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The issue of predicting long-term outcomes in patients with acute coronary syndrome is open. The aim of our 
study was to improve the prediction of post-hospital outcomes in patients with non-ST-elevation acute coronary 
syndrome (NSTE-ACS) by determining glycation end products (AGEs), ischemic albumin (IA), free DNA (fDNA). One 
hundred twenty-one patients hospitalized with NSTE-ACS in the first 3 days from the onset of anginal pain were 
examined. Patients with decompensation of chronic diseases, moderate and severe anemia, severe chronic renal 
failure were omitted. The number of men and women was approximately the same (63 patients vs 58 patients). The 
average age was 68 [59;77] years. The patients underwent a standard examination (physical examination, labora-
tory and instrumental studies) and determined IMA, fDNA, and AGEs on the 1st day and the 6th day of hospitaliza-
tion. Information on post-hospital clinical events was collected during face-to-face and telephone visits and using 
electronic medical records. For the statistical analysis of the results, in addition to descriptive statistics, ROC analysis 
was used to calculate the AUC, its confidence interval, the sensitivity and specificity of the test, and the odds ratio. 
The results were considered statistically significant at p<0.05. An increase in AGEs during hospitalization for NSTE-
ACS can be used to predict the occurrence of a de novo arrhythmia episode after hospitalization. Determination of 
fDNA and IA at the hospital stage can be used to predict the risk of myocardial infarction in patients who have un-
dergone NSTE-ACS. Determining additional biochemical markers (AGEs, IA, fDNA) provides information on delayed 
clinical outcomes in patients who have undergone NSTE-ACS. 
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Introduction. 
There are many scales, markers for predict-

ing clinical outcomes in patients with non-ST-
segment elevation acute coronary syndrome 
(NSTE-ACS), but they have limitations either 
in the prediction duration or in availability 
and ease of use. The GRACE score, used in pa-
tients with NSTE-ACS, provides information on 
mortality, total mortality, and non-fatal myo-
cardial infarction during the first six months 
after an NSTE-ACS episode [1]. Markers such 
as high-sensitivity C-reactive protein, mid-
regional pro-adrenomedullin, and copeptin 
are not recommended for routine practice in 
the latest guidelines for managing patients 
with NSTE-ACS [2]. Coronary angiography, for 
many reasons, cannot be used in all patients 
with NSTE-ACS, and techniques such as MRI 
in special modes, IVUS, CT with calculation of 
the amount of calcium are not widely used. 
Therefore, there is a need to find simpler and 
more accessible patterns for patient stratifica-
tion.

Hui Qiu et al. showed in their study that 
an increase in the level of AGEs in patients 
with myocardial infarction (MI) is correlated 
with acute coronary ischemia and can be used 

Table – Characteristics of the studied group
Characteristic Indicators

Anamnesis data

Arterial hypertension, % of patients 103 (85.5%)

Suffered myocardial infarction, % of patients 37 (30.7%)

Chronic heart failure, % of patients 59 (49%)

Paroxysmal AF, % of patients 28 (23.2%)

Type II diabetes, % of patients 25 (20.8%)

Stratification according to the GRACE scale

GRACE, points (Me [Q1;Q3]) 135 [110;158]

High risk according to GRACE (≥141 points), patients (%) 55 (45,7%)

Average GRACE risk (109-140 points), patients (%) 36 (29,4%)

GRACE low risk (≤108 points, patients (%) 30 (24,9%)

Hemodynamic indicators

sBP, mm Hg (Me [Q1;Q3]) 140 [120;160]

dBP, mm Hg (Me [Q1;Q3]) 80 [80;90]

HR, beats/min (Me [Q1;Q3]) 78 [70;86]

ECG changes

ST segment depression, patients (%) 86 (71.4%)

T wave inversion, patients (%) 61 (50.6%)

Laboratory indicators

Glucose, mM/l (Me [Q1;Q3]) 5.3 [4.4;6.2]

Creatinine, mM/l (Me [Q1;Q3]) 97,3 [86.4;110.2]

