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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ СЕРЦЯ
ПРИ ХРОНІЧНІЙ СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ І СТАДІЇ

У ХВОРИХ ЗІ ЗНАЧНИМ ОЖИРІННЯМ
Бідзіля П.П., Каджарян Є.В.

Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета роботи. Встановити структурно-функціональні зміни серця при 
хронічній серцевій недостатності (ХСН) у хворих з супутнім значним 
ожирінням.

Матеріал і методи дослідження. Загалом обстежено 63 пацієнта, що 
проходили стаціонарне лікування в терапевтичному, кардіологічному та 
ендокринологічному відділеннях 4 міської клінічної лікарні м. Запоріжжя. 
До І групи увійшло 36 хворих на ХСН І стадії (за класифікацію 
М.Д. Стражеска та В.Х. Василенка) з супутнім ожирінням ІІ-ІІІ ступеня. 
Серед них 27 жінок (75 %) та 9 чоловіків (25 %), середній вік становив 
(57,7 ± 10,8) років. ХСН була спричинена гіпертонічною хворобою та 
хронічними формами ішемічної хвороби серця. ІІ групу становили 15 
пацієнтів з ожирінням ІІ-ІІІ ступеня, що не мали ХСН. У контрольну групу 
включено 12 пацієнтів з нормальною масою тіла без ХСН. 
Ехокардіоскопію проводили на ультразвуковому сканері «SONOACE 8000 
SE». Дані наведені у вигляді середнє значення±стандартне відхилення.

Результати дослідження. У хворих І групи порівняно з контрольною 
мало місце переважання за показниками розміру аорти (Ао, см) (на 4 %, 
p < 0,05), ЛПс, см (на 8 %, p < 0,05), кінцево-діастолічний розмір ЛШ 
(КДРЛШ, см) (на 11 %, p < 0,005), кінцево-систолічний розмір ЛШ 
(КСРЛШ, см) (на 11 %, p < 0,005), розмір правого шлуночка (ПШ, см) (на 
9 %, p < 0,05), ТМШП, см (на 8 %, p < 0,005), ТЗСЛШ, см (на 4 %, 
p < 0,05), ММЛШ, г (на 25 %, p < 0,001), індекс ММЛШ (ІММЛШ) (на 
12 %, p < 0,05) та менша фракція викиду ЛШ (ФВЛШ, %) (на 9 %, 
p < 0,05). Відзначаємо, що зниження ФВЛШ (менше 45 %) спостерігалось 
лише у 5 (14 %) хворих на ХСН І стадії. Відносно ІІ групи у досліджуваних 
І достовірна різниця спостерігалась лише за показником КСРЛШ, що був 
вищим на 9 % (p < 0,005). 

Варто відзначити, що у пацієнтів ІІ групи порівняно з контрольною 
спостерігались більші розмір ЛПс, см (на 7 %, p < 0,05), ТМШП, см (на 
8 %, p < 0,05), ТЗСЛШ, см (на 4 %, p < 0,05) та ММЛШ, г (на 13 %, 
p < 0,05).

Висновки: У хворих на ХСН І стадії з супутнім значним ожирінням 
наряду з більшою гіпертрофією ЛШ, мають місце переважання за 
розмірами камер серця та нижча скорочувальна здатність міокарда. При 
ожирінні ІІ-ІІІ ступеня ХСН з низькою ФВЛШ зареєстрована лише в 14 % 
випадків. 
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