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ВНУТРІШНЬОСЕРЦЕВА ГЕМОДИНАМІКА 
У ПАЦІЄНТІВ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ 

ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-го ТИПУ

Резюме. Метою роботи було виявлення особливостей внутрішньосерцевої гемодинаміки у хворих на 
гіпертонічну хворобу (ГХ) ІІ стадії в поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу. Обстежено 120 хворих 
віком 53,7 ± 5,6 року та 30 практично здорових осіб ідентичного віку. Основну групу становили 60 хворих 
на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з артеріальною гіпертензією (АГ) другого (30 хворих) та третього (30 хво-
рих) ступеня. У групу порівняння увійшли 30 хворих на цукровий діабет 2-го типу та 30 хворих із ГХ ІІ стадії. 
Внутрішньосерцева гемодинаміка вивчалася за допомогою ультразвукового дослідження на апараті 
Ultima Pro-30 з допплер-приставкою з аналізом систолічної та діастолічної функції лівого шлуночка (ЛШ) 
за загальноприйнятими показниками.
Встановлено, що у групі зіставлення (хворі на ЦД 2-го типу) порівняно з групою здорових осіб спостері-
галися вірогідні зміни показників, що визначають систолічну функцію ЛШ, — підвищення лінійних та 
об’ємних показників ЛШ на тлі зниження його скорочувальної функції. У групі порівняння (хворі на ГХ ІІ 
стадії) зазначені параметри змінювалися в тому ж напрямку та були більш вірогідними порівняно з хво-
рими на ЦД 2-го типу. В основній групі зазначені зміни показників, що характеризують систолічну фун-
кцію ЛШ, були більш вираженими та вірогідно відрізнялися від контрольної групи хворих на ГХ. Найбільш 
значними також були показники, що характеризують діастолічну функцію ЛШ у хворих основної групи (ГХ 
у поєднанні з ЦД 2-го типу), та здебільшого залежали від рівня гіпертрофії ЛШ. Необхідно також відзна-
чити, що зміни показників і систолічної, і діастолічної функції ЛШ прямо залежали від рівня артеріального 
тиску та були вірогідно і максимально зміненими при третьому ступені АГ. 
Ключові слова: внутрішньосерцева гемодинаміка, систолічна функція лівого шлуночка, діастолічна фун-
кція лівого шлуночка, цукровий діабет 2-го типу.

Вступ
Численні дослідження показують, що цукровий 

діабет (ЦД) 2-го типу є одним із найбільш негатив-

них чинників, що впливають на погіршення факторів 

ризику, перебігу та ускладнень гіпертонічної хвороби 

(ГХ) [1–3, 5, 9]. 

Негативний вплив ЦД насамперед полягає в по-

гіршенні системної гемодинаміки шляхом розвитку 

гіпертензивного серця з більш негативними формами 

перебігу хвороби [2, 5, 6, 8].

У пацієнтів із ГХ в результаті змін інтра- та ек-

стракардіальних умов гемодинаміки, активно-

сті нейрогуморальних, електролітних та інших 

біохімічних зрушень, включаючи ендотеліальну 

дисфункцію, створюються особливі умови роботи 

серця. Це позначається на внутрішньосерцевій ге-

модинаміці зі змінами діастолічної та систолічної 

функції міокарда [2, 7–9]. Хронічне переванта-

ження міокарда, що виникає при цьому, супрово-

джується зміною структури та геометрії серцевого 

м’яза і камер серця. Зазначені зміни називають ре-

моделюванням міокарда [8, 9]. 

Як відомо, ремоделювання міокарда супроводжуєть-

ся високою вірогідністю розвитку дисфункції лівого шлу-

ночка (ЛШ), підвищує ризик розвитку серцевої недо-

статності, порушення серцевого ритму, раптової серцевої 

смерті та негативно впливає на якість життя [2, 7, 9]. 

Метою дослідження було виявлення особливостей 

внутрішньосерцевої гемодинаміки у пацієнтів з ГХ ІІ 

стадії в поєднанні з ЦД 2-го типу.

