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Метою нашого дослідження стало оцінити порушення метаболізму

ліпідів у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2

типу та ожирінням.

Об’єкт і методи 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. Біохімічне

дослідження включало визначення рівня загального холестерину (ЗХС) й

ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) з використанням набору

реактивів «Cholesterol Liquicolor» фірми «Human» (Німеччина). Рівень

тригліцеридів (ТГ) визначали ферментативним колориметричним методом

з використанням набору реактивів «Triglycerides GPO» фірми «Human»

(Німеччина). Проводили розрахунок коефіцієнта атерогенності (КА) за

формулою Клімова А.М.: КА = (ЗХС – ЛПВЩ)/ЛПВЩ; рівень

ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ) = ТГ/2,2 × 0,45, (ммоль/л);

рівень ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) = ЗХС – (ЛПДНЩ +

ЛПВЩ), (ммоль/л).

Результати та висновки. Порівняльний аналіз показників ліпідного

обміну показав, що поліморбідність постінфарктного кардіосклерозу, ЦД 2

типу та ожиріння призводить до більш значущих порушень ліпідного

обміну. Так, рівень ЗХС у хворих з постінфарктним кардіосклерозом,

діабетом та ожирінням склав (5,873 ± 0,091) ммоль/л і був вище на 7,34 %

порівняно з хворими лише з ЦД 2 типу; на 7,19 % порівняно з хворими

лише з ожирінням та на 7,56 % порівняно з таким у хворих без

метаболічних порушень (Р < 0,05); рівень ТГ – (2,102 ± 0,081) ммоль/л

(вище на 6,57 %, 5,38 % та 22,65 %, відповідно) (Р < 0,05); рівень ХС

ЛПНЩ – (3,742 ± 0,069) ммоль/л (вище на 16,92 %, 6,87 % та 19,62 %,

відповідно) (Р < 0,05); рівень ХС ЛПДНЩ – (2,457 ± 0,051) ммоль (вище

на 30,56 %, 21,37 % та 51,81 %, відповідно) (Р < 0,05). Рівень ХС ЛПВЩ у

поліморбідних хворих дорівнював (0,582 ± 0,031) ммоль/л, що було на

31,93 %, 21,67 % та 60,38 % нижче порівняно з хворими з постінфарктним

кардіосклерозом та ЦД 2 типу, постінфарктним кардіосклерозом та

ожирінням та з постінфарктним кардіосклерозом відповідно (Р < 0,05).

Причому найбільше значення в формуванні порушень ліпідного обміну атерогенного характеру у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням мають ХС ЛПВЩ, ЛПДНЩ й ТГ.
