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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО МОНОЦИТАКТИВУюЧОГО ПЕПТИДУ-ІІ  
ЩОДО РОЗВИТКУ КАРДІОГЕННОГО ШОКУ В ГОСПІТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ГОСТРОГО ІНФАРКТУ 

МІОКАРДА У хВОРИх НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ

Анотація. У статті продемонстровано прогностичне значення ендотеліального моноцитактивуючого пепти-
ду-ІІ щодо розвитку кардіогенного шоку в госпітальному періоді гострого інфаркту міокарда у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу.

Мета. Проаналізувати прогностичне значення ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ у госпіталь-
ному періоді гострого інфаркту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 2 типу у відношенні розвитку кар-
діогенного шоку.

Наукова новизна. Одержані результати розширили значення ролі ендотеліального моноцитактивуючого пепти-
ду – ІІ, як предиктора розвитку кардіогенного шоку у хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім цукровим діабе-
том 2 типу. 

Методи. В дослідженні брали участь 120 хворих на ГІМ, які були розподілені на 2 групи: 1 група – хворі з супутнім 
ЦД 2 типу (n = 70), 2 група – хворі на ізольований ГІМ (n = 50). Серед обстежуваних було 60 чоловіків та 60 жінок, середній 
вік яких дорівнював 66,35 ± 0,91 років, р <0,05). До складу контрольної групи увійшли 20 практично здорових осіб.

Пацієнтам 1-ої, 2-ої та контрольної груп були виконані загальні рутинні клінічні та інструментальні обстеження. 
Згідно з завданнями даного дослідження, на 1-шу добу ГІМ всім особам, які брали участь в ньому, було визначено рівень 
ЕМАР–ІІ за допомогою комерційної тест-системи «Human Еndothelial monocyte activating polypeptide-ІІ ELISA KIT».

Всі отримані в ході дослідження дані були оброблені за допомогою програмного пакету «Statistica 6,0» (StatSoft Inc, 
США).
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Результати. У хворих 1-ої групи рівень ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ був вищим ніж у хворих 
2-ої групи у 1,65 рази – 4,54±0,331 нг/мл, 2,74±0,21 нг/мл, відповідно (р<0,05). У контрольній групі середнє значення дано-
го показника дорівнювало 1,1±0,037 нг/мл.

У 44,44% хворих, які входили до групи 3-ого тертілю за рівнем ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ 
був виявлений ІV клас за шкалою Кillip.

Значення показника ендотеліального моноцитактивуючого пептиду-ІІ >6,45 нг/мл у хворих 1-ої групи та >3,34 нг/мл 
у хворих 2-ої групи було предиктором виникнення кардіогенного шоку. 

За результатами дослідження розроблено багатофакторну логістичну регресійну модель прогнозу розвитку 
ІV класу за шкалою Кillip – кардіогенниого шоку у госпітальному перебігу ГІМ у хворих на ЦД 2 типу.

Висновки. Таким чином, ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-ІІ виступає у ролі предиктора кардіогенного 
шоку у госпітальному періоді гострого інфаркту міокарда у хворих на цукровий діабет 2 типу.

Ключові слова: ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-ІІ, гострий інфаркт міокарда, цукровий діабет 
2  типу, коморбідна патологія, кардіогенний шок.

PROgNOSTIC VALUE Of ENDOTHELIAL MONOCYTE ACTIVATINg POLYPEPTIDE-ІІ  
ON THE DEVELOPMENT Of CARDIOgENIC SHOCK IN HOSPITAL PERIOD Of ACUTE MYOCARDIAL 

INfARCTION IN PATIENTS wITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

The article demonstrates prognostic value of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ on the development of cardiogenic 
shock in hospital period of acute myocardial infarction in patients with type 2 diabetes mellitus.

Purpose. To analyze the prognostic value of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ in the hospital period of acute 
myocardial infarction in patients with concomitant type 2 diabetes mellitus in relation to the development of cardiogenic shock.

