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Ожиріння (Ож) є одним з факторів ризику розвитку ішемічної хвороби серця (ІХС) і сприяє її прогресуванню, зниженню якості життя хворих і підвищенню смертності. Незалежний ефект Ож на серцево-судинну систему пов'язаний з його впливом на функцію і будову міокарда, розвитком гіпе- ртрофії лівого шлуночка (ЛШ) та дистрофічних порушень. У хворих з гострим інфарктом міокарда (ГІМ) поєднання вогнищ ураження, обумовлених порушенням жирового обміну з вогнищами ушкодження міокарда істотно знижує функціональні можливості серця. Розвиток ГІМ на тлі Ож призводить до більш виразних змін геометрії ЛШ та внутрішньосерцевої гемодинаміки, що лежать в основі функціональних порушень, які відбуваються при постінфарктному ремоделюванні. Це робить ви- вчення його патогенезу, факторів, що впливають на цей процес і способів впливу на нього одним із пріоритетних напрямків сучасної кардіології. 
Мета. Вивчити зміни структурно-функціональних характеристик міокарда лівого шлуночка у хворих з гострим інфарктом міокарда та супутнім ожирінням в залежності від реперфузійної тактики.
 Матеріали та методи. До дослідження було включено 54 хворих з ГІМ з елевацією сегмента ST у віці від 46 до 72 років, з них 20 жінок і 34 чоловіки, які були госпіталізовані протягом перших 6 годин від початку больового синдрому. У 31 пацієнта ГІМ протікав на тлі Ож, 37 мали артеріальну гіпертензію (АГ). При лікуванні застосовувалися дві різні реперфузійні методики: 32 пацієнтам була проведена тромболітична терапія (ТЛТ) стрептокіназою, альтеплазою або тенектеплазою і 22 хворим виконано черезшкірне коронарне втручання (ЧКВ) (балонна ангіопластика зі стентуванням). У всіх хворих реперфузійна терапія була ефективною. В процесі дослідження вивчалися рівні маркерів некрозу міокарда, дані електрокардіографії і ехокардіографії (ЕхоКГ) в динаміці. ЕхоКГ проводилась в М, В і доплерівському режимах на апараті Ultima PRO 30 (фірма RADMIR) за стандартною методикою. Оцінювалися наступні показники: фракція викиду (ФВ), кінцево-діастолічний розмір (КДР), кінцево-систолічний розмір (КСР), кінцево-діастолічний об'єм (КДО), кінцево-систолічний об'єм (КСО). Показники систолічного міокарді- ального стресу ЛШ (МС ЛШ) розраховувалися за формулою:  МС ЛШ = 0,334 х САТ х КСР / ТЗСЛШсіс х (1+ (ТЗСЛШсіс / КСР)),  де САТ – систолічний артеріальний тиск, КСР – кінцевий систолічний розмір, ТЗСЛШсис – товщина задньої стінки лівого шлуночка в систолу. Ефективність відновлення коронарного кровотоку оцінювалася за непрямими (зміна клінічних даних, динаміка електрокардіографії, кардиоспецифічних ферментів, поява реперфузійних аритмій) і достовірним (дані коронароангіографіі) ознаками. 
  Результати. При аналізі даних ЕхоКГ було відзначено наявність ознак гіпертрофії міокарда у всіх хворих на ГІМ з Ож навіть без наявності АГ, що пов'язане із задоволенням метаболічних потреб зрослої тканинної маси тіла, у той час як у пацієнтів, що не страждали на ожиріння гіпертрофія ЛШ виявлена в 11 випадках з 23 і лише у хворих з АГ. Вивчення скорочувальної здатності міокарда, проведене після процедури реперфузії, виявило зниження ФВ у всіх досліджуваних групах. Однак у пацієнтів, яким було проведено ЧКВ, ФВ була знижена менш значно і склала у хворих на ГІМ з Ож 50,7±3,33 % і у пацієнтів з ГІМ без Ож 51,6±4,5 %, у той час, як в групі ТЛТ ФВ становила 42,8±2,6 і 46,3±3,8 %, відповідно. Рівень міокардіального стресу, який є кількісним відображенням величини перед і після навантаження ЛШ, найбільш точно характеризує раннє постінфарктне ремоделювання міокарда. У пацієнтів всіх досліджуваних груп виявлено підвищений рівень систолічного МС ЛШ. У хворих, яким була проведена ТЛТ він становив 333,02±10,1 в групі ГІМ з Ож і 289,15±8,3 у групі ГІМ без Ож, при цьому в групах із застосуванням ЧКВ значення були достовірно нижчі – 156,7±12,1 при ГІМ з Ож і 147,5±5,5 у хворих з ГІМ без Ож, що дозволяє прогнозувати більш несприятливий результат ремоделювання в групах пацієнтів з ГІМ з Ож (р<0,05). 
Висновки.  1. У пацієнтів з гострим інфарктом міокарда у поєднанні з ожирінням відзначаються більш виражені процеси дилатації порожнини лівого шлуночка.  2. Застосування черезшкірного коронарного втручання є кращим методом реперфузії у хворих з гострим інфарктом міокарда у поєднанні з ожирінням про що свідчить менш виражене зниження систолічної функції лівого шлуночка після реперфузійної терапії.  3. При оцінці раннього постінфарктного ремоделювання важливе значення має розрахунок міокардіального стресу лівого шлуночка, як показника його результату.

