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особенности нарушений липидного и углеводного обмена при сердечных аритмиях у больных ИБС с сопутствующим сахарным диабетом
С.И. Латогуз

Избранное направление исследования является составной частью научно-исследовательской работы кафедры физической реабилитации, спортивной медицины с курсом физического воспитания и здоровья Харьковского национального медицинского университета «Разработка, апробация и внедрение критериев оценки адаптационных возможностей и их коррекцию соответственно физическим нагрузкам, оценка физической работоспособности» №0112у001821.
Введение. За последние годы достигнуты значительные успехи в понимании механизмов развития нарушений ритма сердца у больных ИБС. Было показано, что при тяжелом течении коронарного атеросклероза желудочковые аритмии являются важным предиктором внезапной сердечной смерти (1, 6, 9(.

Нарушения липидного обмена, сахарный диабет, сопутствующая артериальная гипертония, курение особенно предрасполагают к развитию нарушений электрофизиологических свойств сердечной мышцы (5, 8, 28(.

Следует отметить, что при нарушении липидного обмена, при сахарном диабете эндотелиальная дисфункция является важным механизмом становления атеросклеротических поражений. 

Следует подчеркнуть, что периодически возникающие спастические сокращения атеросклеротически измененных венечных сосудов приводит к развитию нарушений ритма по механизму re-entry. При гиперинсулинемии у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом 2 типа (СДII) типа наблюдается активация симпатической нервной системы, изменения электролитного состава клетки, что приводит к повышению чувствительности сосудов к тем или иным прессорным  системам.

Цель работы: изучение особенностей нарушений липидного и углеводного обмена при сердечных аритмиях у больных ИБС и СДII типа.

Материалы и методы. Нами были изучены показатели липидного и углеводного обмена у больных ИБС и СДII. Показатели липидного обмена были определены у здоровых лиц (1-я группа – 12 больных), у больных ИБС и СДII без нарушения ритма сердца (НРС) (2-я группа – 14 больных), у больных ИБС, СДII и суправентрикулярной экстрасистолией (СЭ) (3-я группа – 12 больных), у больных ИБС, СДII и желудочковая экстрасистолия (ЖЭ) (4-я группа – 12 больных), ИБС, СДII и мерцательная аритмия (МА) (пароксизмальная форма) (5-я группа – 12 больных) и 6-я группа больных ИБС, СДII и постоянная форма МА.

Липидный спектр крови определяли на автоанализаторе «Соропа» (Швеция) ферментативным методом; уровень глюкозы крови определяли глюкозоксидазным методом, иммунореактивный инсулин радиоиммунологическим методом с использованием стандартных коммерческих наборов. Определение уровня свободных жирных кислот в сыворотке крови проводили по методу V. Dole [1956].
Результаты исследования и их обсуждение. Как видно из ниже представленных данных, уровень общего ХС в группах больных ИБС и СДII достоверно превышал показатели контрольной группы (р<0,05). Статистически достоверных различий при сравнении по группам больных выявлено не было (р1>0,05).

При анализе уровня триглицеридов (ТГ) обратило на себя внимание следующее: показатели больных 1-й группы с контрольной были достоверно ниже, чем в группах больных ИБС и СДII с НРС (р<0,05). Наиболее выраженная гипертриглицеридемия была в группе больных ИБС, СДII и ЖЭ (4-я группа) 3,12±0,07 ммоль/л, что достоверно выше, чем и в контрольной группе больных ИБС и СДII без нарушений ритма сердца – 2,79±0,09 ммоль/л (р1<0,05), у пациентов с суправентрикулярной экстрасистолией (2,86±0,10 ммоль/л, р2<0,05) и у больных с МА, как пароксизмальной 2,81±0,05 (р3<0,05), так и постоянной (2,79±0,14 ммоль/л) формами.

Уровень холестерина липопротеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) в контрольной группе был равен 0,63±0,08 ммоль/л, что достоверно ниже, чем у пациентов с ИБС и СДII в целом независимо от того, имеется или нет аритмии. В группе лиц с СЭ уровень ХС ЛПОНП был равен 1,16±0,09 ммоль/л, что было значимо ниже, чем у лиц с ЖЭ (1,54±0,08 ммоль/л, р2<0,05) и пароксизмальной формой МА (1,41±0,1 ммоль/л) (р2<0,05). Уровень холестерина низкой плотности (ЛПНП) в группах больных был достоверно выше, чем в группе контроля. Статистически достоверных различий по группам больных выявлено не было.

Уровень холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) был наиболее низкий у больных с ЖЭ (0,79±0,04 ммоль/л). Это значимо ниже, чем в группе контроля (1,31±0,05 ммоль/л), чем у больных 2-й группы (без НРС) 1,18±0,04 ммоль/л (р1<0,05), и чем у больных ИБС и СДII с суправентрикулярной экстрасистолией (1,03±0,03, р2<0,05). Статистически достоверных различий между показателям 4-й, 5-й и 6-й групп выявить не удалось (р3>0,05, р4>0,05).

