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Коморбідність гострого інфаркту міокарда (ГІМ) та ожиріння є досить суттєвою проблемою сучасності, оскільки вона значно впливає на перебіг захворювання, при чому це поєднання значно збільшує тяжкість його перебігу та погіршує прогноз хворих. 
В теперішній час досить активно вивчаються деякі положення щодо ролі регуляторів активності матриксних металопротеїназ у процесі ремоделювання міокарду лівого шлуночка при ГІМ, метаболічних порушень і їх взаємозв‘язків у хворих на ГІМ із супутнім ожирінням та можливості медикаментозного впливу на перебіг захворювання. Важливим регулятором постінфарктного ремоделювання міокарда є остеопонтин, якій являє собою адгезивний глікофосфопротеін, що взаємодіє з αvβ1, v 3 і v 5 інтегринами і CD44 рецепторами, колагеном і фібронектином, що стимулює синтез колагену, інгібує активність матриксних металопротеїназ, регулює організацію позаклітинного матриксу та його стабілізацію (Yan Y.P. et al., 2009). 
У дослідженнях, які проводилися Schoenhagen P. (2010) показано, що остеопонтин є важливим медіатором в регуляції ангіотензином ІІ функції кардіальних фібробластів в процесі ремоделювання серця. Було виявлено, що концентрація остеопонтину значно зростає при атеросклерозі, інфаркті міокарду та ожирінні і корелює з віком і рівнем тригліцеридів. Однак на сьогоднішній день майже зовсім відсутні дані щодо експресії остеопонтину при коморбідності ГІМ та ожиріння. 
В нашій роботі буде вивчено вміст остеопонтину, показників ліпідного обміну у хворих на ГІМ залежно від наявності ожиріння та його ступеня, оцінено значення остеопонтину, як регулятора конфігурації позаклітинного матриксу, а саме у ремоделюванні лівого шлуночка у хворих на ГІМ з супутнім ожирінням, а також буде вивчено вплив стандартної терапії на вміст остеопонтину, показники ліпідного обміну, структурно-функціональні порушення міокарда лівого шлуночка у хворих на ГІМ в поєднанні з ожирінням.  
Результати, які будуть отримані в роботі, сприятимуть покращенню діагностики поєднаного перебігу гострого інфаркту міокарда та ожиріння і зможуть використовуватися в якості індикаторів формування несприятливого типу ремоделювання міокарду як маркери ускладненого перебігу захворювання у даної когорти хворих.
