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Вступ. На сьогоднішній день, одним з актуальних питань, що постає на стику терапії, 
кардіології та ендокринології є коморбідна патологія -  поєднаний перебіг гострого інфаркту 
міокарда (ГІМ) та цукрового діабету (ЦД), що представляє серйозну медико-соціальну 
значущість для населення в усьому світі. Ендотеліальний моноцитактивуючий пептид – ІІ 
(ЕМАР–ІІ) – це мультифункціональний пептид з прозапальною та ангіогенезною активністю, 
який активує цілу низку прозапальних цитокінів, індукуючи зміни в судинах. 
Дослідниками вивчається питання щодо вмісту ЕМАР-ІІ як одного з маркерів ендотеліальної 
дисфункції, що підвищується  при серцево-судинних захворюваннях, ЦД та ожирінні. 
 Мета дослідження. Проаналізувати динаміку рівня ендотеліального моноцитактивуючого 
пептиду–ІІ у хворих на гострий інфаркт міокарда в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу 
протягом 6 місяців спостереження.  
Матеріали на методи дослідження. В обстеженні брали участь 120 хворих (1 група  - хворі на 
ГІМ з ЦД 2 типу (n=70), 2 група – хворі на ГІМ (n=50)) та 20 практично здорових осіб, які 
увійшли до складу контрольної групи. Усім хворим проводили клінічні та інструментальні 
обстеження, імуноферментне дослідження для визначення рівню EMAP-II на першу добу ГІМ 
та через 6 місяців після нього.  
Результати дослідження. У хворих на ГІМ у поєднанні з ЦД 2 типу рівень EMAP-II був 
достовірно вищими ніж у хворих на ізольований ГІМ та в контрольній групі - 4,54±0,331 нг/мл; 
2,74±0,21 нг/мл; 1,1±0,037 нг/мл відповідно  (р<0,05). Слід зазначити, що рівень ЕМАР-ІІ у 
хворих 1-ої групи був прямопропорційним формі ЦД 2 типу: у хворих з легкою формою ЦД 2 
типу - 2,21±1,03 нг/мл; з середньоважкою - 3,35±0,48 нг/мл; з важкою -  5,79±0,17 нг/мл  
(р<0,05). 
У хворих 1-ої групи через 6 місяців після ГІМ середній рівень ЕМАР-ІІ дорівнював - 3,6±0,11 
нг/мл; 2-ої - 2,28±0,05 нг/мл (р<0,00001). Кращі результати при повторному обстеження були 
виявлені у хворих, яким була проведена коронаровентрикулографія: у хворих на ГІМ з 
супутнім ЦД 2 типу після КВГ рівень ЕМАР-ІІ дорівнював 3,5±0,04 нг/мл; у хворих на ГІМ з 
супутнім ЦД 2 типу після проведення стандартної антикоагулянтної терапії - 3,71±0,03 нг/мл; 
у хворих на ізольований ГІМ після КВГ - 2,24±0,01 нг/мл; у хворих на ізольований ГІМ після 
проведення стандартної антикоагулянтної терапії - 2,33±0,04  (р<0,01). 
Висновки. Таким чином, вищеперераховані дані свідчать, що  ендотеліальний 
моноцитактивуючий пептид – ІІ є маркером ендотеліальної дисфункції, що володіє 
прогностичними властивостями у хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім цукровим 
діабетом 2 типу, що наголошує на важливому значенні ендотеліальної дисфункції в патогенезі 
вищезазначених захворювань. 
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