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Целью работы было изучение изменений показателей липидного обмена у пациентов с хро-

нической сердечной недостаточностью (ХСН) и избыточной массой в зависимости от тяжести
заболевания. Установлено, что повышение функционального класса ХСН при избыточной мас-
се тела и ожирении характеризуется снижением уровня атерогенных и антиатерогенных показа-
телей липидного обмена. Выявленные изменения сопровождаются уменьшением частоты на-
блюдения высоких уровней атерогенных показателей и увеличением частоты выявления низко-
го уровня антиатерогенного холестерина липопротеина высокой плотности. Не отмечалось до-
стоверных отличий при ХСН с сохраненной и сниженной фракцией выброса левого желудочка.
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Abstract. In recent time, there appear a number of works which found that low cholesterol is a

predictor of progression and negative effects in existing chronic heart failure (CHF). In contrast, high
levels of lipids in the blood were associated with better course and survival in CHF patients. The level
of lipids has an inverse correlation with the severity of CHF.

The aim is the studying parameters of lipid metabolism in patients with CHF on the background of
overweight and obesity depending on severity of the disease.

Materials and methods. There were examined 210 patients with CHF I–III functional class (FC)
by NYHA, with normal and overweight, and obesity I–III degree. The study included patients with CHF
due to chronic forms of ischemic heart disease (stable angina, post-myocardial infarction and diffuse
cardiosclerosis), arterial hypertension and/or their combination. The patients underwent biochemical
blood tests with the definition of lipid metabolism components and their ratios.

Results and discussion. It is established that the increase FC of CHF in overweight and obesity
characterized by a decrease in the level of atherogenic and antiatherogenic components of lipid meta-
bolism. The revealed changes are accompanied by a decrease in the frequency of observation of
high levels of atherogenic indicators and increase the detection rate of low level of antiatherogenic high-
density lipoprotein cholesterol. There are no significant differences in CHF patients with preserved
and reduced left ventricle ejection fraction.

Key words: lipid metabolism, excess weight, heart failure, severity.
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Вступ

Останнім часом з’являється
все більше робіт, у яких вста-
новлено, що саме низький рі-
вень холестеринів є предикто-
ром прогресування та негатив-
них наслідків при вже наявній
хронічній серцевій недостат-
ності (ХСН) [1–3]. На протива-
гу високий рівень ліпідів у кро-
ві асоціювався з кращим пе-
ребігом і виживаністю у хво-
рих на ХСН [4]. Доведено, що
при ХСН відмічався нижчий рі-
вень загального холестерину
(ЗХС), холестерину ліпопро-
теїнів низької щільності (ХС
ЛПНЩ), ліпопротеїнів дуже
низької щільності (ХС ЛПДНЩ),
ліпопротеїнів високої щільності
(ХС ЛПВЩ) та тригліцеридів
(ТГ) [5]. Крім того, рівень лі-
підів має зворотну кореляцій-
ну залежність з тяжкістю ХСН
[2–4]. Отримані дані послу-
жили приводом дослідження
тактики та доцільності викори-
стання статинів при ХСН. В об-
серваційних дослідженнях на-
голошується на недоцільності
початку лікування статинами у
пацієнтів з ІІІ–IV функціональ-
ним класом (ФК) ХСН [6]. Хоча
сьогодні немає даних щодо
шкоди від призначення стати-
нів при виникненні симптомної
ХСН, поки не продемонстро-
вано ніякої користі від них
стосовно кардіоваскулярної
смертності, нефатального ін-
фаркту міокарда та інсульту,
незважаючи на зниження рів-
ня ХС ЛПНЩ і С-реактивного
протеїну [6].

Одним з основних факторів
ризику серцево-судинних за-
хворювань нині є ожиріння,
незалежний предиктор виник-
нення і прогресування ХСН [7].
Триваюче поширення ХСН по
всьому світі та збереження ви-
соких показників смертності
можна пояснити тим, що про-
тягом 1980–2008 рр. кількість

ожиріння подвоїлася, набувши
масштабів неінфекційної пан-
демії [8]. Найвищий показник
у пацієнтів з надлишковою ма-
сою тіла й ожирінням у США,
а найнижчий відсоток визнача-
ється в країнах Азії [8]. Серед
змін серцево-судинної систе-
ми, якими супроводжується
ожиріння, є збільшення серце-
вого викиду та частоти серце-
вих скорочень, розвиток гіпер-
трофії лівого шлуночка, яка,
прогресуючи, сприяє виник-
ненню ХСН [7]. Проте почина-
ючи з 2002 р., дослідниками
розпочато вивчення так звано-
го парадоксу ожиріння, який
визначається сприятливішим
прогнозом перебігу різних
форм кардіоваскулярної пато-
логії та ХСН порівняно з па-
цієнтами, що мали низьку та
нормальну масу тіла [9].

