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Сучасними дослідженнями доведено, що поширеність 
серцево-судинної патології та хронічної серцевої не-

достатності (ХСН), зокрема в пацієнтів із цукровим діабетом 
(ЦД), становить майже 50% [1]. ЦД 2 типу та вісцеральний 
тип ожиріння є доведеними негативними прогностичними 
факторами прогресування та негативних наслідків ХСН 
[2]. За результатами дослідження, здійсненого в США, яке 

включало 1 млн учасників, ХСН і ЦД 2 типу незалежно 
одне від одного збільшували ризик смерті на 50–100%, а 
їхнє поєднання – на 300% [3]. Поясненням цьому може 
бути вплив ЦД 2 типу на розвиток і прогресування патоло-
гічного ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ), систолічної 
та діастолічної дисфункції міокарда, дегенеративних змін 
клапанного апарату, ниркової дисфункції, анемії тощо [4,5].

УДК: 616.12-008.46-036.1:[616.379-008.64+616-056.52]-06:616.127-07-092                                    DOI: 10.14739/2310-1210.2015.6.57022

П. П. Бідзіля
Гендерні особливості змін лабораторних показників і структурних параметрів міокарда 
лівого шлуночка при хронічній серцевій недостатності на тлі цукрового діабету 2 типу 

та ожиріння
Запорізький державний медичний університет

Ключові слова: серцева недостатність, цукровий діабет, ожиріння, лабораторна діагностика, серце.

Сучасними дослідженнями доведено, що поширеність серцево-судинної патології та хронічної серцевої недостатності (ХСН), зо-
крема у пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД), становить майже 50%. З метою дослідження гендерних особливостей змін лабораторних 
показників і структурних параметрів міокарда лівого шлуночка (ЛШ) при ХСН на тлі ЦД 2 типу  обстежили 111 пацієнтів, які мали І–ІІІ 
функціональний клас захворювання з нормальною, надлишковою масою тіла та абдомінальним ожирінням I–III ступенів. Здійснили 
загальноклінічне та біохімічне дослідження крові, розраховувалась швидкість клубочкової фільтрації. Методом ехокардіографії 
оцінювали структурні показники серця. Встановили, що при ХСН на тлі ЦД 2 типу та ожиріння наявна схильність до розвитку анемії 
та ниркової дисфункції в жінок. Структурні зміни міокарда більш виражені в чоловіків і представлені переважанням гіпертрофії ЛШ 
і дилатації порожнин серця.

Гендерные особенности изменений лабораторных показателей и структурных параметров миокарда 
левого желудочка при хронической сердечной недостаточности на фоне сахарного диабета 2 типа и ожирения
П. П. Бидзиля
Современными исследованиями доказано, что распространённость сердечно-сосудистой патологии и хронической сердечной не-

достаточности (ХСН), в частности у пациентов с сахарным диабетом (СД), составляет около 50%. С целью исследования гендерных 
особенностей изменений лабораторных показателей и структурных параметров миокарда левого желудочка (ЛЖ) при ХСН на фоне 
СД 2 типа было обследовано 111 пациентов с І–III функциональным классом заболевания с нормальной, избыточной массой тела и 
абдоминальным ожирением I–III степени. Проводилось общеклиническое и биохимическое исследования крови, рассчитывалась ско-
рость клубочковой фильтрации. Методом эхокардиографии оценивали структурные показатели сердца. Установлено, что при ХСН на 
фоне СД 2 типа и ожирения существует склонность к развитию анемии и почечной дисфункции у женщин. Структурные изменения 
миокарда более выражены у мужчин и представлены преобладанием гипертрофии ЛЖ и дилатации полостей сердца.
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Gender-specific changes in laboratory indexes and structural parameters of the left ventricle myocardium in chronic 
heart failure on the background of diabetes mellitus type 2 and obesity
P. P. Bidzilya
Modern studies have shown that the prevalence of cardiovascular disease and chronic heart failure (CHF) specifically, in patients with diabetes 

mellitus (DM) is about 50%.
Aim. To study gender-specific changes in laboratory indexes and structural myocardial parameters of left ventricle (LV) in CHF on the 

background of diabetes mellitus (DM) type 2. 111 patients with I–III functional class of disease with normal, overweight and abdominal obesity 
I–III degree were examined.

