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ВІДМІННОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО 

СТАНУ МІОКАРДА, У ПАЦІЄНТІВ З КОМОРБІДНИМ 

ПЕРЕБІГОМ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТА, 

ОЖИРІННЯТА АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТАТІ 

 
Мета. Визначити особливості структурно-функціональних 

змін міокарда у пацієнтів з коморбідним перебігом цукрового 

діабету 2 типу (ЦД2Т), ожиріння (Ож) та артеріальної гіпертензії 

(АГ) в залежності від статі. 

Матеріали та методи. Було обстежено 67 пацієнтів (31 жінка і 

36 чоловіків, середній вік 52,3 ± 2,8 року) із ЦД2Т, Ож 1-2 ступеня 

(індекс маси тіла (ІМТ) 34,4 ± 2,8 кг / м²) та АГ II стадії. При 

послідовному включенні пацієнтів у дослідження оцінювалися 

зміни ІМТ, окружність талії (ОТ), стегон (ОС) та їх співвідношення 

(ОТ/ОС), кількість жирової тканини в організмі вимірювалась 

біоімпедансним методом, товщина вісцерального жиру визначалась 

ультразвуковим методом; також всім хворим проводилась 

ехокардіографія (ЕхоКГ). Стан вуглеводного та ліпідного обмінів 

оцінювали за рівнем глікемії і визначенням ліпідного спектру 

сироватки крові. Для статистичної обробки і оцінки кореляції були 

використані критерій Фішера та критерій Кендала. 

Результати. Проведені дослідження виявили певні статеві 

відмінності структурно-функціонального стану міокарда у означе-

них хворих, а також були встановлені особливості структурно-

функціональних змін міокарда із клінічними ознаками Ож. Гендерні 

структурно-функціональні зміни міокарда в обстежених хворих 

характеризувалися наявністю у жінок прямої кореляції між 

діаметром лівого передсердя та ОТ, співвідношенням ОТ/ОС, 

товщиною вісцерального жиру (t = 0,21, P = 0,048; t = 0,19, P = 

0,044; t = 0,18, P = 0,014 відповідно), а у чоловіків – з ІМТ, ОТ, 

співвідношенням ОТ/ОС та вісцеральною жировою тканиною (t = 
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0,19, P = 0,042; t = 0,26, P = 0,028; t = 0,25, P = 0,038; t = 0,32, P = 

0,034 відповідно). У жінок з діаметром кореня аорти прямо 

корелювали ІМТ (t = 0,18, P = 0,050), а у чоловіків – ОТ, 

співвідношення ОТ/ОС (t = 0,37, P = 0,052; t = 0,26, P = 0,039 

відповідно). У чоловіків відзначалася пряма кореляція між 

діаметром правого шлуночка та ІМТ (t = 0,25, P = 0,014). Показник 

індексу маси лівого шлуночка прямо корелював із співвідношенням 

ОТ/ОС і товщиною вісцерального Ож як у жінок, так і у чоловіків. 

У жінок також була визначена пряма кореляція між показниками 

діастолічного діаметру лівого шлуночка та ІМТ, ОТ, ОС та 

товщиною вісцерального жиру (t = 0,25, P = 0,013; t = 0,22, P = 

0,009; t = 0,20, P = 0,017; t = 0,19, P = 0,026 відповідно). У чоловіків 

виявлена зворотня кореляція між фракцією викиду лівого шлуночка 

з ІМТ, ОТ та товщиною вісцерального жиру (t = -0,23, P = 0,047; t = 

-0,35, P = 0,012; t = -0,28, P = 0,011 ; t = -0,42, P = 0,023 відповідно). 

Одночасно і у чоловіків, і у жінок виявлялась пряма кореляція між 

показниками маси лівого шлуночка та абдомінального Ож (ОТ, ОС 

та їх співвідношення ОТ/ОС) і вісцерального Ож (товщина 

вісцерального жиру). Однак у жінок додатково встановлена 

кореляція між показниками маси лівого шлуночка з ознаками 

загального Ож – ІМТ та вісцеральною жировою тканиною, а у 

чоловіків – з показником периферичного Ож. 

Висновки. Незалежним фактором ризику розвитку серцево-

судинних ускладнень є абдомінальне Ож. Саме воно сприяє 

формуванню гіпертрофії лівого шлуночка як у жінок, так і у 

чоловіків з АГ та Ож і ЦД2Т. В результаті проведенного 

дослідження у цих хворих були встановлені певні гендерні 

особливості структурно-функціональних змін міокарда, а саме: у 

жінок – відбувався розвиток дилятації лівих відділів серця без 

порушення фракції викиду лівого шлуночка; а у чоловіків – 

розгалуження кореня аорти і зниження систолічної функції лівого 

шлуночка без зміни його діаметра. Виявлені особливості важливо 

враховувати для проведення адекватного лікування даної категорії 

хворих, прогнозування перебігу захворювання та гальмування 

розвитку ускладнень. 
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СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВА РЕАНІМАЦІЯ 

У ХВОРИХ З ОЖИРІННЯМ 

 

Ожиріння (надлишкове або патологічне накопичення жиру з 

підвищенням індексу маси тіла ≤ 30) стає серйозною соціальною 

проблемою для більшості як розвинених, так і країн, що 

розвиваються. Наявність ожиріння асоційоване зі значним 

підвищенням ризику раптової серцевої смерті в порівнянні з 

особами, які не мають ожиріння [6]. Серед факторів, що можуть 

призвести до раптової серцевої смерті у осіб з надлишковою масою 

тіла, описані обструктивне сонне апное [2; 7], збільшення 

тривалості і дисперсії інтервалу QT [11], формування характерних 

структурних змін міокарда (кардіомегалія, дилатація лівого 

шлуночка, гіпертрофія кардіоміоцитів без ознак інтерстиціального 

фіброзу) [5]. Діючі рекомендації Європейської ради з проведення 

серцево-легеневої реанімації (СЛР) не передбачають внесення 

корекції в алгоритм надання допомоги хворим з надмірною масою 
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