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ДИНАМІКА МАРКЕРІВ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ  
З ПІДВИЩЕНИМ ІНДЕКСОМ МАСИ ТІЛА ПРИ ПОЛІТРАВМІ 

Харківський національний медичний університет, Україна 

vvk33@ukr.net 

Відомо, що результати лікування пацієнтів із 
підвищеним індексом маси тіла залежать від вихід-
них показників загальної реактивності організму, 
особливо при таких руйнівно-стресових чинниках, 
як політравма. На тлі даних про метаболічний син-
дром необхідним є вивчення можливого його впли-
ву на перебіг травматичної хвороби і розвиток 
ускладнень у пацієнтів з підвищеним індексом ма-
си тіла при політравмі. Mетою даної роботи був 
аналіз динаміки маркерів вуглеводного обміну у 
пацієнтів з підвищеним індексом маси тіла при по-
літравмі. У 224 пацієнтів з підвищеним індексом 
маси тіла протягом місяця перебування у стаціона-
рі з діагнозом «Політравма» і на 360-у контрольну 
добу амбулаторного візиту аналізували динаміку 
рівня глюкози натще, рівня ендогенного інсуліну, 
цифри індексів НОМА-ІР і НОМА-ФВ. Пацієнти ма-
ли однакову тяжкість стану на момент надходжен-
ня за шкалою АРАСНЕ ІІ 14±5,8 балів, і були роз-
поділені на 3 групи в залежності від стартових 
цифр індексу маси тіла: група І - ІМТ до 29,9; ІІ - 
ІМТ 30,0 — 39,9; і ІІІ - ІМТ >40,0. Виявлено, що дос-
ліджувані показники — глюкоза натще, ендогенний 
інсулін, НОМА-ФБ, НОМА-ІР — безпосередньо 
впливають на перебіг травматичної хвороби у хво-
рих з підвищеним індексом маси тіла, ступінь вира-
женості яких за умов однорідності отриманих 
ушкоджень і однакового діапазону тяжкості їх за 
шкалою АРАСНЕ ІІ залежить від індексу маси тіла 
на момент надходження пацієнтів до стаціонару.  

Ключові слова: вуглеводний обмін, метабо-
лічний синдром, травматична хвороба, підвищений 
індекс маси тіла, політравма. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР кафедри медицини невідкладних станів, анес-
тезіології та інтенсивної терапії Харківського націо-
нального медичного університету МОЗ України 
«Вибір методів знеболювання та інтенсивної тера-
пії у пацієнтів з синдромом системної запальної 
відповіді», № державної реєстрації 0116U005232. 

Актуальність. Відомо, що результати лікуван-
ня пацієнтів із підвищеним індексом маси тіла 

(ПІМТ), особливо з морбідним і гіпергіперожирін-
ням (ІМТ > 40,0) залежать від вихідних показників 
загальної реактивності організму, особливо при 
таких руйнівно-стресових чинниках, як політравма 
[1, 2, 3]. На тлі даних про метаболічний синдром 
(МС), який в більшості випадків абдомінального 
ожиріння діагностується у хворих при обстеженні, 
необхідним є вивчення можливого його впливу на 
перебіг ТХ і розвиток ускладнень у пацієнтів з ПІМТ 
при політравмі [4, 5].  

Відомо, що серед метаболічних реакцій на тра-
вму зміни вуглеводного обміну посідають центра-
льне місце, і що в ранньому посттравматичному 
періоді пригнічується синтез і секреція інсуліну, що 
є вкрай негативним фактором перебігу травматич-
ної хвороби (ТХ) у пацієнтів з ПІМТ при політравмі 
на тлі інсулінорезистентності (ІР), яка вже в пере-
важній більшості випадків є фоновою при ожирінні 
[6]. Важливим є також факт того, що глікемічна 
реакція на навантаження глюкозою при травмі 
сприяє зниженню толерантності до неї і підвищен-
ню резистентності до інсуліну [7]. 

