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ОЦІНКА ЗМІн кінцевого СИСТОЛІЧНОГО розміру міокарда лівого шлуночка за даними ехокардіографії у хворих на артеріальну гіпертензію у поєднанні з ожирінням в залежності від рівня ірисину
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Вступ.  На сучасному етапі розвитку медичної науки у світі метаболічно-активні речовини, які здатні моделювати кардіометаболічний ризик, мають прогностично важливе значення для лікування та діагностикиі хворих на артеріальну гіпертензію у поєднанні з ожирінням. Одними з таких речовин є адипоцити , які продукують низку факторів, що відіграють важливу роль у регуляції стану кровоносних судин і міокарда лівого шлуночка (ЛШ). Вони в свою чергу секретують ірисин, вивчення якого має науковий потенціал, як в прогностичному так і діагностичному напрямках.
Мета: оцінити зміни кінцевого систолічного розміру міокарда лівого шлуночка за даними ехокардіографії в залежності від рівня ірисину.
Матеріали та методи. У дослідженні прийняли участь 105 хворих, серед яких 56 жінок (53,33%) та 49 чоловіків (46,67%). Усіх хворих було розподілено на 2 групи: 1 групу склали хворі на артеріальну гіпертензію з супутнім ожирінням (n=70), 2 групу ‒ хворі артеріальну гіпертензію з нормальною масою тіла (n=35). Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб, серед яких 16 жінок (64%) та 9 чоловіків (36%). 
Учасникам дослідження було визначено рівень ірисину з використанням тест-системи фірми Irisin ELISA KIT (Китай) на імуноферментному аналізаторі «Labline˗90» (Австрія). 

Усім хворим проводили загальні клінічні та інструментальні обстеження. Ехокардіографічне дослідження проводили за стандартною методикою Фейгенбаум X. на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). У М-режимі визначали кінцевий систолічний розмір (КСР) (см) ЛШ.

Для оцінки ступеня взаємозв’язку між вибірками використовували коефіцієнт кореляції (r).

Результати. Для оцінки ролі ірисину в змінах КСР ЛШ хворі на АГ та ожиріння були розподілені на підгрупи в залежності від ірисинемії: 1 підгрупа – <1,19±0,03 нг/мл (n=31), 2 підгрупа – >1,19±0,03 нг/мл (n=39).
У хворих 1 та 2 підгруп КСР становив 5,86±0,05 см і 3,49±0,04 см відповідно та був на 40,44 % нижче у хворих 2 підгрупи порівняно з 1 підгрупою (р<0,05). 
Кореляційний аналіз виявив достовірні зворотні зв’язки ірисину з КСР (r=-0,62, р<0,05).
Висновки. Встановлено достовірний зворотній зв'язок рівня ірисину та кінцевого систолічного розміру міокарду лівого шлуночка, який проявляється  збільшенням кінцевого систолічного розміру міокарду лівого шлуночка при зменшенні вмісту у сироватці крові ірисину.