Матеріали та методи
Обстежено 120 хворих віком від 46 до 65 років. Се-

редній вік хворих становив 53,7 ± 5,6 року. Також об-

стежено 30 практично здорових осіб ідентичного віку.
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Основну групу становили 60 хворих на ГХ ІІ стадії 

з артеріальною гіпертензією (АГ) II (30 хворих) та III 

(30 хворих) ступеня. Групи порівняння сформували 30 

хворих на ЦД 2-го типу (діагноз встановлено на основі 

рекомендацій Американської діабетичної асоціації та 

Європейської асоціації з вивчення цукрового діабе-

ту [5]); 30 хворих на ГХ ІІ стадії з АГ II та III ступеня 

(діагноз встановлено за рекомендаціями Українського 

товариства кардіологів 2012 р.).

Всім пацієнтам, включаючи групу здорових осіб, 

проводили ультразвукове дослідження (УЗД) міокарда 

на апараті Ultima Pro-30 з допплер-приставкою. Вивча-

ли систолічну та діастолічну функцію міокарда ЛШ.

За даними ЕхоКГ визначали товщину задньої стін-

ки (ТЗС) ЛШ та міжшлуночкової перегородки в період 

діастоли (ТМШП), кінцево-систолічний (КСР) та кін-

цево-діастолічний розмір (KДP) порожнини ЛШ (см), 

обсяги порожнини ЛШ розраховували за формулами 

L. Teicholtz, ударний і серцевий об’єми та індекси, 

фракцію викиду. Масу міокарда ЛШ розраховували за 

допомогою формули R.B. Devereux і Reitchik, 1977 р.: 

ММЛШ = 1,04 • [(КДР + ТМШП + TЗС ЛШ)3 –  
– КДР 3] – 13,6.

Індекс маси міокарда ЛШ (ІММЛШ, г/м²) розрахо-

вувався як відношення ММЛШ до площі поверхні тіла. 

Як критерії геометрії ЛШ (ГЛШ) використовували ІМ-

МЛШ  125 г/м² (2007 р.). 

Для оцінки геометричної перебудови ЛШ у хворих 

на АГ використовували індекс відносної товщини сті-

нок (ВТС) за формулою: 

ВТС = ТЗС + ТМШП / КДР.

Оцінка діастолічної функції ЛШ проводилась за дани-

ми трансмітрального кровотоку в режимі імпульсного та 

постійного допплера з верхньої чотирикамерної позиції. 

Визначали такі показники: максимальна швидкість (пік 

Е) та пізнє (пік А) діастолічне наповнення, час ізоволюме-

тричного розслаблення ЛШ (IVRT), сумарна інтегральна 

швидкість наповнення ЛШ (Е
1
, А

1
), час уповільнення кро-

вотоку раннього діастолічного наповнення (ДТ).

Ознакою раннього порушення діастолічної 

функції вважалося зниження Е/А менше 1,0; кри-

теріями більш тяжкого порушення діастолічної 

функції ЛШ (рестриктивний тип) вважали вко-

рочення часу ізоволюметричного розслаблення в 

поєднанні з пришвидшенням раннього діастоліч-

ного наповнення (пік Е) та значним зменшенням 

патологічного часу наповнення під час систоли лі-

вого передсердя (А).

Всі статистичні процедури проводили з викори-

станням пакетів прикладних програм Microsoft Excel 

2003, Statistica for Windows 8.0 (Stat Soft Inc). 

Результати та обговорення
Показники систолічної функції ЛШ в обстеженнях 

хворих подані в табл. 1. 

Слід зазначити, що в групі порівняння 2 (хворі на 

ЦД 2-го типу) спостерігалися зміни майже всіх по-

казників, що визначають систолічну функцію ЛШ, 

порівняно зі здоровими особами. Вірогідно підви-

щувалися показники: КДО (р < 0,02), КСР (р < 0,05), 

КСО (р < 0,05), ТЗС (р < 0,005), ТМШП (р < 0,02), 

ММЛШ (р < 0,001), IММЛШ (р < 0,02) та зменшува-

лися показники ФВ (р < 0,02) та Vсƒ (р < 0,05).

