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Гострий iнфаркт мiокарда (ГIМ) займає
провiдне мiсце в структурi iшемiчної хво-
роби серця (IХС) протягом багатьох ро-
кiв [1–3]. Щорiчно в свiтi вiдзначається бiль-
ше 15 мiльйонiв нових випадкiв ГIМ. Вiд-
даленi наслiдки ГIМ позначаються через мi-
сяцi i роки. Так, за даними Американської
Асоцiацiї Серця протягом 6 рокiв пiсля IМ
18% чоловiкiв i 35% жiнок переносять по-
вторний iнфаркт мiокарда, 22% чоловiкiв
i 46% жiнок стають iнвалiдами через роз-
виток важкої серцевої недостатностi (СН),
а у 30–40% хворих розвивається дисфункцiя
лiвого шлуночка (ЛШ) [4]. Не дивлячись
на успiхи в лiкуваннi, дуже часто прогноз
залишається несприятливим, зважаючи на
наявнiсть у бiльшостi випадкiв коморбiдно-
стi. Супутньою патологiєю, яка найчастiше
зустрiчається у хворих серцево-судинними
захворюваннями, є ожирiння (ОЖ). Напри-
клад, серед жiнок з iнфарктом мiокарда хво-
рi з надмiрною масою тiла та ОЖ склада-
ють 74,6%, а з нормальною масою тiла —

усього 25,4% [5]. Все бiльше дослiджень свiд-
чать на користь необхiдностi розробки та
випробування нових бiомаркерiв для своєча-
сної дiагностики цих захворювань та попе-
редження розвитку повторних кардiальних
подiй протягом першого тижня пiсля епiзо-
ду ГIМ.

Пiдвищення концентрацiї тропонiну I,
який вивiльнюється при незворотньому по-
шкодженнi мiокарда, є дiагностичним крите-
рiєм STEMI (ST Segment Elevation Myocardi-
al Infarction) й nonSTEMI згiдно європей-
ським i українським рекомендацiям [6]. Пла-
то активностi даного маркеру, яке зберiгає-
ться протягом 3-х тижнiв, iстотно знижує
його дiагностичну цiннiсть стосовно реци-
диву ГIМ протягом бiльш короткого перiо-
ду, що обумовлює необхiднiсть пошуку но-
вих специфiчних параметрiв в дiагностицi
повторних кардiальних подiй протягом 1–2
тижнiв пiсля епiзоду ГIМ. У цьому вiдно-
шеннi цiкавiсть привертає копептин — ста-
бiльна С-кiнцева частина прогормону ва-
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зопресину. Вiн вивiльнюється з вазопреси-
ном пiсля гемодинамiчного або осмотично-
го стимулiв, а також є гормоном ендокрин-
ного стресу [7]. Копептин володiє вазокон-
стрикторними властивостями, бере участь
в активацiї процесiв фiброзу мiокарда, впли-
ває на збiльшення ступеня гiпертрофiї мiо-
карда ЛШ, збiльшує агрегацiю тромбоцитiв,
а також є прогностичним маркером смертно-
стi у пацiєнтiв з ГIМ [8]. Концентрацiя ко-
пептину пiдвищується з першої години ГIМ,
досягає пiку протягом 6–8 годин; елевацiя
зберiгається протягом 5 днiв з подальшим
поступовим зниженням до нормального рiв-
ня [7]. Дослiдження, яке включало велику
частину пацiєнтiв STEMI, показало, що по-

єднання копептину i тропонiну мають ви-
соку прогностичну цiннiсть [9]. Копептин
виявив прогностичнi властивостi щодо реци-
диву ГIМ у хворих iз ОЖ протягом семи-
денного перiоду захворювання, що детально
описано нами у попереднiй роботi [10].

Метою дослiдження є побудова моделi
прогнозу рецидиву ГIМ у хворих iз ОЖ про-
тягом першого тижня захворювання з ура-
хуванням рiвня копептину, а також оцiнка
ефективностi залучення унiфiкованих лабо-
раторних маркерiв, що використовуються
в рамках стандартiв дiагностики хворих на
ГIМ у лiкувальних закладах охорони здо-
ров’я, зокрема, кiлькiсне визначення тропо-
нiну I.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослiдження було включено 50 пацi-
єнтiв з ГIМ та ОЖ, якi перебували на лi-
куваннi у вiддiленнi iнтенсивної терапiї та
iнфарктному вiддiленнi Харкiвської мiської
клiнiчної лiкарнi №27, серед яких 10 пацiєн-
тiв мали повторний ГIМ протягом першого
тижня захворювання. Середнiй вiк склав
66,64± 1,31 рокiв. Дiагноз верифiкували згi-
дно чинних критерiїв МОЗ України (наказ
МОЗ України №436 вiд 03.07.2006 р. «Про-
токол надання медичної допомоги хворим iз
гострим коронарним синдромом без елевацiї
ST», «Протокол надання медичної допомоги
хворим iз гострим коронарним синдромом
з елевацiєю ST (iнфарктом мiокарда з зуб-
цем Q)».

