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Мета дослідження – оцінити варіативність показників вуглеводного та ліпідного обмінів у хворих на хронічну серцеву недостатність, що виникла на тлі ішемічної хвороби серця та 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. Оцінювались показники вуглеводного та ліпідного обмінів, а саме: рівень глюкози, глікозильований гемоглобін, інсулін, індекс інсулінорезистентності (ІР) НОМА, загальний холестерин (ЗХС), тригліцериди (ТГ), холестерин ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), холестерин ліпопротеїнів низької щільності (ХСЛПНЩ), холестерин ліпопротеїнів дуже низької щільності (ХСЛПДНЩ), коефіцієнт атерогенності (КА). Використовувався дисперсійний аналіз з визначенням коефіцієнта Фішера (F). Оцінка достовірності різниці середніх при множинних порівняннях для кількісних ознак з нормальним розподілом проводилася за одно факторним дисперсійним аналізом (ANOVA). Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.
Результати. У результаті проведеного дисперсійного аналізу встановлено, що не всі показники ліпідного та вуглеводного обмінів достовірно змінювалися в залежності від того, до якої групи належали пацієнти. Суттєвих відмінностей між групами за показниками вуглеводного обміну встановлено не було. Високі значення коефіцієнта Фішера відзначені щодо рівнів інсуліну (F=38,2; p<0,05) та індексу ІР НОМА (F=21,4; p<0,05).

Проте суттєвий діапазон коливань коефіцієнтів Фішера зазначених показників свідчить про те, що на показники ліпідного спектру крові належність до тієї або іншої групи впливала по-різному: наявність коморбідності (ІХС та ожиріння) найменше впливала на рівень ЗХС (F=4,7; p>0,05) та КА (F=3,1; p>0,05). У той же час від наявності ожиріння рівні ТГ (F=31,9; p<0,05), ХС ЛПДНЩ (F=26,8; p<0,05) і ХС ЛПНЩ (F=22,7; p<0,05) залежали більшою мірою.

Висновки. Таким чином, на підставі даних дисперсійного аналізу встановлено суттєвий вплив фактору належності до тієї або іншої групи (з ожирінням та без нього) пацієнтів з ІХС на мінливість показників вуглеводного та ліпідного обмінів.