Більш глибокі та вірогідні зміни виявлялися в 

групі зіставлення 3 (хворі на ГХ), у яких порівня-

но з групою здорових осіб у бік збільшення вірогід-

но змінювалися показники КДО, КСР, КСО, ТЗС, 

ТМШП, ММЛШ, IММЛШ та в бік зниження — по-

казники ФВ та Vсƒ.

Зіставляючи між собою показники, що характери-

зують систолічну функцію ЛШ у хворих груп 3 та 2, слід 

відзначити, що крім показника КСР, який у хворих на 

ГХ мав лише тенденцію до підвищення й змінювався 

невірогідно (р > 0,05), всі інші показники змінювали-

Таблиця 1. Показники систолічної функції ЛШ в обстежених хворих (М ± m)

Група пацієнтів

Показник, одиниця вимірювання

КДР, см КДО, мл КСР, см КСО, мл ФВ, %
 Vсƒ, 

окр/с
ТЗС, см

ТМШП, 

см
ММЛШ IММЛШ

Група 1. 
Здорові особи 
(n = 30)

5,14 ± 
0,05

124,40 ± 
3,45

3,54 ± 
0,04

51,38 ± 
1,38

59,20 ± 
0,70

1,25 ± 
0,04

0,96 ± 
0,02

0,92 ± 
0,02

125,30 ± 
2,25

72,46 ± 
1,54

Група 2. 
Хворі на ЦД 2-го 
типу (n = 30) 
р

1–2

5,15 ± 
0,06 

> 0,05

145,60 ± 
2,80 

< 0,02

4,05 ± 
0,07 

< 0,05

60,55 ± 
1,60 

 0,01

42,40 ± 
0,86 

< 0,02

1,17 ± 
0,05 

< 0,05

1,19 ± 
0,03 

< 0,05

1,10 ± 
0,06 

< 0,02

229,25 ± 
6,15 

< 0,001

109,65 ± 
2,30 

< 0,02

Група 3. 
Хворі на ГХ 
(n = 30) 
р

1–3
 

р
2–3

5,65 ± 
0,04 

< 0,05 
< 0,05

153,60 ± 
2,86 

< 0,02 
< 0,05

4,10 ± 
0,05 

< 0,05 
> 0,05

68,50 ± 
1,50 

< 0,01 
< 0,02

47,60 ± 
0,80 

< 0,01 
< 0,05

1,12 ± 
0,03 

< 0,05 
< 0,05

1,29 ± 
0,02 

< 0,001 
< 0,05

1,20 ± 
0,02 

< 0,01 
< 0,05

238,20 ± 
6,05 

< 0,05 
< 0,001

118,60 ± 
2,36 

< 0,001 
< 0,05

Група 4. 
Хворі на ГХ та ЦД 
2-го типу (n = 60) 
р

1–4
 

р
2–4

  
р

3–4

5,72 ± 
0,07 

< 0,02 
< 0,05 
< 0,02

162,50 ± 
3,60 

< 0,01 
< 0,05 
< 0,05

4,25 ± 
0,08 

< 0,02 
< 0,05 
> 0,05

72,45 ± 
2,40 

< 0,001 
< 0,02 
< 0,05

51,70 ± 
0,95 

< 0,001 
< 0,02 
< 0,05

1,10 ± 
0,05 

< 0,02 
< 0,05 
> 0,05

1,32 ± 
0,04 

< 0,001 
< 0,05 
> 0,05

1,22 ± 
0,03 

< 0,01 
< 0,05 
> 0,05

249,30 ± 
7,30 

< 0,001 
> 0,05 
> 0,05

124,50 ± 
3,40 

< 0,001 
< 0,02 
< 0,05

Примітка: тут і в табл. 2–4 та в подальших розділах: р — вірогідність відмінностей показників.
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ся вірогідно. Показники КДР збільшувалися на 8,8 % 

(р < 0,05), КДО — на 12,5 % (р < 0,05), КСО — на 11,5 % 

(р < 0,02), ТЗС — на 10,9 % (р < 0,05), ФВ — на 7,8 % 

(р < 0,05), ТМШП — на 8,3 % (р < 0,05), ММЛШ — на 

14,1 % (р < 0,02), IММЛШ — на 9,1 % (р < 0,05). Показ-

ник Vсƒ вірогідно знижувався на 10,4 % (р < 0,05).

