
ISSN 2518-1432 (Online); ISSN 2227-4782 (Print) https://doi.org/10.21856/j-PEP.2016.4.03

ОСТЕОПОНТИНЕМIЯ ТА РЕМОДЕЛЮВАННЯ МIОКАРДА ЛIВОГО
ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ З ГОСТРИМ IНФАРКТОМ МIОКАРДА

ЗАЛЕЖНО ВIД СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТI ОЖИРIННЯ∗

Борзова-Коссе С. I., Кравчун П. Г.

Харкiвський нацiональний медичний унiверситет, м. Харкiв
intmed2@ukr.net

Вiдповiдно до сучасних уявлень ожи-
рiння (ОЖ) — це хронiчне полiетiологiч-
не захворювання, пов’язане як з порушен-
нями енергетичного балансу, так i низ-
кою генетичних i неврологiчних факторiв,
порушеннями функцiй ендокринної систе-
ми, способу життя та харчування пацiєнта.
За даними Всесвiтньої органiзацiї охорони
здоров’я (ВООЗ) у свiтовiй популяцiї вiд-
значається чiтка тенденцiя до збiльшення
розповсюдженостi надлишкової маси тiла та
ожирiння — на сьогоднiшнiй день це май-
же 17% жiнок i 15% чоловiкiв. У країнах
Захiдної Європи бiльше половини дорослого
населення вiком 35–65 рокiв мають або над-
мiрну вагу тiла (iндекс маси тiла (IМТ) вiд
25 до 29,9 кг/м2) або ожирiння (IМТ бiльше
30 кг/м2); в США надмiрну вагу має одна
третина всього населення (на 20% i бiль-

ше перевищуючи iдеальну вагу); в Українi
близько 30% осiб працездатного вiку стра-
ждають на ожирiння, а 25% мають надлиш-
кову вагу тiла [1].

При цьому, кiлькiсть таких осiб постiйно
пiдвищується, збiльшуючись кожнi 10 рокiв
на 10%. За прогнозами експертiв ВООЗ, за
умови збереження таких темпiв захворюва-
ностi до 2025 року у свiтi буде нараховува-
тись бiльше 300 млн людей, якi страждають
на ожирiння [2].

Ожирiння є важливим фактором ризику
розвитку iшемiчної хвороби серця (IХС), що
пiдтверджується результатами Фремiнгем-
ського дослiдження, яке продемонструвало
чiткий зв’язок мiж ожирiнням та розвитком
серцево-судинних захворювань i визначило
роль надмiрної ваги тiла як детермiнанти
високого кардiоваскулярного ризику. У осiб

∗Роботу виконано в рамках науково-дослiдної роботи кафедри внутрiшньої медицини №2 i клiнiчної
iмунологiї та алергологiї Харкiвського нацiонального медичного унiверситету МОЗ України «Профiбротичнi
iмунозапальнi фактори i анемiчний синдром як маркери прогнозу у хворих на хронiчну серцеву недоста-
тнiсть при iшемiчнiй хворобi серця i цукровий дiабет в рамках кардiоренального континуума» (державний
реєстрацiйний №0111U003389).
Установою, що фiнансує дослiдження, є МОЗ України.
Автори гарантують повну вiдповiдальнiсть за все, що опублiковано в статтi.
Автори гарантують вiдсутнiсть конфлiкту iнтересiв i власної фiнансової зацiкавленостi при виконаннi

роботи та написаннi статтi.
Рукопис надiйшов до редакцiї 25.07.2016.

Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2016 23



Клiнiчна ендокринологiя

з ожирiнням в 1,5–2 рази пiдвищений ризик
коронарної хвороби серця i менша трива-
лiсть життя [8].