Scientific novelty. The obtained results expanded the importance of the role of endothelial monocyte-activating peptide-II as 
a predictor of the development of cardiogenic shock in patients with acute myocardial infarction with concomitant type 2 diabetes.

Methods. The study involved 120 patients with AMI, which were divided into 2 groups: group 1 – patients with concomitant 
type 2 diabetes (n = 70), group 2 – patients with isolated AMI (n = 50). There were 60 men and 60 women with a mean age 
of  66.35  ± 0.91 years, p <0.05). The control group included 20 healthy individuals.

General routine clinical and instrumental examinations were performed in patients of the 1st, 2nd and control groups. According 
to the objectives of this study on the 1st day of AMI, all participants participated in the level of EMAR-II using a commercial test 
system “Human Endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ ELISA KIT”.

All data obtained during the study were processed using the software package “Statistica 6.0” (StatSoft Inc, USA).
Results. In patients of the 1st group the level of endothelial monocytic peptide-II was higher than in patients of the 2nd group 

1.65 times – 4.54 ± 0.331 ng/ml, 2.74 ± 0.21 ng/ml, respectively (p <0,05). In the control group, the average value of this indicator 
was 1.1 ± 0.037 ng/ml.

Class 44 on the Killip scale was detected in 44,44% of patients included in the group of the 3rd tertile according to the level 
of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ.

The value of endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ > 6.45 ng/ml in patients of the 1st group and > 3.34 ng/ml 
in patients 2nd group is a predictor of cardiogenic shock.

Based on the results of the study, a multifactor logistic regression model of the prognosis of class IV development was developed 
according to the Killip scale – cardiogenic shock in the hospital course of AMI in patients with type 2 diabetes.

Conclusions. Thus, endothelial monocyte activating polypeptide-ІІ acts as a predictor of cardiogenic shock in the hospital 
period of acute myocardial infarction in patients with type 2 diabetes.

Key words: endothelial monocyte activating polypeptide-II, acute myocardial infarction, type 2 diabetes mellitus, comorbid 
pathology, cardiogenic shock.

Зв’язок роботи з науковими програмами, пла-
нами, темами. наукова робота проведена у рамках 
науково-дослідницької роботи кафедри внутріш-
ньої медицини № 2, клінічної імунології та алерго-
логії імені академіка л.т. малої харківського націо-
нального медичного університету «патогенетичне 
обґрунтування клініко-діагностичних, прогностич-
них та терапевтичних маркерів у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця за умов поліморбідності» (№ держ- 
реєстрації 0123u100331; 2023–2025 рр.).

Вступ. цукровий діабет (цд) є важливим факто-
ром ризику розвитку гострого інфаркту міокарда 
(гім) та частим супутнім захворюванням у пацієн-
тів, госпіталізованих з приводу гострого коронарно-
го синдрому (гкс) – присутній приблизно в 30% ви-
падків. незважаючи на те, що сучасне лікування гім 
значно покращило виживаність як у пацієнтів із цд, 

так і без нього, наявність супутнього порушення 
вуглеводного обміну все ще подвоює рівень смерт-
ності як під час гострої фази інфаркту міокарда, так 
і під час тривалого спостереження. Вищезазначе-
не вказує на особливу потребу в кращих варіантах 
лікування для хворих на гім з супутнім цд 2 типу 
та свідчить про те, що для них слід ретельно про-
водити та підтримувати якомога довше інтенсивне 
медикаментозне лікування, тривале спостережен-
ня та суворий контроль інших факторів ризику [1].

негоспітальна зупинка серця залишається ос-
новною глобальною причиною смерті, що вражає 
приблизно від 67 до 170 випадків на 100 000 меш-
канців європи щорічно, причому в більшості країн 
високий рівень смертності становить до 90%. го-
стрий інфаркт міокарда є однією з найважливіших 
причин зупинки серця, що підкреслює важливість 
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ефективної профілактики, ранньої діагностики та 
своєчасного втручання [2]. на сьогодні, інвазивна 
коронарна ангіографія з подальшим черезшкірним 
коронарним втручанням стала фундаментальним 
компонентом лікування хворих на гострий коро-
нарний синдром з елевацією сегмента St [3].