Таким образом, как следует из вышеизложенного, у больных ИБС и СДII наблюдается признаки диабетической дислипидемии, для которой характерно наличие гиперхолестеринемии, гипертриглицеридемии, увеличение уровня ХС ЛПНП. ХС ЛПОНП, снижение ХС ЛПВП. Эти изменения наиболее выражены у больных 4-й и 5-й групп, т.е. при ЖЭ и пароксизмальной форме МА.

Важным фактором, который может усугубить нарушения функции эндотелия и усугублять выраженность аритмий, является гипергликемия, гиперинсулинемия и увеличение уровня свободных жирных кислот. В частности, известно, что аритмии, обусловленные аномальным автоматизмом, развиваются при нарушениях метаболизма. Их развитию способствует ишемия миокарда, высокий симпатический тонус, гипокалиемия и т.д.

С другой стороны, высокий уровень свободных жирных кислот (СЖК) может вызывать появление НРС в связи с их способностью сокращать продолжительность потенциала действия в условиях гипоксии. Это - следствие ингибирования глюкозы в очаге с нарушенным коронарным кровотоком. Эти изменения увеличивают уровень ионов кальция в цитозоле клетки, что способствует деполяризации, возникновению тока вхождения и ускоряют наступление реполяризации, способствуя выходу ионов К+. Возникающая неоднородность и различие в рефрактерных фазах клеток миокарда в свою очередь способствует возникновению нарушений ритма сердца по механизму повторного входа возбуждения.

В группах больных ИБС и СДII независимо от наличия НРС уровень глюкозы повышен по сравнению с показателями контрольной группы (р>0,05). Значимых различий между выраженностью гликемии в группах больных выявить не удалось (р1, р2, р3, р4, >0,05). Уровень иммунореактивного инсулина (ИРИ) в группах больных значимо превышает показатель контрольной группы. Обращает на себя внимание более значимое повышение уровня ИРИ в группе больных с ЖЭ, чем у пациентов без НРС (р1>0,05), показатели соответственно равны 15,3±0,92 мКЕД/л и 11,9±0,84 мКЕД/мл. При сравнении уровня ИРИ у больных с разными НРС значимых различий выявить не удалось. Хотя обращала на себя внимание тенденция к увеличению уровня ИРИ у больных с более тяжелым течение НРС. Возможно, определенное значение для увеличения уровня ИРИ имело то, что индекс массы тела у больных ИБС и СДII превышает его значение у лиц контрольной группы.

Касаясь СЖК, можно обратить внимание, что в группе лиц ИБС и СДII как с сопутствующими аритмиями, так и без них их уровень был выше, хотя статистически значимым это различие было только у больных ИБС и СДII с сопутствующей ЖЭ (р<0,05). Достоверных различий по группам больных выявить не удалось.

Таким образом, можно отметить, что высокая концентрация СЖК способствует развитию инсулинорезистентности и усугублению нарушений на клеточном уровне. Эти изменения создают предпосылки для развития эндотелиальной дисфункции, а также нарушений ритма сердца по механизмам аномального автоматизма и re-entry.
Выводы:
1. У больных ИБС и СДII наблюдается нарушение обмена липидов, увеличение уровня общего холестерина, триглицеридов, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП и снижение ХС ЛПВП. Эти изменения наиболее выражены при желудочковой экстрасистолии и пароксизмальной форме мерцательной аритмии. 

2. При нарушениях ритма сердца у больных ИБС и СДII определяется увеличение уровня ИРИ, СЖК и индекс массы тела (ИМТ). Выраженность изменений определяется характером нарушений ритма. Уровень вышеназванных показателей существенно возрастал у больных с вентрикулярной экстрасистолией и пароксизмальной формой фибрилляции предсердий.

3. У больных ИБС и СДII типа с сопутствующими нарушениями ритма целесообразно определять показатели липидного и углеводного обмена для разработки адекватных методов лечения эктопий.
Изучение особенностей нарушений липидного и углеводного обмена при сердечных аритмиях у больных ИБС и СДII типа будет продолжено и изучено в последующих научных разработках.
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Особенности нарушений липидного и углеводного обменов при сердечных аритмиях у больных ИБС с сопутствующим сахарным диабетом

С.И. Латогуз.
В работе представлены результаты изучения особенностей нарушения липидного и углеводного обмена при сердечных аритмиях у больных ИБС и СДII типа. Показатели липидного обмена были определены у здоровых лиц (1-я группа – 12 больных), у больных ИБС и СДII без НРС (2-я группа – 14 больных), у больных ИБС, СДII и СЭ (3-я группа – 12 больных), у больных ИБС, СДII и ЖЭ (4-я группа – 12 больных), ИБС, СДII и МА (пароксизмальная форма) (5-я группа – 12 больных) и 6-я группа больных ИБС, СДII и постоянная форма МА
Показано, что при ЖЭ и пароксизмальной форме мерцательной аритмии определяются наиболее выраженные нарушения липидного и углеводного обмена, существенное увеличение уровня свободных жирных кислот, ИМТ. Предполагается, что коррекция метаболических нарушений улучшит непосредственные и отдаленные результаты лечения аритмий.