У хворих основної групи (хворі на ГХ у поєднанні 

з ЦД 2-го типу) спостерігалися вірогідні зміни пра-

ктично всіх показників, що характеризують скорочу-

вальну та систолічну функцію ЛШ, порівняно з група-

ми зіставлення.

Порівняно з групою здорових осіб та групою 2 

(хворі на ЦД 2-го типу) вірогідно збільшувалися показ-

ники КДР, КДО, КСР, КСО, ТЗС, ТМШП, ММЛШ, 

IММЛШ та вірогідно знижувалися показники ФВ та 

Vсƒ. Хоча слід зазначити, що порівняно з групою 2 в 

основній групі лише показник ММЛШ мав тенденцію 

до збільшення — на 1,4 % (р > 0,05).

Менш вірогідними виявилися зміни показників, 

що характеризують систолічну функцію ЛШ, у гру-

пах порівняння 3 (хворі на ГХ) та 4 (основна, хворі 

на ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу). Вірогідно в основ-

ній групі підвищувалися показники КДР — на 12,1 % 

(р < 0,02), КДО — на 5,4 % (р < 0,05), КСО — на 5,6 % 

(р < 0,05), ФВ — на 7,8 % (р < 0,05), IММЛШ — на 

5,9 % (р < 0,05). І лише тенденцію до підвищення мали 

показники КСР — на 3,5 % (р > 0,05), ТЗС — на 2,2 % 

(р > 0,05), ТМШП — на 1,5 % (р > 0,05), ММЛШ — на 

2,8 % (р > 0,05) та до зниження — показник Vсƒ (на 

1,8 %; р > 0,05).

Отже, нами виявлено, що у групі зіставлення 

2 (хворі на ЦД) порівняно з групою здорових осіб 

вірогідно збільшувалися об’ємні та морфометричні 

параметри ЛШ. У групі зіставлення 3 (хворі на ГХ) 

зміни цих показників вірогідно більш значні, пре-

валює значна гіпертрофія ЛШ. В групі 4 (основна, 

хворі на ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу) визначають-

ся найбільш виражені зміни з боку ЛШ і тенденція до 

збільшення морфометричних показників, вірогідне 

збільшення об’ємних та лінійних показників ЛШ та 

зниження ФВ порівняно з групою зіставлення 3 (хворі 

на ГХ).

Зміни показників, що характеризують систолічну 

функцію ЛШ залежно від ступеня АГ в основній групі 

(хворі на ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу), наведені в 

табл. 2.

Наші дослідження показують, що при другому сту-

пені АГ порівняно з групою здорових осіб спостері-

гаються вірогідні зміни показників КДР, КДО, КСР, 

КСО, ТЗС, МШП, ММЛШ, IММЛШ та вірогідне зни-

ження показників ФВ і Vсƒ.

При третьому ступені АГ показники, що характери-

зують систолічну функцію ЛШ, змінювалися ще більш 

вірогідно порівняно з групою здорових осіб. Невірогід-

но збільшувався лише один показник — ФВ, лише на 

4,1 % (р > 0,05). 

Порівняно з АГ II ступеня при АГ III ступе-

ня вірогідно підвищувалися показники КДР — на 

14,2 % (р < 0,02), КДО — на 8,9 % (р < 0,05), КСР — 

на 6,9 % (р < 0,05), КСО — на 8,7 % (р < 0,05), ФВ — 

на 10,9 %(р < 0,05), Vсƒ — на 5,6% (р < 0,05), ТЗС — 

на 10,3 % (р< 0,05), ТМШП — на 7,2 % (р < 0,052), 

ММЛШ — на 8,1 % (р < 0,05), IММЛШ — на 16,4 % 

(р < 0,02). 

