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ВПЛИВ ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА НА ВИРАЖЕНІСТЬ МЕТАБОЛІЧНИХ ПОРУШЕНЬ

У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ АСОЦІЙОВАНУ З ІШЕМІЧНОЮ
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2
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Артеріальна гіпертензія (АГ) є найбільш розповсюдженим серцево-судинним
захворюванням у світі і Україні. Останнім часом у терапії стали приділяти велику увагу
проблемі ко- і поліморбідності. Загальновідомо, що серед захворювань серцево-судинної
системи АГ найбільш часто поєднується з ішемічною хворобою серця (ІХС). Серйозною
проблемою є коморбідність АГ і цукрового діабету типу 2 (ЦД 2), що пов’язане з більш
раннім розвитком ураження органів-мішеней і наступними серцево-судинними
катастрофами. При діагностиці та лікуванні АГ необхідно враховувати не тільки рівень
артеріального тиску, а й наявність супутніх факторів ризику, зокрема надмірної маси тіла та
ожиріння, під впливом яких сумарне значення кардіоваскулярного ризику може значно
збільшуватись.

Метою нашого дослідження було вивчити особливості метаболічних порушень у
хворих на артеріальну гіпертензію ІІ стадії (АГ ІІ ст.) у поєднанні з ішемічною хворобою
серця і цукровим діабетом типу 2 залежно від індексу маси тіла (ІМТ). Обстежено 97 хворих
на АГ ІІ ст., у тому числі: 45 хворих на АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС (1 група) та 52 хворих на
АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС і ЦД 2 (2 група). Контрольну групу склали 26 практично здорових
осіб, репрезентативних за віком і статтю. Вивчали показники ліпідного, вуглеводного
обміну, окисного гомеостазу, вміст у крові кінцевих метаболітів монооксиду нітрогену (NO)
залежно від ІМТ.

За результатами дослідження у хворих на АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС з надлишковою
масою тіла (НМТ), порівняно з контролем, встановлено достовірне підвищення концентрації
імунореактивного інсуліну (ІРІ) та індексу HOMA-IR. За наявності ожиріння 1-го ступеня
відзначене достовірне підвищення концентрації глюкози плазми, ІРІ, індексу HOMA-IR,
зниження концентрації холестеролу ліпопротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ) і
підвищення вмісту холестеролу ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ), зростання
концентрації малонового альдегиду (МА) в еритроцитах порівняно не тільки з контролем,
але й з пацієнтами з НМТ. У хворих на АГ ІІ ст. у поєднанні з ІХС та ЦД 2 з ожирінням І
встановлено достовірне збільшення концентрації загального холестеролу (ЗХС) (на 42,54%),
триацилгліцеролів (на 42,5%), ХС ЛПНЩ (на 14,5%), МА еритроцитів (на 18,5%), МА
плазми (на 16,14%), зменшення вмісту ХС ЛПВЩ (на 18,0%), глутатіону відновленого (на
17,75%), нормалізація активності каталази (КТ), порівняно з пацієнтами з НМТ.

Отже, у хворих на артеріальну гіпертензію ІІ ст. у поєднанні з ішемічною хворобою
серця виявлена залежність окремих показників метаболізму від індексу маси тіла. У крові
пацієнтів з ожирінням 1-го ступеня, порівняно з пацієнтами, що мали надлишок маси тіла,
встановлене вірогідне (р<0,05) підвищення концентрації ІРІ та індексу HOMA-IR, ХС
ЛПНЩ, зниження концентрації ХС ЛПВЩ, зростання вмісту МА в еритроцитах. Більш
виражений вплив збільшення маси тіла на показники метаболізму виявлений у хворих на
артеріальну гіпертензію ІІ ст. у поєднанні з ішемічною хворобою серця та цукровим діабетом
типу 2.
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Варіабельність серцевого ритму (ВСР) почали вивчати ще в 1960-х роках, дослідивши

альтернацію інтервалів між серцевими скороченнями ще до того, як відбулися зміни
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серцевого ритму за дистресу плода. Нині в кардіології зниження ВСР розглядають як маркер
смертності та аритмічних ускладнень (шлуночкова тахікардія) у пацієнтів з гострим
інфарктом міокарда (ГІМ), також як прогнозатор ризику раптової смерті при хронічній
серцевій недостатності, для оцінки ефективності лікувальних заходів і т.д.

