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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ
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Анотація. Гіперглікемія ускладнює перебіг гострого інфаркту міокарда (ГІМ) та асоціюється з його несприятливим
прогнозом. Мета роботи - проаналізувати динаміку показників вуглеводного обміну у хворих на гострий інфаркт міокарда
з супутнім цукровим діабетом 2 типу протягом 6 місяців спостереження. У дослідженні брали участь 120 хворих: 1 група
- хворі на ГІМ з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу (n=70), 2 група - хворі на ГІМ (n=50) та 20 осіб, які склали контрольну групу.
Усім хворим проводили загальні інструментальні та клінічні обстеження. З використанням програмного пакету "Statistica
6,0" (США) була проведена статистична обробка результатів з розрахунком: M±m, вірогідності й рівню достовірності (р)
для порівняння вибірок. Аналіз незалежних вибірок, що не підлягали законам Гаусівського розподілу, відбувався за допомогою
U-критерія Манна-Уітні. Коефіцієнт кореляції (r) використовували, щоб оцінити ступінь взаємозв'язку між вибірками. Се-
редній рівень глюкози натщесерце у хворих 1-ої групи становив 17,48±6,78 ммоль/л; 2-ої - 5,57±0,84 ммоль/л; у контрольній
групі - 4,64±0,67 ммоль/л; (р1-2<0,00001, р1-3<0,00001, р2-3<0,0001). Середній рівень інсуліну у хворих 1-ої групи становив
36,19±3,5 мкОД/мл; 2-ої - 16,08±5,08 мкОД/мл; у контрольній групі - 8,77±0,52 мкОД/мл (р1-2<0,00001, р1-3<0,00001, р2-3<0,001).
Середній рівень гліколізованого гемоглобіну у пацієнтів 1-ої групи становив 8,58±0,95 мкмоль фруктози/гHb; 2-ої - 5,6±0,2
мкмоль фруктози/гHb, у контрольній групі - 5,4±0,33 мкмоль фруктози/гHb (р1-2<0,00001, р1-3<0,00001, р2-3<0,05). Значення
індексу HOMA у хворих 1-ої групи дорівнювало - 30,39±13,33; 2-ої - 3,89±1,39, у контрольній групі - 1,81±0,27 (р1-2<0,00001,
р1-3<0,00001, р2-3<0,05). При повторному вимірюванні через 6 місяців дані показники були достовірно нижчими, зберігалися
достовірно вищі рівні показників вуглеводного обміну у хворих при наявності ЦД 2 типу. Таким чином, показники вуглевод-
ного профілю у хворих на гострий інфаркт міокарда були достовірно вищими при наявності супутнього цукрового діабету
2 типу, що свідчить про наявність інсулінорезистентності, гіперінсулінемії та стресового характеру гіперглікемії на тлі
коронарної події. Через 6 місяців вищезазначені показники в обох групах були достовірно нижчими, зберігалася пряма за-
лежність від наявності цукрового діабету 2 типу та його ступеня.
Ключові слова: гострий інфаркт міокарду, цукровий діабет 2 типу, показники вуглеводного обміну.

Вступ
На сьогоднішній день, гострий інфаркт міокарда (ГІМ)

зберігає своє лідируюче місце серед поширених захво-
рювань у світі, призводячи до високого ризику фаталь-
них ускладнень та являючись гострою формою ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС).

У 2021 році в Україні смертність від хвороб системи
кровообігу посіла перше місце від усіх причин, що мали
летальний наслідок, та склала 60,35% (392 328 осіб). З
них, від ІХС померло 274 223 людини (42,19%) [11].

Захворюваність на ГІМ в Україні становить 115,9 на
100 тисяч населення та за прогнозом дослідників цей
показник зросте до 143,7 на 100 тисяч осіб у 2025 році
[12].

Доведено, що коморбідна патологія ускладнює пе-
ребіг ГІМ, особливо гіперглікемія, що часто супроводжує
ГІМ та асоціюється з несприятливим прогнозом [1].

Гемодинамічні зміни, спричинені ГІМ, можуть бути
посилені цукровим діабетом (ЦД) через його шкідливий
вплив на розмір інфаркту та скоротливу функцію не-
інфарктної області серця.

Глюкоза негативно впливає на міокард та ендотелій
судин, активуючи перекисне окислення ліпідів на тлі

гіперглікемії, підвищує кількість запальних цитокінів та
агрегацію тромбоцитів [4].

Визначено, що гостра серцева недостатність при гос-
піталізації асоціюється з вищим рівнем глікемії, що дали
змогу вважати гіперглікемію незалежним фактором
ризику гострої серцевої недостатності [2, 6].

Пацієнти з ЦД 2 типу мають підвищений ризик роз-
витку серцево-судинних захворювань, включаючи ГІМ,
гостре порушення мозкового кровообігу та захворюван-
ня периферичних судин [7].

Гіперглікемія тісно пов'язана з вищим показником
ризику GRACE (The Global Registry of Acute Coronary
Events) у пацієнтів з ГІМ з підйомом сегмента ST, являю-
чись незалежним фактором ризику та маючи високу
прогностичну цінність щодо розвитку серйозних серце-
во-судинних подій протягом 1 року спостереження після
ГІМ [9].

