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Серцева недостатність (СН) – одна з основних причин, високої захворюваності та смертності серед серцево-судинних захворювань. Причиною розвитку хронічної серцевої недостатності (ХСН) є ішемічна хвороба серця (ІХС) і перенесений інфаркт міокарда (ІМ). Ожиріння відіграє важливу роль у роз витку ІХС. Поєднання ІХС та ожиріння збільшує ризик виникнення серцево-судинних ускладнень і залишається провідною проблемою у багатьох країнах світу. Прогноз хворих з ХСН та ожирінням залишається одним з найбільш несприятливих.

Мета – встановити порушення оксидантного та антиоксидантного дисбалансу (супероксиддисмутаза, малоновий діальдегід) у хворих з постінфарктним кардіосклерозом та ожирінням.

Матеріал і методи. У дослідження було включено 60

хворих з постінфарктним кардіосклерозом, які перебували

на лікуванні в інфарктному відділенні ХМКЛ № 27. Активність

супероксиддисмутази (СОД) крові визначалася спектрофо-

тометричним методом за ступенем пригнічення реакції окис-

нення кверцитину на спектрофотометрі СФ-46.

Малоновий діальдегід (МДА) визначався в сироватці кро-

ві спектрофотометричним методом за реакцією з тіобарбіту-

ровою кислотою (ТБК) на спектрофотометрі СФ-46.

Статистична обробка даних проводилася за методом ви-

значення дескриптивних показників: медіани (Mediana) і се-

реднього значення (Mean).

Результати. Рівень СОД у хворих з ПІКС становив

(7,14±0,1) мг/л, а у хворих з ПІКС та ожирінням – (9,26±0,2)

мг/л (р<0,05). Рівень МДА у хворих з постінфарктним карді-

осклерозом без ожиріння становив (36,16±0,2) мкмоль/л, а

у хворих при поєднанні постінфарктного кардіосклерозу та

ожиріння – (39,28±0,2) мкмоль/л (р<0,05).

Висновки. Перебіг постінфарктного кардіосклерозу супроводжується збільшенням рівнів маркерів оксидативного стресу та дезактивації вазодилататорних механізмів, що залежить від наявності ожиріння. Таким чином, у хворих на постінфарктний кардіосклероз та ожиріння визначаються більш значущі порушення оксидантного та антиоксидантного дисбалансу порівняно з хворими з нормальною масою тіла.
