез ІХС > 28 діб 57,1
ХСН 47,6
Артеріальна гіпертензія 69,1
Передня локалізація ГІМ 61,9
Аневризма ЛШ 47,6
Реваскуляризація 14,3
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Централізована клініко-біохімічна лабораторія акре
дитована на технічну компетентність та незалежність 
з правом проведення вимірювань показників об’єктів, 
згідно із галуззю.

Для визначення біохімічних показників -  вмісту 
фібриногену, креатиніну в плазмі крові використовува
ли автоматичний біохімічний аналізатор Cobas “ Integra 
400 plus”. З периферично крові за допомогою автома
тичного гематологічного аналізатора “MS 4” HG 3299 
(Франція) визначали вміст гемоглобіну, кількість еритро
цитів, лейкоцитів та швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ).

Для вивчення зв’язку системного запалення з роз
витком ускладнень у госпітальний період ГІМ визна
чали рівень в плазмі крові СРБ в динаміці на першу та 
10 добу. Визначення рівня СРБ проводили на автома
тичному імунологічному аналізаторі “Stat fax 1904 plus”.

З метою співставлення проявів ГСН та розвитком 
інших ускладнень в госпітальний період ГІМ визнача
ли рівень в плазмі крові pro BNP. Рівень попередника 
мозкового натрійуретичного пептиду ( pr o B NP) визна
чали на автоматичному імунологічному аналізаторі 
“Stat fax 303 plus”.

Швидкість кпубочково фільтраці (ШКФ) визнача
ли за допомогою формули MDRD (Modification of Di et 
in Renal Disease Study).

Формула MDRD (мл/хв/1,73мі): для жінок резуль
тат множиться на 0,742:

ШКФ = 186 *(креатинін сироватки (мкмоль/л)-1,154 
*(вік [років])-0,203.

Статистичний аналіз проводили методом варіацій
но статистики з використанням тесту Стьюдента. Кри
терієм достовірності відмінностей вважався Р<0,05.

tqws; m klkr  y ? : ;7 Y 1 Q hm k l  u  ? fo? 9 ? t q h
H \ В ході дослідження було виділено дві групи хво
рих. і група -  хворі, які протягом стаціонарного періо
ду не мали жодних ускладнень, крім ГСН (15 хворих). 
іі групу склали хворі, у яких реєстрували клінічно зна
чимі ускладнення ГІМ (27 хворих).

При аналізі рівня гострофазових та запальних ре
акцій було з ’ясовано, що у хворих іі групи відмічали 
більш виражену реакцію як з боку рівня лейкоцитів, 
так і СРБ. Також на 10-ту добу ГІМ не було нормалі- 
заці рівній лейкоцитів і СРБ (рис. 1).
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Рис. 1. Рівень лейкоцитів та СРБ у динаміці ГІМ.
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Відомо, що підвищення кількості лейкоцитів у пери
феричній крові в хворих на ГІМ може бути пов’язано 
із гіршою коронарною перфузією [11]. Кількість лейко
цитів корелює із розміром некрозу міокарда, функцією 
міокарда та знижується після проведення успішно 
реваскуляризаці [12, 13], що пояснює значну незалежну 
прогностичну роль підвищення рівня цього показника.

Рівень СРБ, який є білком гостро фази запалення, 
швидко реагує на запальні прояви та має самостійний 
вплив на процеси тромбоутворення та постінфаркт
ного ремоделювання [14] і пов’язаний із значним ризи
ком розвитку серцево недостатності та з високим рів
нем летальності [15, 16]. Рівень СРБ має певний зв’язок 
із погіршенням перфузі міокарду та розвитком фено
мену по-г е^ош [13]. Можна припустити, що з ’язок впли
ву динаміки рівня СРБ та частоти настання кардіаль- 
но смерті полягає в більш швидкому зниженні цього 
показника у хворих із успішною реваскуляризацією 
міокарда та меншими розмірами інфаркту міокарда.

Рівень показників ШОЕ та кількість фібриногену в 
обох групах не відрізнялись. Підвищений рівень ШОЕ 
зареєстровано на першу добу у 40,0 % в І групі та 
33,4 % в ІІ групі (Р>0,1). Відмінності були відсутні і на 
десяту добу ГІМ, зокрема 46,6 % в І групі та 61,5 % у 
ІІ групі (Р>0,07). Показник кількості фібриногену та

кож не відрізнявся в групах дослідження. Підвищен
ня рівня фібриногену на першу добу склало 53,3 % в 
І групі та 39,3 % в ІІ групі (P>0,1); на десяту добу -  
80,0 % в І групі та 84,0 % у ІІ групі (P>0,08).

Враховуючи залежність рівня креатиніну від бага
тьох факторів, зокрема близько 40 % пацієнтів із пору
шеною функцією нирок мають рівень креатиніну в 
межах норми. Тому ми обчислювали ШКФ, яка за раху
нок суми профільтрованого та секреторного креатиніну 
є найточнішим показником, який відображає функцій- 
ний стан нирок. Аналіз отриманих даних показав, що функ
ція нирок була визначена дуже важливою для прогнозу, 
так рівень ШКФ в першу добу перевищував норму у 
53,3 % в хворих І групи та 77,8 % -  у ІІ групі (P<0,05). 
Також залежність зберігалась і до десято доби, показ
ники ШКФ на фоні стандартно терапі становили відпо
відно 60,0 % у І групі та 78,9 % -  у ІІ групі (P<0,05).

Останнім кроком дослідження було з ’ясування прог
ностичних можливостей pro BNP. Було проаналізовано 
залежність летальності від рівня pro BNP. Протягом 
30 діб померло 6 хворих із 42 обстежених. Підвищення 
рівня pro BNP було виявлено у 66,7 % випадків усіх 
хворих. В той же час серед хворих, що залишились 
живими, підвищення рівня pro BNP спостерігалось 
лише в 37,5 % випадків (P<0,05). Отримані результати
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співпадають з даними GRINBERG В. (2007)[15], які від
значили залежність рівня загально смертності серед 
хворих із хронічною серцевою недостатністю коронаро- 
генного генезу, у яких виявлено високі рівні pro BNP.

ВИСНОВКИ 1. Показники гострофазових запаль
них реакцій, такі як лейкоцитоз та підвищення СРБ 
можуть слугувати раннім діагностичним та прогнос
тичним ускладненням інфаркту міокарда з проявами 
гостро серцево недостатності.

2. Одним із чинників впливу на розвиток усклад
нень гострого інфаркту міокарда є функціональний стан 
нирок, який доцільно оцінювати за швидкістю клубоч
ково фільтраці .

3. Предиктором несприятливого прогнозу при гостро
му інфаркті міокарда та можливого розвитку гостро 
серцево недостатності є підвищення рівня pro BNP.
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