Так як МС – це комплекс метаболічних пору-
шень на тлі поєднання абдомінального ожиріння, 
гіперінсулінемії, інсулінорезистентності, артеріаль-
ної гіпертонії, атерогенної дисліпідемії та порушен-
ня толерантності до глюкози або цукрового діабету 
2 типу, який супроводжується підвищеним ризиком 
розвитку ІХС, важливим є виявлення провідних 
його маркерів, що можуть впливати на реакцію 
хворого з ожирінням на політравму [8, 9].  

Тому метою даної роботи був аналіз динаміки 
маркерів вуглеводного обміну у пацієнтів з підви-
щеним індексом маси тіла при політравмі. 

Матеріали і методи дослідження. Для вирі-
шення даного питання та з метою більш детально-
го вивчення процесів виникнення ускладнень ТХ у 
хворих з ПІМТ при політравмі, для аналізу були 
обрані найбільш показові за даними літератури 
маркери вуглеводного обміну при МС: рівень глю-
кози, рівень ендогенного інсуліну, індекси НОМА ІР 
і НОМА ФВ. 

У 224 пацієнтів з ПІМТ протягом місяця перебу-
вання у стаціонарі з діагнозом «Політравма», і на 
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360-у контрольну добу амбулаторного візиту аналі-
зували динаміку рівня глюкози натще (ГН), рівня 
ендогенного інсуліну (ЕІ), цифри індексів НОМА-ІР і 
НОМА-ФВ.  

Пацієнти, які були обрані для вивчення клініко-
патогенетичних аспектів перебігу травматичної 
хвороби, мали однакову тяжкість стану на момент 
находження за шкалою АРАСНЕ ІІ 14 ± 5,8 балів і 
були розподілені на 3 стратифіковані клінічні групи 
в залежності від стартових цифр антропометрич-
них показників та ІМТ у хворих: група І - ІМТ до 
29,9, ІІ - ІМТ 30,0 – 39,9 і ІІІ – ІМТ > 40,0. 

Всі ці 224 постраждалих не відрізнялися за 
статтю, віком, даними анамнезу. Вони отримували 
ідентичний комплекс інтенсивної терапії за прото-
колом відповідно до ступеня тяжкості, який вклю-
чав інфузійну терапію (парентерально/ентеральне 
харчування), антибіотикотерапію, антиоксиданти, 
антигіпоксанти, дезагреганти, антикоагулянти, про-
тивиразкові препарати, анальгетики, вітаміни. Піс-
ля виписки із стаціонару всі ці пацієнти із медика-
ментозних засобів приймали лише препарати, які 
були необхідними, враховуючи їх супутню патоло-
гію (цукорзнижуючи, антигіпертензивні).  

Дослідження проведене відповідно до основ-
них біоетичних норм Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення науково-медичних досліджень із поправ-
ками (2000, з поправками 2008), Універсальної де-
кларації з біоетики та прав людини (1997), Конвен-
ції Ради Європи з прав людини та біомедицини 
(1997). Письмова інформована згода була отрима-
на у кожного учасника дослідження.  

Методика визначення рівня ендогенного 
(імунореактивного базального) інсуліну (ЕІ) прово-
дили за допомогою тест-систем фірми “DRG Instru-
ments Gmb” (Німеччина) DRG Insulin «сендвіч-
варіантом» твердофазного імуноферментного ана-
лізу (ELISA). Визначення оптичної щільності розчи-
ну здійснювали на вертикальному спектрофотомет-
рі типу «Multiskan» при довжині хвилі 450±10 нм.  

Оцінка рівня інсулінорезистентності (ІР) прово-
дилася за допомогою моделі оцінки гомеостазу 
(homeostasis model assessment) з розрахуванням 
коефіцієнтів ІР і функціональної активності β-клітин 
підшлункової залози [Matthews D.R. et al., 1985]: 

де: ЕІ - ендогенний інсулін, ГН - глюкоза плазми на-
тще. 

Для обробки отриманих даних використовува-
ли методи параметричної статистики. Для можли-
вості використання критерія Стьюдента обчислю-
вали критерій Фішера-Снедекора – відношення 
більшої дисперсії до меншої. Для з’ясування зв’яз-
ку між окремими параметрами застосовували коре-
ляційний аналіз. 