Отже, у хворих на ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу 

спостерігаються вірогідні зміни з боку систолічної 

функції ЛШ при АГ II ступеня. На відміну від гру-

пи здорових осіб зазначені зміни характеризуються 

збільшенням об’ємних та лінійних розмірів ЛШ на 

тлі проявів гіпертрофії ЛШ. Разом із цим спостері-

галося вірогідне зниження показників скорочуваль-

ної функції (ФВ, Vсƒ). Порівняно з АГ II ступеня 

при III ступені параметри об’ємних та лінійних по-

казників підвищувалися порівняно з II ступенем з 

подальшим вірогідним збільшенням показників 

гіпертрофії ЛШ та підвищенням його скорочуваль-

ної функції. Показники діастолічної функції ЛШ 

подано в табл. 3.

Як показують наші дослідження, у групах зі-

ставлення 2 та 3 спостерігалися вірогідні зміни з 

боку показників діастолічної функції. Вірогідно 

підвищувалися показник А (максимальної швид-

кості трансмітрального потоку в систолу перед-

сердя) та А
1
 (інтегральної швидкості пізнього на-

Таблиця 2. Показники систолічної дисфункції ЛШ залежно від ступеня АГ у хворих на ГХ 
з ЦД 2-го типу при АГ II та III ступеня (М ± m)

Хворі на ГХ з ЦД 

2-го типу

Показник, одиниця вимірювання

КДР, см КДО, мл КСР, см КСО, мл ФВ, %  Vсƒ, окр/с ТЗС, см ТМШП, см ММЛШ IММЛШ

Група 1.
 Здорові особи 
(n = 30)

5,14 ± 
0,05

124,40 ± 
3,45

3,54 ± 
0,04

51,38 ± 
1,38

59,20 ± 
0,70

1,25 ± 
0,04

0,96 ± 
0,02

0,92 ± 0,02 125,30 ± 
2,25

72,46 ± 
1,54

Хворі на ГХ 
II ступеня та ЦД 
2-го типу (n = 30) 
р

1–2

4,28 ± 
0,06 

< 0,001

152,50 ± 
4,50 

< 0,01

4,01 ± 
0,09 

< 0,05

68,70 ± 
3,20 

< 0,001

49,40 ± 
0,84 

< 0,05

1,18 ± 
0,06 

< 0,05

1,22 ± 
0,05 

< 0,01

1,16 ± 0,02 

< 0,01

215,26 ± 
6,25 

< 0,001

102,40 ± 
2,80 

< 0,01

Хворі на ГХ 
III ступеня 
та ЦД 2-го типу 
(n = 30) 
р

1–3
 

р
2–3

5,81 ± 
0,07 

< 0,02 
< 0,02

167,30 ± 
4,15 

< 0,01 
< 0,02

4,31 ± 
0,09 

< 0,02 
< 0,05

75,23 ± 
3,10 

< 0,001 
< 0,02

56,74 ± 
1,02 

> 0,05 
< 0,05

1,16 ± 
0,06 

> 0,05 
< 0,05

1,36 ± 
0,06 

< 0,001 
< 0,05

1,25 ± 0,02 

< 0,01 
< 0,05

238,25 ± 
8,10 

< 0,001 
< 0,05

122,40 ± 
4,50 

< 0,001 
< 0,02
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Таблиця 3. Показники діастолічної функції ЛШ в обстежених хворих (М ± m)

Група пацієнтів
Показник, одиниця вимірювання 

Е, мм/с А, м/с Е/А Е
1
, мм2 А

1
, мм2 Е

1
/А

1
АТ, с IVRT, c ДТ, с

Група 1. 
Здорові особи 
(n = 30)

