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ГЕНДЕРНІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ 

РЕМОДЕЛЮВАННЯ СЕРЦЯ У ХВОРИХ 

ІЗ ПОСТІНФАРКТНИМ КАРДІОСКЛЕРОЗОМ, 

ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-го ТИПУ ТА ОЖИРІННЯМ

Резюме. У статті було визначено гендерні та вікові особливості ремоделювання серця у хворих із постін-

фарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу й ожирінням.

Із цією метою проведено обстеження 295 хворих із постінфарктним кардіосклерозом. Гендерні та вікові 

особливості ремоделювання серця у 215 хворих із постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 

2-го типу та ожирінням порівнювали з такими у хворих, які не мали діабету й ожиріння (група порівняння 

(n = 80)). Усі хворі з постінфарктним кардіосклерозом були розподілені на групи залежно від наявності 

ЦД 2-го типу (перша група (n = 68)), ожиріння (друга група (n = 76)) та їх поєднаного перебігу (третя група 

(n = 71)). Усі групи були порівнянні за віком (64,38 ± 1,08; 64,87 ± 1,98; 65,13 ± 1,43 та 63,47 ± 1,28 року 

відповідно). Верифікацію діагнозу проводили на підставі чинних критеріїв. Усім хворим проводили за-

гальноклінічні та інструментальні обстеження. Ехокардіографічні дослідження проводили за стандартною 

методикою Х. Фейгенбаума на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна).

Гендерний аналіз показав вірогідне збільшення розмірів лівого шлуночка та лівого передсердя на тлі 

більш вираженого зниження систолічної функції у чоловіків із постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2-го 

типу та ожирінням порівняно з жінками незалежно від віку. У хворих похилого віку спостерігалися такі самі 

зміни, як у хворих середнього віку. У всіх обстежених хворих виявлялося порушення геометричної адап-

тації, із них концентричний тип ремоделювання був переважно в осіб жіночої статі, в обстежених чоловіків 

частіше траплялося ексцентричне ремоделювання лівого шлуночка.

Таким чином, у жінок валідними факторами, що визначають тяжкість ураження міокарда лівого шлуноч-

ка і перебігу хронічної серцевої недостатності на тлі перенесеного інфаркту міокарда, є ЦД 2-го типу, 

надлишкова маса тіла й перевага сприятливого концентричного типу ремоделювання лівого шлуночка 

зі збереженою його систолічною функцією. Тоді як у чоловіків ремоделювання міокарда має менш спри-

ятливий перебіг зі збільшенням розмірів лівого шлуночка та лівого передсердя на тлі більш вираженого 

зниження систолічної функції.

Ключові слова: гендерні та вікові особливості ремоделювання серця, цукровий діабет 2-го типу, ожирін-

ня, постінфарктний кардіосклероз.

Вступ
Гендерні особливості гемодинамічного статусу у 

хворих із постінфарктною хронічною серцевою недо-

статністю (ХСН), що визначають різну ефективність 

використовуваних лікарських засобів, різний прогноз 

захворювання, дотепер є актуальною темою дослі-

джень у кардіології, особливо в людей із синтропічною 

патологією [1]. Статеві відмінності в розвитку та пере-

бігу найбільш соціально значущої патології потребують 

всебічного дослідження, уточнення природи та причин 

відмінностей між чоловіками та жінками, формування 

індивідуального, у тому числі обумовленого статтю, ал-

горитму обстеження та лікування.

Мета — визначити гендерні та вікові особливос-

ті ремоделювання серця у хворих із постінфарктним 

кардіосклерозом, цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу й 

ожирінням.

Оригинальные исследования 

/Original Researches/
International journal of endocrinology

®

© Кравчун П.П., 2015

© «Міжнародний ендокринологічний журнал», 2015

© Заславський О.Ю., 2015



www.mif-ua.com 21№ 2(66) • 2015

Оригинальные исследования /Original Researches/

Матеріали та методи дослідження
Відповідно до мети та завдань дослідження про-

ведене комплексне обстеження 295 хворих із постін-

фарктним кардіосклерозом, які знаходилися на ліку-

ванні у кардіологічному та інфарктному відділеннях 

КЗОЗ «Харківська міська клінічна лікарня № 27», що 

є базовим лікувальним закладом кафедри внутрішньої 

медицини № 2 і клінічної імунології та алергології Хар-

ківського національного медичного університету МОЗ 

України.

