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Актуальним питанням сьогодення є вплив параметрів позаклітинного матриксу на показники кардіогемодинаміки у хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) за наявності  цукрового діабету (ЦД) 2 типу. 
Мета: визначити кореляційні взаємозв’язки між ехокардіографічними показниками та параметрами міжклітинного матриксу у хворих на гострий інфаркт міокарда та цукровий діабет 2 типу.
Матеріали та методи дослідження. У дослiдженнi обстежено 70 хворих на ГІМ з супутнім ЦД 2 типу, котрі перебували на стацiонарному лiкуваннi в інфарктому вiддiленні Харкiвської мiської клiнiчної лiкарнi № 27. Визначали показники кардіогемодинаміки: кінцево-діастолічний об’єм (КДО), кінцево-систолічний об’єм (КСО), кінцево-діастолічний розмір (КДР), кінцево-систолічний розмір (КСР), ударний об’єм (УО), фракція викиду (ФВ),  товщина задньої стінки лівого шлуночка (ТЗСЛШ),  товщина міжшлуночкової перетинки (ТМШП),  ліве передсердя (ЛП), лівий шлуночок (ЛШ),  маса міокарда лівого шлуночка (ММЛШ), індекс маси міокарда лівого шлуночка (ІММЛШ),                    відносна товщина задньої стінки лівого шлуночка (ВТЗСЛШ). Імуноферментним методом визначали вміст матриксної металопротеїнази-13 (ММП-13) за допомогою набору реагентiв «Human MMP-13» (RayBiotech, Norcross, USA); тканинний інгібітор металопротеїнази-4 (ТІМП-4) – «Human TIMP-4»  (R&D Systems, Minneapolis, USA),  тенасцин С  (Тн С) – «Human Tenascin-C Large (FNIII-C)» (Immuno-Biological Laboratories Co. Ltd. (IBL), Takasaki-Shi, Japan). Статистична комп’ютерна обробка результатів проведена за допомогою комп’ютерних програм Microsoft Office Excel та Statistica 6,0. 
Результати дослідження. Визначено прямі  кореляційні зв’язки між ММП-13 та КДО (r=0,57; p˂0,05); КСО (r=0,55; p˂0,05), КДР (r=0,61; p˂0,05), КСР (r=0,56; p˂0,05), УО (r=0,47; p˂0,05), ТМШП (r=0,37; p˂0,05), ІММЛШ (r=0,43; p˂0,05), ММЛШ (r=0,53; p˂0,05), ВТЗСЛШ (r=0,62; p˂0,05). Кореляційний аналіз засвідчив наявність прямого зв’язку  між рівнем ТІМП-4 та ТМШП (r=0,38; p˂0,05). Визначено прямий  кореляційний зв’язок  між тенасцином С на 1-2 добу й УО (r=0,58; p˂0,05). У хворих на гострий інфаркт міокарда з наявністю та відсутністю цукрового діабету 2-го типу відбувається зменшення ФВ, що доводить про зниження контрактильності міокарда лівого шлуночка. 
Висновок. Тобто у хворих на гострий інфаркт міокарда та цукровий діабет 2-го типу визначається збільшення  матриксної металопротеїнази-13,  тканинного інгібітора матриксної металопротеїнази-4, тенасцину С, що свідчить про активацію системи позаклітинного матриксу. За наявності цукрового діабету              2-го типу збільшуються  показники кардіогемодинаміки: кінцево-діастолічний об’єм, кінцево-систолічний об’єм, кінцево-діастолічний розмір, кінцево-систолічний розмір. 