Methods and results. Clinical and biochemical blood tests? glomerular filtration rate were used. Structural parameters of the myocardium 
were estimated with echocardiography. It is established that in CHF on the background of DM type 2 and obesity there is a tendency to develop 
anemia and renal dysfunction in women. Structural changes of the myocardium is more pronounced in men and presents the prevalence ofLV 
hypertrophy and dilatation of the heart cavities.

Conclusion. This demonstrates different ways of negative impact of gender factor on the laboratory indexes and structural myocardial 
parameters in CHF on the background of DM type 2 and obesity.
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Незважаючи на велику кількість робіт, котрі присвячені 
вивченню зв’язків ЦД 2 типу та ХСН, бракує досліджень 
щодо впливу статевого фактора на перебіг захворювання. 
Отже, актуальність представляє вивчення гендерних осо-
бливостей перебігу та патогенетичних механізмів про-
гресування ХСН у пацієнтів із супутніми метаболічними 
порушеннями у вигляді ЦД 2 типу, надлишкової маси тіла 
й ожиріння. 

Мета роботи
Вивчити гендерні особливості змін лабораторних по-

казників і структурних параметрів міокарда ЛШ при ХСН 
на тлі цукрового діабету 2 типу й ожиріння.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 111 хворих на ХСН І–ІІІ функціонального кла-

су (ФК) при ЦД 2 типу на тлі нормальної, надлишкової маси 
тіла та абдомінального ожиріння I–III ступенів. Учасники 
досліджування лікувалися стаціонарно на базі центральної 
клінічної лікарні №4 м. Запоріжжя. Діагноз ХСН встанов-
лювали згідно з рекомендаціями з діагностики та лікування 
ХСН Асоціації кардіологів України та Української асоціації 
фахівців із серцевої недостатності (2012) [6]. Відповідно 
до критеріїв Нью-Йоркської асоціації серця (NYHA) визна-
чали ФК захворювання. Діагноз ЦД 2 типу встановлювали 
на підставі характерної клінічної картини, рівня глікемії 
натщесерце вище 6,1 ммоль/л, підвищеного рівня глікова-
ного гемоглобіну та нормального або підвищеного рівня 
С-пептиду (ВООЗ). Наявність надлишкової маси тіла, сту-
пінь і тип ожиріння встановлювали за загальноприйнятими 
метричними індексами. ХСН у досліджуваних розвивалась 
унаслідок артеріальної гіпертензії (АГ), хронічних форм 
ІХС (стабільна стенокардія напруження, післяінфарктний, 
дифузний кардіосклероз) або їх поєднанні. 

Дослідження виконували згідно зі стандартами належної 
клінічної практики (Good Clinical Practice) [7] та принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження схвалено 
Етичним комітетом Запорізького держмедуніверситету, 
в дослідження включили пацієнтів, які дали письмову 
інформовану згоду. 

Згідно з метою роботи сформували дві групи. До І групи 
увійшли 77 жінок із ХСН І–ІІІ ФК і цукровим діабетом 2 
типу на тлі надлишкової маси тіла й ожиріння. До ІІ групи 
включили 34 чоловіки, які хворі на ХСН І–ІІІ ФК, цукровий 
діабет 2 типу на тлі надлишкової маси тіла та ожиріння. 

Усім хворим виконали загальноклінічне (загальний аналіз 
крові, цукор капілярної крові натще), біохімічне (печін-
кові та ниркові проби, коагулограма, електроліти, білок, 
альбумін, вміст глікованого гемоглобіну) дослідження 
крові. Розраховували швидкість клубочкової фільтрації 
(ШКФ) за формулами CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration), MDRD (Modification of Diet 
in Renal Disease) та Cockroft-Goult. Варто відзначити, що, 
враховуючи наявність у пацієнтів надлишкової маси тіла 
та ожиріння, найбільш інформативними формулами для 
розрахунку функціонального стану нирок є саме методики 
CKD-EPI та MDRD. 