GFR, ml/min/1.73 m2 (Me [Q1;Q3]) 63.9 [49.1;72.7]

Total cholesterol, mM/l (Me [Q1;Q3]) 4,7 [3,9;6,1]

LDL, mM/l (Me [Q1;Q3]) 2.6 [1.9; 3.5]
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as a marker for predicting the course of MI [3]. In the 
same study [3], the authors emphasize that one of 
the study’s limitations was the lack of analysis of the 
relationship between the dynamics of AGEs and clini-
cal outcomes. Mou H. et al concluded that a positive 
result of IMA in patients with ACS is associated with 
an increased rate of MACE, but no statistically signifi-
cant difference in the rate of cardiac death was found 
during the study [4]. Cui M. and co-authors claim that 
fDNA can be a valuable marker for diagnosing and pre-
dicting the severity of coronary artery lesions and risk 
stratification in ACS [5]. These data support the exist-
ing interest in new biomarkers that can be used to pre-
dict clinical outcomes in patients with NSTE-ACS.

The aim of the study.
To improve the prediction of the clinical course of 

NSTE-ACS by defining clinical and additional research 
methods, in particular IMA, fDNA, AGEs.

Object and research methods.
One hundred twenty-one patients who were hos-

pitalized with a diagnosis of NSTE-ACS in the first 72 

hours from the onset of an anginal attack and 
who gave written consent to participate in 
the study were included. Patients with mod-
erate and severe anemia, severe chronic renal 
failure, and chronic diseases in exacerbation 
or decompensation were excluded. Patients 
were recruited in the cardiology departments 
for patients with myocardial infarction of the 
Communal non-profit enterprise “Clinical 
emergency medical care hospital” of the Dni-
pro City Council.

Clinical (collection of complaints and an-
amnesis, objective examination), laboratory 
(general clinical blood analysis, renal-hepatic 
complex, lipidogram, blood glucose, troponin 
T) and instrumental examinations were per-
formed. Troponin T was measured by enzyme 
immunoassay, normal value <0.014  ng/ml. 
The glomerular filtration rate was calculated 
using the MDRD formula.

In addition to the standard clinical and 
biochemical examination upon admission to 
the hospital, the levels of end glycation prod-
ucts (AGEs) (ELISA method), ischemic albumin 
(IA) (spectroscopy method based on the abil-
ity of albumin to bind cobalt), and free DNA 
(fDNA) (ELISA method) were additionally de-
termined.

All patients were treated according to the 
Ukrainian and European recommendations 
for treating NSTE-ACS.

Information on post-hospital events was 
collected during face-to-face visits, telephone 
visits and electronic patient cards. The aver-
age observation period is 41.5 [29.4; 49.7] 
months.

Characteristics of the group. The number 
of men (63 patients, 52%) and women (58 pa-
tients, 48%) was approximately the same. The 
average age of the patients was 68 [59;77] 
years. The main clinical characteristics of the 
studied group are shown in the table.

The general trend during the hospital stage was a 
decrease in all additional biomarkers: AGEs (fig. 1), IA 
(fig. 2), fDNA (fig. 3). In most patients, there was a de-
crease in additional biomarkers in the dynamics: AGEs 
decreased by 53%, IA – by 59%, fDNA – by 60%.

To avoid distorting the results depending on the in-
fluence of other factors, the indicators of each of the 
markers were analyzed depending on age and gender, 
the presence of concomitant diseases and conditions 
(hypertension, chronic heart failure, diabetes, smok-
ing, atrial fibrillation, previous myocardial infarction), 
standard clinical and laboratory indicators. The analy-
sis showed the absence of statistically significant de-
pendence on the level of additional markers and the 
factors mentioned above (p>0.05).

Statistical analysis was performed using MS Excel, 
Statistica 6.0 (AGAR serial number 909E415822FA). 
After calculating the Shapiro-Wilk test, a non-para-
metric distribution was found for most parameters, 
so non-parametric tests were used to represent and 
calculate the reliability of differences between groups. 

Figure 1 – Dynamics of AGEs at the hospital stage in patients with NSTE-ACS.

