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Незважаючи на значні успіхи медицини, гострий інфаркт міокарда (ГІМ) залишається однією з провідних причин смертності та інвалідизації населення в Україні. В той же час відзначається значне зростання кількості людей із надлишковою масою тіла та ожирінням. Наявність останнього у пацієнтів з ГІМ значно погіршує перебіг і прогноз захворювання. Як відомо, пошкодження міокарда при ГІМ ініціює процеси змін геометрії і функціонування лівого шлуночка (ЛШ), тобто його ремоделювання, яке відіграє важливу роль у процесі розвитку і прогресування хронічної серцевої недостатності, що

значно впливає на якість і тривалість життя пацієнтів.

Мета – вивчення процесів раннього постінфарктного ремоделювання у хворих з ГІМ у поєднанні з ожирінням.

Матеріал і методи. Нами було обстежено 56 хворих з

ГІМ (36 чоловіків і 20 жінок) віком від 38 до 76 років, які пе-

ребували на лікуванні в інфарктному відділенні Харківської

МКЛ № 27. Хворі були розділені на 2 групи: 1-шу гру-

пу становили хворі, в яких ГІМ розвинувся на тлі ожирін-

ня (n=32) і 2-гу групу – пацієнти з ГІМ без ожиріння (n=24).

Ехокардіографічне обстеження проводилось на апара-

ті Ultima PRO 30 (Radmir, Україна) за стандартною методи-

кою. Визначали кінцеводіастолічний об’єм ЛШ (КДО), кінце-

во-систолічний об’єм ЛШ (КСО), фракцію викиду (ФВ), удар-

ний об’єм (УО), кінцеводіастолічний розмір ЛШ (КДР), кін-

цевосистолічний розмір ЛШ (КСР) та розраховували рівень

міокардіального стресу (МС).
Результати. Вивчення отриманих результатів вимірювання лінійних розмірів ЛШ виявило наявність ознак гіпертрофії міокарда у всіх обстежених, більш значне у пацієнтів з ожирінням, при цьому в них же відзначена більша вираже ність процесів дилатації ЛШ, що узгоджується з більш низьким показником систолічної функції ЛШ (табл. 1).

Таблиця 1

Лінійні ехокардіографічні показники
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Рівень міокардіального стресу, як систолічного, так і діастолічного, був підвищений в обох групах, при цьому він був помітно вищий у хворих з ГІМ із супутнім ожирінням (табл. 2).

Таблиця 2

Рівень діастолічного та систолічного міокардіального стресу
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Висновки. У хворих з ГІМ і супутнім ожирінням більш виражені процеси раннього постінфарктного ремоделювання, які носять переважно дезадаптивний характер, а також значно помітніше збільшення рівня МС, що стимулює подальшу гіпертрофію міокарда і зміни геометрії ЛШ в пізніх періодах захворювання.
