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Коморбідна патологія у вигляді поєднання гострого інфаркту міокарда

(ГІМ) та ожиріння (ОЖ) за останні роки набуває загрозливих масштабів.

Активація нейрогормональних систем відіграє важливу роль у патогенезі

ГІМ. Більшість нейрогуморальних зрушень відбувається у вигляді

вазоконстрикторних і вазодилятаторних реакцій. У цьому ключі

перспективним є вивчення динаміки копептину і MRproADM у хворих на

ГІМ та залучення даних маркерів до метаболічних порушень.

Метою нашого дослідження було оцінити зміни вазоконстрікторних

та вазодилятаторних систем на підставі вивчення копептину і MRproADM

у хворих з ГІМ залежно від наявності ОЖ.

Результати. У хворих з ГІМ та ОЖ спостерігалось вірогідне

підвищення копептину на 129,6 %, MRproADM на 49,3 % порівняно з

хворими без ОЖ. Ранжування за ступенем відмінностей копептину і

MRproADM у хворих з ОЖ порівняно з хворими без ОЖ за F-критерієм

показало, що перше рангове місце належить копептину (F = 52,49), друге –

MRproADM (F = 41,5). Незважаючи на зростання рівня копептину і

MRproADM за наявності ОЖ у хворих з ГІМ, увагу привертає більш

виразна активність копептину згідно результатів ранжування, що вказує на

невідповідність вазодилятаторної відповіді на гіперактивність системи

вазоконстрикторів. Наявність ОЖ у хворих з ГІМ асоціювалося з

дисбалансом роботи вазодилятаторних і вазоконстрикторних систем з

переважанням останніх.

Висновки. Наявність ОЖ супроводжується зростанням активності як маркера вазоконстрикції – копептину, так і показника вазодилятації – MRproADM у хворих з ГІМ. У хворих на ГІМ та супутнє ОЖ визначається гіперактивність копептину порівняно з MRproADM, що свідчить накористь переважання вазоконстрикторної активності.
