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САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА И ОЖИРЕНИЯ

Беловол А.Н., Бобронникова Л.Р., Ильченко И.А.
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Цель. Выявить гендерные отличия структурно-функциональных (СФ) изменений миокарда у пациентов с 

артериальной гипертензией (АГ), сахарным диабетом 2 типа (СД-2) и ожирением.

  Материал и методы. Обследовано 68 пациентов (из них 32 женщины; средний возраст 48,6±3,2 лет) с АГ II

стадии 2 степени, субкомпенсированным СД-2 и ожирением 2 степени (индекс массы тела (ИМТ) 32,3±2,4 кг/м).

Оценивались ИТМ, окружность талии (ОТ), бедер (ОБ), их соотношение (ОТ/ОБ), количество жировой ткани

(ЖТ) в организме биоимпедансным методом (БИМ), толщина висцерального жира (ТВЖ) ультразвуковым

методом, эхокардиография (ЭхоКГ), уровень гликемии и липидограмма. Для оценки корреляции использовали

t-критерий Кендалла, и Р-критерий Фишера. 

  Результаты. Выявлены значительные гендерные отличия СФ изменений миокарда обследованных больных. У

женщин установлена прямая корреляционная связь между диаметром корня аорты и ИМТ (t=0,15, P=0,043);

диаметром левого предсердия и показателями ОТ, ОТ/ОБ, ТВЖ (соответственно: t=0,17, P=0,045; t=0,19,

P=0,044; t=0,18, P=0,013); диастолического диаметра левого желудочка (ЛЖ) с ИМТ, ОТ, ОБ и ТВЖ

(соответственно: t =0,22, P=0,010; t=0,23, P=0,009; t=0,16, P=0,018; t=0,18, P=0,019). У мужчин выявлена

прямая корреляция между диаметром корня аорты и показателями ОТ, ОТ/ОБ (соответственно: t=0,29, P=0,043;

 t=0,22, P=0,032); диаметром левого предсердия и ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, ВТЖ (соответственно: t=0,18, P=0,028;

t=0,24, P=0,027; t=0,21, P=0,032; t=0,29, P=0,023); обратная корреляция между фракцией выброса ЛЖ  с ИМТ,

ОТ, ТВЖ и ВЖТ (соответственно: t= -0,18, P=0,041; t= -0,32, P=0,010; t= -0,27, P=0,013; t= -0,34, P=0,014).

Масса ЛЖ прямо коррелировала с показателями абдоминального (ОТ, ОТ/ОБ) и висцерального (ТВЖ) ожирения

как у женщин, так и у мужчин, но у женщин дополнительно установлена прямая корреляция массы ЛЖ с

показателями общего (ИМТ, ВЖТ) ожирения, а у мужчин – с показателем периферического (ОБ) ожирения.

Индекс массы ЛЖ прямо коррелировал с ОТ/ОБ и ТВЖ и у женщин, и у мужчин. У мужчин отмечалась прямая

корреляция между диаметром правого желудочка и ИМТ (t=0,23, P=0,008).

  Выводы. Абдоминальное ожирение является важным модифицируемым фактором риска кардиоваскулярных

осложнений, который потенцирует развитие гипертрофии ЛЖ у пациентов с АГ и СД-2 независимо от пола.

Значимые гендерные особенности СФ изменений миокарда проявляются у женщин развитием дилятации левых

отделов сердца без изменения фракции выброса ЛЖ, а у мужчин расширением корня аорты и снижением

сократительной функции ЛЖ без изменения его диаметра.
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