Результати дослідження. Так, рівень ГН в 
гострому періоді ТХ був вірогідно (р<0,05) підвище-
ний від контрольних значень у всіх групах хворих і 
перевищував їх на 38%, 41% і 68% у групах І, ІІ і ІІІ 
відповідно. Динаміка змін рівня ГН представлений 
на рис. 1. 

У пацієнтів групи І, з ІМТ до 29,9 максимальні 
його значення спостерігалися при надходженні, на 
3-ю добу концентрація ГН вірогідно (р < 0,05) пере-
вищувала контроль на 21% і складала 6,91±1,29 
ммоль/л. В подальшому відзначалося поступове 
зниження даного показника у даних пацієнтів. Конт-
рольного рівня він досягнув у кінці раннього періо-
ду ТХ і підтримувався на ньому до 30-й доби ліку-
вання, 5,17+0,59 ммоль/л і 5,69±0,56 ммоль/л на  
14-й і 30-й дні лікування відповідно. Через рік після 
отримання політравми хворими групи І з ІМТ до 
29,9 рівень ГН в крові складав 6,12±0,54 ммоль/л, 
що було на 7% вище контрольних значень, але ж 
без вірогідної різниці. 

У постраждалих групи ІІ, ІМТ 30,0 – 39,9, на 3-ю 
добу перебування у стаціонарі цифри ГН вірогідно 
(р < 0,05) перевищували контроль на 21% і складали 
6,93±0,51 ммоль/л. В подальшому цифри ГН в крові 
поступово знижувалися, мінімальні значення були 
зафіксовані у кінці раннього періоду ТХ, на 14-й день 
проведення інтенсивної терапії – 5,69±1,46 ммоль/л. 
На 30-й день лікування був відмічений зріст серед-
нього показника ГН у пацієнтів даної групи, 
6,65±0,79 ммоль/л, але ж вірогідної різниці від конт-
рольних цифр виявлено не було. Через рік після 
отримання ушкоджень на амбулаторному візиті у 
хворих групи ІІ, ІМТ 30,0 – 39,9, рівень ГН був  

Індекс ІР (НОМА ІР) =  ЕІ (мкОд/мл) × ГН (ммоль/л) 
________________________________________ 

22,5 
 

Функціональна активність 
 β-клітин (НОМА-ФБ) = 

20 × ЕІ (мкОд/мл) 
________________________________ 

ГПН (ммоль/л) - 3,5 

Рис. 1. Динаміка рівня глюкози натще при травматичній 
хворобі у хворих з ПІМТ 
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Таблиця 1 – Динаміка маркерів вуглеводного обміну у хворих з ПІМТ з травматичною хворобою 

