Вплив поєднаного перебігу ішемічної хвороби серця та цукрового діабету 2 типу на ремоделювання лівого передсердя 
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 Введення: при поєднаному перебігу серцево-судинної та ендокринної патології значно зростає ризик розвитку гострих серцево-судинних подій. Спільність ряду патогенетичних ланок призводить до метаболічних порушень, що, перш за все, проявляються у вигляді діастолічної дисфункції, яка порушує геодинамічні процеси в лівому передсерді, що призводить до змін в його архітектоніці. 
[bookmark: _GoBack]Метою нашого дослідження стало визначення особливостей ремоделювання лівого пердсердя в умовах діастолічної дисфункції лівго шлуночка серця у пацєнтів з ішемічною хворобою серця за наявності цукрового діабету 2 типу. 
Матеріали та методи: нами було досліджено 54 пацієнтів з ішемічною хворобою серця. 33 з них мали діагностовану ішемічну хворобу серця в поєднанні з цукровим діабетом 2 типу, 21 - ізольовану ішемічну хворобу серця. Контрольна група була представлена 15 практично здоровими особами. Всім пацієнтам було проведено єхокардіографічне дослідження серця, під час якого було визначено розміри лівого пердесердя. Також у всіх учасників дослідження було виконано вимірювання кількості загального холестерину та його фракцій, глюкози сироватки крові натще та гликозильованого гемоглобіну. 
Результати: пацієнти з поєднаним перебігом ішемічної хвороби серця та цукрового діабету 2 типу продемонстрували достовірно більш високі показники розмірів лівого передсердя (4,71+0,06 см) (p<0,05), ніж пацієнти з ішемічною хворобою серця без супутнього цукрового діабету 2 типу (4,13+0,05 см) (p<0,05). Висновки: ці дані можуть продемонструвати більшу вираженість ремоделювання лівого передсердя в умовах приєднання цукрового діабету 2 типу у пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Крім того, збільшення розмірів лівого передсердя достовірно корелювало з індикаторами вуглеводного та ліпідного обмінів. Це може говорити про більш виражену міокардиальну ригідність у пацієнтів з ішемічною хворобою серця та супутнім цукровим діабетом 2 типу у порівнянні з пацієнтами з ізольованою ішемічною хворобою серця. 

