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Метою нашого дослідження стало визначення порушень

вуглеводного обміну на тлі прогресування хронічної серцевої

недостатності у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим

діабетом 2 типу та ожирінням.

Об’єкт і методи дослідження. Відповідно до мети та задач

дослідження проведене комплексне обстеження 71 хворого з

постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом (ЦД) 2 типу й

ожирінням. При діагностиці хронічної серцевої недостатності (ХСН) й

формуванні клінічних груп використовувалась класифікація Нью-

Йоркської асоціації серця (NYHA, 1964) з урахуванням рекомендацій

Української асоціації кардіологів (2013) з визначенням клінічної стадії

ХСН, її варіанта й функціонального класу (ФК). Верифікацію діагнозу

проводили на підставі чинних критеріїв.

З метою контролю вуглеводного обміну визначали рівень глюкози,

глікозильованого гемоглобіну (HbA1с) з використанням комерційної тест-

системи фірми «Реагент» (Україна) відповідно з доданою інструкцією.

Концентрацію інсуліну визначали імуноферментним методом із

використанням комерційної тест-системи INSULIN ELISA KIT

виробництва фірми «Monobind» (США). Використовували індекс

інсулінорезистентності HOMA (Homeostasis Model Assessment), який

розраховували за формулою:

інсулін (мОД/мл) × глюкоза натщесерце (ммоль/л)/22,5. При індексі

НОМА > 2,77 пацієнтів вважали інсулінорезистентними.

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакетаStatistica, версія 6,0.

Результати. Погіршення вуглеводного обміну у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням відбувається на тлі наростання ФК ХСН шляхом збільшення рівнів глюкози крові, глікозильованого гемоглобіну та інсуліну.

Висновки. У хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та ожирінням порушення вуглеводного обміну відбуваються на тлі наростання тяжкості хронічної серцевої недостатності.