Групи 
Строки обстеження, доба 

1 3 7 14 30 360 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

ГН, ммоль/л, контроль (n=60): 5,7±0,3 ммоль/л 

Група І 7,88±2,23* 6,91±0,78* 6,11±1,29 5,17±0,59 5,69±0,56 6,12±0,54 

Група ІІ(А) 8,08±1,42* 6,93±0,51* 6,55±1,45 5,69±1,46 6,65±0,79 6,32±0,41 

Група ІІІ 9,6±2,91* 8,57±2,18* 8,08±2,02* 7,79±2,39 7,73±1,75 7,91±1,27* 

ЕІ, мкМО/мл, контроль (n=60): 16,41±4,08 мкМО/мл 

Група І 16,84±3,89 15,72±3,64 16,07±4,21 15,98±4,53 16,27±3,8 15,13±7,72 

Група ІІ(А) 23,02±1,9* 24,4±3,1* 22,6±4,1 24,21±5,2 22,08±3,6 23,9±2,7* 

Група ІІІ 25,4±4,3* 24,09±2,9* 23,52±2,1* 24,6±3,2* 24,9±2,2* 25,2±2,6* 

НОМА-ФБ, контроль (n=60): 237,29±27,3 

Група І 229,4±33,4 225,6±24,3 223,2±24,1 221,8±18,6 233,8±21,4 226,2±19,7 

Група ІІ(А) 238,6±22,1 254,2±31,8 239,6±28,4 244,7±19,2 286,4±20,6* 302,8±21,4* 

Група ІІІ 237,1±30,6 231,3±27,8 229,1±25,3 220,1±22,6 187,2±16,9* 192,2±25,2* 

НОМА-ІР, контроль (n=60): 4,9±0,6 

Група І 4,2±0,8 4,5±0,6 4,8+0,2 4,5±0,3 4,4+0,6 4,0±0,4 

Група ІІ(А) 4,5±0,5 4,9±0,8 5,3±0,6 5,6±0,4 5,4±0,4 4,5±0,3 

Група ІІІ 4,7±0,4 5,2±0,4 5,5±0,7 5,9±0,3* 5,8±0,2* 5,9±0,2* 

Примітка: * - р<0,05. 

вищим від контролю на 10% з великим коливанням 
цифр у варіаційному ряді, але ж без вірогідної різ-
ниці, і складав 6,32±0,41 ммоль/л. 

У постраждалих групи ІІІ протягом першого 
тижня перебування у відділенні інтенсивної терапії 
рівень ГН вірогідно (р<0,05) перевищував конт-
рольні цифри, на 50% і 41% на 3-ю і 7-у добу  
відповідно, і складав 8,57±2,18 ммоль/л і 8,08± 
± 2,05 ммоль/л. На фоні подальшого повільного 
зниження концентрації даного показника в крові 
обстежених постраждалих, його цифри навіть не 
досягли контролю і через рік після отримання полі-
травми, коли вони складали 7,91±1,27 ммоль/л, що 
свідчило на користь порушення толерантності до 
глюкози і ознак цукрового діабету у переважної 
більшості пацієнтів даної групи. 

Динаміка змін рівня ЕІ представлена на рис. 2., 
табл. 1. 

У пацієнтів групи І рівень ЕІ протягом усього 
періоду обстеження коливався близько контроль-
них значень, не мав вірогідних відмінностей, і на-
віть, через рік після отримання ушкоджень був на 
8% нижче від контролю, але з більшим розбігом у 
варіаційному ряді хворих.  

В групі ІІ, ІМТ 30,0 – 39,9, цифри ЕІ в момент 
надходження вірогідно (р < 0,05) на 40% перевищу-
вали контроль, що може свідчити про наявність 
порушень вуглеводного обміну у більшості пацієн-
тів у групі, і складали 23,03±1,9 мкМО/мл. На 3-й 
день лікування рівень ЕІ в крові у даних пацієнтів 
вірогідно (р < 0,05) перевищував контрольні зна-

чення у 1,5 рази, складав 24,4±3,1 мкМО/мл, але з 
більш вираженою неоднорідністю показників у ва-
ріаційному ряді хворих. В подальшому концентра-
ція ЕІ в крові у постраждалих групи ІІ з ІМТ 30,0 – 
39,9 мала хвилеподібне коливання, перевищувала 
середні контрольні значення на 37%, 47% і 34% на 
7-у, 14-у і 30-у добу перебування у стаціонарі, 
складала 22,6±4,1 мкМО/мл, 24,21±5,2 мкМО/мл і 
22,08±3,6 мкМО/мл відповідно, але вірогідних від-
мінностей виявлено при цьому не було, що зале-
жить від коливання цифр цього показника су кож-
ного із хворих. Через рік після отримання політрав-
ми на амбулаторному візиті рівень ЕІ в крові  
пацієнтів групи ІІ вірогідно (р˂0,05) перевищував 
контроль, складав 23,9±2,7 мкМО/мл і свідчив про 
порушення системи глюкоза-інсулін. 

Рис. 2. Динаміка рівня ендогенного інсуліну при травма-
тичній хворобі у хворих з ПІМТ 
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У хворих групи ІІІ, ІМТ > 40,0, рівень ЕІ в крові 
вірогідно (р < 0,05) перевищував контроль протя-
гом всього періоду дослідження, в тому числі через 
рік після отримання ушкоджень. На всіх крапках 
контролю, тобто 3-й, 7-й, 14-й, 30-й дні лікування і 
на 360-у добу амбулаторного візиту його цифри в 
1,5 рази були вищими, ніж при визначенні у добро-
вольців з ідентичним ІМТ, але з мінімальним коли-
ванням у межах варіаційного ряду. 

