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СТАТЕВІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ПОШИРЕННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ, ОЖИРІННЯ ТА ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ З ПОСТІНФАРКТНИМ КАРДІОСКЛЕРОЗОМ

Кравчун П.П.
Харківський національний медичний університет


Вступ. Серцево-судинні захворювання залишаються найбільш актуальною проблемою охорони здоров'я більшості країн світу і в XXI столітті за рахунок високої смертності, незважаючи на безперервне вдосконалення методів діагностики та лікування кардіологічних хворих.  Цукровий діабет (ЦД) та ожиріння – це прогностично несприятливі фактори, що визначають серцево-судинний ризик, таких патологічних станів, як ішемічна хвороба серця (ІХС), артеріальна гіпертензія та інших, що трансформується у хронічну серцеву недостатність (ХСН) [1].
Суттєвий успіх щодо зниження смертності від ІХС та інфаркту міокарда (ІМ), якого досягли протягом останніх десятиріч у більшості країн Західної Європи та США, насамперед, пов'язують з проведенням спланованих епідеміологічних досліджень та створенням реєстрів, що дозволило ВООЗ визначити провідні фактори ризику і розробити концепцію боротьби з ними. У той же час, за даними Фремінгемського дослідження, впровадження цієї стратегії дозволило знизити рівень смертності від ІХС у чоловіків на 30 %, тоді як у жінок – лише на 20 % [2]. Є кілька пояснень щодо цієї розбіжності. По- перше, у більшості випадків ІХС у жінок виявляється у більш похилому віці, ніж у чоловіків, і асоціюється зі збільшенням кількості супутньої патології, що позначається на тяжкості перебігу та зростанні летальності. По-друге, існує ціла низка особливостей ланок патогенезу і клінічних проявів ІХС у жінок, що спричинює несвоєчасну діагностику і, як наслідок, впливає на структуру ускладнень і смертність, насамперед, від ІМ. По-третє, частка жінок у структурі широкомасштабних проспективних досліджень була незначною, тому при розробці концепції боротьби з факторами ризику не враховані гендерні відмінності.
Мета – визначити статеві та вікові особливості поширення цукрового діабету 2 типу, ожиріння та хронічної серцевої недостатності у хворих з постінфарктним кардіосклерозом.
Матеріали та методи дослідження. Відповідно до мети та задач дослідження проведене комплексне обстеження 295 хворих з постінфарктним кардіосклерозом, що знаходилися на лікуванні у кардіологічному та інфарктному відділеннях КЗОЗ Харківська міська клінічна лікарня №27, яка є базовим лікувальним закладом кафедри внутрішньої медицини №2 і клінічної імунології та алергології Харківського національного медичного університету МОЗ України.

Статеві та вікові особливості поширення ЦД 2 типу, ожиріння та ХСН у 215 хворих з постінфарктним кардіосклерозом порівнювали з таким у хворих, що не мали ЦД та ожиріння (група співставлення (n=80)). Усі хворі з постінфарктним кардіосклерозом були розподілені на групи в залежності від наявності ЦД 2 типу (перша група (n=68)), ожиріння (друга група (n=76)) та їх поєднаного перебігу (третя група (n=71)). Хворі всіх груп були зіставлені за віком (64,38±1,08, 64,87±1,98, 65,13±1,43 та 63,47±1,28 років відповідно). 

Діагноз постінфарктний кардіосклероз встановлювали на підставі клінічних, електрокардіографічних і біохімічних критеріїв відповідно до рекомендацій експертів ВООЗ і Європейського товариства кардіологів, стандартів діагностики і лікування Асоціації кардіологів України, наказу № 436 Міністерства охорони здоров’я України від 03.07.2006 р. «Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія»», «Протоколи надання медичної допомоги хворим з ішемічною хворобою серця: постінфарктним кардіосклерозом» [3]. При діагностиці ХСН й формуванні клінічних груп використовувалась класифікація Нью-Йоркської асоціації серця (NYHA, 1964) з урахуванням рекомендацій Української асоціації кардіологів (2013) з визначенням клінічної стадії ХСН, її варіанту та функціонального класу (ФК) [4]. 
Діагностика ЦД проводилась за критеріями Всесвітньої федерації цукрового діабету (International Diabetes Federation, IDF, 2013). Діагноз ЦД 2 типу встановлювали у відповідності до сумісних рекомендацій American Diabetes Association (ADA) та Европейської Асоціації з вивчення ЦД (EASD) щодо критеріїв діагностики ЦД.

