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Цельисследования. Проанализировать активность остеопонтина у больных с ОИМ в зависимости от наличия ожирения, а также исследовать характер связей с антропометрическими показателями.

Материалы и методыисследований. Обследовано55 больныхОИМ, поделенных на группы, в зависимости от наличия ожирения. В первую группу вошли больные ОИМ с ожирением (n = 38). Вторую группу составляли больные ОИМ без ожирения (n = 17). У больных рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) по формулеИМТ (кг/м2) = масса тела/(рост)2, остеопонтинопределяли иммуноферментным методом.

Результаты. В группебольных с ОИМ наблюдается вероятное возрастание уровня остеопонтина на 90,69% в сравнении з группой контроля. При наличии коморбидности ожирения и ОИМ концентрация остеопонтина была достоверно выше на 141,2 % при сопоставлении з группой контроля. Сравнение уровней изучаемого параметра, у больных ОИМ в зависимости от наличия или отсутствия сопутствующего ожирения определило различия в виде возрастания концентрации остеопонтина на 27,1% при избыточной массе тела (р <0,05). Уровень антропометрических параметров, а именно ИМТ и ОТ у больных с ОИМ и ожирением был достоверно выше при сопоставлении как с лицами группы контроля, так и пациентами с нормальной массой тела при ОИМ.У больных с ОИМ и ожирением найдена прямая кореляционная связь средней силы между остеопонтином и ИМТ (r=

0,54;p<0,05), ОТ (r= 0,48;p<0,05), т.е. увеличение массы тела у больных сО ИМ ассоциируется с гиперостеопонтинемией.

Выводы. Наличие острого инфаркта миокарда сопровождается гиперостеопонтинемией при условии наличия сопутствующего ожирения и без него при сопоставлении з контрольной группой, представленной здоровыми лицами. 
