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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) остается одним из самых распространенных и прогностически неблагоприятных ослонений заболеваний сердечно-сосудистой системы. Наиболее частыми причинами развития этой патологии являются ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериальная гипертензия. ХСН отмечают как сопутствующий диагноз у 25-40% всех пациентов с документированным сахарным диабетом (СД). Характерным признаком для больных с ХСН и СД 2 типа является

нарушение липидного обмена.

Цель работы – сравнить выраженность дислипидемии у больных ХСН на фоне ИБС с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа и без него и установить влияние дислипидемии на течение ХСН.

Материалы и методы: было обследовано 60 больных ишемической болезнью сердца с хронической сердечной недостаточностью I-III ФК по NYHA. У 40 пациентов ИБС сочеталась с СД 2 типа (1 группа, n=40), У 20 больных ИБС СД 2 типа отсутствовал (2 группа, n=20).

Полученные результаты: в ходе сравнение исследования показателей липидного спектра было выявлено повышение показателей общего холестерина (ОХ) и триглицеридов (ТГ) у больных ИБС с ХСН и с СД 2 типа на 22,1% и 57% соответственно, β-липопротеидов (β-ЛП) на 17%, холестерина липопротеидов низкой плотности (ХСЛПНП) на 42%, холестерина липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП) ниже на 65%, что говорит в пользу того, что при СД выше показатели ТГ, ОХ, ХСЛПНП, β-ЛП, чем без такового. Анализируя полученные результаты видно, что у больных с ХСН III стадии на 19,8% выше уровень ОХ, на 106% выше уровень ТГ, на 39% выше уровень ХСЛПНП, на 6,25% выше коэффициент атерогенности и на 54% ниже уровень ХСЛПВП, чем в группе больных с ХСН I ст. Эти данные свидетельствуют о том что повышение ХСЛПНП имеет четкую связь с повышенным уровнем развития сердечно-сосудистых событий (ССС) и атеросклероза, а повышение уровня ХСЛПВП на 1% снижает риск ССС на 3%.

Выводы: все показатели липидного обмена достоверно выше у пациентов с наличием СД и выше допустимой нормы. Установлена прямая корреляционная зависимость между стадией ХСН и показателями липидного спектра крови – ОХ, ТГ, КА, ХСЛПНП и ХСЛПВП.

