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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОМПОВОЙ ИНСУЛИНОВОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА ТИПА 2 (ОБЗОР) 

1Сейдинова А.Ш., 1Ишигов И.А., 2Пейами Дж., 1Сейдинов Ш.М. 

1Международный казахско-турецкий университет им. Х.А. Ясави, Туркестан, Республика Казахстан; 
2Университет Гази, кафедра эндокринологии, Анкара, Турецкая Республика

По определению Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), сахарный диабет на  сегодняшний день явля-
ется неинфекционной пандемией. В 2016 г. в докладе ВОЗ 
по проблеме сахарного диабета (СД) озвучено, что во всем 
мире 422 миллиона населения страдают сахарным диабетом 
[1]. Схемы лечения СД типа 2 и СД типа 1 схожи, что обу-
словлено не только патогенезом развития заболевания, но и 
осложнениями. Несмотря на сформированные популярные 
схемы лечения СД типа 2, проблема требует унифицирова-
ния существующего лечения для дальнейшего улучшения 
показателей гликемии и привлечения новых технологий. 
Известно, что существует несколько периодов в лечении 
СД типа 2: период лечения пероральными сахароснижаю-
щими препаратами, период использования смешанной схе-
мы лечения, инсулинопотребный период. Особое внимание 

следует обратить на инсулинопотребный период, который 
отличается не только психологическими составляющими 
для пациента, но и индивидуальным подбором инсулиноте-
рапии со стороны врача. На сегодняшний день самым опти-
мальным методом лечения пациентов с СД2 на инсулино-
потребном периоде является инсулиновая помповая терапия 
- метод лечения, схожий с физиологическими механизмами 
регулирования инсулина в организме. С помощью инсули-
новой помповой терапии удалось создать, т.н. искусствен-
ную поджелудочную железу, однако нерешенной остается 
профилактика осложнений СД и остро стоит вопрос усо-
вершенствования методов лечения и привлечения новых 
технологий для контроля уровня сахара в крови. Таблица 1 
демонстрирует положительные стороны и недостатки пом-
повой инсулиновой терапии (ПИТ).

Таблица 1. Положительные стороны и недостатки помповой терапии 
(постоянная подкожная инсулиновая инфузия) [10]

Положительные качества ПИТ Недостатки ПИТ

Лучший контроль за гликемией Высокая стоимость

Комфорт и удобство Необходимость реализации обучающей программы

Нечастые гипогликемические состояния Требует технологических навыков и помощи 
в управлении помпой

Минимальное увеличение или отсутствие веса после 
перехода на ПИТ 

Не подходит для лиц с умеренными и тяжелыми 
когнитивными нарушениями

Меньше пропущенных инъекций инсулина Технические неполадки - 
блокировка набора для инфузий

Схема, приближенная к физиологической доставке инсулина Опасность развития местных кожных инфекций

Снижение потребления общей суточной дозы инсулина

Более благоприятное течение фармакодинамики и 
фармакокинетики базального инсулина в организме 

Меньше социального бремени
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Показания к помповой инсулинотерапии: неудовлетво-
рительные показатели гликемического уровня у больных  
СД1: HbA1c >7,0%; частые легкие гипогликемии (≥1 раза 
в сутки); тяжелые гипогликемии (≥1 раза в год), также 
вследствие низкой чувствительности к гипогликемии, не-
зависимо от HbA1c; синдром «утренней зари», при невоз-
можности коррекции дозы инсулина в ночное или ранние 
утренние часы; дети и подростки с СД; противопоказани-
ями к помповой инсулинотерапии являются: отказ или не-
способность пациента проводить процедуры, связанные с 
помпой; наличие психического заболевания, наркотическая 
зависимость и алкоголизм; ограничения, связанные с вы-
раженным снижением зрения, трудности в распознавании 
надписи на дисплее помпы [2]. 

