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Оценить биомаркеры ключевых патофизиологических механизмов СНсФВ с последующим созданием математической модели заболевания в комплексном использовании показателей миокардиальной деформации и диастолической функции.

Цель исследования

Материалы и методы
В исследование было включено 88 пациентов с подозрением на СНсФВ.
При диастолическом стресс-тесте больные были разделены на 2 группы:

Рисунок 2. ROC-анализ 2 моделиРисунок 1. ROC-анализ 1 модели

Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 
0,879 (95% ДИ 0,806-0,951) и р<0,001, 
специфичность – 75,7% 
чувствительность – 86,2% 
общая прогностическая значимость - 79,5%

Лабораторные методы исследования: изучены биомаркеры иммунного воспаления;
нейро-гуморальной (NT-proBNP) и симпато-адреналовой систем; фиброобразования;
ростовые факторы; инсулинорезистентности (ИР): индекс триглицериды/глюкоза (ТиГ);
функции почек; анемии, статуса железа (Fe) с оценкой процента насыщения
трансферрина железом (%НТЖ); кортизола; прогестерона (ПГН).
Инструментальные методы исследования: эхокардиография (ЭХОКГ) в покое и ДСТ,
оценка деформации резервуарной фазы левого предсердия (ЛП, left atrial reservoir strain,
LASr), индекса жесткости ЛП (left atrial stiffness index, LASI), показателя
диастолической функции Е/e΄;

МОДЕЛЬ 1
без диастолического стресс-теста 

в связи с его недоступностью для практических врачей и у ряда больных с
коморбидной патологией

Площадь под ROC-кривой (AUC)  составила 0,830 
(95% ДИ 0,734-0,927) и р<0,001 
специфичность – 75,7% 
чувствительность – 80,4%
общая прогностическая значимость - 78,3%

Клиническая характеристика групп

Методом одно/многофакторной логистической регрессии выявлены факторы, связанные с СНсФВ, созданы две математические модели заболевания. 
С помощью ROC-анализа выявлены точки отсечения показателей, оценены модели СНсФВ. 

МОДЕЛЬ 2
без Эхо КГ

в связи с вторичностью процесса фиброобразования и диастолической
дисфункции

Результаты

Результат многофакторной логистической регрессии модели 1

Примечание: АГ - артериальная гипертония; АКШ - аорто-коронарное шунтирование; АМКР - антагонисты
минералокортикоидных рецепторов; БАБ - β-блокаторы; БРА - блокаторы ренинангиотензиновых рецепторов; ДЖ - дефицит
железа; ИАПФ - ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента; ИБС -ишемическая болезнь сердца; ИМТ - индекс массы
тела; иНГКТ2 – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2; ПИКС - постинфарктный кардиосклероз; СД - сахарный
диабет; ФК СН (NYHA) -функциональный класс сердечной недостаточности по Ньюйоркской классификации; ФП -
фибрилляция предсердий; ЧКВ - чрескожное коронарное вмешательство.

F = -3,344 + 2,354 * Е/е΄+ 1,1990 * ТиГ + 1,794 * LASr + 1,371 * (%НТЖT/ПГН) F =-2,104 + 1,520 * NTproBNP + 1,111* ТиГ + 1,475* ПГН +1,292 * %НТЖ

1 (n=49) – с СНсФВ 2 (n=39) – без СНсФВ

Показатель 1 группа (n=49) 2 группа (n=39) Р между группами
Средний возраст, годы 65,8±5,1 65,8±5,9 0,977

Мужчины (%) 18 (36,7) 24 (61,5) 0,021
АГ (%) 49 (100,0) 38 (97,4) 0,260
ИБС (%) 41 (83,7) 28 (71,8) 0,179
ПИКС (%) 6 (12,2) 6 (15,4) 0,670
АКШ (%) 3 (6,1) 0 (0) 0,116
ЧКВ (%) 10 (20,4) 9 (23,1) 0,762
ФП (%) 9 (18,4) 5 (12,8) 0,480
ФКСН (NYHA)

I (%)

II (%)

III (%)

6 (12,2)

41 (83,7)

2 (4,1)

18 (46,1)

20 (51,3)

1 (2,6)

0,003

СД (%) 18 (36,7) 14 (35,9) 0,935
Ожирение (%) 33 (67,3) 17 (43,6) 0,025
ИМТ (кг/м2) 32,4±4,0 29,9±3,9 0,003
ДЖ (%) 18 (43,9) 9 (34,6) 0,033
Анемия (%) 5 (12,2) 1 (3,8) 0,143
Антиаритмические препараты 

(%)

4 (8,2) 1 (2,6) 0,260

иНГКТ2 (%) 7 (14,3) 2 (5,1) 0,150
АМКР (%) 5 (10,2) 2 (5,1) 0,382
Диуретики (%) 21 (42,9) 13 (33,3) 0,362
Блокаторы Са-каналов (%) 13 (26,5) 7 (17,9) 0,340

БАБ (%) 36 (73,5) 20 (51,3) 0,032
Антикоагулянты (%) 10 (20,4) 3 (7,7) 0,095

Дезагреганты (%) 26 (53,1) 17 (43,6) 0,377
ИАПФ (%) 15 (30,6) 15 (38,5) 0,440
БРА (%) 29 (59,2) 19 (48,7) 0,327
Статины (%) 40 (81,6)               25 (64,1) 0,063

Результат многофакторной логистической регрессии модели 2

Выводы
• Представленные математические модели СНсФВ свидетельствуют о высокой значимости в генезе заболевания возрастной гормональной перестройки,

верифицированной снижением уровня прогестерона менее 1,7 нмоль/л; гомеостаза железа при снижении процента насыщения трансферрина железом менее 27,7%;
нейрогуморальной активации с увеличением NT-proBNP более 360 пг/мл; инсулинорезистентности с увеличением индекса триглицериды/глюкоза более 8,7 ед. на
фоне ожирения, понимание которых может способствовать своевременной профилактике и лечению заболевания.

• Выявлена высокая предикторная значимость показателя деформации резервуарной фазы левого предсердия (LASr) менее 26%, индекса жесткости ЛП (LASI)
более 0,38 ед., отношения Е/е ́ в покое более 9,8 ед. и при диастолическом стресс тесте более 12,1 ед.

• С помощью мультимаркерного подхода оценена значимость новых биомаркеров, показателей миокардиальной деформации и диастолической функции в
диагностике СНсФВ.

Вероятность возникновения СНсФВ можно рассчитать по формуле:
Р = 1 / (1 + е (-F)), где 

P – вероятность того, что произойдет интересующее событие; 
е – математическая константа, равная 2,718;
F – значение уравнения линейной регрессии.

Дальнейший расчет показателя F строился в зависимости от показателей, выявляемых в 1 и 2 модели.

64,3 млн. больных СН 
в мире 

8,2% больных СН 
среди взрослой популяции
в Российской Федерации 
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