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Мета – оцінити діастолічну функцію лівого шлуночка у хворих з постінфарктним кардіосклерозом та цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали та методи. Було проведено обстеження 68 хворих на

постінфарктний кардіосклероз та цукровий діабет (ЦД) 2 типу. До групи

порівняння увійшли 80 пацієнтів з постінфарктним кардіосклерозом, до

контрольної групи – 35 практично здорових осіб. Усім пацієнтам було

проведено визначення показників кардіогемодинаміки. Статистичну

обробку даних проведено за допомогою пакету «Statistica 8,0» (StatSoft Inc,

США), Microsoft Office Exсel-2003.

Результати дослідження. Звертали увагу відмінності в показниках

діастолічної функції лівого шлуночка (ЛШ) в залежності від наявності ЦД:

максимальна швидкість раннього наповнення (Е) у хворих з ЦД 2 типу

склала (63,47 ± 2,8) см/с, без діабету − (57,92 ± 2,6) см/с (р < 0,05).

Максимальна швидкість пізнього наповнення передсердь (A) склала при

ЦД 2 типу (71,14 ± 1,6) см/с, а у пацієнтів другої групи − (62,28 ± 1,7) см/с

(р < 0,05). Співвідношення піків Е/А, що має важливе значення у

визначенні діастолічної дисфункції ЛШ, у пацієнтів з постінфарктним

кардіосклерозом виявилося менше 1 (р < 0,05), склавши (0,89 ± 0,06) – у

хворих з ЦД 2 типу та (0,93 ± 0,05) – у хворих без діабету, що вказує на

уповільнене розслаблення ЛШ. Показник часу ізоволюметричного

розслаблення (iVRT) вірогідно перевищував такий у всіх хворих з

постінфарктним кардіосклерозом, проте найбільш високе його значення

визначалося при поєднанні з ЦД 2 типу ((107,6 ± 2,1) мс), тоді як у хворих

другої групи він дорівнював (103,9 ± 1,9) мс (р < 0,05). Визначалися

відмінності в показнику часу уповільнення швидкості раннього

діастолічного потоку (DT), що склав при ЦД 2 типу (234,5 ± 9,8) мс, а без

нього − (221,4 ± 8,7) мс (р < 0,05). У більшості пацієнтів з постінфарктним

кардіосклерозом та ЦД 2 типу діастолічна дисфункція ЛШ проявлялася

типом порушення релаксації.

Висновки. Поєднання постінфарктного кардіосклерозу та цукрового діабету 2 типу збільшувало частоту виникнення ознак діастолічної дисфункції лівого шлуночка I типу (тип порушення релаксації) та сприяло погіршенню прогнозу розвитку серцево-судинних ускладнень у даної когорти хворих.
