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На сегодняшний день ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из наиболее важных проблем современной кардиологии. Острый инфаркт миокарда (ОИМ) занимает первое место в структуре ИБС, течение которого значительно усложняется наличием ожирения (ОЖ). 

Цель исследования - оптимизировать диагностику ОИМ путем оценки динамики маркера вазоконстрикции - копептина и вазодилатации - MRproADM у больных острым инфарктом миокарда в зависимости от степени ожирения, а также проанализировать взаимосвязи между данными показателями. 

Материалы и методы исследования. В исследование было включено 105 пациентов с ОИМ, среди которых у75 больных было диагностировано ОЖ, у 30 человек был нормальный вес тела. Индекс массы тела (ИМТ) определяли по формуле: ИМТ (кг/м2)=масса тела/(рост)2. Копептин и MRproADM определяли иммуноферментным методом с помощью набора реагентов «Human Copeptin» (Biological Technology, Shanghai) и «Human mid-regional pro-adrenomedullin (MRproADM)» (Biological Technology, Shanghai). Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием пакета статистических программ «Microsoft Excel». Данные представлены в виде средних величин и погрешности среднего. Статистическая значимость различных средних определялась по критерию F - Фишера. 

Результаты исследования. Установлено повышение уровня копептина на 73,8 % при ОЖ I ст. и на 205,9 % при ОЖ II ст. в сравнении с группой больных с ОИМ без ОЖ, MRproADM - на 30,68 % и на 54,5% соответственно. У больных ОИМ и ОЖ II ст. при сопоставлении с ОЖ I ст. концентрация копептина была выше на 76%, а MRproADM - на 18,3 %. Ранжирование показателей по степени их различий при ожирении I ст. от группы сравнения с помощью F-критерия определило, что в кластер выраженных нарушений вошли оба параметра - копептин (F=77,9; р<0,001) и MRproADM (F=82,5; р<0,001). Что касается отклонения от группы сравнения показателей по степени их различий при ожирении II ст., то в кластер очень выраженных изменений (F˃100) попало повышение уровня копептина (F=177,9; р <0,001) и отмечен выраженный рост уровня MRproADM (F=99,5; р<0,001). 

Выводы. Рост степени ОЖ ассоциировался с повышением уровня копептина и MRproADM. Полученные данные свидетельствуют о том, что ведущим звеном развития ОИМ у больных с ОЖ II ст. в сравнении с ОЖ I ст. является чрезмерная активность маркера вазоконстрикции копептина в условиях умеренного неадекватного относительно потребностей функционирования MRproADM.  