Figure 2 – Dynamics of IA at the hospital stage in patients with NSTE-ACS.
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The median with the interquartile range (25th 
and 75th percentiles) was used to describe 
the quantitative parameters of the groups 
(Me [Q1;Q3]). The prevalence of the phenom-
enon in the groups was described as a per-
centage and the absolute number of patients 
(patients) and indicated in tables n (%). Non-
parametric criteria were used for calculations 
(Mann-Whitney test, Wilcoxon T-test, Pear-
son’s χ2 test, including for arbitrary tables). 
ROC analysis was also performed by calculat-
ing AUC (area under the curve) and its confi-
dence interval (CI), sensitivity and specificity 
of the test. An odds ratio (OR) was calculated 
to assess the probability of an event occur-
ring. The results were considered statistically 
significant at p<0.05 [6].

The research was carried out in compli-
ance with the main provisions of the GSR 
(1996), the Council of Europe Convention 
on Human Rights and Biomedicine (from 
04.04.1997), the Helsinki Declaration of the 
World Medical Association on the Ethical 
Principles of Scientific Medical Research with 
Human Participation (1964-2013).

Research results and their discussion.
Use of AGEs for predicting post-hospital 

discharges.
According to the results of the ROC analy-

sis (fig. 4), the dynamics of the AGEs level in 
the hospital stage is a highly sensitive method 
for predicting episodes of heart rhythm distur-
bances in the post-hospital stage (AUC=0.716 
CI [0.574, 0.854]; p=0.003; sensitivity – 91.7%, 
specificity – 59%). The OR calculation showed 
that an increase in AGEs at the hospital stage 
increases the risk of arrhythmias after dis-
charge by 15.5 times [2; 128.6].

The use of AI for predicting post-hospital 
discharges.

Figure 5 shows that the definition of IA 
during hospitalization provides informa-
tion about the risk of developing MI in the 
post-hospital stage (AUC=0.654 CI [0.537, 
0.79]; p=0.018; sensitivity – 92.3%, specific-
ity – 57.8%). The level of IA ≥0.471 SV/ml at 
the beginning of hospitalization increases the 
chance of MI in the post-hospital period by 
3.7 times [1.14; 11.72].

Use of fDNA to predict post-hospital out-
comes.

As shown in fig. 6, fDNA dynamics in the 
hospital stage can be used to predict the de-
velopment of MI in the post-hospital stage 
(AUC=0.677 CI [0.499, 0.898]; p=0.037; sen-
sitivity – 87.5%, specificity – 93.3%). All cases 
of MI in the post-hospital period occurred in 
patients with fDNA dynamics ≤35%.

Conclusions.
1. An increase in the level of CPG at the 

hospital stage in patients with NSTE-ACS is 
associated with a de novo episode of heart 

Figure 4 – Results of ROC-analysis to evaluate the significance of the increase 
in the level of AGEs in the dynamics at the hospital stage for predicting from de 

novo an episode of heart rhythm disturbance in the post-hospital period.

Figure 5 – Results of the ROC analysis to assess the significance of the level of 
IA on the 1st day of hospitalization for predicting the development of MI in the 

post-hospital period.

Figure 3 – Dynamics of аDNA during the hospital stage in patients with NSTE-ACS.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 2 (169) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 2 (169)310

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

rhythm disturbance in the post-hospital 
period (p=0.035).

2. Determination of IA in patients with 
NSTE-ACS on the 1st day of hospitalization 
allows predicting the development of MI in 
the post-hospital period (p=0.018).

3. An increase in free DNA dynamics during 
the hospital stage in patients with NSTE-ACS 
is associated with the development of MI in 
the post-hospital period (p=0.037).

Prospects for further research.
The obtained results demonstrate that the 

study of the above-mentioned markers can 
provide additional information for predict-
ing delayed outcomes in patients hospitalized 
with a diagnosis of NSTE-ACS.

