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           Важливим чинником ризику ішемічної хвороби серця є ожиріння. Ожиріння об’єднує декілька атерогенних чинників, які прискорюють атерогенез, що є наслідком синтезу в адипоцитах великої кількості гормонально активних речовин. ( адипонектин, вісфатин.)  [Караченцев Ю.І., 2006; Біловол О.М., 2007].

          На сучасному етапі багато уваги приділяється вивченню адипонектину , який декретується у білій жировій тканині . Також залишаються актуальними питання активації вісфатину у хворих на ожиріння, як регулятора атерогенезу. Цікавість у науковців визиває неоптерін, який є маркером запалення та інтегральним показником активації імунозапальної системи. Також підвищення рівня концентрації неоптеріну виявляється у хворих з атеросклерозом аорти, коронарних артерій, периферійних артерій.

Мета дослідження – на основі наявних знань з’ясувати  роль адипокинів (  адипонектин та вісфатин) у розвитку атеросклеротичного процесу коронарних артерій в залежності від рівня маркера запалення неоптеріну у хворих на стабільну стенокардію та ожиріння.
Отримані результати.  Досі залишається дискутабельним роль адипокинів та неоптеріну у розвитку атеросклерозу у хворих на стабільну стенокардію  та ожиріння.
Висновки. Цей напрямок медичних досліджень є перспективним і актуальним, оскільки отримані дані досить суперечливі і вимагають подальшого вивчення із здобуттям нових вірогідних фактів, які можуть лягти в основу нових діагностичних і терапевтичних стратегій при метаболічних порушеннях у хворих з серцево-судинною патологією.
