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Цель исследования. Оценить изменения вазоконстрикторных и вазодилататорных систем на основе изучения копептина и MRproADM у больных острым инфарктом миокарда в зависимости от наличия ожирения, а также проанализировать взаимосвязи между данными показателями.

Методы исследования. В исследование было включено 105 пациентов с ОИМ, среди которых у 75 больных было диагностирован ОЖ, у 30 человек была нормальная масса 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 «HumanCopeptin» (Biological Technology, Shanghai и 
«Humanmid-regionalpro-adrenomedullin (MRproADM)» (Biological Technology, Shanghai).

Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием пакета статистических программ «Microsoft Excel». Статистическая значимость различных средних определялась по критерию F Фишера.

Результаты исследование. У больных с ОИМ и ОЖ наблюдалось достоверное повышение копептина на 129,6 %, MRproADM на 49,3 % в сравнении с больными без ОЖ. Ранжирование по степени различий копептина и MRproADM у больных с ОЖ по сравнению с больными без ОЖ по F-критерию показало, что первое ранговое место принадлежит копептину (F = 52,49), второе - MRproADM (F = 41,5). Согласно результатам ранжирования внимание привлекает более выразительная активность копептина, что указывает на несоответствие вазодилататорного ответа на гиперактивность системы вазоконстрикторов.

Выводы. Уровни копептина и MRproADM возростали при наличии ожирения у больных острым инфарктом миокарда с несоответствием вазодилататорного ответа на гиперактивность системы вазоконстрикторов.
