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Мета – оцінити зміни структурно-функціональних параметрів лівого шлуночка у хворих з постінфарктним кардіосклерозом та цукровим діабетом 2 типу на тлі прогресування хронічної серцевої недостатності.

Матеріали та методи. Було проведено обстеження 68 хворих на постінфарктний кардіосклероз та цукровий діабет (ЦД) 2 типу. До групи порівняння увійшли 80 пацієнтів з постінфарктним кардіосклерозом, до контрольної групи – 35 практично здорових осіб.

Результати дослідження. Аналіз результатів дослідження параметрів

центральної гемодинаміки у хворих з постінфарктним кардіосклерозом та

супутнім ЦД 2 типу в залежності від функціонального класу (ФК)

хронічної серцевої недостатності (ХСН) показав, що за мірою

прогресування ХСН спостерігалося вірогідне збільшення кінцево-

діастолічного об‘єму (КДО), кінцево-систолічного об‘єму (КСО), кінцево-

діастолічного розміру (КДР), кінцево-систолічного розміру (КСР), розмірів

лівого передсердя (ЛП), маси міокарда лівого шлуночка (ММЛШ) й

індексу маси міокарда лівого шлуночка (ІММЛШ), а також зменшення

фракції викиду (ФВ) (р < 0,05). Щодо таких показників, як товщина

задньої стінки ЛШ, товщина міжшлуночкової перетинки, розмір аорти та

індекс товщини стінки міокарда ЛШ, то нами достовірних відмінностей у

залежності від ФК ХСН виявлено не було (р > 0,05). Так, у хворих на ХСН

IV ФК, що розвинулась на тлі постінфарктного кардіосклерозу та

супутнього ЦД 2 типу, КДО вище такого на 13,77 % та 21,11 %, КСО на

22,03 % та 28,05 %, КДР на 18,75 % та 26,33 %, КСР на 19,14 % та 32,9 %,

розмір ЛП на 14,57 % та 20,96 %, ММЛШ на 7,73 % та 21,5 %, ІММЛШ на

20,24 % та 26,12 % у порівнянні з хворими на ХСН III ФК та II ФК

відповідно (р<0,05). ФВ, навпаки, мала тенденцію до зменшення у хворих

на ХСН II ФК у порівнянні з хворими на ХСН III ФК, але вірогідних

відмінностей виявлено не було (р > 0,05). Тоді, як у хворих на ХСН IV ФК

ФВ була вірогідно менша на 13,01 % та 16,27 %, ніж у хворих на ХСН III

ФК та II ФК, відповідно (р < 0,05).

Висновки. Таким чином, наростання ФК ХСН у хворих з постінфарктним кардіосклерозом асоціювалося з прогресом гіпертрофії ЛШ, зниженням інотропної функції міокарда, збільшенням розмірів і об'ємів порожнини ЛШ, погіршенням функціонального статусу, що, поза сумнівом, є результуючою основного захворювання та ЦД 2 типу.
