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ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТА ДІАБЕТИЧНІ УСКЛАДНЕННЯ (клінічні дослідження) 

Статистична обробка отриманих даних проведена за допомогою пакету статистичних 
програм "Statistica 8,0" (StatSoft Inc, США), Microsoft Office Exсel-2003. Кількісні 
ознаки при нормальному розподілі були представлені у вигляді середнє ± стандартна 
помилка середнього (М±m), для порівняння середніх двох вибірок використовували 
критерій Стьюдента. Для виявлення наявності і сили зв’язку між факторами 
вираховували ранговий коефіцієнт кореляції Спірмана – rs.  
Результати. Встановлено, що концентрація васпіну сироватки крові у хворих на ЦД 2 
типу з ОЖ різного ступеню була достеменно вища у порівнянні з особами із надлМТ 
та контрольною групою, р<0,001. Рівень оментину – навпаки достеменно знижений у 
порівнянні з особами з надлМТ та контрольною групою р<0,001. 
В ході аналізу кореляційних взаємозв’язків рівнів васпіну та оментину з параметрами 
ОЖ (обвід талії (ОТ), обвід стегон (ОС), жирова маса та ІМТ) встановлено, що рівень 
васпіну у хворих на ЦД 2 типу з ОЖ різного ступеня вірогідно (р<0,05) зворотно 
корелював з показниками ОТ (сильний зв’язок), ОС (помірний зв’язок), вільною 
жировою масою (зв’язок середньої сили), а рівень оментину навпаки з 
вищезазначеними показниками у хворих на ЦД 2 типу з ОЖ різного ступеня 
корелював позитивно (із сильною, помірною та середньою силою відповідно, р<0,05). 
У осіб з надлМТ кореляційні взаємозв’язки помірної сили простежувались між рівнем 
васпіну та ОТ, ОС, але направленість їх була протилежною: між рівнем васпіну та ОТ 
– прямою, а між рівнем васпіну та ОС – зворотною. Рівень оментину та вищезазначені 
показники (ОТ, ОС) також мали між собою помірний вірогідний кореляційний зв’язок 
аналогічної спрямованості. У осіб контрольної групи рівень васпіну зворотно 
вірогідно корелював с показником ОТ і позитивно із ОС, відповідно, р<0,001 та <0,01, 
а рівень оментину – позитивно корелював із показником ОТ (р<0,001) і негативно із 
показниками ОС та жировою масою (відповідно, р<0,01 та р<0,01). Сила даних 
зв’язків була помірною.  
Висновки. Доведено важливу роль васпіну та оментину в розвитку метаболічних 
порушень, що відкриває нові можливості застосування указаних адипокінів як 
прогностичних маркерів серцево-судинних захворювань у хворих на цукровий діабет 
2 типу. 

СТАН РЕМОДЕЛЮВАННЯ СЕРЦЯ ПРИ ХРОНІЧНІЙ СЕРЦЕВІЙ 
НЕДОСТАТНОСТІ ЗІ ЗБЕРЕЖЕНОЮ ФРАКЦІЄЮ ЛІВОГО 

ШЛУНОЧКА У ХВОРИХ ІЗ НАДЛИШКОВОЮ МАСОЮ ТІЛА, 
ОЖИРІННЯМ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 

К.мед.н., доц. Бідзіля П. П., к.мед.н., доц. Каджарян В. Г. 
Запорізький державний медичний університет МОЗ України 

Вступ. Коморбідність надлишкової маси тіла (НМТ), ожиріння та цукрового 
діабету (ЦД) 2 типу при хронічній серцевій недостатності зі збереженою фракцією викиду 
лівого шлуночка (ХСНзбФВЛШ) асоціюється з несприятливим перебігом захворювання, 
провідним механізмом якого є ремоделювання міокарда.  

Мета. Дослідити вплив цукрового діабету 2 типу на стан ремоделювання серця у 
хворих на хронічну серцеву недостатність зі збереженою фракцією викиду лівого 
шлуночка із надлишковою масою тіла та ожирінням.  