 ПИТ в основном используется у больных СД1, послед-
нее десятилетие начали использовать и у больных СД2 в 
инсулинопотребном периоде, что способствовало сниже-
нию и предупреждению в целом осложнений сахарного 
диабета [3-5], уменьшению гипогликемических эпизодов, 
особенно в ночное время [5-9], улучшению метаболиче-
ского контроля [3]. Проведенное в 2013 г. рандомизиро-
ванное открытое исследование OpT2mise показало, что 
постоянная подкожная инфузия инсулина (ППИИ) более 
эффективна для снижения уровня HbA1c, чем множе-
ственная ежедневная инъекционная терапия инсулино-
вым шприцем у пациентов с диабетом типа 2, у которых 
адекватный гликемический контроль не может быть до-
стигнут с применением интенсифицированного вида ин-
сулинотерапии с использованием базис-болюсной схемы 
инсулина [8,9].

Согласно статистическим данным, использование инсу-
линовых помп снижает смертность на 29% от всех суще-
ствующих причин и на 43% - от сердечно-сосудистых за-
болеваний. В научных исследованиях последних лет [11,12]  
показано, что ППИИ эффективна и у пациентов с СД2. Не-
маловажным моментом в жизни больных диабетом является 
их психологическое состояние и социальный статус. Среди 
лиц с СД весьма распространены стресс и дискомфорт от 
ежедневных инъекций. Перед каждой едой человек с диа-
бетом переживает стресс, чувствует дискомфорт. Инсулино-
вая помпа значимо улучшает качество жизни, самооценку 
больных, физическое здоровье благодаря встроенным про-
граммам появилась гибкость в режиме принятия пищи, про-
ста управление диабетом в путешествиях, активное участие 
в социальных мероприятиях. Можно утверждать, что для 
пациентов с диабетом в психо-социальном отношении по-
явился прорыв [13-15]. 

Существуют и отрицательные стороны помповой тера-
пии - необходимость каждые 3 дня менять место прикре-
пления инфузионной системы, более частый мониторинг 
уровня глюкозы крови в течении дня в сравнении с множе-
ственной инсулиновой инъекцией, высокая стоимость [7]. 
К минусам следует отнести определенный стресс в управ-
лении аппаратом, трудность рассчитывать скорость подачи 
инсулина во время физической нагрузки, сложность в об-
учении старшего поколения, что, в свою очередь, является 
стрессом и требует определенных навыков. 

Сахарный диабет типа 2 и метаболические проявления 
при инсулиновой помповой терапии. Наличие сахарного ди-
абета нарушает липидный обмен, влияет на вес, нестабиль-
ность гликированного гемоглобина — чаще показатели по-
вышаются. В исследованиях [3,12] группа ученых изучала 
индекс массы тела (ИМТ) у больных СД находящихся на ин-

сулиновой помповой терапии. В заключении установлено, 
что ИМТ не увеличивается от исходного значения на фоне 
ППИИ. Почти во всех проведенных по сей день иссле-
дованиях [3-5,8,12,14-16,34] выявлено, что на фоне при-
менения инсулиновой помповой терапии значимо сни-
жается уровень гликированного гемоглобина (HbA1c). 
Недостаточно исследованы липидные изменения, проис-
ходящие после ППИИ. Авторами Megson I.L., Treweeke 
A.T. [14] проведено исследование плазменного маркера 
окислительного стресса (окисленный липопротеин низ-
кой плотности), который оценивался в начале исследо-
вания и на 16 неделе применения ППИИ для коррекции 
глюкозы в крови. На основании чего подтвердилась ги-
потеза о том, что улучшение контроля глюкозы является 
основным фактором снижения окислительного стресса у 
пациентов с СД2 после ППИИ. Следует учитывать, что 
данный эффект усиливается под влиянием препаратов 
группы статинов, что требует проведения дальнейших 
исследований [17]. 

Влияние ППИИ на липидный обмен и ИМТ недостаточно 
изучено у больных СД2, которые  нуждаются в более де-
тальном исследовании возможности оказания помповой ин-
сулинотерапии для улучшения качества жизни. 