Окрiм того, незалежний ефект ожирiн-
ня на серцево-судинну систему може бути
пов’язаним з його впливом: на функцiю
та структуру мiокарда, зокрема развиток
ексцентрiчної гiпертрофiї лiвого шлуночка
(ГЛШ). ГЛШ частiше зустрiчається у людей
з надлишковою масою тiла, нiж у худих,
незалежно вiд наявностi артерiальної гiпер-
тензiї, що пiдтверджує незалежну роль ожи-
рiння у походженнi ГЛШ, яка в свою чергу
є незалежним фактором развитку гостро-
го iнфаркта мiокарда (ГIМ), раптової смер-
тi та iнших серцево-судинних подiй [6, 7].
У хворих IХС поєднання вогнищ ураження,
обумовлених порушенням жирового обмiну,
з вогнищами кардiосклерозу пiсля перене-
сеного iнфаркта мiокарда суттєво знижує
функцiональнi можливостi серця.

Особливу зацiкавленнiсть привертає
проблема взаємозв’язкiв росту серцево-су-
динних захворювань та iнфаркта мiокарда
з накопиченням в популяцiї осiб, що стра-
ждають на ожирiння, порушення лiпiдного,
вуглеводного та iнших видiв метаболiзму. За
даними F. Kahles, остеопонтин є залученим
до патогенезу iнсулiнорезистентностi та
метаболiзму жирової тканини, та виявляє
протективнi властивостi щодо активностi
iнсулiнової секрецiї [9]. Дискутабельним
залишається змiни активностi остеопонтина
згiдно рiзного ступеня ожирiння у хворих
з гострим iнфарктом мiокарда [3].

Мета дослiдження. Оцiнити змiни актив-
ностi остеопонтину у хворих з гострим iн-
фарктом мiокарда залежно вiд ступеня тяж-
костi ожирiння, а також проаналiзувати на-
явнiсть та характер взаємин мiж даними
параметрами та показниками кардiогемоди-
намiки.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 104 хворих на ГIМ, якi розпо-
дiленi на групи, в залежностi вiд наявностi
та ступеню ожирiння. До першої групи увi-
йшли хворi на ГIМ у поєднаннi з ожирiнням
(n =74). Другу групу складали хворi на ГIМ
без ожирiння (n =30). У якостi контроль-
ної групи обстежено 15 практично здорових
осiб.

Хворi, що брали участь у дослiдженнях,
пiдписували iнформовану згоду на участь
у дослiдженнi.

Критерiями виключення булих хворi на
цукровий дiабет, онкологiчнi захворюван-
ня, хворi з гострим порушенням мозкового
кровообiгу, захворюваннями сполучної тка-
нини.

Остеопонтин визначали iмунофермент-
ним методом за допомогою набору реагентiв
«HumanOsteopontin» (KonoBiotechCo., Ltd).
Статистична обробка отриманих даних про-

водилася з використанням пакету статисти-
чних програм «Microsoft Excel». Данi пред-
ставлено у виглядi середнiх величин та по-
хибки середнього. Статистична значимiсть
рiзних середнiх визначалася за критерiєм F
Фiшера. Аналiз взаємозв’язкiв проведено за
допомогою кореляцiї Спiрмена (r).

Пацiєнтам що брали участь у дослi-
дженнi було проведено ехокардiографiчне
обстеження, яке виконувалося на апаратi
Ultima PRO30 (фiрма RADMIR, Україна).
За стандартними методиками були визна-
ченi кiнцево-систолiчний об’єм (КСО) лi-
вого шлуночка (ЛШ), кiнцево-дiастолiчний
об’єм (КДО) ЛШ та фракцiя викиду (ФВ).
В М-режимi вимiрювали кiнцево-дiастолiч-
ний розмiр (КДР) ЛШ, кiнцево-систолiчний
розмiр (КСР) ЛШ, товщину задньої стiнки
лiвого шлуночка (ТЗСЛШ), об’єм порожни-
ни лiвого передсердя (ЛП) [4, 11].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Виявлено вiрогiдне зростання вмiсту
остеопонтину у хворих з ожирiнням 2 ступе-

ня порiвняно з пацiєнтами, що мали ожирiн-
ня 1 ступеня. Зiставлення даних параметрiв
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у хворих з ожирiнням 1 ступеня, ожирiнням
2 ступеня при ГIМ з пацiєнтами що мали
нормальну масу тiла визначило достовiрнi
вiдмiнностi у виглядi зростання остеопонти-
немiї.