Динаміка наступного досить патогномонічного 
для хворих з ПІМТ показника – індексу функціо-
нальної активності β-клітин підшлункової залози – 
НОМА-ФБ представлена на рис. 3, табл. 1. 

Так, показник індексу НОМА-ФБ в гострому 
періоді ТХ, на 1-у і 3-ю крапки контролю вірогідно 
не відрізнялися між групами, незважаючи на різни-
цю ІМТ у пацієнтів. В групі І, де ІМТ був до 29,9, 
середній показник цього індексу був на момент 
надходження до стаціонару на 4% менш ніж серед-
ній показник контролю, але це не було вірогідним 
через велику амплітуду значень у межах варіацій-
ного ряду хворих. 

В подальшому в групі І спостерігалося поступо-
ве зниження середніх цифр індексу НОМА-ФБ  
протягом всього раннього періоду ТХ, 225,6±24,3, 
223,2±24,1 і 221,8±18,6 на 3-ю, 7-у і 14-у добу пере-
бування у стаціонарі, але ж через великий розбіг 
цього показника у групі, вірогідної різниці відстеже-
но не було. На 30-й день перебування у стаціонарі 
середній показник індексу НОМА-ФБ у хворих з ІМТ 
29,9 складав 233,8±21,4, що також співпадало з 
діапазоном даних при надходженні і вже на 360-у 
добу на амбулаторному візиті він на 5% був менш 
ніж контрольні значення без вірогідних відмін-
ностей. 

У постраждалих групи ІІ, ІМТ 30,0-39,9, протя-
гом гострого і раннього періодів ТХ спостерігалася 
ідентична динаміка цього показника. Однак через 
місяць після отримання пацієнтами цієї групи полі-
травми цифри індексу НОМА-ФБ вірогідно (р˂0,05) 

перевищували контроль і дані при надходженні до 
стаціонару, складав 286,4±20,6, що може свідчити 
на користь виникнення у більшої кількості даних 
хворих порушення толерантності до глюкози, і, в 
свою чергу, про поглиблення зсуву у обміні вугле-
водів. На амбулаторному візиті, на 360-у добу піс-
ля отримання ушкоджень, показник НОМА-ФБ був 
також вірогідно (р˂0,05) вищим ніж контроль і стар-
тові значення, 302,8±21,4, що підтверджує зсув 
вуглеводного обміну і поглиблення толерантності 
до глюкози у хворих групи ІІ. 

У пацієнтів групи ІІІ, ІМТ >40,0, протягом пер-
ших двох тижнів перебування у відділенні інтенсив-
ної терапії динаміка індексу НОМА-ФБ коливалася 
також близько стартових і контрольних значень без 
вірогідної різниці, але, на відміну від ситуації в гру-
пі ІІ, з тенденцією до зниження цього показника, 
237,1±30,6, 231,3±27,8, 229,1±25,3 і 220,1±22,6 на  
1-й, 3-й, 7-й і 14-й дні лікування відповідно. На 30-у 
добу цифри індексу НОМА-ФБ були вірогідно  
(р < 0,05) меншими, ніж старт і контроль, 187,2 ± 
± 16,9, що свідчить на користь порушення функціо-
нування підшлункової залози як ендокринного ор-
гану у переважної більшості пацієнтів з ІМТ > 40,0 і 
виникнення у них цукрового діабету ІІ типу. На ам-
булаторному візиті показники індексу НОМА-ФБ 
також вірогідно (р < 0,05) були меншими ніж старт і 
контроль, 192,2±25,2, що підтверджує негативний 
вплив ТХ на стан підшлункової залози у вигляді 
порушення її ендокринної функції. 

Динаміка змін індексу НОМА-ІР представлена 
на рис. 4, табл. 1. 