Таблиця 1
Загальна, антропометрична та етіологічна 

характеристика хворих на ХСН із цукровим діабетом 
2 типу та ожирінням

Показники Жінки,
(n=77)

Чоловіки,
(n=34) 

Вік, років 64,6±2,27 62,3±4,11
ХСН І ФК (NYHA), n (%) 22 (29) 6 (18)
ХСН ІІ ФК (NYHA), n (%) 35 (45) 19 (56)
ХСН ІІІ ФК (NYHA), n (%) 20 (26) 9 (26)

Зріст, см 162,7±1,14 173,8±2,85*
Вага, кг 94,2±3,88 104,2±8,93*

ІМТ 35,5±1,35 34,4±2,24
Ожиріння, загалом n (%) 65 (84) 24 (71)
Ожиріння І ступеня, n (%)
Ожиріння ІІ ступеня, n (%)
Ожиріння ІІІ ступеня, n (%)

23 (36)
25 (38)
17 (26)

11 (46)
6 (25)
7 (29)

Надлишкова вага, n (%) 9 (12) 7 (21)
Нормальна вага, n (%) 3 (4) 3 (8)
АГ, поширеність, n (%)

Стадія АГ
Ступінь АГ

73 (95)
2,38±0,11
2,42±0,13

28 (82)*
2,43±0,19
2,39±0,18

Дифузний кардіосклероз, n (%) 16 (21) 7 (21)

Стабільна стенокардія напруги, n (%) 30 (40) 14 (41)

Післяінфарктний кардіосклероз, n (%) 16 (21) 13 (38)

Примітка: * – різниця показників між групами вірогідна (p<0,05).

Ехокардіографічне дослідження здійснили за загаль-
ноприйнятою методикою на ультразвуковому сканері 
SAMSUNG Medison «SONOACE» 8000 SE. Визначали 
показники: розмір аорти, лівого передсердя (ЛП), правого 
передсердя (ПП) та правого шлуночка (ПШ). Вимірювали 
кінцево-діастолічний розмір (КДР) ЛШ, кінцево-систо-
лічний розмір (КСР) ЛШ, товщину міжшлуночкової пере-
тинки (ТМШП) і товщину задньої стінки ЛШ (ТЗСЛШ) у 
діастолу. Розраховували масу міокарда ЛШ (ММЛШ) та 
індекс ММЛШ (ІММЛШ). 

Статистичний аналіз здійснювали за допомогою ліцен-
зійних пакетів прикладних програм багатомірного стати-
стичного аналізу «STATISTICA» (version 6.0, StatSoft Inc., 
США, номер ліцензії AXXR712D833214FAN5). Гіпотезу 
про нормальність розподілу показників перевіряли за до-
помогою критерію Шапіро-Уїлка. Використовували поряд-
кові описові статистичні методи, критерій Манна-Вітні та 
кореляцію Спірмена. Дані представлені у вигляді: середнє 
значення ± напівширина довірчого інтервалу середнього, 
за заданим рівнем значущості, стандартним відхиленням 
і числом значень у вибірці. Різниця показників вважалась 
вірогідною при значеннях р<0,05 [8].

Результати та їх обговорення
Хворі обох груп були зіставні за віком і поширеністю 

ФК ХСН (табл. 1). Чоловіки мали статистично більші по-
казники зросту та ваги (на 11,1 см (7%) і 10 кг (11%) від-
повідно) (p<0,05). Показник ІМТ і поширеність ожиріння 
були дещо вищими у жінок (р>0,05). За частотою ожиріння 
І, ІІ та ІІІ ступенів значущих відмінностей між групами не 
було, а поширеність нормальної та надлишкової ваги була 
невірогідно більшою в чоловіків. 
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Під час аналізу етіологічних чинників ХСН встановили: 
частота АГ у групі жінок була вищою (на 13%, p<0,05), а 
за середніми значеннями стадії та ступеня АГ вірогідної 
різниці не спостерігали. Мали місце майже однакові показ-
ники поширеності дифузного кардіосклерозу та стабільної 
стенокардії напруги. Частота післяінфарктного кардіоскле-
розу переважала в чоловіків на 17%, але відмінність була 
невірогідною. 

Вивчаючи гендерні характери особливості важкості пере-
бігу та стану компенсації ЦД 2 типу у хворих на ХСН на тлі 
ожиріння (табл. 2), не виявили вірогідної різниці показни-
ків у групах. У жінок спостерігали незначне переважання 
за частотою ЦД середньої важкості та стадії декомпенсації 
захворювання. У чоловіків існувала тенденція до перева-
жання легкої форми ЦД 2 типу та стадії компенсації.