кардіогенний шок (кш) залишається основною 
причиною внутрішньолікарняної смертності після 
гострого інфаркту міокарда (гім) [4]. незважаючи 
на прогрес у ранній реперфузії та технологічний 
ренесанс у сфері механічної підтримки кровообігу, 
кш залишається основною причиною летального 
наслідку після гім [5]. тридцятиденна смертність 
пацієнтів із кш внаслідок гім становить 40%, 
а  смертність через 1 рік наближається до 50% [4].

цд підвищує ризик розвитку гім, який може 
призвести до кш. даних про зв’язок порушення 
вуглеводного обміну з виникненням і прогнозом 
кш після гім мало [6].

адже ускладнення гім у вигляді кш у хворих 
з супутньою коморбідною патологією у вигляді 
цд 2 типу є актуальним питанням сучасної кар-
діології [7].

ендотеліальний моноцитактивуючий пеп-
тид-іі (endothelial monocyte activating polypeptide-іі,  
емар-іі) – це мультифункціональний пептид з про-
запальною та ангіогенезною активністю, який акти-
вує цілу низку прозапальних цитокінів, а саме інтер- 
лейкін-1β, інтерлейкін-8, фактору некрозу пухлин-α,  
таким чином, індукуючи запальні зміни в судинах [8].

на сьогодні дослідники вказують, що вміст 
емар-іі може бути одним з маркерів ендотелі-
альної дисфункції, що підвищується при серцево- 
судинних захворюваннях, цд та ожирінні [8; 9].

на даний час, задишаються до кінця не вивчені 
зміни емар-іі у хворих з цд 2 типу, ускладненим 
перебігом гім [7].

Мета роботи – проаналізувати прогностичне 
значення ендотеліального моноцитактивуючого 
пептиду- іі у госпітальному періоді гострого інфарк-
ту міокарда у хворих з супутнім цукровим діабетом 
2 типу у відношенні розвитку кардіогенного шоку. 

Методологія. дизайн дослідження зіставили 
120 хворих на гім, які були розподілені на 2 групи: 
1 група – хворі з супутнім цд 2 типу (n=70), 2 група – 
хворі буз супутнього цд 2 типу (n=50). серед обсте-
жуваних було 60 чоловіків та 60 жінок, середній 
вік – 66,35±0,91 років (р<0,05). 20 практично здо-
рових осіб увійшли до складу контрольної групи.

обстеження проводилося на базі двох лікуваль-
них закладів – комунального некомерційного під-
приємства «міська клінічна лікарня № 27» харків-
ської міської ради та харківської клінічної лікарні 
на залізничному транспорті №1 філії «центр охо-
рони здоров’я» акціонерного товариства «україн-
ська залізниця».

діагноз гім було встановлено згідно з наказа-
ми міністерства охорони здоров’я україни №455 
від 02.07.2014 року «про затвердження та впро-
вадження медико-технологічних документів зі 
стандартизації медичної допомоги при гострому 
коронарному синдромі з елевацією сегмента St» та 
№ 1957 від 15.09.2021 року «гострий коронарний 
синдром без елевації St» [10; 11].

діагноз цд 2 типу було встановлено згідно 
з наказом міністерства охорони здоров’я № 1118 
від 21.12.2012 року «уніфікований клінічний про-
токол первинної та вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги хворим із цукровим діабетом 
2-го типу» [12].

Всім обстежуваним були виконані загальні 
рутинні клінічні та інструментальні обстежен-
ня. на першу добу гім хворим 1-ої та 2-ої груп та 
особам контрольної групи було визначено рівень 
емар-іі за допомогою комерційної тест-системи 
“human еndothelial monocyte activating polypep- 
tide-іі eliSa Kit”.