Рiвень остеопонтину був вищим у хво-
рих з ГIМ порiвняно з контрольною гру-
пою як при ожирiннi, так i без нього. Про-
те бiльш виразнi вiдмiнностi отриманi пiд
час спiвставлення пацiєнтiв, що мали ожи-

рiння 2 ступеня. Результати представлено
у табл. 1.

Дослiдження параметрiв кардiогемоди-
намiки виявило вiдмiнностi у виглядi зро-
стання КДО, КСО, КДР пропорцiйно зро-
станню ступеня ожирiння. Так у хворих
з ожирiнням 2 ст., рiвень КДО, КСО, КДР
був вищий, нiж при ожирiннi 1 ст. За iнши-
ми параметрами вiдмiнностей виявлено не
було (p>0,05). Данi наведено у табл. 2.

Т а б л и ц я 1
Показники остеопонтинемiї залежно вiд ступеня ожирiння

у хворих на гострий iнфаркт мiокарда

Показник ОЖ 1 ст. ОЖ 2 ст. IМТ КГ

ОП, нг/мл 96,24± 1,09 115,45± 3,58
p1, 2<0,01

75,77± 0,85
p1, 3<0,01
p2, 3<0,01

12,83± 1,52
p1, 4<0,01
p2, 4<0,01
p3, 4<0,01

Т а б л и ц я 2
Показники кардiогемодинамiки залежно вiд ступеня ожирiння

у хворих на ГIМ, (М±m)

Показник

Хворi на ГIМ та ожирiння Хворi на
ГIМ без
ожирiння

p
Ожирiння

I ст.
Ожирiння

II ст.

КДО, мл 149,51± 5,31 171,71± 8,11 133,95± 5,63 1, 2<0,05
1, 3<0,05
2, 3<0,01

КСО, мл 98,57± 4,76 108,56± 5,36 83,15± 4,87 1, 2<0,01
1, 3<0,05
2, 3<0,01

КДР, см 5,21± 0,09 5,70± 0,09 4,72± 0,11 1, 2<0,01
1, 3<0,01
2, 3<0,01

КСР, см 4,35± 0,10 4,73± 0,09 4,32± 0,10 1, 2>0,05
1, 3>0,05
2, 3<0,01

ФВ,% 37,0± 1,26 35,1± 1,31 40,66± 1,50 1, 2>0,05
1, 3>0,05
2, 3<0,01

ТЗС, см 1,31± 0,007 1,32± 0,01 1,30± 0,01 1, 2>0,05
1, 3>0,05
2, 3>0,05

ТМШП, см 1,20± 0,004 1,22± 0,01 1,20± 0,01 1, 2>0,05
1, 3>0,05
2, 3>0,05

ЛП, см 3,89± 0,09 4,01± 0,09 3,84± 0,09 1, 2>0,05
1, 3>0,05
2, 3<0,01
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Зiставлення вищезазначених параметрiв
у хворих з ГIМ згiдно наявностi або вiдсут-
ностi супутнього ожирiння визначило вiд-
мiнностi. Так рiвень КДО, КСО, КДР, КСР,
ОЛП були вище при ожирiннi 2 ступеня,
а ФВ нища порiвняно з групою зiставлен-
ня. ТЗСЛШ вiрогiдно не вiдрiзнялася. Що
стосується хворих з ГIМ при ожирiннi 1 ст.,
КДО був вище, а ФВ нище, нiж у групi
зiставлення. КСО виявив тенденцiю до зро-
стання (p=0,05).

За iншими параметрами вiдмiнностей не
виявлено.

Отриманнi вiдмiнностi знайдено як
у хворих з ожирiнням, так i без нього при
ГIМ, проте ступiнь їх виразностi був вищим
при ожирiннi 2 ступеня.

З метою оцiнки наявностi i характеру
зв’язкiв мiж остеопонтином i антропомет-
ричними параметрами використовуються
кореляцiї [1]. У хворих з ГIМ та ожирiнням

знайдено прямий зв’язок середньої сили мiж
остеопонтином та IМТ (r =0,54; p<0,05),
ОТ (r =0,48; p<0,05), тобто зростання ма-
си тiла у хворих з ГIМ асоцiюється з гi-
перостеопонтинемiєю [5], при чому не тiль-
ки наявнiсть, а i розподiл жирової тканини
має вплив на активнiсть жирового марке-
ру. Отриманi результати пiдтвердженi ха-
рактером кореляцiї мiж ОТ та остеопон-
тином.

