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Ішемічна хвороба серця (ІХС) є однією з найчастіших причин виникнення діастолічної дисфункції лівого шлуночка (ЛШ) внаслідок порушення раннього діастолічного розслаблення на тлі гострої або хронічної ішемії, підвищення жорсткості міокарда в місці постінфарктного рубця і формування сполучної тканини на тлі хронічної ішемії. 
Мета. Оцінити зміни діастолічної функції міокарда лівого шлуночка у хворих з ішемічною хворобою серця й ожирінням у залежності від генотипів поліморфізму М235Т гена ангіотензіногена.

Матеріали та методи. З метою дослідження проведено комплексне обстеження 222 хворих з ІХС та ожирінням, які перебували на лікуванні в кардіологічному відділенні КЗОЗ Харківської міської клінічної лікарні №27, яка є базовим лікувальним закладом кафедри внутрішньої медицини №2 і клінічної імунології та алергології Харківського національного медичного університету МОЗ України. Всі хворі з ІХС були розподілені на три підгрупи залежно від генотипів поліморфізму М235Т гена ангіотензіногена (АТГ): перша підгрупа – хворі з Т/Т генотипом (n=64), друга підгрупа – пацієнти з Т/М генотипом (n=86) і третя підгрупа – хворі з М/М генотипом (n=72). Контрольну групу склали 35 практично здорових людей. Групи були порівнянні за віком і статтю. У дослідження не включали хворих з важкою супутньою патологією органів дихання, травлення, нирок та осіб з онкологічними захворюваннями. Діагноз встановлювався у відповідності з діючими наказами МОЗ України. Діастолічна функція ЛШ досліджувалася шляхом реєстрації доплерівського трансмітрального діастолічного потоку. Визначали максимальні швидкості раннього (Е) (см/с) і пізнього (А) (см/с) наповнення ЛШ, їх співвідношення (Е/А) (од), час ізоволюметричного розслаблення ЛШ (iVRT) (мс). Структуру діастолічного наповнення ЛШ класифікували відповідно до традиційних критеріїв (Алехин М.Н., Седов В.П., 1996). Псевдонормальний тип трансмітрального діастолічного потоку ідентифікували за допомогою проби Вальсальви.
 Результати. Дослідження діастолічної функції у хворих з ІХС й ожирінням у залежності від різних генотипів поліморфізму М235Т гена АТГ показало відсутність чітких закономірностей щодо особливостей змін діастолічної функції ЛШ в усіх включених до дослідження (р>0,05). У хворих на ІХС й ожиріння з Т/Т генотипом поліморфізму М235Т гена АТГ Е склала 63,96±2,4 мм/с, А – 73,08±1,5 мм/с, iVRT – 108,6±2,5 мс, DT – 233,1±6,8 мс, Е/А – 0,88±0,03 од.; з Т/М генотипом значення діастолічної функції ЛШ дорівнювали: 63,47±2,8 мм/с, А – 72,86±1,4 мм/с, iVRT – 107,9±3,0 мс, DT – 232,1±7,2 мс, Е/А – 0,87±0,04 од., а у пацієнтів з М/М генотипом – 63,32±2,5 мм/с, А – 73,02±1,4 мм/с, iVRT – 106,8±2,7 мс, DT – 230,4±6,5 мс, Е/А – 0,87±0,03 од., відповідно. 
Висновки. Отримані нами результати свідчать про відсутність впливу різних генотипів поліморфізму М235Т гена ангіотензіногена на прогресування діастолічної дисфункції лівого шлуночка у хворих на ішемічну хворобу серця та ожиріння.  