дане дослідження було виконано згідно з між-
народними вимогами проведення медичних на-
укових досліджень за участю людини – «етичні 
принципи медичних досліджень за участю люди-
ни у якості об’єкта дослідження», які були прийняті 
гельсінською декларацією (1964–2013 рр.), ich gcp 
(1996 р.), директиви єес № 609 (від 24.11.1986 р.), 
наказами моз україни № 690 від 23.09.2009 р., 
№ 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 
Всі особи, які брали участь в обстеженні, були оз-
найомлені з метою, завданнями, методами до-
слідження та підписали інформовану згоду щодо 
участі у ньому. протягом проведення даного дослі-
дження були застосовані всі заходи щодо організа-
ції анонімності пацієнтів.

статистична обробка інформації виконувалася 
за допомогою програмного пакету “Statistica 6,0” 
(StatSoft inc, сша). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
середній рівень емар-іі на першу добу гім у хво-
рих 1-ої групи був достовірно вищим, ніж у хво-
рих 2-ої та контрольної груп – 4,54±0,331 нг/мл; 
2,74±0,21 нг/мл та 1,1±0,037 нг/мл відповідно 
(р<0,05). 

протягом госпітального періоду у 15-ти хворих 
був виявлений іv клас за Killip (кш): у 10 (14,29%) 
осіб 1-ої групи та 5 (10%) – 2-ої.

рівень емар-іі у хворих на гім з супутнім  
цд 2 типу був розподілений за тертілями:  
1-ий – емар-іі ≤ 3, 59 нг/мл; 2-ий – емар-іі – 3,59– 
5,67 нг/мл; 3-ій – емар-іі > 5, 67 нг/мл.

у хворих, рівень емар-іі яких входив до групи 
1-ого та 2-ого тертілів не було виявлено іv класу 
за шкалою кillip, у 44,44% хворих групи 3-ого тер-
тілю був виявлений кш. 
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В ході проведення даного наукового досліджен-
ня для оцінки прогностичного значення емар-іі 
щодо розвитку кш у обстежуваних хворих у госпі-
тальному періоді гім були побудовані roc-криві  
(receiver operator characteristic) на плоскості чут-
ливість – специфічність з оцінкою площі під кривою 
для демонстрації прогностичних характеристик 
досліджуваного маркеру та розроблено багатофак-
торну логістичну регресійну модель.

на рисунку 1 та в таблиці 1 наведено результати 
побудови roc-кривої, згідно з якою емар-іі проде-
монстрував прогностичні властивості у відношенні 
розвитку іv класу за шкалою Killip у госпітально-
му періоді гім у хворих обох груп. Вищезазначе-
ний маркер ендотеліальної дисфункції продемон-
стрував високі характеристики чутливості (100%) 
та специфічності (37,78%).

згідно з наведеними вище результатами 
roc-аналізу, емар-іі володіє високими чутливі-
стю та специфічністю, а саме, при значенні даного 
показника > 2,37 нг/мл можна прогнозувати роз-
виток іv класу за шкалою кillip – кш у госпіталь-
ному  періоді гім у хворих незалежно від наявно-
сті супутнього порушення вуглеводного обміну 
у вигляді цд 2 типу. 

на рисунку 2 та в таблиці 2 наведено результати 
побудови roc-кривої, згідно з якою досліджуваний 
маркер ендотеліальної дисфункції продемонстрував 
прогностичні властивості у відношенні розвитку 
кш у госпітальному періоді гім у хворих на гім з су-
путнім цд 2 типу. емар-іі виявив високі характери-
стики чутливості (100%) та специфічності (84%). 

