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Незважаючи на тривалу історію вивчення ішемічної хвороби серця (ІХС), достатню кількість проведених клінічних і клініко-фізіологічних досліджень, розповсюдженість цього захворювання залишається високою як в Україні, так і в усьому світі, що обумовлює пошук нових ланок патогенезу, асоціацій з гемодинамічними порушеннями та прогнозування ускладнень. 
Мета. Оцінити взаємозв’язок структурно-функціональних параметрів серця у хворих на ішемічну хворобу серця з супутнім ожирінням із генотипами поліморфізму М235Т гена ангіотензіногена. 
Матеріали та методи. З метою дослідження проведено комплексне обстеження 222 хворих з ІХС та ожирінням, які перебували на лікуванні в кардіологічному відділенні КЗОЗ Харківської міської клінічної лікарні № 27, яка є базовим лікувальним закладом кафедри внутрішньої медицини № 2 і клінічної імунології та алергології Харківського національного медичного університету МОЗ України. Всі хворі з ІХС були розподілені на три підгрупи залежно від генотипів поліморфізму М235Т гена ангіотензіногена (АТГ): перша підгрупа – хворі з Т/Т генотипом (n=64), друга підгрупа – пацієнти з Т/М генотипом (n=86) і третя підгрупа – хворі з М/М генотипом (n=72). Контрольну групу склали 35 практично здорових людей. Групи були порівнянні за віком і статтю. У дослідження не включали хворих з важкою супутньою патологією органів дихання, травлення, нирок та осіб з онко- логічними захворюваннями. Діагноз встановлювався у відповідності з діючими наказами МОЗ України. Усім хворим проводили загально клінічні та інструментальні обстеження. Ехокардіографічні дослідження проводили за стандартною методикою Фейгенбаум Х. на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). У М–режимі визначали наступні параметри лівого шлуночка (ЛШ): кінцевий діастолічний розмір (КДР) (см), кінцевий систолічний розмір (КСР) (см), товщину задньої стінки (ТЗСЛШ) (см), товщину міжшлуночкової перетинки (ТМШП) (см). Кінцевий діастолічний об’єм (КДО) і систолічний об’єм (КСО) (мл) ЛШ розраховували за методом Simpson (1991), після чого обчислювали фракцію викиду (ФВ) ЛШ (%). Масу міокарда ЛШ (ММЛШ) обчислювали за формулою R. Devereux і співавт.: 1,04х[(ТМШП+ТЗСЛШ+КДР)3] – [КДР]3 – 13,6. Розрахунок відносної товщини стінки міокарда ЛШ (ВТСМЛШ) проводили за формулою: ВТСМЛШ=(ТЗСМЛШд+ТМШПд)/КДР. Також визначали розмір ЛП (см) та аорти (см).

Результати. Порівняння показників кардіогемодинаміки у хворих на ІХС із супутнім ожирінням із різними генотипами поліморфізму М235Т гена АТГ та контрольною групою продемонструвало вірогідне збільшення розмірів і порожнин серця та зниження ФВ ЛШ (p<0,05), за винятком розміру аорти, ЛП, правого передсердя (ПП), ТЗСЛШ, ТМШП і ВТС.  Аналіз структурно-функціональних параметрів серця залежно від генотипів поліморфізму М235Т гена АТГ у хворих на ІХС із супутнім ожирінням показав, що за умови Т/Т генотипу відбувались вірогідно більш значущі перебудови. Значення КДР у хворих з генотипом Т/Т перевищувало таке на 9,95 і 8,84 %; КСР – на 10,28 і 12,53 %; КДО – на 11,3 і 13,81 %; КСО – на 16,35 і 17,02 % у хворих з генотипами Т/М і М/М, відповідно (p<0,05). ММЛШ у хворих першої підгрупи була вищою на 13 і 14,87 % порівняно з такою у хворих другої та третьої підгруп відповідно (p<0,05). ФВ, навпаки, мала найменше значення в підгрупі хворих з Т/Т генотипом порівняно з ФВ у хворих з Т/М і М/М генотипами, що відповідало 41,16±7,9, 49,24±8,4 і 50,18±9,1 % (p<0,05). 
Висновки. Отримані дані доводять, що Т/Т генотип поліморфізму М235Т гена ангіотензіногена у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння асоційовано із морфо-функціональними змінами в серці, а саме прогресом гіпертрофії лівого шлуночка, зниженням інотропної функції міокарда, збільшенням розмірів і об'ємів порожнини лівого шлуночка. 

