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Надається можливість розрахувати індивідуальний ризик виникнення ІХС у кожного пацієнта: якщо показник 
перевищує 50,0 % - прогнозовано наявність ІХС.

У результаті регресійного аналізу було встановлено, що пролактин (у жінок) та ХС ЛПВЩ мали превентивну дію 
щодо виникнення ІХС, а ЦД, вік, кортизол, ТТГ, ТГ, КА, ІМТ, HbAlc мали провокуючу дію.

Таблиця 1. Коефіцієнти регресії у пацієнтів з МС

№ з/п Фактори Умовне позначення Коефіцієнти регресії 
(Рі)

1. ЦД Хі 0,9405

2. Вік, повних років Х2 0,1774

3. Кортизол, нг/мл Хз 0,0001

4. Пролактин (ж), нг/мл Х4 -0,0080

5. ТТГ, мкОд/дл Х5 0,0101

6. ТГ, ммоль/л Хб 0,092б

7. ХС ЛПВЩ, ммоль/л Х7 -1,3751

8. КА, ум. од. Х8 0,б4б8

9. ІМТ, кг/м2 Х9 0,0б35

10. HbAlc, % Х10 0,183б

Константа Р0 -14,5119

Висновок. Таким чином, для визначення індивідуального ризику виникнення ІХС у пацієнтів з МС доцільно 
використовувати прогностичну модель на основі регресійного аналізу, що дозволить скоригувати лікування та запобігти 
виникненню ускладнень.
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Вступ. Дилатаційна кардіоміопатія (ДКМП) - захворювання, що характеризується розширенням камер серця та 
систолічною дисфункцією міокарда.

Мета роботи: проаналізувати особливості ремоделювання міокарда у пацієнтів із вторинними ДКМП алкогольного, 
токсичного і змішаного ґенезу.

Матеріали і методи. Було обстежено 82 пацієнтів із вторинними ДКМП, з них 66 чоловіків і 16 жінок. Середній вік 
обстежених становив (62,7 ± 1,4) років. Усім пацієнтам було проведено коронарографію, за даними якої не було
виявлено гемодинамічно значущих звужень коронарних артерій, а також ехокардіографію, за даними якої проводився 
аналіз ремоделювання міокарда - фракція викиду (ФВ), розміри лівого шлуночка (ЛШ), правого шлуночка (ПШ), лівого 
передсердя (ЛП), товщини перегородки та задньої стінки ЛШ та діаметр висхідної аорти. Було сформовано три групи 
дослідження, відповідно до ґенезу КМП: алкогольна - 30 осіб, токсична (професійні шкідливості) - 27 осіб та змішана 
(алкогольно-токсична) - 25 осіб.

Результати. Середня ФВ у пацієнтів із вторинними ДКМП становила 31,17 %. При цьому у групі ДКМП
алкогольного ґенезу вона була у 1,32 раза вищою, ніж у групі ДКМП токсичного ґенезу (p < 0,01) та у 1,72 раза, ніж у 
групі ДКМП змішаного ґенезу (p < 0,01). Розміри ЛШ були збільшені у 60,98 % пацієнтів, середній показник (5,89 ± 
0,11) см; при цьому у групі ДКМП змішаного ґенезу вони були на 11,66 % більшими , ніж у групі з ДКМП алкогольного 
ґенезу (p < 0,05), проте достовірної різниці з групою ДКМП токсичного ґенезу виявлено не було. У групі ДКМП 
токсичного ґенезу показники ЛШ були на 7,31 % вищими, ніж у групі ДКМП алкогольного ґенезу (p < 0,05). Розміри 
ПШ були підвищені у 68,29 % пацієнтів, середній показник (2,71 ± 0,05) см; при цьому у групі ДКМП токсичного ґенезу 
вони були на 10,71 % менші у порівнянні з групою ДКМП алкогольного ґенезу (p < 0,05) та на 11,66 % у порівнянні з 
групою ДКМП змішаного ґенезу (p < 0,05). Розміри ЛП були підвищені у 86,59 % (M = 4,67 ± 0,07 см), товщина 
перегородки збільшена у 36,59 % (M = 1,14 ± 0,02 см), товщина задньої стінки ЛШ - у 40,24 % (M = 1,04 ± 0,03 см), 
діаметр висхідної аорти підвищений у 23,17 % (M = 3,39 ± 0,08 см); достовірної різниці між цими показниками у групах 
виявлено не було.

Висновки. У пацієнтів із ДКМП змішаного ґенезу спостерігаються нижчі показники ФВ, а також найбільші розміри 
ЛП і ПШ у порівнянні з ДКМП алкогольного ґенезу та ДКМП токсичного ґенезу. Проте при ДКМП токсичного ґенезу є 
достовірно більші розміри лівого шлуночка, а при ДКМП алкогольного ґенезу - правого шлуночка.
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