0,97 ± 
0,08

0,52 ± 
0,05

1,37 ± 
0,07

0,140 ± 
0,002

0,060 ± 
0,010

2,330 ± 
0,009

0,093 ± 
0,003

0,065 ± 
0,004

0,144 ± 
0,030

Група 2. 
Хворі на ЦД 2-го типу 
(n = 30) 
р

1–2

0,79 ± 
0,07 

< 0,02

0,62 ± 
0,03 

< 0,02

1,34 ± 
0,07 

> 0,05

0,125 ± 
0,004 

< 0,05

0,720 ± 
0,009 

< 0,02

0,0920 ± 
0,008 

< 0,001

0,080 ± 
0,006 

< 0,02

0,075 ± 
0,0005 

< 0,02

0,156 ± 
0,040 

< 0,05

Група 3. 
Хворі на ГХ 
(n = 30) 
р

1–3
 

р
2–3

0,56 ± 
0,02 

< 0,001 
< 0,001

0,70 ± 
0,05 

< 0,01 
< 0,02

0,80 ± 
0,06 

< 0,001 
< 0,001

0,096 ± 
0,08 

< 0,001 
< 0,01

0,090 ± 
0,020 

< 0,001 
< 0,02

1,0700 ± 
0,0051  

< 0,001 
< 0,02

0,065 ± 
0,004 

< 0,001 
< 0,02

0,113 ± 
0,005 

< 0,001 
< 0,001

0,172 ± 
0,030 

< 0,02 
< 0,05

Група 4. 
Хворі на ГХ та ЦД 2-го 
типу (n = 50) 
р

1–4
 

р
2–4

  
р

3–4

0,52 ± 
0,03 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,05

0,61 ± 
0,04 

< 0,02 
> 0,05 
< 0,02

0,85 ± 
0,06 

< 0,01 
< 0,05 

< 0,001

0,089 ± 
0,006 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,05

0,080 ± 
0,030 

< 0,02 
< 0,02 
< 0,05

0,112 ± 
0,004 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,001

0,062 ± 
0,002 

< 0,001 
< 0,01 
< 0,05

0,117 ± 
0,007 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,05

0,183 ± 
0,040 

< 0,01 
< 0,02 
< 0,05

повнення ЛШ, співвідношення Е
1
/А

1
, IVRT та 

вірогідно зменшувалися показники Е
1
 (інтеграль-

на швидкість раннього наповнення), АТ (час при-

швидшення раннього діастолічного наповнення), 

причому більш вираженими та при порівнянні груп 

здорових осіб (група 1) та хворих на ЦД 2-го типу 

(група 2) вірогідними зазначені показники були у 

групі 3 (хворі на ГХ).

У групі 4 (хворі на ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу) 

найбільш значними були зміни показників діастоліч-

ної функції ЛШ порівняно з групою 3 (хворі на ГХ), 

які характеризувалися підвищенням показника А
1
 на 

10,0 % (р < 0,05), Е
1
/А

1
 — на 26,2 % (р < 0,001), IVRT — 

на 4,2 % (р < 0,05). Всі інші показники вірогідно знижу-

валися: Е — на 7,1 % (р < 0,05), А — на 12,8 % (р < 0,02), 

Е
1
 — на 7,3 % (р < 0,05), А

1
 — на 10,0 % (р < 0,05), АТ — 

на 4,6 % (р < 0,05). 

Зміни показників, що характеризують діастолічну 

функцію ЛШ залежно від ступеня АГ та підвищення 

АТ, подані у табл. 4. 

Як показують дослідження, при II ступені АГ порів-

няно з групою здорових осіб вірогідно збільшуються 

показники А, А
1
, Е

1
, IVRТ, ДТ та знижуються показни-

ки Е, Е
1
, Е

1
/А

1
, Е/А. При АГ III ступеня спостерігали-

ся ще більші зміни з боку діастолічної функції ЛШ у 

порівнянні з другим ступенем: вірогідно збільшувалися 

показники А — на 10,3 % (р < 0,02), Е/А — на 36,5 % 

(р < 0,001), А
1
 — на 20,8 % (р < 0,01), Е

1
/А

1
 — на 56,6 % 

(р < 0,001), АТ — на 34,5 % (р < 0,001). Вірогідно знижу-

валися такі показники: Е — на 56,6 % (р < 0,001), Е/А — 

на 13,6 % (р < 0,02), Е
1
 — на 12,2 % (р < 0,02), Е

1
/А

1
 — на 

15,4 % (р < 0,02), АТ — на 14,3 % (р < 0,02). 

