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Цель исследования. Оптимизация диагностики и лечения кардиометаболических нарушений с учетом патогенетической роли адипоцитокинов (висфатина и адипонектина) в развитии атеросклероза у больных со стабильной стенокардией и ожирением.

Материалы и методы. Обследовано 60 больных со стабильной стенокардией, которые были распределены на 2 группы: 1-я - пациенты, имевшие в качестве сопутствующего заболевания ожирение (n=35) и 2-я -

без ожирения (n=25). Контрольную группу составили 10 практически здоровых лиц.

Результаты исследования. Было показано, что у больных 1-й группы уровень висфатина достигал 29,6±2,0 нг/мл, что было достоверно выше в сравнении с этим показателем у пациентов 2-й группы - 27,6±1,7 нг/мл и у практически здоровых лиц - 19,3±1,3 нг/мл (p<0,05).

Содержание адипонектина в 1-й группе составляло 5,17±0,22 нг/мл, что было достоверно ниже (p<0,05),чем у пациентов 2-й (6,02± 0,21 нг/мл) и контрольной (12,45± 0,15 нг/мл.) групп. Это может свидетельствовать о том, что гипоадипонектинемия и гипервисфатинемия ассоциируются с развитием ожирения у больных, страдающих стабильной стенокардией.

Выводы. Учитывая вышеизложенное, можно предположить, что подобная дисфункция адипокинового обмена на фоне увеличения массы тела способствует развитию и прогрессированию атеросклероза у больных стабильной стенокардией путем истощения антиатерогенных возможностей адипонектина и активации висфатином метаболических нарушений. Полученные данные позволяют рекомендовать определение содержания висфатина и адипонектина в крови больных со стабильной стенокардией и ожирением в качестве предиктора развития и прогрессирования стабильной стенокардии.
