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Мета дослідження: дослідити характер взаємозв’язків між показниками вуглеводного та ліпідного обміну у хворих при коморбідній патології ішемічної хвороби серця та цукрового діабету 2 типу.

Методи дослідження: проведено комплексне обстеження 105 хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу, які перебували на лікуванні в кардіологічному відділенні КНП Міської клінічної лікарні №27. Усім хворим проводили загальноклінічні обстеження. Визначення вмісту глікозильованого гемоглобіну в цільної крові проводили фотометричним методом за реакцією з тіобарбітурової кислотою з використанням комерційної тест-систем фірми «Реагент» (Україна) відповідно до вказівок інструкції. Рівень глюкози визначали глюкозооксидантним методом у капілярній крові, взятої натщесерце. Нормальним вважався рівень глюкози 3,3-5,5 ммоль / л. Концентрацію інсуліну визначали імуноферментним методом з використанням комерційної тест-системи «INSULIN ELISA KIT» виробництва фірми «DRG» (Німеччина). Використовували індекс інсулінорезистентності HOMA (Homeostasis model assessment), який розраховували за формулою: інсулін (мОД / мл) × глюкоза натще (ммоль / л) / 22,5. Визначення рівня загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХСЛПВЩ), холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХСЛПНЩ), холестерину ліпопротеїдів дуже низької щільності (ХСЛПДНЩ) та коефіцієнта атерогенності (КА) проводилися за стандартною біохімічною методикою. Проводили розрахунок КА за формулою 
Клімова А.М.: КА = (ЗХС – ХСЛПВЩ)/ХСЛПВЩ; рівень ХСЛПДНЩ = ТГ/2,2 × 0,45, (ммоль/л); рівень ХСЛПНЩ = ЗХС – (ХСЛПДНЩ + ХСЛПВЩ), (ммоль/л). Отримані результати представлені у вигляді середнього значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±σ). Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.
Результати. Дослідження характеру взаємозв'язків показали, що майже між усіма показниками вуглеводного та ліпідного обмінів виявляються достовірні зв'язки. Однак їх характер у групах залишається різним. Визначено прямі кореляційні зв'язки між глюкозою та ЗХС (r=0,32, р<0,05), ТГ (r=0,41, р<0,05), ХС ЛПНЩ (r=0,45, р<0,05), ХС ЛПДНЩ (r=0,38, р<0,05) та КА (r=0,42, р<0,05); глікозильованим гемоглобіном та КА (r=0,36, р<0,05), ХС ЛПНЩ (r=0,32, р<0,05) та ЗХС (r=0,29, р<0,05. Однак найсильніші прямі кореляційні зв’язки було встановлено між інсуліном та ТГ (r=0,86, р<0,05), ХС ЛПДНЩ (r=0,81, р<0,05); між індексом НОМА та ХС ЛПДНЩ (r=0,82, р<0,05). Зворотні кореляційні зв'язки було встановлено між рівнем глюкози та ХС ЛПВЩ (r=–0,29, р<0,05), але більш сильні визначалися між ХС ЛПВЩ та інсуліном (r=–0,80, р<0,05), індексом НОМА (r=–0,83, р<0,05). 
Висновки. Проведене дослідження продемонструвало взаємозв’язки між показниками вуглеводного та ліпідного обмінів у хворих за умов коморбідності ішемічної хвороби серця та цукрового діабету 2 типу. Отримані взаємозв’язки свідчать про залежність між двома ланками вуглеводного і ліпідного обмінів у обстежених хворих та значний негативний вплив цукрового діабету 2 типу на дані зміни у хворих за умов коморбідності патології.