Гендерні та вікові особливості ремоделювання 

серця у 215 хворих із постінфарктним кардіоскле-

розом, цукровим діабетом 2-го типу та ожирінням 

порівнювали з аналогічними показниками у хворих, 

які не мали діабету й ожиріння (група порівняння 

(n = 80)). Усі хворі з постінфарктним кардіосклеро-

зом були розподілені на групи залежно від наявнос-

ті ЦД 2-го типу (перша група (n = 68)), ожиріння 

(друга група (n = 76)) та їх поєднаного перебігу (тре-

тя група (n = 71)). Хворі всіх груп були порівнянні 

за віком (64,38 ± 1,08; 64,87 ± 1,98; 65,13 ± 1,43 та 

63,47 ± 1,28 року відповідно). Верифікацію діагнозу 

проводили на підставі чинних критеріїв.

Усім хворим проводили загальноклінічні та 

інструментальні обстеження. Ехокардіографіч-

ні дослідження виконані за стандартною мето-

дикою Х. Фейгенбаума на ультразвуковому апа-

раті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна). 

У М-режимі визначали такі параметри лівого 

шлуночка (ЛШ): кінцевий діастолічний розмір 

(КДР) (см), кінцевий систолічний розмір (КСР) 

(см), товщину задньої стінки (ТЗСЛШ) (см), тов-

щину міжшлуночкової перегородки (ТМШП) 

(см). Кінцевий діастолічний (КДО) і систолічний 

об’єм (КСО) (мл) ЛШ розраховували за методом 

Simpson (1991), після чого обчислювали фракцію 

викиду (ФВ) ЛШ (%). Масу міокарда ЛШ (ММЛШ) 

обчислювали за формулою R. Devereux і спів-

авт.: 1,04 • [(ТМШП + ТЗСЛШ + КДР)3] – 

– [КДР]3 – 13,6. Розрахунок індексу товщини стінки 

міокарда ЛШ (ІТСМЛШ) проводили за формулою: 

ІТСМЛШ = (ТЗСМЛШд + ТМШПд) / КДР. Потім 

розраховували індекс маси міокарда ЛШ (ІММЛШ) 

щодо росту пацієнтів: ІММЛШ (г/м2) = ММЛШ/ППТ, 

де ППТ — площа поверхні тіла (м2). Також визнача-

ли розміри лівого передсердя (ЛП) (см) за розміром 

між задньою стінкою ЛП і задньою стінкою аор-

ти на парастернальному зображенні по довгій осі. 

Аорту (см) вимірювали на парастернальному зобра-

женні по довгій осі до осі аорти в чотирьох місцях 

від переднього краю проксимальної стінки до пе-

реднього краю дистальної стінки в кінці систоли і 

в кінці діастоли. Розміри аорти проіндексовані до 

квадратного кореня з площі поверхні тіла пацієнта. 

Для більш точної оцінки геометричного типу ре-

моделювання ЛШ окремо рахували величини від-

носної товщини задньої стінки (ВТЗСЛШ) й між-

шлуночкової перегородки (ВТМШП), що дозволяє 

виявити асиметричний характер геометрії ЛШ за 

формулами: ВТЗСЛШ = (2 • ТМЗСЛШ) / КДР; 

ВТМШП = (2 • ТМШП) / КДР.

Отримані результати подано у вигляді середнього 

значення ± стандартне відхилення від середнього зна-

чення (М ± m). Статистичну обробку даних здійснюва-

ли за допомогою програмного пакета Statistica, версія 

6.0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, 

близькому до нормального, проводили за допомогою 

критерію Пірсона. Статистично вірогідними вважали 

відмінності при р < 0,05.

Результати та їх обговорення
Основні морфофункціональні параметри серця у 

хворих із постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2-го 

типу та ожирінням залежно від віку та статі наведені в 

табл. 1.