Таблиця 2
Гендерна характеристика перебігу та стану 

компенсації цукрового діабету 2 типу у хворих на ХСН 
на тлі ожиріння

Показники Жінки,
(n=77)

Чоловіки,
(n=34) р

Важкість цукрового діабету 2 типу

Легкий перебіг, n (%)
Середньої важкості, n (%)

Важкий перебіг, n (%)

9 (12) 6 (18) >0,05
64 (83) 26 (76) >0,05
4 (5) 2 (6) >0,05

Компенсація цукрового діабету 2 типу

Стадія компенсації, n (%)
Стадія субкомпенсації, n (%)
Стадія декомпенсації, n (%)

12 (16) 8 (24) >0,05
16 (20) 10 (29) >0,05
49 (64) 16 (47) >0,05

Таблиця 3
Лабораторні показники у хворих на ХСН 
із цукровим діабетом 2 типу та ожирінням

Показники Жінки,
(n=77)

Чоловіки,
(n=34) 

Гемоглобін, г/л 135,8±4,06 147,6±5,57*

Еритроцити, х1012 л 3,79±0,0,22 4,22±0,28*

Кольоровий показник 1,05±0,02 1,05±0,05

Лейкоцити, х109 л 6,42±0,52 6,70±0,64

Еозинофіли, % 1,86±0,28 2,12±0,56

Паличкоядерні нейтрофіли, % 2,25±0,25 2,84±0,54

Сегментоядерні нейтрофіли, % 59,2±1,94 59,9±3,09

Лімфоцити, % 34,0±1,98 31,3±3,25

Моноцити, % 2,91±0,42 3,93±1,03

ШЗЕ, мм/год 18,2±2,80 14,0±2,96

Тромбоцити, х109 л 232,6±27,5 231,5±31,5

Протромбін, % 98,1±1,82 97,3±2,93

Фібриноген, г/л 3,39±0,20 3,61±0,32

Фібриноген-В, + 1,20±0,39 1,25±0,49

АЛТ, мкмоль/год*мл 0,69±0,12 0,83±0,22

Білірубін загальний, мкмоль/л 15,0±2,19 18,4±4,46

Білірубін прямий, мкмоль/л 5,44±2,01 9,64±3,04*

Тимолова проба, Од 3,17±0,45 3,62±0,99

Глюкоза крові, ммоль/л 8,71±0,77 8,60±1,54

Глікований гемоглобін, % 9,11±0,66 8,31±0,66

Натрій, ммоль/л 139,8±1,57 138,4±2,92

Калій, ммоль/л 4,43±0,23 4,51±0,27

Кальцій, ммоль/л 1,14±0,05 1,17±0,06

Загальний білок, г/л 70,5±2,56 71,7±2,60

Альбумін, г/л 43,0±5,19 41,2±3,72

Креатинiн, мкмоль/л 97,1±11,37 106,8±10,9*

Сечовина, ммоль/л 6,30±0,69 6,19±0,82

ШКФ CKD-EPI, мл/хв/1,73 м2 60,8±4,17 71,0±7,23*

ШКФ MDRD, мл/хв/1,73 м2 57,0±3,66 67,1±6,60*

ШКФ Cockroft-Goult, мл/хв/1,73 м2 85,9±8,25 103,8±16,3

Примітка: * – різниця показників між групами вірогідна (p<0,05).

За лабораторними показниками виявили такі зміни 
(табл. 3): показник гемоглобіну та кількість еритроцитів 
у жінок поступались середнім значенням в чоловіків (на 
11,8 г/л (9%) та 0,43 х1012 л (11%) відповідно) (p<0,05). За 
іншими показниками загального клінічного аналізу крові 
вірогідних відмінностей між групами не відзначали. Рівень 
протромбіну був дещо вищим у жінок, а вміст фібриногену 
та фібриногену-В мав тенденцію до збільшення в чоловіків. 
Аналізуючи дані печінкових проб, встановили, що актив-
ність аланінамінотрансферази (АЛТ), рівень загального 
білірубіну та тимолової проби невірогідно переважали в 
чоловіків. Показник прямого білірубіну в чоловіків значно 
перевищував аналогічний у жінок на 4,2 мкмоль/л,77% 
(p<0,05).