Для характеристики ожиріння визначався індекс миси тіла (ІМТ). У даний час використовується класифікація, заснована на визначенні ІМТ. Дана класифікація, розроблена Національним інститутом здоров'я (National Health Institute – NIH) США, і схвалена Всесвітньою організацією охорони здоров'я.

Усім хворим проводилося комплексне клінічне обстеження з урахуванням скарг (задишка та слабкість при фізичному навантаженні, ангінозні болі, серцебиття, порушення ритму серця, головний біль, головокружіння та ін.), даних анамнезу (у тому числі – сімейний анамнез: виявлення спадкової схильності до ІХС, ЦД, ожиріння; соціальний анамнез: особливості способу життя, харчові та шкідливі звички); об’єктивних (огляд, пальпація, перкусія, аускультація) і додаткових (клінічних та інструментальних) методів дослідження. Електрокардіографію (ЕКГ) у покої виконували у 12 стандартних відведеннях за допомогою трьох канального електрокардіографа «Fukuda» FX-326U (Японія).

Отримані результати подано у вигляді середнього значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±m). Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. При вивченні гендерних відмінностей (рис. 1) було встановлено, що серед хворих з нормальною масою тіла без ознак порушень вуглеводного обміну (група порівняння) переважають чоловіки (52,5 %) (р<0,05). Серед осіб, які мають ЦД 2 типу переважають жінки (53 %), так само, як і серед хворих з супутнім ожирінням, де також переважають жінки (51 %) (р<0,05). 
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Рис. 1
Статеві особливості поширення ЦД 2 типу й ожиріння у хворих з постінфарктним кардіосклерозом

Цілком закономірно, що серед хворих з поєднаним перебігом постінфарктного кардіосклерозу, ЦД 2 типу та ожиріння переважають жінки (51 %) (р<0,05).
У хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням серед жінок абдомінальний тип ожиріння відмічається в 73,45 % та в 26,55 % – не абдомінальний тип ожиріння. Тоді як чоловіків з абдомінальним типом ожиріння дещо менше, ніж з не абдомінальним (43,38 % та 56,62 % відповідно). При вивченні гендерних відмінностей встановлено, що серед хворих з абдомінальним типом ожиріння переважають жінки (73,45 % та 43,38 % відповідно), у той час як серед хворих з не абдомінальним типом ожиріння переважають чоловіки (56,62 % та 26,55 % відповідно) (рис. 2).
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Рис. 2
Гендерні особливості розподілу типу ожиріння у з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням

ЦД 2 типу та ожиріння, в тому числі його абдомінальний тип як важливий фактор ризику виникнення ускладнень серцево-судинної патології, частіше спостерігався серед осіб жіночої статі. Наявність ЦД нівелює захисну роль жіночої статі в плані виникнення ІХС. У Дослідженні Здоров[image: image4.png]