Метою роботи стало вивчити основні показники ВСР, які можна отримати за
діджиталізації ЕКГ – програми «Смарт-ЕКГ» - та нормативні значення кожного з показників.

Визначення нормального діапазону значень ВСР є досить складною задачею, оскільки
нормальні значення для кожного з показників дуже варіюють у різних дослідженнях і у
різних авторів. Завдяки узагальненню даних та власному досвіді отримані наступні
нормативні показники. Найбільш поширеним та вивченим є показник SDNN — стандартне
відхилення N–N-інтервалів, сумарний показник варіабельності величин інтервалів RR за весь
час спостереження. Нормальні значення знаходяться в межах 144±39 мс. Збільшення
показника вказує на посилення автономної регуляції – вплив парасимпатичної ланки.
Відомий розподіл на групи пацієнтів залежно від показника SDNN: нижче 50 мс – нездорові;
50-100 мс – мають погіршення стану здоров’я; понад 100 мс – здорові. RMSSD- корінь
квадратний із суми квадратів різниць величин послідовних пар інтервалів R-R. Норма -
27±12 мс. Чим вище значення RMSSD, тим активніша ланка парасимпатичної регуляції –
зростання активності механізмів саморегуляції. pNN50 – відсоток послідовних пар інтервалів
R-R, які розрізняються більше, ніж на 50 мс, отримані за весь час реєстрації. Норма
коливається в межах 9±7. Підвищення окреслює ступінь переважання парасимпатичної
ланки над симпатичною. CV – коефіцієнт варіації, формула CV=(SDNN/RRNNx100%), де
RRNN – середнє значення інтервалів NN. Норма: 4,75%-7,23%. За змістом - як SDNN, але
при аналізі дозволяє враховувати вплив частоти серцевих скорочень. Чим менше CV , тим
менший розкид коливань RMSSD, тим кращий прогноз. M×DMn – варіаційний розмах,
різниця між максимальним та мінімальним значенням кардіоінтервалів, відповідає ступеню
варіативності показників кардіоінтервалів у досліджуваному динамічному ряду. Чим вищий
показник, тим вища ВСР. АМо – співвідношення кількості RR інтервалів із значеннями Мо
до загальної кількості RR інтервалів. Норма: 30-50%. При зростанні тонусу симпатичної
нервової системи (НС) - АМо зростає. SI – стрес індекс – це ступінь централізації управління
серцевим ритмом та стан адаптаційно-пристосувальних можливостей або ступінь
переважання активності центрального механізму регуляції над автономним. Норма: 80-150
у.о. Показник чутливий до посилення тонусу симпатичної НС, невелике навантаження
(фізичне чи емоційне) збільшує показник в 1,5 – 2 рази, при значних навантаженнях росте в
5-10 разів, в пацієнтів з постійним напруженням регуляторних систем (стенокардія,
недостатність кровообігу) - 400-600 у.о., при ГІМ - 1000-1200 у.о.

ВСР та її показники є перспективним напрямком дослідження в кардіології, що
дозволяє розширити діагностичний арсенал та спрогнозувати перебіг кардіологічних
захворювань і відрізнити норму від порушень функціонування організму.
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Раннє передбачення середньотяжкого та тяжкого перебігу інфекції SARS-Cov-2 має

надзвичайно важливе значення, особливо у осіб, що відносяться до групи ризику (супутні
цукровий діабет, ожиріння, артеріальна гіпертензія, тяжка кардіоваскулярна патологія тощо).
Ґрунтуючись на власному досвіді, можемо стверджувати, що вивчення певних лабораторно-
інструментальних показників, здатних вказувати на несприятливий перебіг, захворювання
особливо актуальне у невакцинованих осіб під час теперішньої третьої хвилі COVID-19.

Метою дослідження було визначення найбільш інформативних інструментальних та
лабораторних критеріїв несприятливого перебігу інфекції SARS-CoV-2 для вчасного


