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Актуальність. жиріння є одним із провідних чинників ризику розвитку 
гострого коронарного синдрому з елевацією сегмента ST (STEMI). Пору-
шення ендокринної функції жирової тканини спричиняє активацію хронічного 
низькорівневого запалення, дисбаланс адипокінів (зокрема лептину) та по-
силення апоптозу кардіоміоцитів. Ці процеси формують «адіпо-запальний» 
фенотип STEMI, що визначає ступінь ушкодження міокарда та прогноз 
лікування. 

Наукова новизна. становлено нові взаємозв’язки між рівнями лептину, 
каспази-9 та індексом маси тіла у пацієнтів із STEMI, що свідчить про фор-
мування метаболічно-апоптотичного каскаду пошкодження міокарда при 
ожирінні. Вперше доведено майже лінійну кореляцію між лептином і каспа-
зою-9, що може слугувати маркером активації апоптозу. 

Мета дослідження. Оцінити взаємозв’язки між індексом маси тіла (ІМТ), 
тропоніном I, лептином і каспазою-9 у пацієнтів із STEMI та ожирінням. 

Матеріали та методи. роведено відкрите проспективне когортне 
дослідження 120 пацієнтів зі STEMI, розподілених за ІМТ на три групи: І – 
надмірна вага (n=42), ІІ – ожиріння (n=34), ІІІ – контроль (n=44). Визначали 
рівні тропоніну I, лептину, каспази-9 (метод ELISA). Для статистичної оброб-
ки використано ANOVA, t-тест і кореляційний аналіз. 

Результати.  пацієнтів з ожирінням виявлено достовірне підвищення 
рівнів каспази-9 (62,40 ± 3,8 нг/мл) і лептину (57,27 ± 4,1 нг/мл) порівняно з 
контрольною групою (38,08 ± 2,1 нг/мл і 28,92 ± 2,5 нг/мл відповідно; 
p<0,001). Рівень тропоніну I також зростав із підвищенням ІМТ. У групі 
ожиріння відзначено майже лінійний зв’язок між лептином і каспазою-9 (r = 
0,999; p < 0,001), помірну кореляцію між тропоніном I та ІМТ (r = 0,632; p < 
0,001) і лептином (r = 0,316; p < 0,05). 

Висновки. 1. Із підвищенням ІМТ у пацієнтів зі STEMI зростають рівні 
лептину, каспази-9 і тропоніну I. 2. Тісна кореляція між лептином і каспазою-
9 підтверджує участь лептин-залежних сигнальних шляхів у розвитку апоп-
тозу. 3. Лептин і каспаза-9 можуть бути використані як додаткові біомаркери 
ризику у хворих з STEMI та ожирінням. 4. Перспективним є подальше вив-
чення комбінації цих маркерів у прогнозуванні ускладнень. 




