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Мета дослідження – оцінити типи ремоделювання лівого шлуночка у хворих на ішемічну хворобу серця в залежності від наявності ожиріння.
Матеріали та методи дослідження. Проведено комплексне обстеження 337 хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН), що виникла на тлі ішемічної хвороби серця (ІХС). Основна група – 222 пацієнта з ІХС та ожирінням, група порівняння – 115 пацієнтів з ІХС і нормальною масою тіла, контрольна група – 35 практично здорових осіб. Проводилась оцінка типів ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ). Аналізували достовірності частотного розподілу за критерієм χ2. Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6.0. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.
Результати. Було встановлено, що у всіх хворих на ІХС та ожиріння (100 %) і групі порівняння (100 %) мала місце гіпертрофія ЛШ, яка була присутня лише у 2 осіб контрольної групи (5,71 %). Нормальну геометрію ЛШ не мав жодний пацієнт з ІХС та ожирінням і групи порівняння, тоді як в контрольній групі нормальна геометрія ЛШ встановлена у 94,29 % пацієнтів. Переважаючими типами ремоделювання при ІХС без ожиріння були концентрична гіпертрофія (45,22 %) і концентричне ремоделювання (39,13 %). У той же час, у абсолютної більшості пацієнтів з ІХС та супутнім ожирінням переважали гіпертрофічні варіанти ремоделювання ЛШ – ексцентрична (62,16 %) гіпертрофія і концентрична (20,72 %), які розцінюються як прогностично несприятливі типи ремоделювання ЛШ. ГЛШ зустрічалась вірогідно частіше у хворих на ІХС та ожиріння, ніж у осіб контрольної групи (χ2=180,952; р<0,001). Така сама закономірність відзначена для хворих на ІХС з нормальною масою тіла (χ2=98,243; р<0,001). У хворих на ІХС та ожиріння типи ремоделювання міокарду ЛШ розподілились наступним чином: більшість хворих мали ексцентричне ремоделювання – 138 (62,16 %), концентрична гіпертрофія була встановлена у 46 (20,72 %) хворих, а концентричне ремоделювання – 38 (17,12 %) пацієнтів. У пацієнтів із ІХС без супутнього ожиріння більшість хворих мали концентричну гіпертрофію 52 (45,22 %), 45 (39,13 %) пацієнтів мали концентричне ремоделювання, а ексцентрична гіпертрофія відзначена у 18 (15,65 %) хворих. Ексцентрична гіпертрофія вірогідне частіше зустрічалась у хворих на ІХС з супутнім ожирінням (χ2=40,389; р<0,001), тоді як у хворих на ІХС із нормальною масою тіла частіше виявлялись концентрична гіпертрофія (χ2=14,245; р<0,001) і концентричне ремоделювання (χ2=12,004; р<0,001). 
Висновки. Таким чином, можна стверджувати, що наявність ожиріння несприятливо впливає на процеси ремоделювання лівого шлуночка у пацієнтів з ІХС.
