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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ РІВНЕМ SCD40L ТА МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ЗМІНАМИ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ТА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ

О.В. Шапаренко, О.І. Кадикова, А.О. Калініченко

Харківський національний медичний університет

Доведено, що поєднання артеріальної гіпертензії (АГ) та цукрового діабету

(ЦД) 2 типу призводить до порушень структур та функції міокарда лівого шлу-

ночка на тлі активації імунного запалення.

Мета – дослідити взаємозв’язок між рівнем sCD40L та морфо-функціональними змінами лівого шлуночка у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2 типу.

Нами проведено комплексне обстеження 60 хворих на АГ, що знаходилися

на лікуванні в кардіологічному відділенні КЗОЗ Харківська міська клінічна лікар-

ня №27. Усі пацієнти з АГ були розподілені на 2 групи: першу склали хворі на АГ з

ЦД 2 (n=40) другу – хворі на АГ без ЦД 2 типу (n=20). До контрольної групи увій-

шло 20 практично здорових осіб. Усім хворим проводилось ехокардіографічне

дослідження.

Визначення рівня sCD40L проводили імуноферментним методом з використанням комерційної тест-системи виробництва фірми «eBioscience» (Австрія).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.

У хворих на АГ з ЦД 2 типу відмічаються: зростання частоти діастолічної дисфункції за 2 типом (порушення релаксації) (37,3%); відхилення двофазного добового ритму в порівнянні з нормою «dipper» (75%); збільшення маси міокарда лівого шлуночка на 10,2 % та товщини задньої стінки лівого шлуночка на 2,7 % У хворих на АГ з ЦД 2 типу відмічаються: зростання частоти діастолічної дисфункції за 2 типом (порушення релаксації) (37,3%); відхилення двофазного добового ритму в порівнянні з нормою «dipper» (75%); збільшення маси міокарда лівого шлуночка на 10,2 % та товщини задньої стінки лівого шлуночка на 2,7 %

на тлі збільшення рівня sCD40L.

Таким чином, встановлено що зі зростанням рівня sCD40L відбуваються більш значущі порушення у структурі та функції міокарда у вигляді прогресування діастолічної дисфункції та ремоделювання міокарда лівого шлуночка за гіпертрофічним типом у хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу.