Наявнiсть ОЖ встановлювали згiдно
рiвня iндексу маси тiла (IМТ) (>30 кг/м2),
який визначали за формулою:

IМТ (кг/м2) = M/L2,

де M — маса тiла, кг; L — рiст, м.
Критерiями виключення були гострi та

хронiчнi запальнi процеси, дифузнi захво-
рювання сполучної тканини, онкологiчнi
захворювання, супутнi захворювання щи-
топодiбної залози, наявнiсть симптомати-
чних гiпертензiй. Копептин визначали iму-
ноферментним методом за допомогою набо-
ру реагентiв «Human Copeptin» (Biological

Technology, Shanghai). Тропонiн I визнача-
ли iмуноферментним методом за допомогою
набору реагентiв «Troponin I» (ХЕМА, Мо-
сква).

Отриманi данi представленi як середнє
арифметичне значення та статистична по-
хибка середнього арифметичного (X ± SX).
Оцiнку розбiжностей мiж групами прово-
дили за допомогою t-критерiю Ст’юдента.
Для аналiзу кореляцiйних зв’язкiв вирахо-
вували коефiцiєнти кореляцiї Пiрсона. Ста-
тистично значущими вважали вiдмiнностi
при p<0,05.

З метою побудови моделi використа-
но обчислення дiагностичних коефiцiєнтiв
(ДК) на кожному iнтервалi змiн показникiв
за формулою Гублера [10]:

ДК = 100lg(PA/PB),

де PA — частота (ймовiрнiсть) потрапляння
спостережень в даний дiапазон взятої озна-
ки при станi А (повторний ГIM); PB — те ж
для стану B (без повторного ГIМ).

З метою оцiнки предикторних власти-
востей використано ROC-криву (Receiver
Operator Characteristic) [11].

Дослiдження виконанi з дотриманням
норм медичної етики та захисту прав пацi-
єнтiв.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згiдно дизайну нашого дослiдження, ми
розрахували можливiсть використання ко-
пептину у якостi маркеру рецидиву ГIМ
у хворих iз ОЖ.

За даними ROC-кривої копептин виявив
предикторнi властивостi вiдносно рецидиву
ГIМ у хворих iз ОЖ при рiвнi > 150,5 нг/мл,
що обумовлює можливiсть його використан-
ня в якостi маркера повторної гострої коро-
нарної подiї в семиденний перiод пiсля ГIМ
у хворих iз ОЖ (рис. 1).

Обчислення дiагностичних коефiцiєнтiв
(ДК) на кожному iнтервалi змiн показникiв
проводили за вище наведеною формулою Гу-
блера.

Наведемо приклад обчислення ДК для
параметра копептину (табл. 1): частота по-
трапляння значення копептину в дiапазон
>150,5 нг/мл в разi розвитку повторного
ГIМ дорiвнює:

PA =
a

a+ c
.

Якщо нема повторного ГIМ:

PB =
b

b+ d
.

У першому випадку дiагностичний кое-
фiцiєнт згiдно рiвняння:

ДК = 100 log
a(b+ d)

b(a+ c)
.

Рис. 1. Прогностична цiннiсть копептiну вiдносно рецидиву гострого iнфаркту
мiокарда у хворих iз ожирiнням.

Вiсь x — специфiчнiсть,%, вiсь y — чутливiсть,%.

Т а б л и ц я 1
Таблиця спряженостi параметра копептину та повторного

гострого iнфаркту мiокарда

Тест
Повторний ГIM

(А)
Без повторного

ГIМ (В)

Копептин >150,5 нг/мл 8 (a) 14 (b)

Копептин 6 150,5 нг/мл 2 (c) 26 (d)

П р и м i т к а. ГIM — гострий iнфаркт мiокарда; А — повторний ГIМ; В — без повторного
ГIМ; a,b — кiлькiсть пацiєнтiв з рiвнем копептину >150,5 нг/мл залежно вiд наявностi
або вiдсутностi рецидиву ГIМ; b,c — кiлькiсть пацiєнтiв з рiвнем копептину 6 150,5 нг/мл
залежно вiд наявностi або вiдсутностi рецидиву ГIМ.
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Т а б л и ц я 2
Значення дiагностичних коефiцiєнтiв та привласненi їм бали

Копептин, нг/мл ДК Копептин Тропонiн, нг/мл ДК тропонiн

>150,5 36 >1,7 16

6 150,5 –51 6 1,7 –57

П р и м i т к а. ДК — дiагностичний коефiцiєнт.

Обчислюється як:

ДК = 100 log
8(14 + 26)

14(8 + 2)
= 100 log

8 · 40
14 · 10

=

= 100 log(2, 29) = 36.

Аналогiчно для дiапазону копептину
6 150,5 нг/мл:

ДК = 100 log
c(b+ d)

d(a+ c)
= −51.

З метою можливостi використання стан-
дартних лабораторних маркерiв ГIМ до мо-
делi було залучено тропонiн I. При об’єд-
наннi в моделi рiвнiв копептину та тропiнi-
ну I отримано бiльш значимi прогностичнi
результати. Значення дiагностичних коефi-
цiєнтiв для дослiджуваних нами параметрiв
наведенi в табл. 2.