У пацієнтів групи І, ІМТ ≤29, протягом всього 
періоду дослідження показник НОМА-ІР коливався 
в діапазоні контрольних значень, незважаючи на 
підвищення на 7-й день лікування в порівнянні з 
цифрами при надходження на 13%, 4,2±0,8 і 
4,8±0,2 на 1-у і 7-у добу відповідно, і зниження до 
4,0±0,4 на 360-й день при амбулаторному візиті. 

Рис. 3. Динаміка індексу НОМА-ФБ при травматичній 
хворобі у хворих з ПІМТ 

 

Рис. 4. Динаміка індексу НОМА-ІР при травматичній 
хворобі у хворих з ПІМТ 
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У хворих групи ІІ, ІМТ 30,0 – 39,9, протягом 
першого місяця перебування у стаціонарі середні 
значення індексу НОМА-ІР вже на 3-у добу відпові-
дали контрольним, в подальшому відмічалася тен-
денція до їх підвищення з максимальними цифра-
ми у кінці 2 тижня перебування у відділенні інтен-
сивної терапії – 4,9±0,8, 5,3±0,6, 5,6±0,4 і 5,4±0,4 
на 3-й, 7-й, 14-й і 30-й дні лікування. Однак завдяки 
великому діапазону значень у межах варіаційних 
рядів не було відмічено вірогідної різниці від показ-
ників контролю, так як у декількох хворих ці дані 
перетиналися. На 360-у добу після отримання 
ушкоджень хворими групи ІІ індекс НОМА-ІР повер-
нувся на вихідний рівень і складав 4,5±0,3. 

У постраждалих групи ІІІ, ІМТ˃40,0, протягом 
всього періоду спостереження, середні цифри ін-
дексу НОМА-ІР перевищували контрольні значення 
на 6% і 11%, стартові на 10% і 15% на 3-ю і 7-у 
добу і складали 5,2±0,4 і 5,5±0,7 відповідно без 
вірогідної різниці між ними, що обумовлене коли-
ваннями цифр у варіаційному ряді хворих. На 30-й 
день перебування у стаціонарі індекс НОМА-ІР у 
пацієнтів групи ІІІ вірогідно (р<0,05) перевищував 
контроль і стартовий рівень, складав 5,9±0,3. В 
подальшому цей показник підтримувався на анало-
гічному рівні, вірогідно (р<0,05) перевищував конт-
роль і стартові цифри на 30-й день спостереження 
на 16% і 19% і складав 5,8±0,2. Важливим є той 
факт, що через рік після хворими з ІМТ > 40,0 
ушкоджень індекс НОМА-ІР зберігався вірогідно  
(р < 0,05) вищим ніж стартові і контрольні значен-
ня, складав 5,9±0,2 на 360-й день при амбулатор-
ному візиті, що вказувало на погіршення стану ком-
пенсації вуглеводного обміну у рамках метаболіч-
ного синдрому в цілому. Динаміка маркерів вугле-
водного обміну у хворих з ПІМТ з травматичною 
хворобою представлена в таблиці 1.  

Обговорення результатів. Для хворих з над-
лишковою масою тіла при ІМТ ≤ 29,9 при політрав-
мі виявлені наступні особливості: максимальні 
цифри ГН при надходженні, вірогідне перевищення 
контролю на 30-у добу, поступове зниження рівня 
ГН з 3-ї по 14-у добу, перевищення контролю на 
7% на 360-у добу; коливання рівня ЕІ протягом 
усього періоду обстеження близько контрольних 
значень, зниження від контролю на 8% на 360-у 
добу; поступове зниження середніх цифр індексу 
НОМА-ФБ протягом раннього періоду ТХ, знижен-
ня від контролю на 5% на 360-у добу; коливання 

індексу НОМА-ІР протягом всього періоду дослід-
ження в діапазоні контрольних значень. Отримані 
дані збігаються з аналогічними дослідженнями віт-
чизняних та закордонних авторів [2, 3, 4]. 