Сьогодні вельми обмежена
кількість робіт, у яких вивчали-
ся зміни ліпідного метаболізму
у пацієнтів з ожирінням і су-
провідною ХСН. Триває диску-
сія щодо прогностичної значу-
щості різних рівнів ліпідного
спектра, протективної або об-
тяжувальної ролі надлишкової
маси тіла й ожиріння у пере-
бігу та наслідках ХСН. Вище-
сказане зумовлює доцільність
й актуальність обраного на-
пряму роботи.

Мета дослідження — ви-
вчити зімни показників ліпідно-
го обміну у пацієнтів з ХСН на
тлі надлишкової маси тіла й
ожиріння залежно від тяжкос-
ті захворювання.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 210 хворих на
ХСН І–ІІІ ФК з нормальною та
надлишковою масою тіла і
ожирінням I–III ступенів. Паці-
єнти проходили стаціонарне
лікування в терапевтичному,
кардіологічному й ендокрино-
логічному відділеннях цент-

ральної клінічної лікарні № 4
Запоріжжя. Діагностували ХСН
відповідно до Рекомендацій з
діагностики та лікування ХСН
Асоціації кардіологів України
та Української асоціації фахів-
ців із серцевої недостатності
(2012) [10]. Установлювали
ФК ХСН за критеріями Нью-
Йоркської  асоціації  серця
(NYHA). Розраховуючи індекс
маси тіла (ІМТ), у пацієнтів ви-
являли нормальну, надлишко-
ву масу тіла й ожиріння. Етіо-
логічними чинниками ХСН
були артеріальна гіпертензія
(АГ), хронічні форми ішемічної
хвороби серця (ІХС) — ста-
більна стенокардія напружен-
ня, постінфарктний (ПІКС) та
дифузний кардіосклероз, їх
поєднання.

Дослідження проводилося
відповідно до стандартів на-
лежної клінічної практики (Good
Clinical Practice) та принципів
Гельсінської декларації. Комі-
сією з питань біоетики ЗДМУ
було схвалено протокол дослі-
дження. У роботу включалися
пацієнти, що дали письмову
інформовану згоду на участь у
дослідженні.

Критеріями включення у
роботу були письмова згода
на участь у дослідженні, ХСН
І–IІI ФК (NYHA) внаслідок АГ,
хронічних форм ІХС та їх по-
єднання, нормальна, надлиш-
кова маса тіла й абдоміналь-
не ожиріння І–ІІІ ступенів. Кри-
терії виключення: відмова па-
цієнта від участі в досліджен-
ні, ХСН IV ФК (NYHA), гострі
форми ІХС, злоякісні ново-
утворення, тяжка ниркова та
печінкова недостатність, сис-
темні захворювання сполучної
тканини в активній фазі, за-
пальні захворювання у фазі за-
гострення.

Пацієнтам проводили за-
гальноклінічне та біохімічне
дослідження крові. Визначали
рівень ЗХС, ХС ЛПВЩ, ТГ.
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Вміст ХС ЛПНЩ розрахову-
вався за формулою W. Fried-
wald:

ХС ЛПНЩ = ЗХС – ХС ЛПВЩ –
– (0,45 × ТГ).

Концентрацію ХС ЛПДНЩ
визначали за формулою:

  ТГ
ХС ЛПДНЩ = ——— .

  2,2

Розраховували коефіцієнт
атерогенності (КА) за форму-
лою А. М. Клімова.

      ЗХ – ХС ЛПВЩ
КА = ————————— .

