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Мета дослідження: оцінити вплив сортиліну на показники кардіогемодинаміки у хворих на ішемічну хворобу серця та цукровий діабет 2 типу.

Методи дослідження: проведено комплексне обстеження 105 хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу, які перебували на лікуванні в кардіологічному відділенні КНП Міської клінічної лікарні №27. Вміст сортиліну у сироватці крові хворих визначали імуноферментним методом з використанням набору реактивів «Human SORT 1 ELISA Kit» (США). Усім хворим було проведено ехокардіографічне дослідження за стандартною методикою Фейгенбаум Х. на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). У М–режимі визначали наступні параметри 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. Також визначали розмір ЛП (см) та аорти (см). Отримані результати представлені у вигляді середнього значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±σ). Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.
Результати. Результати дослідження свідчать, що серед показників кардіогемодинаміки та рівнем сортиліну відмічалися достовірно прямі зв’язки з КДО (r=0,44; p<0,05), КСО (r=0,41; p<0,05), КДР (r=0,39; p<0,05), КСР(r=0,38; p<0,05) та ФВ (r=0,31; p<0,05).

Висновки. Проведене дослідження продемонструвало взаємозв’язки між рівнем сортиліну та показниками кардіогемодинаміки у хворих за умов коморбідності ішемічної хвороби серця та цукрового діабету 2 типу. Збільшення таких показників кардіогемодинаміки як кінцево-діастолічного об’єму, кінцево-систолічного об’єму, кінцево-діастолічного розміру, кінцево-систолічного розміру та фракції викиду пропорційно збільшенню сортилінемії дозволяє припустити значну роль сортиліну в структурній перебудові міокарда ЛШ у хворих на ІХС та ЦД 2 типу.
