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Метою нашого дослідження стало оцінити стан вуглеводного обміну

у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та

ожирінням.

Об’єкт і методи дослідження. Відповідно до мети та задач

дослідження проведене комплексне обстеження 295 хворих з

постінфарктним кардіосклерозом. Усі хворі з постінфарктним

кардіосклерозом були розподілені на групи в залежності від наявності

цукрового діабету (ЦД) 2 типу (перша група (n = 68)), ожиріння (друга

група (n = 76)) та їх поєднаного перебігу (третя група (n = 71)).

Верифікацію діагнозу проводили на підставі чинних критеріїв.

З метою контролю вуглеводного обміну визначали рівень глюкози,

глікозильованого гемоглобіну (HbA1с) з використанням комерційної тест-

системи фірми «Реагент» (Україна) відповідно з доданою інструкцією.

Концентрацію інсуліну визначали імуноферментним методом із

використанням комерційної тест-системи INSULIN ELISA KIT

виробництва фірми «Monobind» (США). Використовували індекс

інсулінорезистентності HOMA (Homeostasis Model Assessment), який

розраховували за формулою:

інсулін (мОД/мл) × глюкоза натщесерце (ммоль/л)/22,5. При індексі

НОМА > 2,77 пацієнтів вважали інсулінорезистентними.

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета

Statistica, версія 6,0.

Результати. Зіставлення показників вуглеводного обміну у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням показало підвищення всіх параметрів порівняно з групою без діабету та ожиріння й контрольною групою. Рівень глюкози був вищий у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням на 39,72 % та 44,51 % порівняно з таким з хворих лише з постінфарктнимкардіосклерозом та контрольної групи (р < 0,001); глікозильованого гемоглобіну – на 72,74 % та 74,54 % відповідно (р < 0,001); рівень інсуліну – на 72,63 % та 74,95 % відповідно (р<0,001); індекс НОМА – на 87,16 % та 89,18 % відповідно (р < 0,001).

Висновки. Поліморбідність постінфарктного кардіосклерозу, ЦД 2 типу та ожиріння призводить до більш значущих порушень вуглеводного обміну.