Гендерний аналіз показав вірогідне збільшення 

розмірів ЛШ та ЛП на тлі більш вираженого зни-

ження систолічної функції у чоловіків із постін-

Таблиця 1. Порівняльна характеристика морфофункціональних показників у хворих із постінфарктним 
кардіосклерозом, ЦД 2-го типу та ожирінням залежно від віку та статі

Показники

Величина показника (М ± m)

Середній вік Похилий вік

Жінки (n = 17) Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 19) Чоловіки (n = 18)

КДО, мл 201,56 ± 3,20 205,24 ± 3,50 206,37 ± 3,30 208,16 ± 3,40

КСО, мл 98,28 ± 1,90 100,79 ± 2,10 101,03 ± 2,30 104,44 ± 2,20

КДР, см 6,39 ± 0,09 7,43 ± 0,08* 6,82 ± 0,10 7,96 ± 0,11#

КСР, см 3,81 ± 0,07 4,37 ± 0,06* 4,06 ± 0,08 4,81 ± 0,07#

ФВ, % 47,30 ± 1,00 40,26 ± 0,90* 45,18 ± 1,20 38,54 ± 0,90#

ЛП, см 4,16 ± 0,06 4,98 ± 0,08* 4,25 ± 0,07 5,11 ± 0,08#

ММЛШ, г 300,29 ± 6,80 284,78 ± 7,10* 310,41 ± 7,00 293,35 ± 7,30#

ІММЛШ, г/м2 156,44 ± 4,50 151,68 ± 4,60 163,12 ± 4,80 159,39 ± 4,70

Примітки: різниця показників вірогідна порівняно з такими: * — між жінками та чоловіками середнього 
віку, # — між жінками та чоловіками похилого віку.
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фарктним кардіосклерозом, ЦД 2-го типу та ожи-

рінням порівняно з жінками незалежно від віку. У 

чоловіків середньої вікової підгрупи були вірогід-

но більш високі значення КДР (7,43 ± 0,08 см), 

КСР (4,37 ± 0,06 см) і ЛП (4,98 ± 0,08 см) порів-

няно з жінками тієї ж вікової підгрупи, у яких за-

значені показники були такими: 6,39 ± 0,09 см, 

3,81 ± 0,07 см і 4,16 ± 0,06 см відповідно (р < 0,05). 

ФВ була вища в жінок середнього віку та дорів-

нювала 47,30 ± 1,00 %, що на 14,88 % більше, ніж 

у чоловіків, у яких систолічна функція ЛШ була 

40,26 ± 0,90 % (р < 0,05). Вірогідних відміннос-

тей залежно від статі в середній віковій підгру-

пі у значеннях КДО та КСО встановлено не було 

(р > 0,05). Гіпертрофія міокарда ЛШ, яку визна-

чали за ММЛШ, мала більш виражений характер у 

жінок середнього віку порівняно з аналогічним по-

казником у чоловіків (р < 0,05). Відзначена також 

тенденція більших значень ІММЛШ серед жінок, 

що свідчить про процеси ремоделювання міокарда 

з перевагою гіпертрофії. Отримані результати мож-

на розцінити як наслідок більшого поширення АГ 

серед жінок [1, 2].

У хворих похилого віку спостерігалися аналогічні 

зміни, як і у хворих середнього віку: у чоловіків від-

значені більш високі КДР, КСР, розмір ЛП порівняно 

з жінками (7,96 ± 0,11 см, 4,81 ± 0,07 см, 5,11 ± 0,08 см 

порівняно з 6,82 ± 0,10 см, 4,06 ± 0,08 см, 4,25 ± 0,07 см 

відповідно) (р < 0,05); а в жінок ФВ і ММЛШ були 

вищі, ніж у чоловіків (45,18 ± 1,20 % і 310,41 ± 7,00 г 

порівняно з 38,54 ± 0,90 % і 293,35 ± 7,30 г відповід-

но) (р < 0,05); не відзначені вірогідні відмінності зна-

чень КДО та КСО у чоловіків і жінок похилого віку 

(р > 0,05).

