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 Ожиріння являється значимим фактором ризику розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ). І, зважаючи на це, вивчення механізмів впливу ожиріння на ці захворювання залишається досить значимим.

Мета дослідження: вивчення рівня лептину у хворих на стабільну стенокардію напруги (ССН) у динаміці лікування раміприлом та симвастатином.  

Матеріали та методи дослідження. Кількість хворих на ССН склала            10 хворих з надмірною масою тіла (НМТ) і 28 хворих з ожирінням. Контрольна група представлена 20 особами. Основній групі хворих призначали в терапію ІАПФ - раміприл 10 мг на добу та ліпіднормалізуючий препарат - симвастатин 20 мг/доб. протягом 3-х місяців. Визначення лептину проводили в сироватці крові імуноферментим методом з використанням набору реагентів («Leptin (Sandwich) ELISA», DRG Instruments GmbH, Germany). 
Результати дослідження. У процесі лікування хворих з НМТ рівень лептину склав 6,71±0,35 нг/мл до лікування, відповідно 6,51±0,33 нг/мл після   2-3 тижнів лікування і 6,37±0,29 нг/мл після 12 місяців лікування (р>0,1), порівняно з контрольною групою - 5,60±0,74 нг/мл. У хворих з ожирінням рівень лептину  відповідно рівнявся: 7,81±0,33 нг/мл,  7,63±0,31 нг/мл  (р>0,1) та 7,04±0,24 нг/мл (р<0,01) в порівняні з контрольною групою. 
Висновки. Вивчення клініко-патогенетичних характеристик стабільної стенокардії напруги у процесі лікування із застосуванням раміприлу і симвастатину показало, що ефективність терапії залежить від наявності феномену підвищеної маси тіла.  
