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Цель исследования. Среди многочисленных факторов воспаления, участвующих в развитии атеросклероза особое внимание следует уделить неоптерину. Одним из важнейших факторов, способствующих прогрессированию ишемической болезни сердца (ИБС) является ожирение.

Исходя из выше изложенного целью нашего исследования было определить динамику неоптерина у больных стабильной стенокардией и ожирением в зависимости от степени стеноза коронарных сосудов на ос-

новании данных мультиспиральной компьютерной коронарографии (МСКТ).

Материалы и методы. Для изучения анатомических особенностей сосудов коронарного русла и выявления атеросклеротических изменений и гемодинамически значимых сужений в коронарных сосудах 39 больным, с установленным диагнозом стабильная стенокардия и сопутствующим ожирением была проведена МСКТ коронарография.

Результаты исследования. При анализе полученных результатов выявлено, что по мере увеличения стеноза происходило достоверное повышение неоптерина на 12,2% у больных 2 подгруппы и на 51,2% у больных 3 подгруппы по сравнению с 1 подгруппой, что указывает на взаимосвязь степени выраженности и распространенности атеросклеротического поражения сосудов и уровня неоптерина. Эти результаты подтверждаются положительными достоверными корреляционными связями между неоптерином и степенью стеноза (r = 0,68; Р <0,01).

Выводы. 1. На фоне увеличения стеноза за счет атеросклеротической бляшки установлены по данным МСКТ -коронарографии, происходило достоверное повышение неоптерина, что указывает на взаимосвязь степени выраженности и распространенности атеросклеротического поражения сосудов и уровня неоптерина, это в свою очередь позволяет рассматривать повышение уровня неоптерина, как маркер риска развития осложнений стабильных форм ИБС. 