      ХС ЛПВЩ

Інтегральні показники ате-
рогенних й антиатерогенних
фракцій ліпідів визначали у ви-
гляді співвідношень ТГ/ХС
ЛПВЩ і ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ.
Використовувалися такі нор-
мативні значення досліджу-
ваних параметрів: для ЗХС>
>5,0 ммоль/л, ТГ>1,7 ммоль/л,
ХС ЛПНЩ>3,0 ммоль/л і для ХС
ЛПВЩ<1,0 ммоль/л для жінок
та 1,3 ммоль/л — для чолові-
ків. Досліджували такі показни-
ки ліпідних співвідношень:
КА>3,0, ТГ/ХС ЛПВЩ>1,48 та
ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ>2,2. Ін-
струментальне дослідження
(електрокардіографія, ехокар-
діографія, рентгенографія ор-
ганів грудної клітки) та лікуван-
ня хворих здійснювали відпо-
відно до існуючих стандартів з
діагностики та лікування ХСН
[17].

Статистична обробка отри-
маних даних проводилася за
допомогою ліцензійного паке-
та програм Statistica (version 6.0,
StatSoft Inc, США, номер ліцен-
зії AXXR712D833214FAN5). Гі-
потеза про нормальність роз-
поділу показників перевірялася
критерієм Шапіро — Уїлка. Від-
повідно до розміру вибірки та
розподілу значень використо-
вувалися методи параметрич-
ної (t-критерій Стьюдента) та
непараметричної статистики

(U-критерій Манна — Уїтні).
Порівняння категоріальних
змінних проводили з викорис-
танням двостороннього точно-
го критерію Фішера або Chi2-
тесту. Зв’язки показників оці-
нювалися кореляційним аналі-
зом з обчисленням коефіцієн-
та кореляції Спірмена (r). По-
казники наведені як середнє
значення ± стандартне відхи-
лення (M±S). Різниця показни-
ків вважалася вірогідною при
р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

При дослідженні загальної
характеристики пацієнтів уста-
новлено (табл. 1), що хворі на
ХСН І ФК були молодшими по-
рівняно з представниками ІІ та
ІІІ груп (на 7,2 та 14 років
відповідно; р<0,05). Пацієнти з
ІІІ ФК ХСН виявилися старши-
ми на 6,8 року порівняно з до-
сліджуваними, які мали ІІ ФК
захворювання (р<0,05). Не спо-
стерігалося вірогідних відмін-
ностей за статевою ознакою.
Показник ІМТ у І та ІІ групах
був майже однаковим, а у па-
цієнтів ІІІ групи на 8 % пере-
вищував показник ІІ (р<0,05).

Аналізуючи стан ліпідного
обміну, констатуємо, що з під-
вищенням ФК ХСН відбувало-
ся зниження рівня показників,
що вивчалися. Найнижча кон-
центрація ЗХС установлена у
ІІІ групі, що вірогідно поступа-
лася показникам хворих з І (на
15,2 %) та ІІ (на 12,1 %) ФК
ХСН. Аналогічні зміни спосте-
рігалися з рівнем ХС ЛПВЩ,
який у пацієнтів з ІІІ ФК захво-
рювання був вірогідно нижчим,
ніж у І та ІІ групах (на 10,7 та
9,0 % відповідно). За вмістом
ХС ЛПНЩ достовірних відмін-
ностей не встановлено, існува-
ла тенденція до його перева-
жання у хворих на ХСН ІІ ФК.
Максимальні значення ХС
ЛПДНЩ виявлялись у І групі,

що вірогідно перевищували
дані ІІ (на 49,3 %) та ІІІ (на
72,3 %) груп. Вміст ТГ також був
найвищим у хворих на ХСН
І ФК і значно перевищував по-
казники ІІ і ІІІ груп (на 49,7 та
73,9 % відповідно; р<0,05).
Показник КА мав тенденцію до
зниження з підвищенням ФК
ХСН, а співвідношення ХС
ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ було однако-
вим. Коефіцієнт ТГ/ХС ЛПВЩ
був максимальним у І групі та
достовірно перевищував показ-
ники ІІ та ІІІ груп (на 55,9 та
65,6 % відповідно). Виявлені
зміни супроводжувалися віро-
гідними негативними кореля-
ційними зв’язками ФК ХСН з
рівнем ЗХС (r=-0,225), ХС
ЛПВЩ (r=-0,159), ХС ЛПДНЩ
(r=-0,299), ТГ (r=-0,299) та спів-
відношення ТГ/ХС ЛПВЩ (r=
=-0,190).

