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Хронічна серцева недостатність (ХСН) не залишає лідируючих позицій у структурі захворюванності і смертності. До факторів ризику ХСН належать гіпертрофія міокарда лівого шлуночка, вади серця, ожиріння і діабет. Наявність цукрового діабету (ЦД) 2 типу провокує прискорення розвитку таких факторів серцево-судинного ризику, як артеріальна гіпертензія, інсулінорезистентність, дисліпідемія.

Мета – вивчити особливості ліпідного профілю у хворих на хронічну серцеву недостатність внаслідок ішемічної хвороби серця з цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали та методи. Обстежено 135 хворих на ХСН І-ІІІ

функціонального класу (ФК) згідно класифікації Нью-Йоркської асоціації серця (NYHA). Пацієнти були розподілені на 2 групи: 1 – склали хворі на ХСН з ЦД 2 типу (n=100), серед них 52 (52%) чоловіка та 48 (48%) жінок, 2 – склали хворі на ХСН без ЦД 2 типу (n=35), серед них 28 (80,65%) чоловіків та 7 (19,35%) жінок. Середній вік хворих 1 групи склав 60,32±1,08 років, а 2 групи - 60,45±1,98. Статистична значущість визначено за критерієм F-Фішера.

Результати дослідження. Аналіз показників ліпідного профілю характеризується підвищенням рівня ЗХС (6,06±0,02 ммоль/л у порівнянні з 5,38 ммоль/л), ТГ (1,48±0,03 ммоль/л у порівнянні з 0,58±0,05), ХС ЛПНЩ (4,17±0,07 ммоль/л у порівнянні з 3,05±0,02 ммоль/л), ХС ЛПДНЩ (0,68±0,04 ммоль/л у порівнянні з 0,35±0,08 ммоль/л), КА (4,16±0,04 у порівнянні з 2,95±0,05). Що стосується ХС ЛПВЩ, визначається вірогідне зниження даного показника у хворих першої групи (1,13±0,04 ммоль/л) у порівнянні з пацієнтами другої групи (1,25±0,02 ммоль/л).

Висновки. У хворих на ХСН із супутнім ЦД 2 типу спостерігаються виразні зміни атерогенного характера при зіставленні з групою пацієнтів на ХСН без ЦД 2 типу, що проявлялось у вірогідному зростанні рівня ЗХС, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ та зниженням ХС ЛПВЩ.
