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Мета дослідження – визначення гендерних особливостей геометрії лівого шлуночка (ЛШ) у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) в залежності від антропометричних показників.

Обстежено 266 хворих на АГ віком від 30 до 79 років, розподілених на 4 групи. В 1-шу групу увійшло 8 жінок і 9 чоловіків з нормальною геометрією ЛШ (НГЛШ), у 2-гу – 18 і 6 осіб відповідно з концентричним ремоделюванням ЛШ (КРЛШ), у 3-тю – 108 і 20 хворих відповідно з концентричною гіпертрофією ЛШ (КГЛШ), у 4-ту – 86 і 11 пацієнтів відповідно з ексцентричною гіпертрофією ЛШ (ЕГЛШ). Визначали окружність талії (ОТ), окружність стегон (ОС), індекс маси тіла (ІМТ), індекс «талія-стегна» (ІТС). Дослідження структурно-функціонального стану міокарда ЛШ проводили на ультразвуковому сканері RADMIR-628А, використовуючи гендерні норми.
Максимальне значення ОТ виявлено у жінок з КГЛШ, у чоловіків – з ЕГЛШ, мінімальне – з НГЛШ незалежно від статі. Значення ОТ у чоловіків достовірно перевищувало значення такого показника у жінок в групі з ЕГЛШ (р<0,05). Максимальне значення ОС зареєстровано в групі жінок з КГЛШ та чоловіків з КРЛШ. ОС у жінок була достовірно більшою, ніж у чоловіків в групі з КГЛШ і ЕГЛШ (р<0,001). Найбільше значення ІМТ виявили у жінок з КГЛШ, у чоловіків – з ЕГЛШ. У групах чоловіків значення ІМТ між собою суттєво не відрізнялись (р>0,05). У жінок достовірне збільшення ІМТ встановлено у групі з КГЛШ порівняно з таким показником у осіб з НГЛШ (р<0,05). ІТС був максимальним у жінок і чоловіків з КГЛШ і достовірно перевищував такий показник у хворих з НГЛШ незалежно від статі (р<0,001).
Таким чином, збільшення антропометричних показників сприяє формуванню КГЛШ у жінок і ЕГЛШ у чоловіків, хворих на АГ.
