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Мета дослідження – оцінити діапазон коливань коефіцієнтів Фішера кардіогемодинамічних показників у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння.

Методи дослідження. Відповідно до мети та задач дослідження проведено комплексне обстеження 337 хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС).

За дизайном дослідження всі хворі були розподілені на групи: основну групу склали хворі з ІХС із супутнім ожирінням (n=222), до групи порівняння увійшло 115 хворих з ІХС і нормальною масою тіла. Середній вік хворих основної групи становив (62,24±1,09) роки, із них чоловіків було 107 (48,20 %), жінок – 115 (51,80 %). Середній вік пацієнтів групи порівняння становив (61,52±1,37) роки, із них чоловіків було 60 (52,17 %), жінок – 55 (47,83 %). До контрольної групи ввійшло 35 практично здорових осіб. Середній вік практично здорових осіб, що ввійшли до контрольної групи становив 59,16±1,25 років. Групи були порівнянні за віком і статтю. 
Ехокардіографічне дослідження проводили за стандартною методикою (Фейгенбаум Х., 1999) на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). У М-режимі визначали такі параметри лівого шлуночка (ЛШ): кінцевий діастолічний розмір (КДР) (мм), кінцевий систолічний розмір (КСР) (мм), товщину задньої стінки (ТЗСЛШ) (мм), товщину міжшлуночкової перетинки (ТМШП) (мм). Кінцевий діастолічний і систолічний об'єми (КДО і КСО) (см3) ЛШ обчислювали за методом Simpson (1991), після чого обчислювали фракцію викиду ЛШ (%). Масу міокарда ЛШ (ММЛШ) обчислювали за формулою (Devereux R. і співавт., 1986): 1,04х[(ТМШП+ТЗСЛШ+КДР)3] – [КДР]3 – 13,6. Також визначали розмір лівого передсердя (ЛП) (см) та аорти (см). 

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6.0. При необхідності порівняння значень показника одночасно у трьох і більше групах, а також при аналізі впливу декількох відомих факторів-умов на мінливість будь-якої змінної – використовувався дисперсійний аналіз з визначенням коефіцієнта Фішера (F). Оцінка достовірності різниці середніх при множинних порівняннях для кількісних ознак з нормальним розподілом проводилася за однофакторним дисперсійним аналізом (ANOVA). Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Розрахунки математичної моделі виконано за допомогою модуля Logistic Regression з пакета прикладних програм Statistica for Windows 5.5. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.

Результати. Суттєвий діапазон коливань коефіцієнтів Фішера зазначених показників свідчить про те, що на показники кардіогемодинаміки, належність до тієї або іншої групи впливали по-різному: наявність коморбідності (ІХС та ожиріння) найменше впливала на розміри аорти (F=3,2; p>0,05), ПП (F=4,1; p>0,05), КДР (F=3,9; p>0,05), КСР (F=4,4; p>0,05), ТЗСЛШ (F=2,3; p>0,05), ТМШП (F=3,7; p>0,05) та ВТС (F=3,0; p>0,05). У той же час від наявності ожиріння розмір ЛП (F=65,4; p<0,05), КДО (F=65,8; p<0,05), КСО (F=52,4; p<0,05), ММЛШ (F=72,9; p<0,05) і ФВ (F=44,1; 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 кардіогемодинаміки.
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