Вивчаючи стан вуглеводного обміну, встановили відсут-
ність вірогідної різниці між групами за вмістом глюкози 
крові натще та рівнем глікованого гемоглобіну. Також не 
спостерігали вірогідних відмінностей за показниками елек-
тролітів крові, загального білка й альбуміну. 

Концентрація креатиніну у крові чоловіків на 9,7 мкмоль/л, 
10% (p<0,05) перевищувала значення в жінок, а рівень сечо-
вини вірогідно не відрізнявся. ШКФ у жінок була меншою, 
аніж аналогічний показник у чоловіків, за формулою CKD-
EPI на 10,2 мл/хв/1,73 м2 (17%), (p<0,05), MDRD на 10,1 мл/
хв/1,73 м2 (18%), (p<0,05), та Cockroft-Goult – на 17,9 мл/
хв/1,73 м2 (21%), (p>0,05). 

Досліджуючи гендерні зміни структурних показни-
ків серця у хворих на ХСН при ЦД 2 типу та ожирінні 
(табл. 4), встановили більш значну дилатацію порожнин 
серця в чоловіків. Це підтверджувалось вірогідним пере-
важанням розміру аорти (на 17 мм, 5%), ПП (на 32 мм, на 
8%), КДР ЛШ (на 48 мм, 10%), КСР ЛШ (на 45 мм, 13%) і 
ПШ (на 0,32 мм, 17%). Розмір ЛП був більшим у чоловіків 
на 6 мм, на 1,5% (p>0,05). За значеннями ТМШП і ТЗСЛШ 
різниці між групами не спостерігали, наявна тенденція до 
їхнього збільшення в жінок. У чоловіків відзначали пере-
важання за показниками ММЛШ (на 37 г, 14%) та ІММЛШ 
(на 9 г/м2, 7%) (p<0,05). 
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Таблиця 4
Структурні показники серця та стан клапанного апарату хворих на ХСН 

із цукровим діабетом 2 типу та ожирінням

Показники Жінки, (n=77) Чоловіки, (n=34) 

Аорта, см 3,32±0,04 3,49±0,08*
ЛП, см 4,06±0,10 4,12±0,16
ПП, см 4,13±0,10 4,45±0,17*

КДР ЛШ, см 5,0±0,13 5,48±0,21*
КСР ЛШ, см 3,51±0,11 3,96±0,23*

ПШ, см 1,83±0,06 2,15±0,15*
ТМШП, см 1,31±0,02 1,29±0,04
ТЗСЛШ, см 1,31±0,01 1,30±0,02
ММЛШ, г 263,7±12,6 300,7±16,3*

ІММЛШ, г/м2 133,1±6,75 142,0±6,25*
Кальциноз мітрального клапана, n (%) середній ступінь 77 (100) 2,33±0,12 33 (97) 2,07±0,14*
Кальциноз аортального клапана, n (%) середній ступінь 75 (97) 2,37±0,12 32 (94) 2,19±0,15

Мітральна регургітація, n (%) 53 (69) 16 (47)
Аортальна регургітація, n (%) 13 (17) 4 (12)

Трикуспідальна регургітація, n (%) 42 (55) 15 (44)
Пульмональна регургітація, n (%) 13 (17) 7 (21)

Примітка: * – різниця показників між групами вірогідна (p<0,05).

Аналізуючи стан клапанного апарату, не виявили вірогід-
них відмінностей між групами за поширеністю кальцинозу 
мітрального й аортального клапанів, що наявні в більшості 
пацієнтів, які брали участь у дослідженні. У жінок спо-
стерігали переважання за середнім значенням ступеня 
мітрального (p<0,05) та аортального (p>0,05) кальцинозу. 
За поширеністю клапанної регургітації вірогідних відмін-
ностей між групами не було.

Висновки
1. При ХСН на тлі ЦД 2 типу та ожиріння існує схильність 

до розвитку анемії та ниркової дисфункції у жінок. 
 2. Структурні зміни міокарда більш виражені в чоловіків 

і представлені переважанням гіпертрофії ЛШ і дилатації 
порожнин серця.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні стану систолічної та діастолічної функцій ЛШ, 
особливостей ремоделювання міокарда в умовах ХСН на 
тлі ЦД 2 типу, надлишкової маси тіла та ожиріння залежно 
від статі, з метою оптимізації діагностики, прогнозування 
та лікування захворювання. 
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