Робота алгоритму класифiкацiї вiдбува-
ється наступним чином: для кожного пацi-
єнта визначаємо ДК (бали) за всiма пока-
зниками, що входять у модель в залежностi
вiд їх потрапляння у вiдповiдний дiапазон;
на наступному етапi, пiдсумовуючи цi бали,
знаходимо сумарний дiагностичний коефiцi-
єнт, що характеризує прогноз пацiєнта. Па-
цiєнтiв вiдносять до групи високого ризику
при позитивних значеннях ДК. Ризик по-
вторного ГIМ: ДК >0 — високий, ДК <0 —
низький.

Розглядаючи обчислене значення ДК як
самостiйний iнтегральний коефiцiєнт, мо-
жна оцiнити його прогностичнi можливостi.
Отримана модель володiє високою чутливi-
стю (80%) i специфiчнiстю (80%), що дозво-
ляє використовувати її для прогнозу реци-
диву ГIМ у хворих iз ОЖ протягом першого
тижня захворювання.

Отриманi результати узгоджуються з да-
ними медичної свiтової лiтератури. Дослi-
дження, яке включало велику частину па-
цiєнтiв STEMI, показало, що поєднання ко-
пептину i тропонiну мають високу прогно-
стичну цiннiсть [10]. Voors i спiвавт. [11]
показали, що копептин є сильним маркером
смертностi та захворюваностi у пацiєнтiв iз
серцевою недостатнiстю пiсля ГIМ. Згiдно
Afzali та спiвавт. [12] копептин забезпечує
цiнну прогностичну iнформацiю для стра-
тифiкацiї ризику та середньострокового ре-
зультату у пацiєнтiв iз гострим коронарним
синдромом.

Отриманi результати про предикторнi
властивостi копептину i тропонiну щодо ре-
цидиву ГIМ у хворих iз ОЖ дають можли-
вiсть розглядати їх як iндикатори рецидиву
ГIМ у хворих iз ОЖ.

ВИСНОВКИ

1. З метою прогнозування рецидиву го-
строго iнфаркту мiокарда у хворих iз
ожирiнням доцiльно використання мо-
делi з урахуванням рiвня копептину.

2. Об’єднання у моделi прогнозу ре-

цидиву гострого iнфаркту мiокарда
концентрацiї копептину и тропонiну
I дозволяє пiдвищити специфiчнiсть
до 80% в умовах високої чутливостi
(80%).
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Обстежено 50 пацiєнтiв iз гострим iнфарктом мiокарда (ГIМ) та ожирiнням (ОЖ), серед
яких 10 пацiєнтiв мали повторний ГIМ протягом першого тижня захворювання. Встановле-
но доцiльнiсть використання моделi з урахуванням рiвня копептину з метою прогнозування
рецидиву ГIМ у хворих iз ОЖ. Об’єднання у моделi прогнозу концентрацiї копептину та
тропонiну I дозволяє пiдвищити специфiчнiсть до 80% в умовах високої чутливостi (80%).
Отриманi результати про предикторнi властивостi копептину i тропонiну I щодо рецидиву ГIМ
у хворих iз ОЖ дають можливiсть розглядати їх в якостi iндикаторiв рецидиву ГIМ у хворих
iз супутнiм ОЖ.

К л ю ч о в i с л о в а: прогноз, гострий iнфарк мiокарда, ожирiння, копептин, тропонiн I.
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УРОВНЕЙ КОПЕПТИНА И ТРОПОНИНА I

Ермак А.С.
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Обследовано 50 пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) и ожирением (ОЖ), среди
которых 10 пациентов имели повторный ОИМ в течение первой недели заболевания. Установле-
но, что целесообразно использование модели с учетом уровня копептина с целью прогнозирова-
ния рецидива ОИМ у больных с ОЖ. Объединение в модели прогноза концентрации копептина
и тропонина I позволяет повысить специфичность до 80% в условиях высокой чувствительности
(80%). Полученные результаты о предикторных свойствах копептина и тропонина в отношении
рецидива ОИМ у больных с ОЖ позволяют рассматривать их в качестве индикаторов рецидива
ОИМ у больных с сопутствующим ОЖ.

К л ю ч е в ы е с л о в а: прогноз, острый инфаркт миокарда, ожирение, копептин, тропо-
нин I.
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MODEL TO DETERMINE THE FORECAST OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN PATIENTS WITH OBESITY GIVEN THE COPEPTIN’S AND

TROPONIN’S I LEVEL

A. S. Iermak
Kharkiv National Medical University
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It was examined 50 patients with acute myocardial infarction (AMI) and obesity, among which
in 10 patients developed recurrent AMI during the first week of illness. It was established that it is
advisable to use a model according to the level of copeptin to predict recurrence of AMI in patients
with obesity. Combining in model of prognosis of copeptin and troponin I concentration and allows to
increase the specificity of 80% in terms of high sensitivity (80%). Obtained results on the predictor
properties of copeptin and troponin in the ratio of relapse of AMI in patients with obesity can be
considered as indicators of recurrence of AMI in patients with accompanying obesity.

K e y w o r d s: prognosis, acute myocardial infarction, obesity, copeptin, troponin I.
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