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Цель – оценить взаимосвязь систолической дисфункции левого желудочка с адипоцитарным дисбалансом у больных с постинфарктным кардиосклерозом и сахарным диабетом 2 типа. 
Материалы и методы. Согласно цели исследования проведено комплексное обследование 68 больных с хронической сердечной недостаточностью, возникшей на фоне постинфарктного кардиосклероза и сахарного диабета (СД) 2 типа. Группу сравнения составили 80 больных с постинфарктным кардиосклерозом без диабета. В контрольную группу были включены 35 практически здоровых лиц. Содержание васпина в сыворотке крови больных определяли иммуноферментным анализом с использованием набора реактивов Human / Mouse / Rat Vaspin Enzyme Immunoassay Kit производства фирмы «RayBio®.» (Грузия). Для определения уровня оментину был применен иммуноферментный анализ с использованием коммерческой тест-системы Human Omentin-1 ELISA производства фирмы «BioVendor» (Чешская Республика). 
Результаты. Уровень васпина у больных основной группы с фракцией выброса (ФВ) > 45 % и составил 611,343 пг/мл, что было на 6 % ниже, чем значение этого показателя у больных с ФВ < 4 % (649,572 пг/мл) (р < 0,001). Значение уровня оментина у больных с сохраненной систолической функцией левого желудочка (ЛЖ) равнялось 425,131 нг/мл, что на 4,5 % выше по сравнению с больными с систолической дисфункцией ЛЖ (406,312 нг/мл) (р < 0,001). 
 Выводы. Повышение уровня васпина и снижения оментина было ассоциировано с систолической дисфункцией ЛЖ у больных с постинфарктным кардиосклерозом и СД 2 типа.  