Отже, зміни показників діастолічної функції ЛШ 

у хворих на ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу залежать 

від ступеня АГ, досягаючи більш значних змін при III 

ступені. 

Висновки
1. У хворих на цукровий діабет 2-го типу порів-

няно зі здоровими особами спостерігаються зміни 

показників систолічної та діастолічної функції лі-

вого шлуночка серця, що проявляються підвищен-

ням параметрів лінійних та об’ємних показників на 

тлі зниження фракції викиду та Vсƒ, а також збіль-

шенням максимальної швидкості трансмітрального 

потоку в систолу передсердя та інтегральної швид-

кості пізнього наповнення ЛШ (А
1
) при зниженні 

інтегральної швидкості раннього наповнення (Е
1
) 

Таблиця 4. Показники діастолічної функції ЛШ в обстежених хворих на ГХ із ЦД 2-го типу 
при АГ II та III ступеня (М ± m)

Хворі на ГХ та ЦД-2 го 

типу

Показник, одиниця вимірювання 

Е, мм/с А, м/с Е/А Е
1
, мм2 А

1
, мм2 Е

1
/А

1
АТ, с IVRT, c ДТ, с

Група 1. 
Здорові особи 
(n = 30)

0,97 ± 
0,08

0,52 ± 
0,05

1,37 ± 
0,07

0,140 ± 
0,002

0,060 ± 
0,010

2,330 ± 
0,009

0,093 ± 
0,003

0,065 ± 
0,004

0,144 ± 
0,030

Група 2. 
АГ II ступеня 
(n = 30) 
p

1–2

0,54 ± 
0,05 

< 0,001

0,69 ± 
0,06 

< 0,01

0,78 ± 
0,04 

< 0,001

0,098 ± 
0,007 

< 0,001

0,085 ± 
0,015 

< 0,001

1,325 ± 
0,018 

< 0,001

0,071 ± 
0,005 

< 0,01

0,094 ± 
0,011 

< 0,001

0,175 ± 
0,010 

< 0,02

Група 3. 
АГ III ступеня (n = 30) 
p

1–3
 

p
2–3

0,50 ± 
0,06 

< 0,001 
< 0,05

0,58 ± 
0,08 

< 0,02 
< 0,02

0,87 ± 
0,05 

< 0,001 
< 0,02

0,086 ± 
0,005 

< 0,001 
< 0,02

0,084 ± 
0,010 
< 0,01 
> 0,05

1,1200 ± 
0,0009  
< 0,001 
< 0,02

0,061 ± 
0,004 

< 0,001 
< 0,02

0,109 ± 
0,009 

< 0,001 
< 0,02

0,187 ± 
0,030 
< 0,01 
< 0,05
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та часу пришвидшення раннього діастолічного на-

повнення (АТ).

2. Поєднання гіпертонічної хвороби з цукровим 

діабетом 2-го типу (основна група) визначає най-

більш суттєві та вірогідні зміни з боку систолічної 

та діастолічної функції лівого шлуночка. Порів-

няно з хворими на гіпертонічну хворобу ІІ стадії в 

основній групі вірогідно підвищуються об’ємні та 

лінійні показники ЛШ та знижується фракція ви-

киду ЛШ, а також вірогідно зменшується показник 

пришвидшення раннього діастолічного наповнен-

ня (Е) та інтегральної швидкості наповнення (А
1
), 

а також підвищується показник АТ.

3. Зміни показників систолічної та діастолічної 

функції лівого шлуночка у хворих на гіпертоніч-

ну хворобу в поєднанні з цукровим діабетом 2-го 

типу прямо залежать від рівня артеріального тиску 

та максимально й вірогідно змінюються при АГ III 

ступеня. 
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Отримано  18.02.14   

Фуштей И.М., Гура Е.Ю.
Запорожская медицинская академия последипломного образования

ВНУТРИСЕРДЕЧНАЯ ГЕМОДИНАМИКА У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Резюме. Целью работы было выявление особенностей 

внутрисердечной гемодинамики у больных гипертониче-

ской болезнью (ГБ) ІІ стадии в сочетании с сахарным диа-

бетом (СД) 2-го типа. Обследовано 120 больных в возрасте 

53,7 ± 5,6 года и 30 практически здоровых лиц идентич-

ного возраста. Основную группу составляли 60 больных 

гипертонической болезнью ІІ стадии со второй (30 боль-

ных) и третьей (30 больных) степенью артериальной ги-

пертензии (АГ). В группу сравнения вошли 30 больных 

сахарным диабетом 2-го типа и 30 больных с ГБ ІІ стадии. 