Помповая инсулинотерапия и когнитивные функций. 
В последние годы ученые начали обращать внимание на 
изучение когнитивных функций больных СД, в частно-
сти когнитивных расстройств, так как нервная система 
является одной из основных мишеней данного заболева-
ния [18-20]. Известно, что коморбидность депрессии и 
сахарного диабета является фактором риска для инсульта 
[21]. Согласно результатам проведенного мета-анализа, 
в рамках которого изучено 817 статей, наиболее частым 
проявлением дисфункции головного мозга при СД явля-
ются когнитивные нарушения (КН) [22]. С целью наи-
лучшего управления диабетом необходимо изучать у па-
циентов когнитивные нарушения. Следует учитывать КН 
у пожилых лиц с СД2, так как именно этой ворзрастной 
категории необходимо иметь хорошую память для полу-
чения и обработки информации из внешней среды, что 
весьма значимо для лечения СД и профилактики его ос-
ложнений. Со своей стороны наличие СД является одним 
из рисков развития когнитивных нарушений и деменции 
[23]. Крупное исследование ACCORD (Action to Control 
Cardiovascular Risk), включающее субисследование по 
оценке памяти ACCORD-MIND у 2977 пациентов с СД 
типа 2, продемонстрировало наличие взаимосвязи между 
повышенным уровнем гликемии и снижением показателей 
когнитивного тестирования по четырем использованным 
оценочным шкалам [24]. Когнитивные или познаватель-
ные способности состоят из нескольких функций голов-
ного мозга: осуществление процессов рационального 
познания окружающий среды; восприятие информации; 
анализ информации; запоминание и воспроизведение; 
обмен информацией, построение и осуществление про-
граммы действий [25]. Выделяют лёгкие, умеренные и тя-
жёлые КН, деменция относится к их тяжелой форме [26]. 
Известно, что из групп дисметаболических заболеваний 
самым тяжелым фактором для развития КН является са-
харный диабет, совместно с сосудистыми - и осложнени-
ями атеросклеротического генеза [27-30]. По некоторым 
данным в возрасте после 65 лет самым распространен-
ным видом расстройств является умеренное когнитив-
ное нарушение (УКН). Возраст является одним из глав-
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ных рисков КН. Тяжелая стадия КН снижает на качество 
жизни: пациенты забывают ввести инсулин, принимать 
лекарства каждый раз, нарушается анализ получаемой 
информации, понижается память. По данным некоторых 
исследований, в этом возрастном периоде сахарный диа-
бет диагностируется примерно у 18-20%, а когнитивные 
нарушения – примерно у 25% [31]. Сравнительный ана-
лиз психического статуса с использованием шкалы Mini-
Mental State Examination (MMSE) выявил, что у пожилых 
пациентов с СД2 оценка на 1-2 балла ниже, чем у лиц 
того же возраста без СД, а в перспективе 2 лет оценка 
по MMSE у больных СД снизится на 0,5 баллов быстрее, 
чем без СД [32,33]. При оценке когнитивных функций 
у больных СД обнаруживаются нарушения как в общих 
когнитивных функциях, так и в отдельных когнитивных 
дисфункциях. В одном из исследований, проведенном  в 
Китае, учитывались несколько факторов влияния на КН 
у больных СД: курение, наличие АД, стаж заболевания и 
возраст, употребление инсулина, окружность талии. Сле-
дует подчеркнуть, что у пожилых с СД2 больше распро-
странено УКН и деменция [18].

На основании проведенного изучения ретроспективных 
и текущих источников литературы по вопросу эффектив-
ности ППИИ в лечении сахарного диабета установлена 
необходимость в оптимизации диагностических подходов 
к проблеме когнитивной дисфункции с использованием 
скрининговых и диагностических шкал, охватывающих бо-
лее широкий спектр интеллектуальных функций; высокую 
частоту встречаемости когнитивных расстройств при СД, а 
также факторов, влияющих на расстройства сосудистых и 
метаболических параметров, доказана эффективность при-
менения помповой инсулиновой терапии для лечения СД2 и 
его осложнений.

ЛИТЕРАТУРА

1. ВОЗ, Первый глобальный доклад ВОЗ по проблеме са-
харного диабета, 2016 г. http://www.who.int/en
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SUMMARY

EFFECTIVENESS OF PUMP INSULIN THERAPY IN THE TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS (REVIEW)

1Seidinova A., 1Ishigov I., 2Peyami C., 1Seidinov Sh.