Figure 6 – Results of the ROC analysis to assess the significance of the increase in 
free DNA in the dynamics at the hospital stage for predicting the development of 

MI in the post-hospital period.
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Питання прогнозування віддалених виходів у пацієнтів з гострим коронарним синдромом є відкритим. 
Метою нашого дослідження було покращення прогнозування постгоспітальних виходів у пацієнтів, які 
перенесли гострий коронарний синдром без елевації ST (ГКСбеST), шляхом визначення кінцевих продуктів 
глікації (КПГ), ішемізованого альбуміну (ІА), вільної ДНК (вДНК). Було обстежено 121 пацієнта, які були 
госпіталізовані з ГКСбеST у перші 3 доби від початку ангінозного болю.  Не було включено пацієнтів з 
декомпенсацією хронічних захворювань, анемією середнього та важкого ступеня,  хронічною нирковою 
недостатністю важкого ступеню. Кількість чоловіків та жінок була приблизно однакова (63 пац. 
vs 58 пац.). Середній вік склав 68 [59;77] років. Пацієнтам було проведено стандартне обстеження 
(фізикальний огляд, лабораторні та інструментальні дослідження), а також додатково визначено 
ІМА, вДНК, КПГ на 1й день та на 6й день госпіталізації. Збір інформації щодо постгоспітальних клінічних 
подій проводився під час очних та телефонних візитів, а також за допомогою електронних медичних 
карток. Для статистичного аналізу результатів, окрім описової статистики, застосовувався ROC-
аналіз з розрахунком AUC, її довірчого інтервалу, чутливості та специфічності тесту та відношення 
шансів. Результати вважались статистично значущими за р<0,05. Збільшення КПГ під час госпіталізації 
з приводу ГКСбеST може використовуватись для прогнозування виникнення de novo епізоду порушення 
ритму після госпіталізації. Визначення вДНК та ІА на госпітальному етапі може використовуватись 
для прогнозування ризику розвитку інфаркта міокарда у пацієнтів, які перенесли ГКСбеST. Визначення 
додаткових біохімічних маркерів (КПГ, ІА, вДНК) надає інформацію щодо відстрочених клінічних виходів у 
пацієнтів, які перенесли ГКСбеST. 

Ключові слова: гострий коронарний синдром, кінцеві продукти глікації, ішемізований альбумін, вільна 
ДНК, прогноз.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом НДР «Особливості структур-
но-функціональних змін серцево-судинної системи у 
хворих на артеріальну гіпертензію, ішемічну хворобу 
серця у поєднанні з коморбідними станами», № дер-
жавної реєстрації 0117U004729. 

Вступ. 
Існує багато шкал, маркерів для прогнозування 

клінічних виходів у пацієнтів з гострим коронарним 
синдромом без елевації сегмента ST (ГКСбеST), але 
вони мають обмеження або у тривалості прогнозу-

вання, або у доступності та простоті використання. 
Шкала GRACE, що використовується у пацієнтів з 
ГКСбеST, надає інформацію щодо летальності, загаль-
ної смертності та нефатального інфаркту міокарду 
протягом першого півріччя після епізоду ГКСбеST [1]. 
Такі маркери, як високочутливий С-реактивний про-
теїн, середньорегіональний про-адреномедуллін, 
копептин у останніх рекомендаціях по веденню па-
цієнтів з ГКСбеST [2] не рекомендовані для рутинної 
практики. Коронароангіографія через ряд причин не 
може бути застосована у всіх пацієнтів з ГКСбеST, а 
такі методики, як МРТ в спеціальних режимах, IVUS, 
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КТ з підрахунком  кількості кальцію не є ши-
роко поширеним. Тому існує потреба у по-
шуку більш простих та доступних патернів 
для стратифікації пацієнтів.