За поширеністю виявлених
змін показників ліпідного спек-
тра встановлено таке. Підви-
щений рівень ЗХС найрідше
виявлявся у досліджуваних з
ІІІ ФК ХСН, вірогідно поступа-
ючись показникам І (на 27,5 %)
та ІІ (на 17,8 %) груп. Нор-
мальний рівень ЗХС у ІІІ групі
достовірно перевищував зна-
чення у хворих з І та ІІ ФК ХСН
(на 18,4 та 16,2 % відповідно).
Низького рівня ЗХС у І групі не
виявлено, а у ІІ та ІІІ групах
частота достовірно не відріз-
нялася. Низький рівень ХС
ЛПВЩ переважав у хворих з
ІІІ ФК ХСН, перевищуючи по-
казник у І та ІІ групах (на 18,4
та 19,8 % відповідно; р<0,05).
Протилежні зміни спостеріга-
лися з підвищеним рівнем ХС
ЛПВЩ. Частота виявлення ви-
сокого рівня ХС ЛПНЩ невіро-
гідно знижувалася з підвищен-
ням ФК ХСН, а нормального та
низького невірогідно підвищу-
валася. Високий рівень ХС
ЛПДНЩ найчастіше виявлявся
у І групі, вірогідно перевищую-
чи показник досліджуваних з
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ІІ та ІІІ ФК ХСН (на 21 та 28,9 %
відповідно). Зворотні зміни
спостерігались із поширеністю
низького рівня ХС ЛПДНЩ, яка

з підвищенням ФК ХСН віро-
гідно зростала. Високий рівень
ТГ найчастіше спостерігався у
пацієнтів з ХСН І ФК та пере-

важав показник у ІІ та ІІІ гру-
пах (на 24,1 та 43,5 % відповід-
но; р<0,05). Найнижча частота
збільшеного рівня ТГ зафік-
сована при ІІІ ФК ХСН, що на
19,4 % поступалася показнику
в ІІ групі (р<0,05). Нормальний
рівень ТГ, навпаки, з підви-
щенням ФК ХСН збільшував-
ся, в ІІ та ІІІ групах його часто-
та вірогідно перевищувала по-
казник І групи (на 24,1 та
40,5 % відповідно). Низький рі-
вень ТГ спостерігався тільки у
2 (3 %) досліджуваних із ХСН
ІІІ ФК. Не встановлено віро-
гідної різниці за поширеністю
змін показника КА та співвідно-
шення ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ.
Збільшення співвідношення
ТГ/ХС ЛПВЩ найчастіше спо-
стерігалось у групі хворих на
ХСН І ФК, перевищуючи поши-
реність у ІІ (на 15,5 %; р>0,05)
та ІІІ (на 24,9 %; р<0,05) гру-
пах.

Таким чином, поглиблення
ХСН при надлишковій масі ті-
ла й ожирінні характеризуєть-
ся зниженням рівня атероген-
них й антиатерогенних показ-
ників ліпідного обміну. Це су-
проводжується зменшенням
частоти високих рівнів атеро-
генних показників і збільшен-
ням частоти виявлення низь-
кого рівня антиатерогенного
ХС ЛПВЩ. Виявлені зміни уз-
годжуються з результатами
досліджень інших авторів,
які встановили нижчі рівні
ЗХС, ХС ЛПВЩ, ХС ЛПВЩ, ХС
ЛПДНЩ, ТГ при тяжчих про-
явах ХСН, що корелювали з
гіршою виживаністю та збіль-
шенням смертності в даній ка-
тегорії хворих.

Загальна характеристика та
зміни показників ліпідного об-
міну при ХСН на тлі надлиш-
кової маси тіла й ожиріння за-
лежно від фракції викиду ліво-
го шлуночка (ФВЛШ) наведені
в табл. 2. За віком та ІМТ ві-
рогідних відмінностей між гру-

Таблиця 1
Загальна характеристика, показники ліпідного обміну,

і поширеність їх змін у хворих з надлишковою масою тіла
та ожирінням залежно від функціонального класу

хронічної серцевої недостатності

                  Показник ХСН І ФК, ХСН ІІ ФК, ХСН ІІІ ФК,
n=63 n=81 n=66

Вік, років 56,7±10,3 63,9±9,8* 70,7±11,0*#

Жінки, n (%) 41 (65,1) 44 (54,3) 43 (65,2)

Чоловіки, n (%) 22 (34,9) 37 (45,7) 23 (34,8)

ІМТ, кг/м2 31,10±5,05 30,60±5,86 33,20±6,75#

ЗХС, ммоль/л 5,61±1,06 5,46±1,75 4,87±1,26*#

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,35±0,32 1,33±0,34 1,22±0,31*#