1International Kazakh -Turkish University named after H.A. Yassawi, Turkestan, Kazakhstan; 
2Gazi University, Department of Endocrinology. Ankara, Turkey

In the literature review, data are presented on the effect of con-
tinuous subcutaneous insulin infusion (CSII) or insulin pump 
therapy on patients with diabetes mellitus. The article consists 
of epidemiology of diabetes mellitus, the effect of pump therapy 
on cognitive functions and on metabolic parameters in patients 
with diabetes mellitus. Over 132 sources were studied, 39 of 
them are the newest complete studies and meta analyzes. Ex-
cluded sources above 10 years ago, abstracts. The advantages 
and disadvantages of pump therapy are shown. Different sources 

unanimously indicate an improvement in glycated hemoglobin 
after CSII. Comparisons were made between CSII and daily 
multiple injections of insulin. A review of the literature was con-
ducted covering the 10-year period of various treatments for dia-
betes mellitus in electronic databases Pub Med, Science Direct, 
Springer and Google-Scholar.		

Keywords: diabetes mellitus, treatment of diabetes, insulin 
pump therapy, CSII.

РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПОМПОВОЙ ИНСУЛИНОВОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ТИПА 2 (ОБЗОР) 

1Сейдинова А.Ш., 1Ишигов И.А., 2Пейами Дж., 1Сейдинов Ш.М. 

1Международный казахско-турецкий университет им. Х.А. Ясави, Туркестан, Республика Казахстан; 
2Университет Гази, кафедра эндокринологии, Анкара, Турецкая Республика

В литературном обзоре приведены данные о влиянии постоянной подкожной инсулиновой инфузии (ППИИ) - помповой инсу-
линотерапии в лечении пациентов с сахарным диабетом. В ста-
тье представлены эпидемиология сахарного диабета, влияние 
помповой терапии на когнитивные функции и метаболические 
параметры больных сахарным диабетом. Изучено свыше 132 
источников, из них 39 новейших полных исследований и мета-
анализов. Показаны преимущества и недостатки инсулиновой 
помповой терапии. В источниках указано на улучшение гли-
кированного гемоглобина на фоне проведения ППИИ. Прове-
дено сравнение между ППИИ и ежедневной множественной 
инъекцией инсулином. На основании проведенного изучения 

ретроспективных и текущих источников литературы по вопросу 
эффективности ППИИ в лечении сахарного диабета установлена 
необходимость в оптимизации диагностических подходов к про-
блеме когнитивной дисфункции с использованием скрининговых 
и диагностических шкал, охватывающих более широкий спектр 
интеллектуальных функций; высокую частоту встречаемости 
когнитивных расстройств при СД, а также факторов, влияющих 
на расстройства сосудистых и метаболических параметров, дока-
зана эффективность применения помповой инсулиновой терапии 
для лечения СД2 и его осложнений.
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reziume

Saqriani diabeti tipi 2-iT avadmyofebis insulin-
uri pompiT mkurnalobis efeqturoba (mimoxilva)

1a. seidinova, 1i. iSigovi, 2j. peiami, 1S. seidinovi

1x. iasavis sax. saerTaSoriso yazaxur-Turquli 
universiteti, Turqestani, yazaxeTis respublika; 
2gazis universiteti, endokrinologiis kaTedra, 
ankara, TurqeTis respublika

literaturis mimoxilvaSi motanilia monace-
mebi  mudmivi kanqveSa insulinuri infuziis - 
insulinuri pompiT  Terapiis gavlena Saqriani 
diabetiT pacientebze. statia moicavs Saqriani 

dibetis epidemiologias,  monacemebs insulin-
uri pompiT Terapiis gavlenis Sesaxeb kogni-
tiur funqciebsa da metabolur parametrebze 
Saqriani diabetiT pacientebSi. Seswavlilia 
132 wyaro, maTgan 39 uaxlesi sruli kvleva da 
metaanalizi.  naCvenebia  insulinuri pompis upi-
ratesobani da naklovanebebi. sxvadasxva wyaroSi 
erTxmad miuTiTeben glikozirebuli hemoglobi-
nis gaumjobesebis Sesaxeb mudmivi kanqveSa in-
sulinuri infuziis Semdgom. Sedarebulia  es 
ukanaskneli da  insulinis yoveldRiuri mra-
valjeradi inieqcia. literaturis mimoxilva 
moicavs Pub Med-, Science Direct-, Springer- daAGoogle-
Scholar-is eleqtronuli bazebis 10-wliani peri-
odis monacemebs Saqriani diabetis sxvadasxva 
meTodiT mkurnalobis Sesaxeb.