Для хворих з ожирінням ІІ-ІІІ ступеня при ІМТ 
30,0-39,9 при політравмі виявлені наступні особли-
вості: вірогідне перевищення контролю цифр ГН на 
3-ю добу, подальше поступове їх зниження з міні-
мальними значеннями на 14-у добу подальшим 
збільшенням від контролю на 30-у добу і переви-
щенням його на 10% на 360-у добу; вірогідне пере-
вищення контролю рівня ЕІ на 40% при надходжен-
ні, перевищення його у 1,5 рази на 3-й день ліку-
вання з подальшим хвилеподібним коливанням і 
перевищенням середніх значень на 7-у, 14-у, 30-у і 
360-у добу; поступове зниження середніх цифр 
індексу НОМА-ФБ протягом раннього періоду ТХ, 
подальше вірогідне збільшення на 30-у добу і  
360-у добу; досягання індексу НОМА-ІР на 3-ю  
добу контролю з подальшою тенденцією до підви-
щення до 30-ї доби і поверненням до вихідного 
рівня на 360-у добу. 

Для хворих з морбідним ожирінням при ІМТ > 
40,0 при політравмі виявлені наступні особливості: 
вірогідне перевищення контролю цифр ГН з 1-ї по 
7-му добу, подальше зниження але ж з перевищен-
ням контролю навіть на 360-у добу; вірогідне пере-
вищення рівня ЕІ контрольних значень протягом 
всього періоду обстеження; вірогідне зниження 
індексу НОМА-ФБ з 1-ї по 30-у добу і вірогідне зни-
ження від старту і контролю на 360-у добу; переви-
щення протягом року цифр індексу НОМА-ІР з віро-
гідність на 30-у і 360-у добу, що ілюструє наявність 
інсулінорезистентності у досліджених хворих з 
морбідним ожирінням при ІМТ > 40,0 при політрав-
мі [1, 5, 8]. 

Висновки. Таким чином, можна стверджувати, 
що досліджувані показники – ГН, ЕІ, НОМА-ФБ, 
НОМА-ІР – безпосередньо впливають на перебіг 
ТХ у хворих з ПІМТ, ступінь виразності яких за 
умов однорідності отриманих ушкоджень і однако-
вого діапазону тяжкості їх за шкалою АРАСНЕ ІІ 
залежить від ІМТ на момент надходження пацієнтів 
до стаціонару.  

Перспективи подальшого дослідження. В 
майбутньому планується подальший аналіз дина-
міки гомоцистеїну та маркерів ліпідного обміну при 
травматичній хворобі у хворих з підвищеним індек-
сом маси тіла. 
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УДК 616.12-008-056.257-001-031.14-083.98 
ДИНАМИКА МАРКЕРОВ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ  
С ПОВЫШЕННЫМ ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ 
Кучерявченко В. В., Волкова Ю. В., Шарлай Е. Ю. 
Резюме. Известно, что результаты лечения пациентов с повышенным индексом массы тела зависят 

от исходных показателей общей реактивности организма, особенно при таких разрушительно-
стрессовых факторах, как политравма. На фоне данных о метаболическом синдроме необходимо изуче-
ние возможного его влияния на ход травматической болезни и развитие осложнений у пациентов с повы-
шенным индексом массы тела при политравме. Целью нашей работы был анализ динамики маркеров 
углеводного обмена у пациентов с повышенным индексом массы тела при политравме. У 224 пациентов 
с повышенным индексом массы тела в течение месяца пребывания в стационаре с диагнозом 
«Политравма» и на триста шестидесятые контрольные сутки амбулаторного визита анализировали дина-
мику уровня глюкозы натощак, уровня эндогенного инсулина, цифры индексов НОМА-ИР и НОМА-ФВ. 
Пациенты имели одинаковую тяжесть состояния на момент поступления по шкале АРАСНЕ ІІ 14±5,8 бал-
лов и были распределены на 3 группы в зависимости от стартовых цифр индекса массы тела: группа I - 
ИМТ до 29,9, II - ИМТ 30,0 - 39,9 и III - ИМТ ˃40,0.  