У даний час багато авторів указують на гендер-

ні відмінності перебігу серцево-судинних захво-

рювань [3–5]. Незважаючи на низку суперечливих 

епідеміологічних даних про серцево-судинну пато-

логію у хворих різної статі, більшість дослідників 

схиляються до того, що ХСН ішемічної етіології 

частіше трапляється і має більш тяжкий перебіг у 

чоловіків [6]. За даними деяких досліджень, стать 

пацієнта є істотним і незалежним прогностичним 

фактором, що визначає розвиток і вираженість 

ХСН внаслідок ремоделювання серця [7–9].

У всіх обстежених хворих виявлялося порушення 

геометричної адаптації (табл. 2), концентричний тип 

ремоделювання виявлявся переважно в осіб жіночої 

статі, в обстежених чоловіків частіше траплялося 

ексцентричне ремоделювання ЛШ, що цілком узго-

джується з даними літератури [10]. 

У деяких дослідженнях було показано, що пост-

інфарктне ремоделювання серця у жінок має більш 

сприятливий перебіг порівняно з чоловіками. Ви-

тончення стінок міокарда і розширення камер сер-

ця у жінок виражене менше, що може бути поясне-

но ефектом адаптивного ремоделювання внаслідок 

підвищеної опірності кардіоміоцитів жіночого сер-

ця до проапоптичних стимулів. У більшості жінок 

перебудова ЛШ відбувається за типом концентрич-

ної гіпертрофії, тобто за сприятливим адаптивним 

ремоделюванням, у той час як у чоловіків — до ди-

латації камер серця. Певне значення в процесах ре-

моделювання ЛШ за концентричним типом у жінок 

може відігравати активація симпатоадреналової 

системи порівняно з чоловіками, у яких тяжкість 

захворювання визначають структурно-функціо-

нальні параметри міокарда.

Підтвердженням тому є отримані кореляційні 

зв’язки: встановлено прямий взаємозв’язок між КДО 

й індексом маси тіла (ІМТ) (r = 0,48; р < 0,05), КСО 

й ІМТ (r = 0,28; р < 0,05), КДО й окружністю талії 

(r = 0,26; р < 0,05), тривалістю постінфарктного пері-

оду та показниками КДР (r = 0,63; р < 0,05) у жінок, 

які перенесли інфаркт міокарда, що підтверджує піз-

ніший розвиток у них дилатації порожнини ЛШ і, як 

наслідок, систолічної дисфункції. У чоловіків були 

встановлені прямі зв’язки між тяжкістю ХСН та КДР 

(r = 0,78; р < 0,05), КСР (r = 0,59; р < 0,05), розміром 

ЛП (r = 0,43; р < 0,05) та обернений — із ФВ (r = –0,57; 

р < 0,05). 

Висновки
У жінок валідними факторами, що визначають 

тяжкість ураження міокарда ЛШ і перебігу СН на 

тлі перенесеного інфаркту міокарда, є наявність 

ХСН, ЦД 2-го типу, надлишкова маса тіла й перева-

га сприятливого концентричного типу ремоделю-

вання ЛШ зі збереженою його систолічною функ-

цією. Тоді як у чоловіків ремоделювання міокарда 

має менш сприятливий перебіг зі збільшенням роз-

мірів ЛШ та ЛП на тлі більш вираженого зниження 

систолічної функції.
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Summary. The article identified gender and age characteristics of 

cardiac remodeling in patients with postinfarction cardiosclerosis, 

diabetes mellitus (DM) type 2 and obesity.

To this end, we have examined 295 patients with postinfarction 

cardiosclerosis. Gender and age characteristics of cardiac remodeling 

in 215 patients with postinfarction cardiosclerosis, DM type 2 
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ГЕНДЕРНЫЕ И ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ 
С ПОСТИНФАРКТНЫМ КАРДИОСКЛЕРОЗОМ, САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА И ОЖИРЕНИЕМ

Резюме. В статье были определены гендерные и возраст-

ные особенности ремоделирования сердца у больных с пост-

инфарктным кардиосклерозом, сахарным диабетом (СД) 2-го 

типа и ожирением.

