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Анотація. Метою дослідження було визначення прогностичної значущості 

фракталкіну (FKN) у прогнозуванні віддалених серцево-судинних подій (ССП) у 
хворих на Q-інфаркт міокарда. У дослідженні прийняли участь 78 хворих: 42 
хворих після первинного перкутанного коронарного втручання (пПКВ) та 36 
хворих, які не увійшли до «терапевтичного вікна» й отримували стандартну 
медикаментозну терапію. У першу добу госпіталізації хворим визначали рівень 
FKN у плазмі крові та проводили комплексне обстеження, яке включало 
загальноклінічні, біохімічні та інструментальні методи. Протягом періоду 
спостереження, яке тривало 19 місяців встановлено, що рівень FKN >0,38 нг/мл 
і циркадний індекс (ЦІ) ≤1,08 були асоційовані з підвищеним ризиком розвитку 
віддалених ССП (HR=10,71; 95% CI: 4,59–25,02; p<0,0001 для FKN; HR=0,0001; 
95% CI: 0,0000–0,33; p=0,0254 для ЦІ). За результатами ROC-аналізу 
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підтверджено високу прогностичну цінність FKN (AUC=0,869). Включення FKN 
та ЦІ до прогностичних моделей сприяє покращенню стратифікації ризику та 
оптимізації спостереження після перенесеного інфаркту. 

Ключові слова: Q-інфаркт міокарда, фракталкін, FKN, серцево-судинні 
події, первинне перкутанне коронарне втручання, прогнозування ускладнень, 
добове моніторування ЕКГ, циркадний індекс. 

Введення. Незважаючи на досягнення у сфері реперфузійної терапії, хворі на 
Q-інфаркт міокарда залишаються у групі високого ризику розвитку віддалених 
серцево-судинних подій [1, 2]. Раннє визначення предикторів несприятливого 
перебігу дозволяє індивідуалізувати лікування та підвищити ефективність 
вторинної профілактики [3]. FKN відображає запальну активність та процеси 
постінфарктного ремоделювання серця [4, 5, 6]. Поєднання біохімічних, 
структурно-функціональних та електрофізіологічних показників із рівнем FKN 
підвищує точність прогнозування віддалених серцево-судинних подій [6, 7]. 

Мета та задачі дослідження: Метою було визначити прогностичне 
значення FKN та кардіофункціональних показників для стратифікації ризику 
віддалених ССП у хворих на Q-ІМ. Завдання: оцінити взаємозв’язок FKN з 
функцією лівого шлуночка та добовою електричною активністю серця; 
розрахувати оптимальні точки відсікання для прогностично значущих 
показників; визначити незалежні предиктори ССП за допомогою регресійного 
аналізу Кокса.  

Результати дослідження та їх обговорення. В дослідження увійшло 78 
хворих на Q-ІМ у гострому періоді. Хворі розподілені на дві групи: 42 хворих 
після первинного перкутанного коронарного втручання (пПКВ) та 36 хворих, які 
не увійшли у «терапевтичне вікно» та отримували стандартну медикаментозну 
терапію. Всім хворим у першу добу перебування в стаціонарі проведено забір 
крові для визначення рівня FKN у плазмі та комплекс клініко-біохімічних і 
інструментальних досліджень. 

Протягом періоду спостереження, яке тривало 19 місяців, несприятливі 
ССП виникли у 10 (23,8%) хворих після пПКВ та у 14 (38,8%) хворих групи 
медикаментозної терапії. Серед них: епізоди стенокардії, що потребували 
госпіталізації — 5 та 7 випадків відповідно; 2 випадки гострого повторного 
фатального інфаркту в групі медикаментозної терапії; ішемічні зміни сегмента 
ST за результатами добового моніторування ЕКГ, які супроводжувались 
клінічними симптомами стенокардії та потребували корекції медикаментозної 
терапії — по 5 випадків у кожній групі. За даними проведеного ROC-аналізу 
знайдена оптимальна точка відсікання для FKN, яка склала >0,38 нг/мл та 
асоціювалась із підвищеним ризиком віддалених ССП (AUC=0,869; чутливість 
90,74%; специфічність 79,17%; p<0,05). 

У хворих з FKN>0,38 нг/мл частіше спостерігалось підвищення ШОЄ, 
помірно знижена фракція викиду та дилатація лівого передсердя. ЦІ був значно 
нижчим у групі з підвищеним FKN (1,05 проти 1,11 у групі FKN≤0,38, p=0,0002), 
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а середнє значення QTс було вищим — 420,0 мс проти 409,5 мс (p=0,04). 
Результати відображають порушення добового ритму серцево-судинної 
регуляції у хворих з підвищеним рівнем FKN. 

Також визначено cut-off для інших показників: QTс >414 мс, СІ >2,48, ХОК 
≤4,05, кількість еритроцитів >4,36 т/л, ЦІ ≤1,08 та загальна кількість НШЕ >29, 
що дозволило інтегрувати їх у комплексну оцінку ризику. 

Однофакторний аналіз Кокса підтвердив, що FKN є статистично значущим 
предиктором віддалених ССП (HR=11,75; 95% CI: 5,29–26,08; p<0,0001). 
Багатофакторний аналіз показав, що FKN>0,38 нг/мл (HR=10,71; 95% CI: 4,59–
25,02; p<0,0001) та ЦІ ≤1,08 (HR=0,0001; 95% CI: 0,0000–0,33; p=0,0254) 
залишаються незалежними предикторами розвитку ССП. Зростання рівня FKN 
асоціюється зі значним підвищенням ризику, а низький ЦІ — з підвищеним 
ризиком через порушення циркадних механізмів та гемодинамічного балансу, 
що підкреслює клінічне значення оцінки добового профілю автономної регуляції 
для прогнозування ускладнень. 

Висновки. FKN >0,38 нг/мл є незалежним потужним предиктором 
віддалених ССП у хворих на Q-ІМ. ЦІ ≤1,08 асоціювався з підвищеним ризиком 
розвитку ССП, що відображає значення порушення добового профілю серцево-
судинної регуляції для прогнозування ускладнень. Поєднання FKN та ЦІ 
дозволяє точніше виділяти групи високого ризику та підвищує ефективність 
вторинної профілактики. Комплексна оцінка біомаркерів, кардіофункціональних 
показників та показників добового моніторування ЕКГ сприяє індивідуалізації 
ведення хворих після Q-ІМ. 
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