Таким образом, можно утверждать, что исследуемые показатели: глюкоза натощак, эндогенный инсу-
лин, НОМА-ФБ, НОМА-ИР, непосредственно влияют на течение травматической болезни при политрав-
ме у больных с повышенным индексом массы тела, степень выраженности которых в условиях однород-
ности полученных повреждений и одинакового диапазона тяжести их по шкале АРАСНЕ ІІ зависит от 
индекса массы тела на момент поступления пациентов в стационар. 

Ключевые слова: углеводный обмен, метаболический синдром, травматическая болезнь, повышен-
ный индекс массы тела, политравма. 
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Dynamics of Carbohydrate Metabolism Markers  
in Patients with Increased Body Mass Index with Polytrauma 
Kucheryavchenko V. V., Volkova Iu. V., Sharlai K. Iu. 
Abstract. It is known that the results of treatment of patients with an increased body mass index 

(hereinafter – IBMI) depend on the initial indicators of the general reactivity of the organism, especially with de-
structive stress factors such as polytrauma. The data on metabolic syndrome (MS) shows that it is necessary to 
study its possible influence on the course of traumatic disease (TD) and the development of complications in 
patients with IBMI in polytrauma.  

The purpose of the study was to analyze the dynamics of carbohydrate metabolism markers in patients with 
an IBMI with polytrauma.  
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Material and methods. We analyzed the dynamics of glucose (G), endogenous insulin (EI), NOMA-IR and 
HOMA-FV indexes in 224 patients with IBMI during the month of hospital stay with a diagnosis of polytrauma 
and on the three hundred and sixtieth control day of the outpatient visit.  

Results and discussion. The patients had the same severity at the time of admission on the APACHE II 
scale 14 ± 5.8 points and were divided into 3 groups depending on the starting BMI numbers. Group I patients 
had BMI to 29.9, group II patients were with BMI 30.0-39.9 and group III patients’ BMI was over 40.0.  

The patients with BMI ≤ 29.9 had the following features: maximum G figures on admission, probably over-
stepping control on the thirtieth day, a gradual decrease in the level of G from the third to the fourteenth day, 
excess of control by 7% on the three hundred and sixtieth day; fluctuations in the level of EI during the entire 
survey period around control values, a decrease from control by 8% at three hundred and sixtieth day; a gradual 
decrease in the average figures of the NOMA-FB index during the early period of polytrauma; a decrease from 
control by 5% on the three hundred and sixtieth day; fluctuations in the HOMA-IR index during the entire study 
period in the range of control values.  

Patients with II-III degree of obesity with BMI of 30.0-39.9 were identified with the following features: the 
control of G abnormal numbers were likely to be exceeded on the third day, further gradual decrease with mini-
mum values on the fourteenth day, followed by an increase from the control on the thirtieth day and exceeding it 
by 10% for three hundred and sixtieth day; probable exceeding the control level of EI by 40% on admission, 
exceeding it by 1.5 times on the third day of treatment, followed by wavy fluctuations and exceeding the average 
values on the seventh, fourteenth, thirtieth and three hundred and sixtieth days; a gradual decrease in the aver-
age figures of the NOMA-FB index during the early period, a further significant increase on the thirtieth and 
three hundred and sixtieth days; achievement of the NOMA-IR index on the third day of control with the subse-
quent upward trend to the 30th day and returning to the initial level on the three hundred and sixtieth day.  

We observed that patients with morbid obesity with BMI more than 40.0 had the following features: the con-
trol of G abnormalities was likely to be exceeded from day 1 to day 7, but with a decrease in control even by 
three hundred and sixtieth day; the EI level of the control values was exceeded during the entire examination 
period; a decrease in the HOMA-FB index from day 1 to day 30 and a significant decrease from the start and 
control for the three hundred and sixtieth day; during the year, the NOMA-IR index was exceeded.  

Conclusion. Thus, we state that the observed indicators (G, EI, HOMA-FB, HOMA-IR) directly affected the 
course of traumatic disease in polytrauma in patients with IBMI, the severity of which, under conditions of uni-
formity of injuries and the same range of severity the APACHE II scale depends on the BMI at the time of admis-
sion of patients to the hospital. 

Keywords: carbohydrate metabolism, metabolic syndrome, traumatic disease, increased body mass index, 
polytrauma. 
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