згідно з вищезазначеним емар-іі володіє ви-
сокими чутливістю та специфічністю, а саме при 

таблиця 1 
Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ щодо розвитку ІV класу СН за шкалою Кillip – КШ  

у госпітальному періоді ГІМ у хворих обох груп

Показник AUC Стандартна похибка
95% довірчий інтервал

нижня межа верхня межа
емар-іі 0,716 0,09 0,577 0,830

таблиця 2
Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ щодо розвитку ІV класу СН за шкалою Кillip – КШ  

у госпітальному періоді ГІМ у хворих на ЦД 2 типу

Показник AUC Стандартна похибка
95% довірчий інтервал

нижня межа верхня межа
емар-іі 0,920 0,05 0,757 0,988

таблиця 3
Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ щодо розвитку ІV класу СН за шкалою Кillip – КШ  

у госпітальному періоду ГІМ у хворих без ЦД 2 типу

Показник AUC Стандартна похибка
95% довірчий інтервал

нижня межа верхня межа
емар-іі 0,800 0,09 0,593 0,932

Рис. 1. Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ 
щодо розвитку ІV класу СН за шкалою  

Кillip – КШ у госпітальному періоді ГІМ  
у хворих обох груп

Рис. 2. Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ 
щодо розвитку ІV класу СН за шкалою  

Кillip – КШ у госпітальному періоді ГІМ  
у хворих на ЦД 2 типу
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значенні даного показника > 6,45 нг/мл можна 
прогнозувати розвиток іv класу за шкалою кillip – 
кш у госпітальному періоді гім у хворих з супут-
нім цд 2 типу.

на рисунку 3 та у таблиці 3 наведено резуль-
тати побудови roc-кривої, згідно з якою емар-іі 
показав прогностичні властивості у відношенні 
розвитку кш у госпітальному періоді гім у хворих 
без супутнього цд 2 типу. показник емар-іі виявив 
високі характеристики чутливості (100%) та специ-
фічності (65%).

Рис. 3. Предикторна інформативність ЕМАР-ІІ 
щодо розвитку ІV класу СН за шкалою  

Кillip – КШ у госпітальному періоді ГІМ  
у хворих без ЦД 2 типу

згідно з вищезазначеним емар-іі володіє ви-
сокими чутливістю та специфічністю, а саме, при 
значенні даного показника > 3,34 нг/мл можна про-
гнозувати розвиток іv класу за шкалою кillip – кш 
у госпітальному періоді гім у хворих без супутньо-
го цд 2 типу.

В ході проведення наукового дослідження було 
побудовано модель прогнозу розвитку кш. роз-
роблено багатофакторну логістичну регресійну 
модель щодо прогнозу розвитку кш у госпіталь-
ному періоді гім у хворих з супутнім цд 2 типу та 
без нього за допомогою емар-іі (формула 1) .

при отриманні результату, що дорівнює або на-
ближається до 1, можна прогнозувати ймовірність 
розвитку кш у госпітальному періоді гім.

Наукова новизна. одержані результати роз-
ширили значення ролі ендотеліального моноци-
тактивуючого пептиду-іі, як предиктора розвитку 
кардіогенного шоку у хворих на гострий інфаркт 
міокарда з супутнім цукровим діабетом 2 типу. 

Висновки. таким чином, супутній цукровий діа-
бет 2 типу у хворих на гострий інфаркт міокарда є 
чинником ризику розвитку ускладненого перебігу 
вищезазначеної коморбідної патології у вигляді роз-
витку іv класу за шкалою кillip – кардіогенного шоку, 
що може бути фатальним для цієї категорії хворих. 

ендотеліальний моноцитактивуючий пептид-іі 
є високочутливим маркером ендотеліальної дис-
функції, що може виступати у ролі маркеру усклад-
неного перебігу гострого інфаркту міокарда, осо-
бливо в поєднанні з порушенням вуглеводного 
обміну у вигляді цукрового діабету 2 типу.

результати проведеного roc-аналізу та побудо-
ваної моделі прогнозу розвитку іv класу за шкалою 
кillip у госпітальному періоді гострого інфаркту 
міокарда за допомогою рівня ендотеліального мо-
ноцитактивуючого пептиду-іі допоможе виявити 
групу високого ризику несприятливого перебігу 
коронарної події для інтенсифікації терапевтично- 
профілактичних заходів.
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