EFFECT OF OBESITY PRESENCE ON INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR-1 AND ENDOSTATIN 
IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION 

Martovytskyi D., Kravchun P., Shelest O.

Kharkiv National Medical University, Ukraine

Myocardial infarction (MI) leads to complex changes in the 
structure of the damaged and intact myocardium. Dilation of the left 
ventricle and thinning of the damaged tissue are the most significant 
structural changes that increase the risk of further complications. 
One of the leading mechanisms in the healing process in MI is the 
change of tissue metabolism and intensity of angiogenesis, resulting 
in left ventricular myocardial remodeling. Obesity is the important 
comorbidity in cardiovascular diseases [1]. Unfortunately, there are 
only limited treatment options for improvement of metabolic status 
and prevention of cardiovascular events in comorbid pathology [2].

Regulators of metabolic processes with direct effect on vari-
ous tissues and organs include insulin-like growth factor-1 (IGF-
1), a peptide hormone that resembles insulin by structure and 
actively participates in anabolic reactions in connective tissue, 
muscles and heart. The main amount of IGF-1 is synthesized 
by the liver cells, but there are other types of cells that are also 
capable of producing IGF-1, in particular cardiomyocytes and 
endotheliocytes. The number of receptors for IGF-1 in the vas-
cular endothelium is even greater than that for insulin receptors.

Unlike insulin, which is not produced in the tissues of the car-
diovascular system, the local secretion of IGF-1 occurs through 
autocrine or paracrine mechanisms. In vitro studies administra-
tion of IGF-1 to transgenic mice caused proliferation of smooth 
muscle cells and inhibition of apoptosis that lead to the stabili-
zation of atherosclerotic plaque. There is evidence that IGF-1 
reduces the proliferation of smooth muscle cells in the intact en-
dothelium, but stimulates in the damaged ones. IGF-1 is known 
to participate in the synthesis of nitrogen monoxide (NO) in en-
dothelial cells, causing additional vasodilation of the arteries. 
Thus, it seems likely that many atherosclerotic and proliferative 
changes in arteries occur through “mediation” by IGF -1.

It is known that prolonged hypersecretion of IGF-1, which is 
observed in patients with acromegaly, underlies the formation of 

concentric hypertrophy of the myocardium and of an increase of the 
total mass of the heart [3]. According to Laplace’s law, the contrac-
tile possibilities of the cardiac muscle gradually decrease and the 
dilatation of all chambers of the heart develops, which also inevita-
bly leads to heart failure. In addition, patients with hypersecretion 
of IGF-1 are 4-5 times more likely to develop hypertension and 
dyslipidemia in comparison with the general population, that ac-
celerates the development of cardiovascular diseases.

Pilot studies have shown that the administration of exogenous 
IGF-1 to patients with severe heart failure (including patients 
with dilated cardiomyopathy) may improve structural changes 
in the myocardium and reduce the functional class of heart fail-
ure [4]. Resistance to IGF-1 is reported to be associated with 
a change of the thickness of the intima-media complex of the 
vascular wall in obesity [5].

People with cardiac ischemia, overweight and obesity of the 
I-II degrees have a lower risk of both general and cardiovascular 
mortality in comparison with normal and low weight persons 
[6]. Whether IGF-1 plays a protective role in the heart in these 
patients is not known yet.

The endogenous angiogenesis inhibitor, endostatin, was dis-
covered in 1997 in the cultured media of hemangioblastoma 
cells [7]. Endostatin neutralization is known to promote angio-
genesis in the myocardium, dramatically induce tissue fibrosis 
and remodeling, leading to worse outcomes. These results sug-
gest that angiogenesis therapy may not be beneficial in the left 
ventricle (LV) remodelling after MI [8], nevertheless angiogen-
esis is believed to have a beneficial effect on LV remodelling 
after MI [9], therefore our study is necessary to reveal the effects 
of angiogenesis markers on LV remodelling. 

The aim of the study - to study the markers of angiogenesis‒
IGF-1 and endostatin ‒ in patients with acute MI according to 
the presence or absence of obesity.