Внутрисердечная гемодинамика изучалась с помощью 

ультразвукового исследования на аппарате Ultima Pro-30 с 

допплер-приставкой с анализом систолической и диасто-

лической функции левого желудочка (ЛЖ) по общеприня-

тым показателям.

Установлено, что в группе сравнения (больные сахар-

ным диабетом 2-го типа) по сравнению с группой здо-

ровых лиц наблюдались достоверные изменения пока-

зателей, которые определяют систолическую функцию 

ЛЖ, — повышение линейных и объемных показателей ЛЖ 

на фоне снижения его сократительной функции. В группе 

сравнения (больные ГБ ІІ стадии) указанные параметры 

изменялись в том же направлении и были более достовер-

ными в сравнении с больными сахарным диабетом 2-го 

типа. В основной группе отмеченные изменения показа-

телей, которые характеризуют систолическую функцию 

ЛЖ, были более выраженными и достоверно отличались 

от контрольной группы больных ГБ. Наиболее значитель-

ными также были показатели, которые характеризуют 

диастолическую функцию ЛЖ у больных основной груп-

пы (ГБ в сочетании с СД 2-го типа), и главным образом 

зависели от уровня гипертрофии ЛЖ. Необходимо также 

отметить, что изменения показателей и систолической, и 

диастолической функции ЛЖ прямо зависели от уровня 

артериального давления и были достоверно и максималь-

но измененными при АГ III степени. 

Ключевые слова: внутрисердечная гемодинамика, си-

столическая функция левого желудочка, диастоличе-

ская функция левого желудочка, сахарный диабет 2-го 

типа.
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Summary. The aim of the work was to determine the characteristics 

of intracardiac hemodynamics in patients with essential hypertension 

(EH) stage II in combination with type 2 diabetes mellitus (DM). 

The research involved 120 patients aged 53.7 ± 5.6 years and 30 

apparently healthy individuals of the same age. The main group 

consisted of 60 patients with essential hypertension stage II with the 

second (30 patients) and the third (30 patients) degree of arterial 

hypertension (AH). The comparison group included 30 patients with 

type 2 diabetes mellitus and 30 patients with EH stage II.

The intracardiac hemodynamics was studied with the help of the 

digital Doppler ultrasound diagnostic scanner Ultima Pro-30 with 

the examination of systolic and diastolic function of the left ventricle 

(LV) according to generally accepted criteria.

It was found that comparison group (patients with type 2 DM), 

as compared with group of healthy individuals, showed a significant 

changes of indicators which determine the left ventricular systolic 

function — increase of the linear and volumetric parameters of 

LV against decrease of its contractile function. In the comparison 

group (patients with EH stage II) the specified parameters changed 

in the same direction and were more reliable in comparison with 

the patients with type 2 DM. In the main group the mentioned 

changes of indicators characterizing the left ventricular systolic 

function were more expressed and significantly differed from the 

control group of the patients with EH. The most significant were 

also parameters that characterized the left ventricular diastolic 

function in the patients of the main group (EH associated with type 

2 DM) and they mostly depended on the level of LV hypertrophy. It 

should also be noted that changes in the indicators of systolic and 

diastolic LV function directly depended on blood pressure level and 

were significantly and maximally changed in the third degree of AH 

hypertension.

Key words: intracardiac hemodynamics, left ventricular 

systolic function, left ventricle diastolic function, type 2 diabetes 

mellitus.

Fushtey I.M., Gura E.Yu.
State Institution «Zaporizhya Medical Academy of Postgraduate Education», Zaporizhya, Ukraine 

INTRACARDIA СHEMODYNAMICS IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




