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У структурі смертності населення від ССЗ перше місце займає ішемічна хвороба серця (ІХС). Найбільш поширеною формою ІХС є стабільна стенокардія напруги. Частота її коливається в різних регіонах від 1,8 до 6,5%.

Метою нашого дослідження було визначити динаміку неоптерина у хворих на стабільну стенокардію та ожиріння в залежності від ступеня стенозу коронарних судин на підставі даних коронарографіі.

Матеріали та методи. Для вивчення анатомічних особливостей судин коронарного русла та виявлення атеросклеротичних змін і гемодинамічно значущих звужень у вінцевих судинах 39 хворим, зі встановленим діагнозом стабільна стенокардія та супутнім ожирінням була проведена МСКТ коронарографія. Серед хворих було обстежено 9 (30%) жінок та 30 (70%) чоловіків, середній вік хворих склав 59±1,3 роки. Рівень неоптерина визначали імуноферментними методиками на імуноферментному аналізаторі “ LabLine-90” ( Австрія). Концентрацію неоптеріну  визначали з використанням набору фірми "IBL international Neopterin ELISA" (Німеччина).
Результати. При аналізі отриманих результатів виявлено, що по мірі збільшення стенозу за рахунок атеросклеротичної бляшки відбувалось достовірне підвищення неоптерину на 12,27% у хворих за встановленим стенозом коронарних артерій 75- 95%  та на 51,2% у хворих зы стенозом 95-100%  в порвінянні з хворими якы мали стеноз судин до 50-75% , що в свою чергу дозволяє розглядати підвищення рівня  неоптерину, як маркера ризику розвитку ускладнень стабільних форм ІХС. Ці результати підтверджуються позитивним достовірним кореляційним зв'язком між неоптерином та ступенем стенозу (r=0,68; Р<0,01)
Висновки: На тлі збільшення стенозу за рахунок атеросклеротичної бляшки встановлені за даними коронарографії, відбувалось достовірне підвищення неоптерину , що вказує на взаємозв'язок ступеня виразності та розповсюдженості атеросклеротичного ураження судин та рівня неоптерину, це в свою чергу дозволяє розглядати підвищення рівня  неоптерину, як маркер ризику розвитку ускладнень стабільних форм ІХС, що підтверджується отриманими кореляційними за'язками.