Hui Qiu et al. у своєму дослідженні пока-
зали, що підвищення рівня КПГ у пацієнтів з 
інфарктом міокарду (ІМ) корелює з гострою 
коронарною ішемією та може викорис-
товуватись як маркер для прогнозування 
перебігу ІМ [3]. У тому же дослідженні [3] 
автори наголошують, що одним з обме-
жень дослідження була відсутність аналізу 
взаємозв’язку між динамікою КПГ та клі-
нічними виходами. Mou H. та співавтори ді-
йшли до висновку, що позитивний результат 
IMA у пацієнтів з ГКС пов’язаний із збільшен-
ням частоти MACE, але під час дослідження 
не було виявлено статистично значущої 
різниці в частоті серцевої смерті [4]. Cui M. 
та співавтори стверджують, що вДНК може 
бути цінним маркером для діагностики та 
прогнозування тяжкості уражень коронар-
них артерій і стратифікації ризику при ГКС 
[5]. Ці дані підтверджують існуючий інтерес 
до нових біомаркерів, які можна використа-
ти з метою прогнозування  клінічних виходів 
у пацієнтів з ГКСбеST.

Мета дослідження. 
Покращити прогнозування клінічного 

перебігу ГКСбеST, шляхом визначення клі-
нічних та додаткових методів дослідження, 
зокрема ІМА, вДНК, КПГ.

Об’єкт та методи дослідження. 
Було включено 121 пацієнта, які були 

госпіталізовані з діагнозом ГКСбеST у перші 
72 години від початку ангінозного нападу 
і надали письмову згоду на участь у дослі-
дженні. Виключені пацієнти з анемією середнього та 
тяжкого ступеня, хронічною нирковою недостатністю 
важкого ступеню та хронічними захворюваннями у 
стадії загострення або декомпенсації. Набір 
пацієнтів виконувався у кардіологічних від-
діленнях для хворих на інфаркт міокарду 
Лікарні швидкої медичної допомоги (КНП 
«КЛШМД» ДМР, м. Дніпро).

Були виконані клінічні (збір скарг та 
анамнезу, об’єктивне обстеження), лабо-
раторні (загальноклінічний аналіз крові, 
нирково-печінковий комплекс, ліпідограм-
ма, глюкоза крові, тропонін Т) та інструмен-
тальні обстеження. Тропонін Т вимірювався 
методом імуноферментного аналізу, нор-
мальне значення <0,014 нг/мл. Швидкість 
клубочкової фільтрації розраховувалась за 
допомогою формули MDRD.

Крім стандартного клінико-біохімічного 
обстеження при надходженні до стаціонару 
додатково визначено рівні кінцевих продук-
тів глікації (КПГ) (метод ІФА), ішемізованого 
альбуміну (ІА) (метод спектроскопії за здат-
ністю альбуміну зв’язувати кобальт), вільної 
ДНК (вДНК) (метод ІФА). 

Усі пацієнти отримували лікування згід-
но Українських та Європейських рекоменда-
цій з лікування ГКСбеST. 

Збір інформації стосовно постгоспітальних подій 
проводився під час очних візитів, телефонних візи-
тів та електронних карток пацієнта. Середній термін 
спостереження – 41,5 [29,4; 49,7] міс.

Таблиця – Характеристика досліджуваної групи
Характеристика Показники

Анамнестичні дані

Артеріальна гіпертензія, % пацієнтів 103 (85.5%)

Перенесений інфаркт міокарду, % пацієнтів 37 (30.7%)

Хронічна серцева недостатність, % пацієнтів 59 (49%)

ФП пароксизмальна, % пацієнтів 28 (23.2%)

ЦД ІІ тип, % пацієнтів 25 (20.8%)

Стратифікація за шкалою GRACE

GRACE, бали (Me [Q1;Q3]) 135 [110;158]

Високий ризик за GRACE (≥141 балів), пац. (%) 55 (45,7%)

Середній ризик за GRACE (109-140 балів), пац. (%) 36 (29,4%)

Низький ризик за GRACE (≤108 балів, пац. (%) 30 (24,9%)

Показники гемодинаміки

САТ, мм рт.ст. (Me [Q1;Q3]) 140 [120;160]

ДАТ, мм рт.ст. (Me [Q1;Q3]) 80 [80;90]

ЧСС, уд./хв. (Me [Q1;Q3]) 78 [70;86]

ЕКГ-зміни

Депресія сегмента ST, пац. (%) 86 (71.4%)

Інверсія зубця T, пац. (%) 61 (50.6%)

