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Мета – оцінити динаміку гормонів жирової тканини, а саме васпіну та оментину, у хворих з постінфарктним кардіосклерозом на тлі збільшення ступеня ожиріння. 
Матеріал і методи. До дослідження ретроспективно

включено 76 хворих, що перенесли інфаркт міокарда різ-

ної локалізації за останні 1– 5 років, з супутнім ожирінням.

Середній вік обстежених становив (64,87±1,98) року, із них

чоловіків було 37 (49 %), жінок – 39 (51 %). У дослідження не

залучали хворих із тяжкою супутньою патологією органів ди-

хання, травлення, нирок та осіб з онкологічними захворюван-

нями та діабетом. Хворі були розподілені на групи залежно

від ступеня ожиріння: перша підгрупа – ожиріння I ступеня –

індекс Кетле = 30–34,9 кг/м2 (n=26), друга – ожиріння II сту-

пеня – індекс Кетле = 35–39,9 кг/м2 (n=25), третя – ожиріння

III ступеня – індекс Кетле > 40 кг/м2 (n=25). Групи були зістав-

ні за віком та статтю.

Для характеристики ожиріння визначався індекс маси ті-

ла (ІМТ) (індекс Кетле), який розраховували за формулою:

ІМТ = маса тіла (кг)/ріст (м2).

Зміст васпіну в сироватці крові хворих визначали іму-

ноферментним аналізом з використанням набору реакти-

вів Human / Mouse / Rat Vaspin Enzyme Immunoassay Kit ви-

робництва RayBio (Грузія). Для визначення рівня оментину

був застосований імуноферментний аналіз з використан-

ням комерційної тест-системи Human Omentin-1 ELISA ви-

робництва BioVendor (Чеська Республіка). Статистичну об-

робку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica,

версія 6,0.

Результати. Нами також встановлено взаємозв’язок між

ступенем ожиріння та рівнями адипоцитокінів у хворих з

пост інфарктним кардіосклерозом. Спостерігалося вірогідне

погіршення адипокінового обміну на тлі підвищення маси тіла

у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, що характери-

зувалося достовірним зниженням рівня оментину у хворих

першої ((457,110±3,124) нг/мл), другої ((449,351±3,264)

нг/мл) та третьої ((558,129±4,3418) нг/мл) груп (р<0,05). У

свою чергу рівень васпіну в першій групі був (504,618±4,287)

пг/мл, у другій – (449,351±3,264) пг/мл та в третій –

(442,374±2,983) пг/мл (р<0,05).

Висновки. Враховуючи вище наведене, можна припустити, що подібна дисфункція адипокінового обміну на тлі збільшення маси тіла сприяє розвитку та прогресуванню метаболічних порушень у хворих з постінфарктним кардіосклерозом шляхом виснаження протизапальних можливостей васпіну та прозапальних – оментину.