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,25±0,96 3,35±1,53 3,01±1,02

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 1,12±0,99 0,75±0,40* 0,65±0,37*

ТГ, ммоль/л 2,47±2,17 1,65±0,88* 1,42±0,81*

КА 3,39±1,33 3,20±1,17 3,15±1,11

ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ 2,56±1,05 2,57±1,0 2,57±0,90

ТГ/ХС ЛПВЩ 2,12±2,60 1,36±0,89* 1,28±0,88*

ЗХС, n (%)
> 5 ммоль/л 45 (71,4) 50 (61,7) 29 (43,9)*#

3,2–5 ммоль/л 18 (28,6) 25 (30,8) 31 (47,0)*#

< 3,2 ммоль/л — 6 (7,5)* 6 (9,1)*

ХС ЛПВЩ, n (%)
< 1,0 у чол. та < 1,3 у жін. 18 (28,6) 22 (27,2) 31 (47,0)*#

> 1,0 у чол. та > 1,3 у жін. 45 (71,4) 59 (72,8) 35 (53,0)*#

ХС ЛПНЩ, n (%)
> 3 ммоль/л 38 (60,3) 41 (50,6) 30 (45,5)
2–3 ммоль/л 18 (28,6) 28 (34,6) 22 (33,0)
< 2 ммоль/л 7 (11,1) 12 (14,8) 14 (21,2)

ХС ЛПДНЩ, n (%)
> 1,0 ммоль/л 23 (36,5) 12 (15,5)* 5 (7,6)*
< 1,0 ммоль/л 40 (63,5) 69 (85,5)* 61 (92,4)*

ТГ, n (%)
> 1,7 ммоль/л 37 (58,7) 28 (34,6)* 10 (15,2)*#

0,50–1,7 ммоль/л 26 (41,3) 53 (65,4)* 54 (81,8)*#

< 0,50 ммоль/л — — 2 (3)

КА, n (%)
> 3,0 31 (49,2) 46 (56,8) 31 (47,0)
< 3,0 32 (50,8) 35 (43,2) 35 (53,0)

ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ, n (%)
> 2,26 32 (50,8) 47 (58,0) 42 (63,6)
< 2,26 31 (49,2) 34 (42) 24 (36,4)

ТГ/ХС ЛПВЩ, n (%)
> 1,48 30 (47,6) 26 (32,1) 15 (22,7)*
< 1,48 33 (52,4) 55 (67,9) 51 (77,3)*

Примітка. Різниця між показниками вірогідна порівняно з такими: * —
у І групі; # — у ІІ групі (p<0,05).
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пами не спостерігалося. Кіль-
кість жінок при збереженій
ФВЛШ на 21,2 % переважала
хворих зі зниженою ФВЛШ

(р<0,05). Протилежні зміни від-
мічалися стосовно кількості
чоловіків, яка вірогідно пере-
важала при зниженій ФВЛШ.

Середнє значення ФК ХСН у
досліджуваних зі зниженою
ФВЛШ було більшим на 34,5 %
(р<0,05).

Показники ліпідного мета-
болізму та поширеність їх змін
при ХСН на тлі надлишкової
маси тіла й ожиріння залеж-
но від ФВЛШ вірогідно не від-
різнялися. При збереженій
ФВЛШ відмічалося недосто-
вірне переважання за рівнем
ЗХС, ХС ЛПВЩ, ХС ЛПДНЩ,
ТГ та показником співвідно-
шення ТГ/ХС ЛПВЩ. У дослі-
джуваних зі зниженою ФВЛШ
були наявні невірогідно ви-
щий вміст ХС ЛПНЩ, КА та
співвідношення ХС ЛПНЩ/ХС
ЛПВЩ.

При збереженій ФВЛШ спо-
стерігалося невірогідне пере-
важання за поширеністю висо-
кого рівня ЗХС, ХС ЛПНЩ, ТГ,
КА, співвідношення ХС ЛПНЩ/
ХС ЛПВЩ, ТГ/ХС ЛПВЩ та нор-
мального рівня ХС ЛПДНЩ.
У хворих зі зниженою ФВЛШ
невірогідно превалювали нор-
мальний рівень ЗХС, ХС ЛПВЩ,
ХС ЛПНЩ, ТГ, КА, співвідно-
шення ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ,
ТГ/ХС ЛПВЩ та низький вміст
ЗХС і ХС ЛПНЩ.

