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 Результати: У хворих з гіперглікемією з 1 до 
12 доби захворювання ФВЛШ достовірно не змінила-
ся, а у хворих з нормоглікемією ФВЛШ збільшилась 
на 7%, р<0,05.  Достовірних відмінностей рівня ФВЛШ 
між групами на 1 добу не відзначалося. На 12 добу у 
хворих з гіперглікемією ФВЛШ була менше на 12%, 
ніж у хворих без гіперглікемії. Виявлено прямий ко-
реляційний зв’язок СВ глікемічного профілю з класом 
ГСН (+0,28, р<0,05) і зворотний зв’язок з ФВЛШ на 12 
день лікування (-0,22, р<0,05), прямий кореляційний 
зв’язок рівня глюкози на момент госпіталізації з кла-
сом ГСН (+0,28, р<0,05).

 Висновки. У гострому періоді Q інфаркта міо-
карда у хворих з гіперглікемією достовірної динаміки 
рівня ФВЛШ не виявлено. У хворих з нормоглікемією 
відбувалося достовірне підвищення ФВЛШ. Первин-
ний рівень глюкози і величина СВ глікемічного про-
філю асоційовані з тяжкістю перебігу ГСН.
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Мета. Встановити вплив метаболічних та 
кардіогемодинамічних змін на порушення серцево-
го ритму (ПСР) у хворих з артеріальною гіпертензією 
(АГ) і цукровим діабетом 2 типу (ЦД-2) протягом 1-го 
року після перенесеного інфаркта міокарду (ІМ).

Матеріал і методи. Групу обстеження склали 
54 хворих (20 жінок і 34 чоловіка, середній вік 56,4 
± 3,8 років) з АГ та ЦД-2. У всіх пацієнтів у анамнезі 
був перенесенний інфаркт міокарда без підйому ST 
(nSTEMI). Вірогідність ПСР оцінювалась протягом 
року після перенесеного nSTEMI. Оцінювалися на-
ступні показники: індекс маси тіла (ІМТ), компенса-
ція вуглеводного обміну (глікозильований гемоглобін 
(HbA1c)), урикемія, дисліпідемія (ДЛ), С-реактивний 
протеїн (СРП), коагулограма, добове моніторування 
артеріального тиску (ДМАТ) та електрокардіограми 
(ДМЕКГ ), ехокардіографія (ЕхоКГ). Динаміка дослід-
жуваних показників оцінювалась щомісячно.

Результати. Поєднаний вплив гемодинаміч-
них і негемодинамічних факторів сприяв ремоделю-
ванню міокарда. Гемодинамічне навантаження, пов’я-
зане з АГ і розвиток гіпертрофічного ремоделювання 
сприяли появі шлуночкових ПСР, переважно шлуноч-
кових екстрасистол (23 хворих (42,6%)). Підвищена 
варіабельність систолічного (ВРСАТ) і діастолічного 
(ВРДАТ) артеріального тиску сприяла виникненню 
переважно надшлуночкових ПСР - надшлуночко-
вих екстрасистол і фібриляції передсердь (ФП) (від-
повідно: 45 хворих (83,3%) і 17 хворих (31,5%)). При 
збільшенні тривалості анамнезу АГ на 16,8 ± 2,4 мі-
сяця збільшувалась частота виникнення персистиру-

ючої ФП (ФПпс), ніж пароксизмальної (1,412; 95%; 
ДІ 1,036-1,642; р <0,05). Підвищення СРП вище 4,8 ± 
1,06 Од / мл асоціювалось з переходом епізодів над-
шлуночкових екстраситол у ФПпс (r = 0,52; p <0,05). 
При збільшенні ІМТ вище 32,6 ± 2,2, вірогідність ФП 
збільшувалась майже в 6 разів (6,2; 95%; ДІ 5,358-
9,628; р <0,01).

Висновки. У хворих з АГ і ЦД-2 протягом року 
після перенесеного nSTEMI найбільш значущими фак-
торами ПСР були ступінь підвищення, варіабельність і 
тривалість АГ. Важкість і тривалість ПСР в більшій мірі 
залежали від ІМТ, ремоделювання міокарда та рівня 
СРП. Ступінь компенсації вуглеводного обміну, ури-
кемія, ДЛ в нашому дослідженні достовірного впливу 
на на вірогідність ПСР не мали.
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Актуальність.За останнє десятиліття значно 
зросла поширеність хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) в загальній популяції. Тому велику увагу дослід-
ників привертає поєднання ХСН з різними комор-
бідними станами, які значно ускладнюють її перебіг, 
серед яких є маніфестнийзалізодефіцит (ЗД). Однак, 
поєднання ХСН і латентного ЗДвивчено недостатньо. 

Мета: Визначити клінічні особливості пе-
ребігу систолічної ХСН у поєднанні із латентним ЗДта 
його вплив на структурно-функціональний стан міо-
карда пацієнтів.

Матеріали і методи: Досліджено 90 пацієнтів 
із ХСН ІІ-ІІІ ФК за NYHA з фракцію викиду лівого шлу-
ночка (ФВ ЛШ) <40%, гіпертензивної та ішемічної 
етіології. Серед обстежених 72,2% (n=65) чоловіки 
та 27,8% (n=25) жінки, середній вік хворих 68,9±0,88 
років. Усі пацієнти були поділенні на 2 клінічні групи: 
1-ша (n=60) пацієнтиіз супутнім латентний ЗД, 2-га – 
група порівняння (n=30) пацієнти без порушень об-
міну заліза. Усім пацієнтам виконано загально-клініч-
не обстеження, ЕКГ, Ехо-КГ, тест з 6-хвилинною 
ходьбою та оцінка якості життя за шкалою МLHFQ. 

Результати: В досліджуваних групах не ви-
явлено достовірної різниці віку, розподілу статі,на-
явності ішемічної хвороби серця, перенесеного ін-
фаркту та фібриляції передсердь. Однак виявлено, 
що в групі ізлатентним ЗД достовірно частіше спо-
стерігалисянеконтрольований перебіг гіпертонічної 
хвороби за останні 3 міс.(1-ша група 78,33% проти 
43,33% групи порівняння, ф < 0,01), цукровий діабет 
ІІ типу (35,0% проти 26,7%, ф < 0,05), та ІІІ ФК ХСН 
(71,67%проти 43,33%, ф < 0,01). За результатами 
ЕхоКГ в групі із ЗД був достовірно більший індекс 
маси міокарда ЛШ143,44±2,57 проти 130,42±5,99, 
р<0,05 та більш виражена дилатація ЛШ за показни-
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