С этой целью проведено обследование 295 больных с пост-

инфарктным кардиосклерозом. Гендерные и возрастные осо-

бенности ремоделирования сердца у 215 больных с постин-

фарктным кардиосклерозом, сахарным диабетом 2-го типа и 

ожирением сравнивали с таковыми у больных без диабета и 

ожирения (группа сравнения (n = 80)). Все больные с постин-

фарктным кардиосклерозом были распределены на группы в 

зависимости от наличия СД 2-го типа (первая группа (n = 68)), 

ожирения (вторая группа (n = 76)) и их сочетанного течения 

(третья группа (n = 71)). Все группы были сопоставимы по воз-

расту (64,38 ± 1,08; 64,87 ± 1,98; 65,13 ± 1,43 та 63,47 ± 1,28 

года соответственно). Верификацию диагноза проводили на 

основании действующих критериев. Всем больным проводили 

общеклинические и инструментальные обследования. Эхокар-

диографические исследования проводили по стандартной ме-

тодике Х. Фейгенбаума на ультразвуковом аппарате RADMIR 

(Ultima PRO 30) (Харьков, Украина).

Гендерный анализ показал достоверное увеличение размеров 

левого желудочка и левого предсердия на фоне более выражен-

ного снижения систолической функции у больных с постин-

фарктным кардиосклерозом, СД 2-го типа и ожирением по 

сравнению с женщинами независимо от возраста. У больных 

пожилого возраста наблюдались такие же изменения, как у 

больных среднего возраста. У всех обследованных больных вы-

являлось нарушение геометрической адаптации, из них кон-

центрический тип ремоделирования был у лиц женского пола, 

у обследованных мужчин чаще встречалось эксцентрическое 

ремоделирование левого желудочка.

Таким образом, у женщин валидными факторами, которые 

определяют тяжесть поражения миокарда левого желудочка 

и течения хронической сердечной недостаточности на фоне 

перенесенного инфаркта миокарда, являются СД 2-го типа, 

избыточная масса тела и преобладание благоприятного кон-

центрического типа ремоделирования левого желудочка с со-

храненной его систолической функцией. Тогда как у мужчин 

ремоделирование миокарда имеет менее благоприятное тече-

ние с увеличением размеров левого желудочка и левого пред-

сердия на фоне более выраженного снижения систолической 

функции.

Ключевые слова: гендерные и возрастные особенности ре-

моделирования сердца, сахарный диабет 2-го типа, ожирение, 

постинфарктный кардиосклероз.
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and obesity were compared with that in patients who did not have 

diabetes and obesity (comparison group (n = 80)). All patients with 

postinfarction cardiosclerosis were divided into groups depending on 

the presence of DM type 2 (first group (n = 68)), obesity (second group 

(n = 76)) and their combination (third group (n = 71)). Patients of all 

groups were matched by age (64.38 ± 1.08; 64.87 ± 1.98; 65.13 ± 1.43 

and 63.47 ± 1.28 years, respectively). Diagnosis verification was 

carried out on the basis of the existing criteria. All patients underwent 

general clinical and instrumental examination. Echocardiographic 

studies were performed by the standard procedure of H. Feigenbaum 

on ultrasonic device RADMIR (Ultima PRO 30, Kharkiv, Ukraine).

Gender analysis showed a probable increase in the sizes of 

the left ventricle and left atrium on the background of more 

significant decrease of systolic function in men with postinfarction 

cardiosclerosis, DM type 2 and obesity compared with women, 

regardless of age. Elderly patients experienced the same changes as 

middle-aged patients. In all patients we have detected violations in 

geometric adaptation, of them concentric remodeling was revealed 

predominantly in females, in surveyed males we have noticed more 

often eccentric left ventricular remodeling.

Thus, in women valid factors determining the severity of left 

ventricular myocardium damage and the course of chronic heart 

failure, against previous myocardial infarction, are DM type 2, 

overweight and predominance of «favorable» concentric remodeling 

of the left ventricle with preserved systolic function. Whereas in men 

myocardial remodeling has a less favorable course with increased 

sizes of the left ventricle and left atrium on the background of more 

significant decrease of systolic function.

Key words: gender and age characteristics of cardiac remodeling, 

diabetes mellitus type 2, obesity, postinfarction cardiosclerosis.