Отримані дані засвідчують,
що на відміну від ІХС, де збіль-
шення рівнів атерогенних і
зниження антиатерогенних по-
казників ліпідного обміну асо-
ціюється з тяжчим перебігом
захворювання, підвищення ФК
ХСН супроводжується знижен-
ням вмісту всіх фракцій дослі-
джуваних ліпідів. Це узгоджу-
ється з даними сучасних до-
сліджень і потребує подаль-
шого вивчення прогностичної
значущості та впливу рівнів
холестерину на перебіг і на-
слідки ХСН ішемічного та не-
ішемічного ґенезу, а також до-
цільність і диференційний під-
хід до призначення гіполіпід-
емічної терапії в даній катего-
рії хворих.

Таблиця 2
Загальна характеристика, показники ліпідного обміну,

поширеність їх змін при хронічній серцевій недостатності
на тлі надлишкової маси тіла та ожиріння

залежно від фракції викиду лівого шлуночка

                  Показник ФВЛШ>45, ФВЛШ<45,
n=142 n=40

Вік, років 63,1±11,7 63,3±11,7

Жінки, n (%) 94 (66,2) 18 (45)*

Чоловіки, n (%) 48 (33,8) 22 (55)*

ХСН, ФК 1,92±0,80 2,58±0,50*

ІМТ, кг/м2 31,6±6,08 31,20±4,68

ЗХС, ммоль/л 5,32±1,26 5,21±2,14

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,31±0,34 1,25±0,34

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,21±1,11 3,24±1,75

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,85±0,74 0,72±0,43

ТГ, ммоль/л 1,87±1,63 1,59±0,94

КА 3,25±1,16 3,27±1,38

ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ 2,56±0,97 2,66±1,11

ТГ/ХС ЛПВЩ 1,62±1,89 1,36±0,92

ЗХС, n (%)
> 5 ммоль/л 86 (60,6) 18 (45,0)
3,2–5 ммоль/л 46 (32,4) 19 (47,5)
< 3,2 ммоль/л 10 (7,0) 3 (7,5)

ХС ЛПВЩ, n (%)
< 1,0 у чол. та < 1,3 у жін. 51 (35,9) 14 (35,0)
> 1,0 у чол. та > 1,3 у жін. 91 (64,1) 26 (65,0)

ХС ЛПНЩ, n (%)
> 3 ммоль/л 79 (55,6) 16 (40,0)
2–3 ммоль/л 41 (28,9) 16 (40,0)
< 2 ммоль/л 22 (15,5) 8 (20,0)

ХС ЛПДНЩ, n (%)
> 1,0 ммоль/л 26 (18,3) 8 (20,0)
< 1,0 ммоль/л 116 (81,7) 32 (80,0)

ТГ, n (%)
> 1,7 ммоль/л 49 (34,5) 10 (25,0)
0,50–1,7 ммоль/л 91 (64,1) 30 (75,0)
< 0,50 ммоль/л 2 (1,4) —

КА
> 3,0, n (%) 74 (52,1) 20 (50,0)
< 3,0, n (%) 68 (47,9) 20 (50,0)

ХС ЛПНЩ/ХС ЛПВЩ, n (%)
> 2,26 83 (58,5) 23 (57,5)
< 2,26 59 (41,5) 17 (42,5)

ТГ/ХС ЛПВЩ, n (%)
> 1,48 46 (32,4) 11 (27,5)
< 1,48 96 (67,6) 29 (72,5)

Примітка. * — різниця між показниками вірогідна (p<0,05).
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Висновки

З підвищенням функціо-
нального класу ХСН при над-
лишковій масі тіла й ожирінні
відбувається зниження рівнів
як атерогенних, так і антиате-
рогенних показників ліпідного
обміну, що супроводжується
зменшенням частоти високих
рівнів атерогенних та поши-
ренням низького рівня анти-
атерогенного ХС ЛПВЩ.

Перспективи подальших
досліджень. Планується по-
дальше дослідження прогнос-
тичної значущості та впливу
рівнів різних фракцій холесте-
рину на перебіг і наслідки ХСН
ішемічного та неішемічного ґе-
незу, а також доцільності та
диференційного підходу до
призначення гіполіпідемічної
терапії для даної категорії хво-
рих.
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