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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ МАТРИКСНИХ МЕТАЛОПРОТЕЇНАЗ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА

М.Ю. Котелюх

Харківський національний медичний університет

На сьогодні, серцево-судинні захворювання є актуальною проблемою у всьому світі. Згідно даних ВООЗ смертність від ІХС кожного року складає 9,4 млн., або 16,5% всіх випадків смертності. Захворюваність на ІХС в Україні складає 1859,99 на 100 тис. населення порівняно з Європейським регіоном (807,76 на 100 тис. населення). Відомо, що матриксні металопротеїнази (ММП) та тканинні інгібітори матриксних металопротеїназ (ТІМП) розглядаються як прогностичні маркери гострого інфаркту міокарда (ГІМ). Тому, вивчення ММП та ТІМП у хворих на ГІМ представляють наукову зацікавленість.

Мета дослідження: проаналізувати роль матриксних металопротеїназ в розвитку гострого інфаркту міокарда.

Матеріали та методи дослідження. Для вивчення матриксних металопро-

теїназ було вивчено статистичні дані, котрі були отримані кардіологічним відді-

ленням медичного університету м. Варшава, Польща. Експериментальна група

склала 95 осіб, у віці 60 років. Чоловіки становили 35 осіб, жінки – 60 осіб. Група

хворих на ГІМ та цукровий діабет 2 типу склала 21 особи (22%). Хворим на ГІМ

була проведена імплантація стента Контрольна група склала 15 осіб.

Результати дослідження. Проведене дослідження показало, що рівень

ММП-2 складав 227.8 ± 75.7умовних одиниць (у.од.). в порівняні з контрольною

групою 217.3 ± 39.3 у.од. Після постановки стента рівень ММП-2 становив 210.9

± 79.0 у.од. Вміст ММП-9 склав 340.2 ± 72.1 у.од. порівняно з контрольною гру-

пою 132.4 ± 82.6 у.од. до проведення імплантації стента. Рівень ММП-9 становив

325.4 ± 91.3 у.од. після проведеного стентування. Вміст ТІМП-1 склав 36.3 ± 15.3 порівняно з контрольною групою 41.0 ± 7.5 нг/мл та після стентування рівень ТІМП-1 – 35.1 ± 16.3 нг/мл. Вміст ТІМП-2 становив 43.1 ± 15.3 нг/мл порівняно з контрольною групою 49.4 ± 20.4 нг/мл та після імплантації стента вміст ТІМП-2

– 42.6 ± 14.9 нг/мл. Достовірність отриманих результатів всіх показників була

p < 0.05.

Висновки. Таким чином, дослідження показали, що відбувається зменшення вмісту ММП-2, ММП-9, ТІМП-1, ТІМП-2 у хворих на гострий інфаркт міокарда після імплантації стента. Однак, рівні ТІМП-1 та ТІМП-2 у хворих на ГІМ недостатньо відрізнялися до та після проведеної постановки стента. В подальшому нами планується вивчення ММП-13 та ТІМП-4 у хворих на ГІМ з наявністю та відсутніс-тю цукрового діабету 2 типу.
