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коронарних подій і розробка тактики лікування гострого коронарного синдрому.

Початок етапу: 01.2011

Закінчення етапу: 12.2013

Вид звітного документа: Остаточний звіт

III. Відомості про виконавця ДіР
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V. Відомості про замовника ДіР
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Код за ЄДРПОУ: 00061125

Місцезнаходження: вул. Герцена, 12, м. Київ, Київська обл., 04050, Україна

Форма власності:
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VII. Відомості про ДіР
Назва роботи українською:
Вивчення ролі нових біомаркерів та шкали GRACE в стратифікації ризику несприятливих коронарних подій і
розробка тактики лікування гострого коронарного синдрому.

Назва роботи англійською:
The study of the role of new biomarkers and score GRACE in risk stratification negative coronary events and
development strategy treatment of acute coronary syndrome.

Реферат українською:
У дослідження було включено 201 хворий з гострим коронарним синдромом (ГКС). Використовувались
наступні методи дослідження: імуноферментний, хемолюмінісцентний. Визначено чутливість та
специфічність матриксної металопротеїнази-9 (ММП-9) в прогнозі розвитку летального результату. В якості
порогового значення було отримано значення ММП-9>78,2 нг/мл, яке в першу добу з чутливістю 100% і
специфичністю 57,1% дозволяє прогнозувати летальний результат протягом госпітального періоду у хворих з
ГКС. Прогностична чутливість та специфічність ММП-9 відносно летального результату через 6 місяців після
ГКС була відповідно 75,0% і 58,2% Побудова математичної моделі з урахуванням суми ознак - рівня
серцевого білка зв'язуючого жирні кислоти (СБЗЖК), віку, рівня глюкози, серцевої недостатності за
класифікацією Killip дозволяє прогнозувати летальний результат у хворих на гострий інфаркт міокарда з
чутливістю 88,2% і специфічністю 77,9%. Отримані дані підтверджують достовірний взаємозв'язок між рівнем
СБЗЖК і розміром ураження міокарда. Виявлена низька специфічність і чутливість СБЗЖК як самостійного
біомаркера при прогнозуванні ГКС. Встановлена висока прогностична цінність СБЗЖК при ГКС в поєднанні з
показниками рівня тропоніну.

Реферат англійською:
It has been included 201 patients with acute coronary syndrome (ACS). Methods: immunofermentative,
chemoluminiscentic. Matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) was determined in prognosis of exitus letalis. As a cut-
off level of MMP-9 was 78,2 ng/ml that in the first day of disease with sensitivity 100% and specificity 57,1% allow
to prognose exitus letalis during hospital period of ACS. Prognostic sensitivity and specificity of MMP-9 due to
exitus letalis after 6 month were accordingly 75,0% and 58,2% Summ of signs - the level of heart fatty acyd binding
protein (HFABP), age, glucose, Killip heart failure - allow to prognose exitus letalis in patients with acute
myocardial infarction with sensitivity 88,2% and specificity 77,9%. Data confirm certain interrelation benween
HFABP and myocardial damage degree. HFABP as an independent biomarker of prognosis is low. High prognostic
level of HFABP is only with connection of troponin level.

Індекс УДК: 616.13-02, 616.127-005.8-07-037-085

Коди тематичних рубрик: 76.29.30.37

Керівники роботи
Власне Прізвище Ім'я По-батькові: Копиця Миколай Павлович

Науковий ступінь:
Вчене звання:
Ідентифікатор ORCID ID:
Додаткова інформація:



VIII. Наукова (науково-технічна) продукція (НТП)
Назва НТП українською: Модель прогнозування летального результату через 6 місяців після інфаркту
міокарда.

Назва НТП англійською: The model of lethal outcome prediction after 6 month after myocardial infarction.

НТП, яку передбачалося створити:
Причини, через які НТП не було створено:
Отримані результати: поліпшення ефективності діагностики та лікування хворих

Галузь застосування: 85.11.1; 85.12.0

Реєстраційний номер картки технології:
Опис НТП: В отриманій науково-технічній продукції надані рекомендації стосовно застосування
математичної моделі для визначення ризику розвитку летального результату через 6 місяців у хворих з
гострим інфарктом міокарда, що дозволяє у ранній термін (у першу добу госпіталізації) відібрати хворих для
застосування інвазивних методів лікування.

Соціально-економічна спрямованість НТП:
Вплив НТП на довкілля:
Впровадження НТП: Впроваджено

Практична реалізація НТП
Початок етапу: 01.2014-12.2016

Закінчення етапу:
Споживачі продукції: терапевти, кардіологи, сімейні лікарі

Перспективні ринки: Росія

Характер співробітництва з інвестором
Потрібний обсяг інвестицій, тис. грн.:
Права, що надаються інвестору після завершення роботи:
Наявність бізнес-плану:
Техніко-економічне обгрунтування:
Потенціальний обсяг продажу, тис. грн.:
Очікуваний термін окупності (років):
Додаткова інформація:
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