Лабораторні показники

Глюкоза, мМ/л (Me [Q1;Q3]) 5.3 [4.4;6.2]

Креатинін, мМ/л (Me [Q1;Q3]) 97,3 [86.4;110.2]

ШКФ, мл/хв./1,73 м2 (Me [Q1;Q3]) 63.9 [49.1;72.7]

Загальний холестерин, мМ/л (Me [Q1;Q3]) 4,7 [3,9;6,1]

ЛПНЩ, мМ/л (Me [Q1;Q3]) 2.6 [1.9; 3.5]

Рисунок 1 – Динаміка КПГ на госпітальному етапі у пацієнтів з ГКСбеST.
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Характеристика групи. Кількість чоло-
віків (63 пац., 52%) та жінок (58 пац., 48%) 
була приблизно однакова. Середній вік па-
цієнтів склав 68 [59;77] років. Основні клі-
нічні характеристики досліджуваної групи 
наведені у таблиці. 

Загальною тенденцією під час госпіталь-
ного етапу було зниження показників усіх 
додаткових біомаркерів: КПГ (рисунок 1), ІА 
(рисунок 2), вДНК (рисунок 3). У більшості 
пацієнтів відбулось зниження додаткових 
біомаркерів у динаміці: КПГ знизився у 53%, 
ІА – у 59%, вДНК – 60%.

Для уникнення викривлення результатів 
в залежності від впливу інших факторів було 
проаналізовано показники кожного з мар-
керів в залежності від віку та статі, наявності 
супутніх захворювань та станів (артеріальна 
гіпертензія, хронічна серцева недостатність, 
цукровий діабет, куріння, фібриляція перед-
сердь, перенесений у минулому інфаркт 
міокарда), стандартних клініко-лаборатор-
них показників. Проведений аналіз показав 
відсутність статистично значущої залежності 
рівня додаткових маркерів та вище зазначе-
них факторів (p>0,05).

Статистичний аналіз проводився за до-
помогою MS Excel, Statistica 6.0 (серійний 
номер AGAR 909E415822FA). Після розра-
хунку критерію Шапіро-Уілка було виявлено 
непараметричний розподіл для більшості 
параметрів, тому для представлення та роз-
рахунку достовірності відмінностей між гру-
пами використовувалися непараметричні 
критерії. Для опису кількісних параметрів 
груп використовувалася медіана із зазна-
ченням міжквартального діапазону (25 і 
75 процентіль) (Me [Q1;Q3]). Поширеність 
явища в групах описувалася у відсотково-
му співвідношенні та абсолютною кількістю 
пацієнтів (пац.) та позначалась у таблицях 
n (%). Для розрахунків використовувались 
непараметричні критерії (критерій Манна-
Уітні, Т-критерій Уілкоксона, критерій χ2 Пір-
сона, у тому числі для довільних таблиць). 
Також було проведено ROC-аналіз з розра-
хунком AUC (площі під кривою) та її довірчо-
го інтервалу (ДІ), чутливості та специфічності 
тесту. Для оцінки вірогідності настання події 
було розраховано відношення шансів (OR). 
Результати вважалися статистично значущи-
ми при р<0,05 [6].

Дослідження виконані з дотриманням 
основних положень GСР (1996 р.), Конвенції 
Ради Європи про права людини та біоме-
дицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових ме-
дичних досліджень за участю людини (1964-
2013 рр.).

Результати досліджень та їх обговорен-
ня.

Використання КПГ для прогнозування 
постгоспітальних виходів.

Рисунок 2 – Динаміка ІА на госпітальному етапі у пацієнтів з ГКСбеST.

Рисунок 4 – Результати ROC-аналізу для оцінки значущості підвищення рівня 
КПГ в динаміці на госпітальному етапі для прогнозування з de novo епізоду 

порушення серцевого ритму у постгоспітальному періоді.

Рисунок 3 – Динаміка вДНК на госпітальному етапі у пацієнтів з ГКСбеST.
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Перспективи подальших досліджень. 
Отримані результати демонструють, що вивчення 

вищенаведених маркерів може надати додаткову ін-
формацію для прогнозування відстрочених виходів 
у пацієнтів, які госпіталізуються з діагнозом ГКСбеST.

