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На сьогодні серцево-судинні захворювання є актуальною проблемою у всьому світі. Згідно з даними ВООЗ смертність від ішемічної хвороби серця кожного року становить 9,4 млн, або 16,5 % всіх випадків смертності. Захворюваність на ішемічну хворобу серця в Україні становить 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. Тому, вивчення ММП та ТІМП у хворих на гострий інфаркт міокарда представляють наукову зацікавленість.

Мета – проаналізувати роль матриксних металопротеїназ у розвитку гострого інфаркту міокарда.

Матеріал і методи. Нами було проаналізовано статис-

тичні дані щодо вивчення ММП-9 та ТІМП-2, котрі були отри-

мані кардіологічним відділенням медичного університету м. Варшава, Польща. Експериментальна група – 95 осіб ві-

ком 60 років. Чоловіків було 35, жінок – 60. Група хворих на

гострий інфаркт міокарда та цукровий діабет 2-го типу ста-

новила 21 (22 %) особу. Хворим на гострий інфаркт міокарда

була проведена імплантація стента. Контрольна група скла-

ла 15 осіб.

Результати. Проведене дослідження показало, що рі-

вень ММП-9 був значно підвищеним порівняно з контрольною

групою до проведення імплантації стента (p<0,05). Рівень

ММП-9 знизився після проведеного стентування. Вміст

ММП-9 був вищий у хворих з систолічною дисфункцією мі-

окарда лівого шлуночка в порівняні зі збереженою функцією

міокарда лівого шлуночка при виписці з стаціонару (p<0,05).

Вміст ТІМП-2 був декілька менший порівняно з контрольною

групою та після імплантації стента. Рівень ТІМП-2 був вищий

у хворих з систолічною дисфункцією міокарда лівого шлуноч-

ка в порівняні зі збереженою функцією міокарда лівого шлу-

ночка при виписці з стаціонару. Достовірність отриманих ре-

зультатів вмісту ТІМП-2 становила p<0,05.

Висновки. Таким чином, дослідження показали, що відбувається зменшення вмісту ММП-9, ТІМП-2 у хворих на гострий інфаркт міокарда після імплантації стента. Слід відзначити, що відбуваються структурно-функціональні зміни міокарда лівого шлуночка у хворих на гострий інфаркт міокарда, що проявляється змінами ММП-9 та ТІМП-2. До сих пір, не достатньо залишається вивченими показники ММП-13 та ТІМП-4 у хворих на гострий інфаркт міокарда з наявністю та відсутністю цукрового діабету 2-го типу. Тому, в подальшому нами планується вивчення ММП-13 та ТІМП-4 у хворих на гострий інфаркт міокарда з наявністю та відсутністю цукрового діабету 2-го типу до та після імплантації стента та визначення структурно-функціональних змін міокарда лівого шлуночка у цих хворих. 