я Медсестер було встановлено, що ЦД збільшує ризик ІХС у жінок в 7 разів, тоді як у чоловіків – лише у 4 [5]. Агресивність ЦД у жінок збільшується в декілька раз із менопаузою. При цьому захворюванні погіршується сприйняття естрогенів рецепторами, що протидіє захисній їх ролі проти виникнення ІХС у пременопаузальних жінок. Діабет може також посилювати негативні ефекти інших відомих факторів ризику ІХС у жінок. Жінки з діабетом мають вищу захворюваність і смертність від ІХС, ніж чоловіки [6]. Даний факт пояснюють тим, що статеві гормони впливають на метаболізм інсуліну та глюкози. За результатами Buffalo Health Study, жінки з ІМТ від 29 кг/м2 і вище мають в три рази вищий ризик ІХС, ніж худі жінки [7,8], однак цей показник менше впливає на смертність від ІХС, ніж на захворюваність. Декілька досліджень вказує також на те, що надмірна вага є серйознішим прогностичним маркером ІХС у жінок, ніж у чоловіків, що не суперечить нашим результатам.
Виявлено також вікові особливості поширення ЦД 2 типу та ожиріння у хворих з постінфарктним кардіосклерозом. При віковому аналізі поширення ЦД 2 типу й ожиріння хворих розподілили на дві вікові підгрупи – другий зрілий вік та похилий вік: для жінок перша підгрупа – 36 – 55 років, друга підгрупа 56 – 74 років; для чоловіків перша підгрупа – 36 – 60 років, друга підгрупа 61 – 74 років. Було виявлено, що у жінок у першій віковій групі поширеність ожиріння відмічалася в 60,45 %, ЦД 2 типу – у 55,47 % осіб. У другій віковій групі у 39,55 % жінок відмічали ожиріння, у 44,53 % – діабет (рис. 3). При дослідженні поширення ЦД 2 типу та ожиріння у чоловіків було виявлено також вікові особливості. У першій віковій групі ожиріння виявлено у 38,25 % чоловіків, ЦД 2 типу – у 34,65 %, у другій віковій групі ожиріння відмічали у 61,75 % чоловіків, діабет – у 65,35 %. 
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Рис. 3
Вікова структура поширення ЦД 2 типу та ожиріння у хворих з постінфарктним кардіосклерозом

Таким чином, ожиріння та ЦД 2 типу більш поширені серед жінок зрілого віку порівняно з жінками похилого віку, тоді як у чоловіків спостерігається зворотна тенденція: ожиріння та діабет більш поширені серед чоловіків похилого віку порівняно з чоловіками зрілого віку. 
Наступним, не менш важливим, етапом нашого дослідження було вивчення гендерних та вікових особливостей ХСН у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням.

Аналіз отриманих даних показав, що пацієнти, які перенесли ІМ, в основному мали СН II А стадії – 83 % хворих (72,48 % чоловіків, 89,56 % жінок), II Б стадія зустрічалася в 17 % випадків: у 27,52 % у чоловіків і 10,44% – у жінок, III стадія не зафіксована у жодного хворого. Відсутність чоловіків та жінок, які мають III стадію СН, можливо, пов'язана з тим, що, маючи значно більше обтяжують перебіг даної патології (коморбідні та супутні захворювання), пацієнти не часто доживають до цієї стадії ХСН. Істотні відмінності визначені і при аналізі ФК ХСН: I ФК не виявлено у жодного хворого, II ФК достовірно частіше зустрічався у чоловіків – у 73,45 % випадків у порівнянні з 46,31 % – у жінок (р<0,05), тоді як III ФК був виявлений у 48,69 % жінок і всього – у 24,05 % чоловіків (р<0,05), IV ФК ХСН діагностовано у 5 % жінок і 2,5 % чоловіків (р<0,05) (Рис. 4).
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Рис. 4
Статеві особливості поширення ХСН у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням

СН у жінок клінічно більш виражена, ніж у чоловіків, що, можливо, зумовлено більшою частотою зустрічальності у жінок ожиріння та ЦД, що обтяжують перебіг ХСН.
Нами також було досліджено вікову структуру поширення ХСН у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням та виявлено, що у жінок у першій віковій групі поширеність ХСН II ФК відмічалася в 78,61 %, III ФК – у 18,43 % осіб. У другій віковій групі у 21,39 % жінок відмічали ХСН II ФК, у 81,57 % – III ФК, а ХСН IV ФК зустрічалась у 100 % випадків у жінок похилого віку (рис. 5). При дослідженні поширення ХСН у чоловіків було виявлено також вікові особливості. У першій віковій групі ХСН II ФК виявлено у 91,42 % чоловіків, III ФК – у 10,84 %, у другій віковій групі ХСН II ФК відмічали у 8,58 % чоловіків, ХСН III ФК – у 89,16 %, а ХСН IV ФК також зустрічалась у 100 % випадків у чоловіків похилого віку. 
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Рис. 5
Вікова структура поширення ХСН у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням

Одержані результати підтверджують той факт, що з віком тяжкість СН збільшується як у жінок, так і у чоловіків. 
Висновки. Ожиріння, цукровий діабет 2 типу та хронічна серцева недостатність клінічно більш виражені та поширені серед жінок зрілого віку, які мають постінфарктний кардіосклероз, порівняно з жінками похилого віку, тоді як у чоловіків спостерігається зворотна тенденція: ожиріння, діабет і серцева недостатність більш поширені серед чоловіків похилого віку порівняно з чоловіками зрілого віку.

Перспективи подальших досліджень. Обтяження клінічного перебігу постінфарктного кардіосклерозу за наявності супутнього ЦД та ожиріння визначає необхідність вивчення особливостей ліпідного та вуглеводного обмінів, порушення яких сприяє розвитку і прогресуванню атеросклерозу та ХСН.
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СТАТЕВІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ПОШИРЕННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ, ОЖИРІННЯ ТА ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ З ПОСТІНФАРКТНИМ КАРДІОСКЛЕРОЗОМ

Кравчун П.П.

Харківський національний медичний університет

Резюме. Стаття присвячена визначенню статевих і вікових особливостей поширення цукрового діабету 2 типу, ожиріння та хронічної серцевої недостатності у хворих з постінфарктним кардіосклерозом шляхом обстеження 295 хворих. Встановлено, що ожиріння, цукровий діабет 2 типу та хронічна серцева недостатність клінічно більш виражені та поширені серед жінок зрілого віку, які мають постінфарктний кардіосклероз, порівняно з жінками похилого віку, тоді як у чоловіків спостерігається зворотна тенденція: ожиріння, діабет і серцева недостатність більш поширені серед чоловіків похилого віку порівняно з чоловіками зрілого віку.

Ключові слова: стать, вік, ожиріння, цукровий діабет 2 типу, хронічна серцева недостатність.

ПОЛОВЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА, ОЖИРЕНИЯ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ
Кравчун П.П.

Харьковский национальный медицинский университет

Резюме. Статья посвящена определению половых и возрастных особенностей распространения сахарного диабета 2 типа, ожирения и хронической сердечной недостаточности у больных с постинфарктным кардиосклерозом путем обследования 295 больных. Установлено, что ожирение, сахарный диабет 2 типа и хроническая сердечная недостаточность клинически более выражены и распространены среди женщин зрелого возраста, которые имеют постинфарктный кардиосклероз, по сравнению с пожилыми женщинами, тогда как у мужчин наблюдается обратная тенденция: ожирение, диабет и сердечная недостаточность более распространены среди мужчин пожилого возраста по сравнению с мужчинами зрелого возраста.

Ключевые слова: пол, возраст, ожирение, сахарный диабет 2 типа, хроническая сердечная недостаточность.
SEX AND AGE FEATURES OF TYPE 2 DIABETES, OBESITY AND CHRONIC HEART FAILURE IN PATIENTS WITH POSTINFARCTION CARDIOSCLEROSIS

Kravchun PP

Kharkiv National Medical University

Summary. The article is devoted to defining of sex and age distribution features of type 2 diabetes, obesity and chronic heart failure in patients with postinfarction cardiosclerosis by examination of 295 patients. Established that obesity, type 2 diabetes and chronic heart failure clinically more pronounced and widespread among women of mature age with postinfarction infarction compared with older women, while in men the reverse obesity, diabetes and heart disease more common men older than men of mature age.

Key words: sex, age, obesity, type 2 diabetes, chronic heart failure.
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