Згідно результатів ROC-аналізу (рису-
нок 4) динаміка рівня КПГ на госпітальному 
етапі є високочутливим методом для про-
гнозування епізодів порушення серцевого 
ритму у постгоспітальному етапі (AUC=0,716 
ДІ [0,574; 0,854]; р=0,003; чутливість – 91,7%, 
специфічність – 59%). Розрахунок OR проде-
монстрував, що наявність підвищення КПГ 
на госпітальному етапі підвищує ризик ви-
никнення аритмій після виписки у 15,5 разів 
[2; 128,6]. 

Використання ІА для прогнозування 
постгоспітальних виходів.

Рисунок 5 демонструє, що визначен-
ня ІА при госпіталізації надає інформацію 
стосовно ризику розвитку ІМ у постгоспі-
тальному етапі (AUC=0,654 ДІ [0,537; 0,79]; 
р=0,018; чутливість – 92,3%, специфічність 
– 57,8%). Рівень ІА≥0,471 УО/мл на початку 
госпіталізації підвищує шанс виникнення ІМ 
у постгоспітальному періоді у 3,7 разів [1,14; 
11,72]. 

Використання вДНК для прогнозування 
постгоспітальних виходів.

Як демонструє рисунок 6, динаміка 
вДНК на госпітальному етапі може вико-
ристовуватись для прогнозування розвитку 
ІМ у постгоспітальному етапі (AUC=0,677 ДІ 
[0,499; 0,898]; р=0,037; чутливість – 87,5%, 
специфічність – 93,3%). Усі випадки виник-
нення ІМ у постгоспітальному періоді відбу-
лись у пацієнтів, яких динаміка вДНК ≤35%.

Висновки.
Підвищення рівня КПГ на госпітальному 

етапі у пацієнтів з ГКСбеST асоціюється з de 
novo епізодом порушення серцевого ритму 
у постгоспітальному періоді (p=0,035). 

Визначення ІА у пацієнтів з ГКСбеST у 1 
день госпіталізації дозволяє прогнозувати 
розвиток ІМ у постгоспітальному періоді 
(р=0,018). 

Підвищення вільної ДНК в динаміці на госпіталь-
ному етапі у пацієнтів з ГКСбеST асоціюється з розви-
тком ІМ у постгоспітальному періоді (р=0,037). 

Рисунок 5 – Результати ROC-аналізу для оцінки значущості рівня ІА у 1 день 
госпіталізації для прогнозування розвитку ІМ у постгоспітальному періоді.

Рисунок 6 – Результати ROC-аналізу для оцінки значущості підвищення 
вільної ДНК в динаміці на госпітальному етапі для прогнозування розвитку 

ІМ у постгоспітальному періоді.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ВІДДАЛЕНИХ КЛІНІЧНИХ ВИХОДІВ ЗА ДОПОМОГОЮ ДОДАТКОВИХ БІОХІМІЧНИХ МАР-
КЕРІВ У ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ГОСТРИЙ КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ БЕЗ ЕЛЕВАЦІЇ СЕГМЕНТА ST

Ханюков О. О., Щукіна О. С.
Резюме. Вступ. Пошук способів прогнозування клінічних виходів у пацієнтів з ГКСбеST залишається ак-

