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На сьогоднішній день ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається однією з найбільш важливих проблем сучасної кардіології. Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) займає перше місце у структурі ІХС, перебіг якого значно ускладнюється наявністю ожиріння (ОЖ).

Мета дослідження – оптимізувати діагностику ГІМ шляхом оцінки динаміки маркера вазоконстрикції - копептину і вазодилатації - MRproADM у хворих на гострий інфаркт міокарда залежно від ступеня ОЖ, а також проаналізувати взаємозв’язки між даними показниками.

Об’єкт і методи дослідження. У дослідження було включено 105 пацієнтів з ГІМ, поміж яких у750 хворих було діагностовано ОЖ, 30 осіб мали нормальну вагу тіла. Індекс маси тіла (ІМТ) визначали за формулою: ІМТ (кг/м2) = маса тіла/(ріст)2. Копептин і MRproADM визначали імуноферментним методом за допомогою набору реагентів «Human Copeptin» (Biological Technology, Shanghai) і «Human mid-regional proadrenomedullin (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 та їх обговорення. Встановлено зростання рівня копептину на 73,8 % при ОЖ I ст. та на 205,9 % при ОЖ II ст. порівняно з групою зіставлення, MRproADM - на 30,68 % і на 54,5 % відповідно. У хворих на ГІМ та ОЖ II ст. при зіставленні з ОЖ I ст. концентрація копептину була вище на 76 %, а MRproADM – на 18,3 % . Ранжування показників за ступенем їх відмінностей при ожирінні I ст. від групи порівняння за допомогою F-критерію визначило, що до кластеру виражених порушень увійшли обидва параметра – копептин (F= 77,9; р<0,001) та MRproADM (F= 82,5; р<0,001). Що стосується відхилення від групи порівняння показників за ступенем їх відмінностей при ожирінні II ст., то до кластеру дуже виражених змін (F˃100) потрапило підвищення рівня копептину (F=177,9; р<0,001) і виражене зростання відзначено щодо MRproADM (F=99,5; р<0,001).

Висновки. Зростання ступеню ОЖ асоціювалося із зростанням рівня копептину і MRproADM. Отримані дані свідчать про те, що провідною ланкою розвитку ГІМ у хворих з ОЖ II ст. порівняно з ОЖ I ст. є надмірна активність маркера вазоконстрикції копептину в умовах помірного неадекватного щодо потреб функціонування MRproADM.
