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Ішемічна хвороба серця (ІХС) є однією з найбільш важливих проблем сучасної кардіології. Провідною нозологічною формою у структурі ІХС є гострий інфаркт міокарда (ГІМ), перебіг якого значно ускладнюється наявністю коморбідної патології у вигляді ожиріння (Ож). 
Мета. Оптимізувати діагностику гострого інфаркту міокарда на підставі визначення маркера вазоконстрикції – копептину (К) у хворих на гострий інфаркт міокарда залежно від наявності ожиріння, а також проаналізувати взаємозв’язки між цим показником та показниками кардіогемодинаміки. 
Матеріали та методи. У дослідження було включено 80 пацієнтів з ГІМ, поміж яких 30 осіб мали нормальну вагу тіла, у 50 хворих було діагностовано Ож. Індекс маси тіла визначали за формулою: ІМТ (кг/м2) = маса тіла/(ріст)2. К визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Human Copeptin» (Biological Technology, Shanghai). Усім хворим була проведена ехокардіографія. Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету статистичних програм «Microsoft Excel». Дані представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього. Аналіз взаємозв’язків проведено за допомогою кореляції Спірмена (r). 
Результати. У хворих з ГІМ та Ож спостерігалось вірогідне підвищення К на 129,6 % порівняно з хворими без Ож. Параметри гемодинаміки також виявили відмінності у хворих з ГІМ та Ож: рівень кінцевого діастолічного об’єму (КДО) був вищим на 20,4 %. Кінцевого систолічного об’єму (КСО) на 28,5 %, кінцевого діастолічного розміру (КДР) на 15,5 %, кінцевого систолічного розміру (КСР) на 17,6 %, а рівень фракції викиду (ФВ) нижчим на 15,1 % порівняно з хворими без Ож. Знайдено прямі кореляції між К і КДО (r=0,25, р<0,05), КСО (r=0,36, р<0,05), КДР (r=0,47, р<0,05), і зворотня кореляція з ФВ (r= – 0,23, р<0,05). 
Висновки. Копептин зростав при наявності ожиріння у хворих на гострий інфаркт міокарда. Підвищена концентрація копептину асоціюється з дилатацією порожнин лівого серця і зниженням контрактильності у хворих з гострим інфарктом міокарда та супутнє ожиріння.