туальним питанням. Мета дослідження. Покращити прогнозування клінічного перебігу ГКСбеST, шляхом 
вивчення клінічних та додаткових методів дослідження, зокрема ІМА, вДНК, КПГ. Об’єкт і методи. У 121 
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пацієнта з діагнозом гострий коронарний синдром без елевації сегмента ST (ГКСбеST) було зібрано скарги, 
анамнез та обстежено згідно стандартних методик (лабораторні та інструментальні дослідження), а також 
додатково визначено такі біомаркери як кінцеві продукти глікації (КПГ), ішемізований альбумін (ІА), вільну 
ДНК (вДНК)  на початку (1й день) та на 6й день госпіталізації. Критеріями включення були наявність з ГКС без 
елевації сегмента ST з типовим ангінозним епізодом, дестабілізацією стану не більше 72 годин; відсутність 
хронічних захворювань в стадії загострення і декомпенсації; відсутність хронічної застійної серцевої недо-
статності; згода пацієнта на участь в дослідженні. Критеріями виключення були анемія середнього і важкого 
ступеня та наявність в анамнезі хронічної ниркової недостатності (4-5 стадій). Усі пацієнти отримували ліку-
вання згідно Українських та Європейських рекомендацій з лікування ГКСбеST. У подальшому було виконано 
збір даних щодо клінічних виходів у досліджуваній групі (середній термін спостереження 3,5 роки) та статис-
тичний аналіз (описова статистика, ROC-аналіз, відношення шансів) отриманих даних. Результати та ви-
сновки. Дослідження продемонструвало можливість використання рівня ІА на момент госпіталізації, а також 
динаміки вДНК та КПГ, для довгострокового прогнозування несприятливих клінічних виходів (інфаркт міокар-
да та порушення серцевого ритму) у пацієнтів, які перенесли ГКСбеST. Так рівень ІА≥0,471 УО/мл на початку 
госпіталізації у 3,7 разів [1,14; 11,72] підвищує шанс настання ІМ у постіндексному періоді, а підвищення КПГ 
на госпітальному етапі підвищує ризик виникнення аритмій після виписки у 15,5 разів [2; 128,6].

Ключові слова: гострий коронарний синдром, кінцеві продукти глікації, ішемізований альбумін, вільна 
ДНК, прогноз.

PREDICTION OF LONG-TERM CLINICAL OUTCOME USING ADDITIONAL BIOCHEMICAL MARKERS IN PATIENTS 
WITH ACUTE CORONARY SYNDROME WITHOUT ST-SEGMENT ELEVATION

Khaniukov O. O., Shchukina O. S.
Abstract. Introduction. The search for ways to predict clinical outcomes in patients with acute coronary syndrome 

(ACS) without ST segment elevation remains an urgent issue. The aim of the study is to improve the prediction of 
the clinical course of ACS without ST segment elevation by studying clinical and additional research methods, in 
particular ischemia-modified albumin (IMA), free DNA (fDNA), advanced glycation end products (AGEs). Materials 
and methods. Data of 121 patients with a diagnosis of ACS without ST segment elevation was collected by complaints, 
anamnesis were collected and examined according to standard methods (laboratory and instrumental studies). Also 
such additional biomarkers as AGEs, IMA, fDNA were determined at the beginning (1st day) and on the 6th day of 
hospitalization. The inclusion criteria were 1) the presence of ACS without ST segment elevation with a typical 
anginal episode; 2) destabilization of the patient’s condition less than in 72 hours; 3) absence of chronic diseases in 
the stage of exacerbation and decompensation; 4) absence of chronic congestive heart failure; 5) patient’s consent 
to participate in the study. Exclusion criteria were moderate and severe anemia and a history of chronic renal 
failure (IV-V stages). All patients were treated according to the Ukrainian and European recommendations for the 
treatment of ACS without ST segment elevation. Subsequently, data collection was performed on clinical outcomes 
in the study group (average follow-up period 3.5 years) and statistical analysis (descriptive statistics, ROC analysis, 
odds ratio) of the obtained data. Results and conclusions. The study demonstrated the possibility of using the level 
of IMA at the time of hospitalization, as well as the dynamics of fDNA and AGEs, for long-term prediction of adverse 
clinical outcomes (myocardial infarction and heart rhythm disturbances) in patients who underwent ACS without 
ST segment elevation. Thus, the level of IA≥0.471 IU/ml at the beginning of hospitalization is 3.7 times [1.14; 11.72] 
increases the chance of MI in the post-index period, and an increase in AGEs during the hospital stage increases the 
risk of arrhythmias after discharge by 15.5 times [2; 128.6].

Key words: acute coronary syndrome, advanced glycation end products, ischemic albumin, free DNA, prognosis.
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