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В ОЦІНЦІ СТАНУ СЕРЦЯ І СУДИН У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ

ГІПЕРТЕНЗІЮ ТА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ
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Мета: виявлення інформативних показників ехографічного дослідження серця і судин, що реагують на прогресування дисфункції серця і судин у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ), АГ у поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу. Визначити можливість оцінки ендотелійзалежної вазодилятації (ЕЗВД) у хворих на АГ з ЦД 2 типу, альтернативну загальноприйнятої.

Матеріали та методи дослідження: Обстежено 134 пацієнта: перша

група – 44 хворих з ессенціальною АГ II стадії, 2-3 ступеню, друга група –

45 хворих з ессенціальною АГ II стадії 2-3 ступеню у поєднанні з ЦД 2

типу, група контролю – 45 здорових пацієнтів. Групи були зіставними за

віком та статтю.

Методи дослідження: загальноклінічні, біохімічні, ультразвукове

дослідження серця і судин ультразвуковим сканером ULTIMA РА фірми

РАДМІР (Україна). Статистичну обробку даних проведено з

використанням методів непараметричної статистики та регресійного

аналізу за допомогою інтегрованого пакету «STATISTICA 6.1».

Результати. Виділено три групи ехографічних показників, що

реагують на прогресування дисфункції серця і судин у хворих на АГ та АГ у

поєднанні з ЦД 2 типу: перша група показників відрізняє стан норми від

стану, що не є нормою, друга група показників характеризує тяжкість

патологічного стану: появу АГ, приєднання ЦД та його субкомпенсацію,

третя група показників реагує на приєднання та прогресування ЦД у хворих

з АГ. Проведено регресійний аналіз множини ехографічних показників на

тлі об'єднаної вибірки  груп спостережень: здорових, хворих на АГ, хворих

на АГ + ЦД 2 типу. Згідно отриманих результатів побудовано регресійне

рівняння, що дозволяє визначити значення показника ЕЗВД на підставі

TIM1 (товщини комплексу інтима-медіа в стандартній точці на 1,5 см

проксимальніше біфуркації), TIM2bif (товщини комплексу інтима-медіа на__рівні біфуркації), VpsAo (пікової систолічної швидкості кровотоку на аорті), RI4 sr (усередненого індексу резистивності на рівні дугових артерій нирок) та PI4 sr (усередненого пульсаційного індексу на рівні дугових артерій

нирок) має вигляд: %D = 47,25 + 3,33 TIM1 – 7,11 TIM2bif + 0,1 VpsAo –

126,99 RI4 sr + 38,75 PI4 sr.

Висновки: визначено перелік та групи ехографічних показників для можливого використання в клінічній практиці з метою оцінки стану серця і судин у хворих на АГ та АГ у поєднанні з ЦД 2 типу. Визначено можливість автоматичної реконструкції значення ЄЗВД за допомогою ехографічних показників судин.