Знайдено позитивний зв’язок мiж рiв-
нем остеопонтинемiї та КСО (r =0,14;
p<0,05), КДО (r =0,47; p<0,05) у хворих
з ГIМ та ожирiнням. Визначається достовiр-
ний зв’язок зворотнього характеру мiж кон-
центрацiєю остеопонтину та ФВ (r =–0,38;
p<0,05). Характер зв’язкiв вказує на те,
що зростання концентрацiї остеопонтину за
умов поєднаного перебiгу ГIМ та ожирiн-
ня супроводжується процесами дилатацiї по-
рожнини ЛШ та зниженням ФВ.

ВИСНОВКИ

1. Виявлено гiперостеопонтинемiю яка
зростала пропорцiйно тяжкостi ожи-
рiння у хворих з гострим iнфарктом
мiокарда.

2. Параметри функцiонального стану лi-
вого шлуночка виявили взаємини пря-
мого характеру зi ступенями тяжко-
стi ожирiння, що асоцiйовано iз зро-
станням об’ємiв та розмiрiв лiвого
шлуночка на тлi зниження iнотропної
функцiї серця.

3. Наявнiсть ожирiння супроводжува-
лась зростанням активностi остеопон-
тину у хворих з гострим iнфарктом
мiокарда за умов абдомiнального типу
розподiлу жирової тканини.
Перспективи дослiдження: Аналiз за-
лучення остеопонтину до ускладнено-
го перебiгу гострого iнфаркту мiокар-
да за наявностi ожирiння.

ЛIТЕРАТУРА
(REFERENCES)

1. Kovalenko VM. Regional’ni medyko-social’ni prob-
lemy hvorob systemy krovoobigu. Dynamika ta
analiz: Analitychno-statystychnyj posibnyk, Kyi’v,
2013: 239 p.

2. VOZ. Ozhirenie i izbytochnyj ves: inform. bjul.
2011; 311, available at: http://www.who.int/media-
centre/factsheets/fs311/ru/.

3. Berezin AE, Panasenko TA, Koreckaja EJu. Ukr
Kardiol Zhurn 2010:98-102.

4. Bjerre M, Munk K, Sloth AD, et al.
Scand Cardiovasc J 2014; 48(4):209-215. doi:
http://dx.doi.org/10.3109/14017431.2014.917767

5. Okyay KL, Tavil Y, Sahinarslan A, et al. Acta
Cardiol 2011; 66(2):197-202.

6. Wilson PW. Arch Inter Med 2002; 162:1867-1872.
doi: http://dx.doi.org/10.1001/archinte.162.16.1867

7. Fontaine RR. JAMA 2000; 289:187-193. doi:
http://dx.doi.org/10.1001/jama.289.2.187

8. Lindsey ML, Zouein FA, Tian Y, et al. Can
J Physiol Pharmacol 2015; 93(10):879-886. doi:
http://dx.doi.org/10.1139/cjpp-2015-0019

9. Kahles F, Findeisen HM, Ruemmer D. Mol Metab
2014; 3(4):384-393. doi: http://dx.doi.org/10.1016
/j.molmet.2014.03.004

26 Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2016



Клiнiчна ендокринологiя

10. Waller AH, Sanchez-Ross M, Kaluski E.
Cardiol Rev 2010; 18(3):125-131. doi:
http://dx.doi.org/10.1097/CRD.0b013e3181cfb646.

