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Мета дослідження – вивчити динаміку рівнів матриксної металопротеїнази-13 та тканинного інгібітора металопротеїнази-4 у хворих на гострий інфаркт міокарда в залежності від наявності чи відсутності цукрового діабету 2 типу.

Матеріали та методи: в дослідженні було залучено 100 хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) в залежності від наявності та відсутності цукрового діабету (ЦД) 2 типу. Хворих було поділено на основну групу, яка склала 60 осіб і порівняльну групу – 40 осіб. До контрольної групи ввійшли 20 практично-здорових осіб. Рівень матриксної металопротеїнази-13 (ММП-13) та тканинного інгібітора металопротеїнази-4 (ТІМП-4) визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентiв «Human MMP-13» (RayBiotech, Norcross, USA) та «Human TIMP-4» (R&D Systems, Minneapolis, USA). 
Результати дослідження. У дослідженні виявлено, що у хворих на ГІМ з ЦД 2 типу відбулося вірогідне збільшення ММП-13 на 1-2 добу (65,6±2,5 пг/мл) порівняно з хворими на ГІМ без ЦД 2 типу  (47,9±3,8 пг/мл) та групою контролю (32,2±2,6 пг/мл; p<0,05). Вміст ТІМП-4 на 1-2 добу у хворих на ГІМ з ЦД 2 типу склав 1518±136 пг/мл порівняно з хворими на ГІМ без ЦД 2 типу - 1540±113 пг/мл та контрольною групою (1269±75 пг/мл; p<0,05). З 10-го дня інфаркту міокарда спостерігався вірогідний підвищений рівень ММП-13 у хворих на ЦД 2 типу (42,6±2,5 пг/мл)  порівняно з хворими без ЦД 2 типу  (36,4±2,8 пг/мл) та групою контролю  (32,2±2,6 пг/мл; p<0,05). Вміст ТІМП-4 на 10-14 добу у хворих на ГІМ та ЦД 2 типу склав 1942±136 пг/мл порівняно з хворими на ГІМ без ЦД 2 типу – 2250±175 пг/мл та з контрольною групою – 1269±75 пг/мл, p<0,05. 

Висновки. Визначено вірогідне зростання рівня ММП-13 за умов недостатнього зростання рівня ТІМП-4  у хворих на ГІМ та ЦД 2 типу, що свідчить про дисбаланс в системі міжклітинного матриксу. Виявлені зміни міжклітинного матриксу можуть впливати на розвиток та перебіг ГІМ у хворих на ЦД 2 типу.  
