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Сполучений перебіг гострого інфаркту міокарду (ГІМ) та ожиріння значно погіршує прогноз у цієї групи хворих. Однією з причин цього є подвійний вплив цих захворювань на процеси постінфарктного ремоделювання міокарду. Велику зацікавленність дослідників в останній час привертає остеопонтин, який стимулює синтез колагену, інгібує активність матриксних металопротеїназ і приймає участь в формуванні позаклітинного матриксу.

Мета дослідження – проаналізувати зв’язок гіперостеопонтинемії зі станом внутрішньосерцевої гемодинаміки у хворих з гострим інфарктом міокарду в залежності від наявності ожиріння.

Матеріали та методи. До дослідження було включено 53 хворих з гострим ін-

фарктом міокарду віком від 38 до 74 років. Пацієнти були розподілено на дві групи залежності від наявності або відсутності ожиріння. Першу групу склали хворі ГІМ в поєднані з ожирінням (n=36). До другої групи були включені хворі ГІМ без ожиріння (n=17). Ехокардіографічне дослідження проводилось за стандартною методикою на апараті Ultima PRO 30 (фірма RADMIR, Україна). Визначали кінцевий діастолічний об’єм (КДО) лівого шлуночка (ЛШ), кінцевий систолічний об’єм (КСО) ЛШ, фракцію ви-

киду (ФВ). Остеопонтин визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «HumanOsteopontin» (KonoBiotechCo., Ltd).

Результати: При аналізі отриманих даних знайдено позитивний кореляційний

зв’язок між рівнем остеопонтинемії і КСО (r=0,14; p<0,05) та КДО (r=0,47; p<0,05) у хворих з ГІМ та ожирінням. Було визначено достовірний зв’язок зворотнього характеру між концентрацією остеопонтину і ФВ (r=0,38; p<0,05). Виявлений характер зв’язків вказує, що зростання концентрації остеопонтину за умов сполученого перебігу ГІМ та ожиріння супроводжується процесами дилатації порожнин ЛШ та зниженням ФВ.

Висновки: Гіперостеопонтинемія асоціюються з наявністю дилатації порожнин лівого шлуночка та зниженням фракції викиду при сполученому перебігу гострого інфаркту міокарда та ожиріння.
