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Актуальність проблеми. Протягом багатьох років провідною нозологічною формою в структурі ішемічної хвороби серця (ІХС) залишається гострий інфракт міокарда (ГІМ), перебіг якого значно ускладнюється наявністю коморбідної патології у вигляді ожиріння (ОЖ). Дисбаланс роботи вазоконстрикторної і вазодилатаційної систем, представленних копептином і MRproADM у пацієнтів з ГІМ і супутнім ОЖ відіграє велику драматичну роль у прогресуванні цих захворювань.
Наукова новизна. Вперше було оцінено характер дисбалансу вазоконстрикторних і вазодилататорних систем у хворих на ГІМ із супутнім ОЖ.

Мета дослідження - оцінити зміни вазоконстрикторних та вазодилататорних систем на підставі вивчення копептину і MRproADM у хворих з ГІМ залежно від наявності ОЖ.
Методи дослідження. Було досліджено 80 пацієнтів з ГІМ, поміж яких 30 осіб мали нормальну вагу тіла, у 50 хворих було діагностовано ОЖ. Індекс маси тіла (ІМТ) визначали за формулою: ІМТ (кг/м2) = маса тіла/(ріст)2. Копептин визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Human Copeptin» (Biological Technology, Shanghai). MRproADM визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Human mid-regional pro-adrenomedullin (MRproADM)» (Biological Technology, Shanghai). Статистична обробка отриманих даних проводилася з використанням пакету статистичних програм «Microsoft Excel». Дані представлено у вигляді середніх величин та похибки середнього. Статистична значимість різних середніх визначалася за критерієм F - Фішера. 

Результати дослідження. 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). Більш виразна активність копептину згідно результатів ранжування вказує на невідповідність вазодилятаторної відповіді на гіперактивність системи вазоконстрикторів. 
Висновки. Наявність ОЖ супроводжується зростанням активності як маркера вазоконстрикції – копептину, так і показника вазодилатації – MRproADM у хворих на ГІМ. У хворих на ГІМ та супутнє ОЖ визначається гіперактивність копептину порівняно з MRproADM, що свідчить на користь переважання вазоконстрикторної активності.