Матеріали та методи. Досліджено 248 хворих на ХСНзбФВЛШ із НМТ та 
ожирінням: 80 пацієнтів із супутнім ЦД 2 типу та 168 без ЦД 2 типу, співставні за віковим 
та гендерним фактором. На базі КНП «Міська лікарня № 4» ЗМР м. Запоріжжя пацієнтам 
проводилось еходоплеркардіографічне дослідження на ультразвуковому сканері 
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ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТА ДІАБЕТИЧНІ УСКЛАДНЕННЯ (кліничні дослідження) 

SAMSUNG Medison "SONOACE" 8000 SE. Враховуючи контингент досліджуємих для 
адекватної верифікації гіпертрофії міокарда використовували визначення індексованої 
величини маси міокарда ЛШ (ММЛШ) до зросту в метрах возведеному у ступінь 2,7. 
Критеріями гіпертрофії вважали показник індексу ММЛШ >51 г/м2,7 для чоловіків, та 
>47 г/м2,7 для жінок. Статистична обробка проводилась за допомогою пакету програм 
"Statistica 6.0", з використанням критерію Шапіро-Уілка, t-критерій Стьюдента,  
U-критерію Манна-Уітні та χ² тесту. Дані наведені як середнє арифметичне та стандартне 
відхилення. 

Результати. Встановлено, що у хворих на ХСНзбФВЛШ із НМТ, ожирінням та 
супутнім ЦД 2 типу вірогідно переважають показники, які відображають виразність 
гіпертрофії міокарда, а саме товщина міжшлуночкової перетинки (1,31±0,09 проти 
1,27±0,11 см), задньої стінки лівого шлуночка (1,31±0,06 проти 1,28±0,08 см), ММЛШ 
(283,2±54,4 проти 266,9±55,1 г), індекс ММЛШ (71,4±13,3 проти 67,3±13,8 г/м2,7), 
поширеність концентричної гіпертрофії міокарда (на 14,5 %, χ²=7,98, p<0,01) та рідше 
спостерігається ексцентрична гіпертрофія ЛШ (на 10,3 %, χ²=4,68, p<0,05). Також за 
наявності ЦД 2 типу визначається вірогідно більша швидкість пізнього діастолічного 
наповнення ЛШ (77,6±11,5 проти 73,4±12,7 см/с) та частота діастолічної дисфункції 
міокарда (на 12,4 %, χ²=5,29, p<0,05). 

Висновки. Цукровий діабет 2 типу у хворих на хронічну серцеву недостатність зі 
збереженою фракцією викиду лівого шлуночка, надлишковою масою тіла та ожирінням 
асоціюється з більш виразною гіпертрофією міокарда, переважанням концентричного її типу 
та порушення діастолічної функції лівого шлуночка. 

ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН МЕТАБОЛІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ 
ПРИ ПОЄДНАННІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ, ЦУКРОВОГО 

ДІАБЕТУ 2 ТИПУ ТА СУБКЛІНІЧНОГО ГІПОТИРЕОЗУ  

Акад. НАМН України, д.мед.н., проф. Біловол О. М., 
д.мед.н., проф. Златкіна В. В., д.мед.н., доц. Немцова В. Д., 

к.мед.н., доц. Ільченко І. А. 
Харківський національний медичний університет МОЗ України 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне з найпоширеніших неінфекційних 
захворювань у світі, та є основною причиною фатальних уражень з боку кардіо-, 
церебро-васкулярної систем. Характер перебігу та прогноз АГ значно погіршується за 
наявності супутньої патології. Досить часто АГ поєднується із цукровим діабетом 
(ЦД) 2 типу, ожирінням, субклінічним гіпотиреозом (СГ). Як правило, такі пацієнти 
мають надлишкову вагу в поєднанні порушень ліпідного та вуглеводного обмінів на 
тлі дисфункції щитовидної залози (ЩЗ). Органні порушення при такій 
поліморбідності є багатокомпонентними, то не викликає ніякого сумніву, що 
зазначені пацієнти представляють собою групу високого кардіоваскулярного ризику і 
потребують більш ретельної уваги лікарів. 

Мета. Дослідити різниці в змінах показників ліпідного та вуглеводного 
профілів у хворих на гіпертонічну хворобу у комбінації зі цукровим діабетом 2 типу 
на відміну від хворих на гіпертонічну хворобу із супутнім цукровим діабетом та 
субклінічною гіпофункцією щитовидної залози.  

Матеріали та методи. Відповідно до зазначеної мети було обстежено 82 особи, 
що були розподілені на 3 групи: перша група – 38 хворих на ГХ без ЦД, друга – 28 
хворих на ГХ із ЦД 2 типу, третя група – 16 хворих на ГХ з ЦД 2 типу та СГ. 
Середній вік зазначених хворих склав (54,5±5,5) роки. Ліпідний спектр визначався за 