Ключевые слова: аритмии, сахарный диабет, ИРИ, липидный обмен, углеводный обмен, свободные жирные кислоты.

Особливості порушень ліпідного та вуглеводного обмінів при серцевих аритміях у хворих ІХС з супутнім цукровим діабетом.

С.І. Латогуз.
У роботі представлені результати вивчення особливостей порушення ліпідного та вуглеводного обміну при серцевих аритміях у хворих ІХС і цукровим діабетом II типу. Показники ліпідного обміну були визначені у здорових осіб (1 група - 12 хворих), у хворих ІХС і цукровим діабетом II типу без порушень ритму серця (2 група - 14 хворих), у хворих ІХС, цукровим діабетом II типу і суправентрикулярна екстрасистолія (3 група - 12 хворих), у хворих ІХС, цукровим діабетом II типу і шлуночкова екстрасистолія (4 група - 12 хворих), ІХС, цукровий діабет II типу і миготлива аритмія (пароксизмальна форма) (5 група - 12 хворих) і 6 група хворих ІХС, цукровий діабет II типу і постійна форма миготливої аритмії

Показано, що при шлуночковій та пароксизмальній формі миготливої аритмії визначаються найбільш виражені порушення ліпідного та вуглеводного обміну, істотне збільшення рівня вільних жирних кислот, індексу маси тіла. Передбачається, що корекція метаболічних порушень поліпшить безпосередні та віддалені результати лікування аритмій.

Ключові слова: аритмії, цукровий діабет, імунореактивний інсулін, ліпідний обмін, вуглеводний обмін, вільні жирні кислоти.
Features of infringements of lipide and carbohydrate metabolism at cardiac arrhythmias at patients with ischemic heart disease with ACCOMPANYING diabetes
S.I. Latoguz

За последние годы достигнуты значительные успехи в понимании механизмов развития нарушений ритма сердца у больных ИБС. Было показано, что при тяжелом течении коронарного атеросклероза желудочковые аритмии являются важным предиктором внезапной сердечной смерти.

Нарушения липидного обмена, сахарный диабет, сопутствующая артериальная гипертония, курение особенно предрасполагают к развитию нарушений электрофизиологических свойств сердечной мышцы.

Следует отметить, что при нарушении липидного обмена, при сахарном диабете эндотелиальная дисфункция является важным механизмом становления атеросклеротических поражений. 

Нами были изучены показатели липидного и углеводного обмена у больных ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом II типа. Показатели липидного обмена были определены у здоровых лиц (1 группа – 12 больных), у больных ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом II типа без нарушения ритма сердца (2 группа – 14 больных), у больных ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом II типа и суправентрикулярной экстрасистолией (3 группа – 12 больных), у больных ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом II типа и желудочковая экстрасистолия (4 группа – 12 больных), ИБС, сахарным диабетом II типа и мерцательная аритмия (пароксизмальная форма) (5 группа – 12 больных) и 6 группа больных ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет II типа и постоянная форма мерцательной аритмии.

Липидный спектр крови определяли на автоанализаторе «Соропа» (Швеция) ферментативным методом; уровень глюкозы крови определяли глюкозоксидазным методом, иммунореактивный инсулин радиоиммунологическим методом с использованием стандартных коммерческих наборов. Определение уровня свободных жирных кислот в сыворотке крови проводили по методу V. Dole.
Показано, что у больных ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом II типа наблюдается нарушение обмена липидов, увеличение уровня общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеидов низкой плотности, холестерина липопротеидов очень низкой плотности и снижение холестерина липопротеидов высокой плотности. Эти изменения наиболее выражены при желудочковой экстрасистолии и пароксизмальной форме мерцательной аритмии. 

При нарушениях ритма сердца у больных ишемической болезнью сердца и СДII определяется увеличение уровня иммунореактивного инсулина, свободных жирных кислот и индекс массы тела (ИМТ). Выраженность изменений определяется характером нарушений ритма. Уровень вышеназванных показателей существенно возрастал у больных с вентрикулярной экстрасистолией и пароксизмальной формой фибрилляции предсердий.

У больных ИБС и СДII типа с сопутствующими нарушениями ритма целесообразно определять показатели липидного и углеводного обмена для разработки адекватных методов лечения эктопий.
Таким образом, можно отметить, что высокая концентрация СЖК способствует развитию инсулинорезистентности и усугублению нарушений на клеточном уровне. Эти изменения создают предпосылки для развития эндотелиальной дисфункции, а также нарушений ритма сердца по механизмам аномального автоматизма и re-entry.
Key words: arrhythmia, diabetes, lipide metabolism, carbohydrate metabolism, free oil acid.











































































