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ДИНАМІКА КОПЕПТИНУ ТА АНТРОПОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ МІОКАРДА ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЮ ОЖИРІННЯ

О.С. Єрмак

Харківский національний медичний університет

Ішемічна хвороба серця (ІХС) є однією з найбільш важливих проблем су-

часної кардіології. Внаслідок дестабілізації перебігу ІХС розвивається гострий

інфаркт міокарда (ГІМ), перебіг якого значно ускладнюється наявністю комор-

бідної патології у вигляді ожиріння (ОЖ).

Мета дослідження: оптимізувати діагностику ГІМ у пацієнтів із супутнім ОЖна підставі визначення динаміки копептину, а також оцінити наявність і характер зв’язків копептину з антропометричними показниками (об’єм шиї (ОШ),об’єм талії (ОТ), об’єм талії / об’єм стегон (ОТ / ОС)).

Об’єкт і методи дослідження. У дослідження було влючено 80 пацієнтів з

ГІМ, поміж яких 30 осіб мали нормальну вагу тіла, у 50 хворих було діагносто-

вано ОЖ: ОЖ I ст. діагностовано у 25 осіб, ОЖ II ст. виявлено у 25 осіб. 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).

Результати та їх обговорення. Аналіз рівня копептину показав, що у хво-

рих з ОЖ I ст. даний показник був вищим порівняно з пацієнтами без ОЖ на 33,8

%, а у пацієнтів з ОЖ II ст. - на 62,4 %; у хворих з ОЖ II ст. концентрація даного

маркера була вища на 43,2 % при зіставленні з ОЖ I ст. Що стосується антропом-

етричних показників, то у хворих з ОЖ I ст. і II ст. порівняно з пацієнтами без ОЖ

рівні ОШ, ОТ, ОТ/ОС були вищими на 18 % і 33 %, 21 % і 30 %, 7 % і 14 % відповід-

но. У хворих з ГІМ та ОЖ знайдено прямі зв’язки мiж копептином і IМТ r=0,61, ОТ

і копептином r=0,83, між ОШ і копептином r=0,86. За даними багатофакторно-

го регресійного аналізу найбільш валідними факторами щодо рівня копептину

були ОШ (β=0,79) та ІМТ (β=0,53). Предиктори прогнозу рівня копептину з від-

повідними коефіцієнтами наведені у формулі:

х = 120,1973 + 0,2175 х ОШ, де х – копептин, мкмоль/л.

Висновки. Зростання ступеню ОЖ асоціювалося із зростанням рівня копептину і антрометричних показників. Поряд з визначенням ІМТ доцільно визначення рівня ОШ як фактора, що володіє високою предикторною цінністю щодо рівня маркера ураження міокарда копептину. Використання запропонованого регресійного рівняння з залученням ОШ дозволяє прогнозувати рівень копептину, що привертає увагу дослідників внаслідок можливості використання на практиці у комунальних закладах охорони здоров’я всіх рівнів.
