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Коморбідність ішемічної хвороби серця та ожиріння об’єднує

декілька атерогенних чинників, які прискорюють атерогенез.

Мета – з’ясувати роль адипокинів (адипонектину та вісфатину) у

розвитку атеросклерозу у хворих на стабільну стенокардію та ожиріння.

Нами було обстежено 110 хворих, контрольну групу склали 20

практично здорових осіб. Усі хворі були поділені на групи: 1-ша група – 80

хворих на стабільну стенокардію та ожиріння, 2-га група – 30 хворих на

стабільну стенокардію без ожиріння. Рівні адипокінів було визначено

імуноферментним методом з використанням комерційних тест-систем

“ELISA” (США).

У результаті досліджень були отримані наступні результати: у хворих

усіх груп визначались достовірні зміни показників гормонів жирової

тканини, а саме відбувалося зниження рівню адипонектину на 24 % та

підвищення рівнів вісфатину на 12 % у порівнянні з контрольною групою

(р < 0,05). Ожиріння ускладнювало перебіг стабільної стенокардії, про що

свідчить ще більше зниження рівня адипонектину (1 групи в 4,8 разів у

порівнянні с контрольною групою ) та підвищення рівнів вісфатину (у 1-й

групі на 20 %) ( р < 0,05).

Висновки:

1. У хворих зі стабільною стенокардією та супутнім ожирінням відзначається достовірне підвищення рівню вісфатину та зниження адипонектину, що сприяє прогресуванню атеросклерозу.
