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Актуальность: В последнее десятилетие теория патофизиологии ХСН обогатилась
новыми знаниями. При абдоминального ожирения в сочетание с дислипидемией, являющиеся
основными проявлениями МС, увеличение индекса массы тела как у мужчин, так и у женщин
сопровождается повышением риска развития ХСН, а увеличение глюкозы крови всего на 1%
ассоциировано с увеличением риска развития ХСН в 2-4 раза.

Цель: изучение роли комбинированной терапии метаболического синдрома и базисной
фармакотерапии ХСН, включающий периндоприл, бисопролол и спиронолактон у больных с МС.

Материал и методы: В исследование были включены 197 больных мужского пола с
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) II-III ФК, с постинфарктным кардиосклерозом.
В зависимости от компонентов МС выделены 3 группы больных: 1 группа (n=57), больные без
МС; 2 группа (n=69) больные с различной комбинацией дислипидемии с абдоминальным
ожирением (АО). АГ и гипертриглицеридемией (ГТГ); 3 группа (n=71) больные с различной
комбинацией дислипопротеинемии (ДЛП)  и сахарного диабета 2-го типа (СД)  с АО,  АГ и
гипертриглицеридемией.

Все больные в течение трёх месяцев принимали стандартную терапию ХСН, включающее
периндоприл (2-4мг /сут), бисопролол (50-10мг/сут). Вторая и третья группы разделены на две
подгруппы А и Б. Вторая и третья Б группы кроме стандартной терапии ХСН включающее
ингибиторы АПФ (периндоприл), селективного в- адреноблакатора (бисопролол) и антогониста
альдостерона (спиронолактон) в течение трёх месяцев дополнительно принимали ингибиторы
ГМГ -Ко редуктазы-статины (аторвастатин) по 10 мг/сут. 3Б группа принимала бигуаниды
(метформин 500мг/2 раза в сутки).

Результат и обсуждение: У больных без МС ММЛЖ составила 212,8г. Данный показатель
во 2-ой группе превышал на 12,0%, а в 3-ей группе на 34,6% .В результате трехмесячной
стандартной терапии ХСН ММЛЖ снизилась во 2-ой группе на 14,0% и в 3-ей группе на 13% .
Дополнительное назначение статинов к базисной терапии -
увеличела эффективность лечения во 2Б группе до 18,6% , а в 3Б группе до 21,4%. В 3Б группе в
результате лечения, включающий бигуанид, через 6 месяцев анализируемая динамика достигает
29,9%. Аналогичная динамика прослеживается и со стороны ИММЛЖ. Достигнуты различные
результаты по снижению данного показателя в зависимости от проводимого лечения. Если во 2А
группе различие по ИММЛЖ в сравнение с 1-ой группой с 10,5% до лечения снизилась до 7,1%
то после лечения, то во 2Б группе эти показатели составили 13,0% и 2,6%, в 3А-32,0% и 26,7%, в
3Б-37,1% и 20,4% соответственно, а также 14,0% в 3Б группе через 6 месяцев. Уменьшение
степени гипертрофии ЛЖ наиболее было выражено у больных, которые дополнительно к
базисной терапии принимали статины и бигуаниды, свидетельством чему наряду с динамикой
ММЛЖ и ИММЛЖ является статистически достоверное уменьшение ТМЖП и ОТС во 2Б и 3Б
группах.

Выводы: 1.Развитие ХСН на МС характеризуется более выраженными проявлениями
постинфарктного ремоделирования и нарушения функций ЛЖ, что наиболее было выражено при
сочетании СД2 с ДЛП, АГ, АО и ГТГ.
2. Базисная терапия ХСН, у больных с МС характеризуется сравнительно низкой
антиремоделирующей эффективностью.
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3. Сочетание трехмесячной стандартной терапии ХСН со статинами при наличии у больных
ДЛП+АО-АГ+ГТГ, а также и метформином при ДЛП+АО-АГ+ГТГ+СД2 увеличивает
антиремоделирующую эффективность проводимой базисной терапии больных с ХСН.
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