11. Abdel_Azeez HA, Al_Zaky M. Clin Lab Anal 2010;
24(3):201-206.

ОСТЕОПОНТИНЕМIЯ ТА РЕМОДЕЛЮВАННЯ МIОКАРДА ЛIВОГО ШЛУНОЧКА
У ХВОРИХ З ГОСТРИМ IНФАРКТОМ МIОКАРДА ЗАЛЕЖНО ВIД СТУПЕНЯ

ТЯЖКОСТI ОЖИРIННЯ
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Метою дослiдження є оцiнка змiн активностi остеопонтину у хворих з ГIМ залежно вiд
ступеня тяжкостi ожирiння, а також аналiз наявностi та характер взаємин мiж даними пара-
метрами та показниками кардiогемодинамiки. Обстежено 104 хворих на ГIМ, якi розподiленi
на групи, в залежностi вiд наявностi, та ступеню ожирiння. До першої групи увiйшли хворi
на ГIМ у поєднаннi з ожирiнням (n =74). Другу групу склали хворi на ГIМ без ожирiння
(n =30). Контрольна група складалась з 15 практично здорових осiб. Виявлено гiперостеопон-
тинемiю яка зростала пропорцiйно тяжкостi ожирiння у хворих з ГIМ. Наявнiсть ожирiння
супроводжувалась зростанням активностi остеопонтину у хворих з ГIМ за умов абдомiнального
типу розподiлу жирової тканини. Параметри функцiонального стану лiвого шлуночка виявили
взаємини прямого характеру зi ступенями тяжкостi ожирiння, що асоцiйовано iз зростанням
об’ємiв та розмiрiв лiвого шлуночка на тлi зниження iнотропної функцiї серця.

К л ю ч о в i с л о в а: остеопонтин, iнфаркт мiокарда, ожирiння, ремоделювання мiо-
карда.

ОСТЕОПОНТИНЕМИЯ И РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО
ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

ЗАВИСИМО ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ОЖИРЕНИЯ

Борзова-Коссе С.И., Кравчун П. Г.

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков
intmed2@ukr.net

Целью исследования явилась оценка изменений активности остеопонтина у больных с ОИМ
зависимо от степени тяжести ожирения, а также проанализировать наличие и характер отно-
шений между данными параметрами и показателями кардиогемодинамики. Обследовано 104
больных ОИМ, которые распределены на группы, в зависимости от наличия, и степени ожире-
ния. В первую группу вошли больные ОИМ в сочетании с ожирением (n =74). Вторую группу
составили больные ОИМ без ожирения (n =30). Контрольная группа состояла из 15 практически
здоровых лиц. Выявлена гиперостеопонтинемия которая возрастала пропорционально тяжести
ожирения у больных с ОИМ. Наличие ожирения сопровождалось возрастанием активности
остеопонтина у больных с ОИМ при уcловии абдоминального типа распределения жировой
ткани. Параметри функционального состояния левого желудочка выявили отношения прямого
характера со степенями тяжести ожирения, которое асоциировано с увеличением объемов
и размеров левого желудочка на фоне снижения инотропной функции сердца.

К л ю ч е в ы е с л о в а: остеопонтин, инфаркт миокарда, ожирение, ремоделювание мио-
карда.
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Клiнiчна ендокринологiя

OSTEOPONTINEMIA AND MYOCARDIAL REMODELING OF THE LEFT
VENTRICULAR IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

DEPENDING ON THE DEGREE OF OBESITY

S. I. Borzova-Kosse, P.G. Kravchun

Kharkiv National Medical University, Kharkiv
intmed2@ukr.net

The aim of study was to evaluate changes of the osteopontin activity in patients with acute
myocardial infarction (AMI), regardless of the degree of obesity, as well as to analyze the presence
and nature of the relationship between these parameters and indicators of cardiac haemodynamics.
The study involved 104 patients with AMI, which were divided into groups, depending on the presence
and degree of obesity. The first group consisted of patients with AMI in combination with obesity
(n =74). The second group included patients with AMI without obesity (n =30). As a control group 15
healthy individuals were examined. It was found, that hyperosteopontinemia increased in proportion
to the severity of obesity in patients with AMI. The presence of obesity was accompanied by the
increase of osteopontin activity in patients with AMI in case of abdominal fat distribution. The
correlation between parameters of left ventricular function and degrees of severity of the obesity,
which is associated with the increase of the volume and size of the left ventricle due to lower inotropic
function of the heart was found.

K e y w o r d s: osteopontin, myocardial infarction, obesity, myocardial remodelyuvannya.
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