ЦД 2 типу є фактором ризику смертності після пере-
несеного ГІМ [8].

A. Goyal et al. провели дослідження "CARDINAL" та
довели, що хворі на ГІМ з гіперглікемією при госпіталі-
зації та гіперглікемією натще на другу добу захворюван-

©Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

        “Вісник Вінницького національного медичного університету”, 2022, Т. 26, №1

ІSSN 1817-7883  eІSSN 2522-9354

59



ня, мають у 3 рази більший ризик смерті, ніж пацієнти з
нормальним рівнем глікемії [5].

На сьогоднішній день, одним з актуальних питань,
що постають на перетині кардіології й ендокринології є
питання поєднаного перебігу ГІМ та ЦД, що представ-
ляє серйозну медико-соціальну значущість [3].

Мета роботи - проаналізувати динаміку показників
вуглеводного обміну у хворих на гострий інфаркт міо-
карда з супутнім цукровим діабетом 2 типу протягом 6
місяців спостереження.

Матеріали та методи
У даному дослідженні брали участь 120 хворих: 50%

чоловіків (60) та 50% жінок (60); середній вік - 66,35±0,91
років (р<0,05). Усі обстежувані були розподілені на 2
групи: 1 група - хворі на ГІМ з супутнім ЦД 2 (n=70), 2
група - хворі на ГІМ (n=50). Контрольну групу склали 20
практично здорових осіб.

Пацієнти, які входили до складу 1-ої групи, були роз-
поділені на 3 підгрупи за ступенем важкості ЦД 2 типу: 5
пацієнтів мали легку форму, 30 - середньоважку, 35 -
важку.

Обстеження пацієнтів проводили у м. Харкові, на базі
2-х лікувальних закладів: комунального некомерційно-
го підприємства "Міська клінічна лікарня №27" Харкі-
вської міської ради (кардіологічне відділення для хво-
рих на гострий інфаркт міокарда) та Харківської клінічної
лікарні на залізничному транспорті №1 філії "Центр охо-
рони здоров'я" Акціонерного товариства "Українська
залізниця" (1-е кардіологічне відділення).

Діагнози встановлювали згідно з чинними наказами
Міністерства охорони здоров'я України та світу. Діагноз "ГІМ"
було встановлено відповідно до наказу Міністерства охо-
рони здоров'я України №455 від 02.07.2014 року "Уніфіко-
ваний клінічний протокол екстреної, первинної, вторин-
ної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої)
медичної допомоги та медичної реабілітації "Гострий ко-
ронарний синдром з елевацією сегмента ST" ", та наказу
Міністерства охорони здоров'я України №1957 від
15.09.2021 року "Уніфікований клінічний протокол екст-
реної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третин-
ної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та ме-
дичної кардіореабілітації "Гострий коронарний синдром
без елевації ST" ".

Діагноз "ЦД 2 типу" було встановлено відповідно до
наказу Міністерства охорони здоров'я №1118 від
21.12.2012 року "Уніфікований клінічний протокол пер-
винної та вторинної (спеціалізованої) медичної допо-
моги хворим із цукровим діабетом 2-го типу".

Усім хворим проводили загальні інструментальні та
клінічні обстеження: клінічний аналіз крові, загальний
аналіз сечі, глюкоза крові натщесерце, глікозильова-
ний гемоглобін, інсулін, індекс HOMA, ліпідний профіль
крові, креатинін, ЕКГ у динаміці, ехокардіграфія серця.

Умовою проведення даного дослідження було чітке
дотримування основних положень "Правил етичних

принципів проведення наукових медичних досліджень
за участю людини", затверджених Гельсінською декла-
рацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України №
690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від
03.08.2012 р. Усі пацієнти, які входили до складу 1-ої та
2-ої груп, а також особи, які входили до складу конт-
рольної групи, були ознайомлені з цілями, матеріала-
ми та методами даного дослідження, організаційними
питаннями щодо нього та підписали інформовану згоду
щодо цього. Була забезпечена повна анонімність кож-
ному пацієнту.

З використанням програмного пакету StatSoft Inc
США - "Statistica 6,0" була проведена статистична об-
робка результатів дослідження. Була використана стан-
дартна програма кореляційного аналізу з розрахунком:
M±m, вірогідності й рівню достовірності (р) для порівнян-
ня вибірок. Аналіз незалежних вибірок, що не підляга-
ли законам Гаусівського розподілу, відбувався за допо-
могою U-критерія Манна-Уітні. Коефіцієнт кореляції (r)
використовували, щоб оцінити ступінь взаємозв'язку між
вибірками.

Робота виконана в рамках НДР "Прогнозування пе-
ребігу, удосконалення діагностики та лікування іше-
мічної хвороби серця та артеріальної гіпертензії у
хворих з метаболічними порушеннями" (Державний
реєстраційний номер 0120U102025).

Результати. Обговорення
Середній рівень глюкози натщесерце у хворих 1-ої

групи становив 17,48±6,78 ммоль/л; 2-ої - 5,57±0,84
ммоль/л; у контрольній групі - 4,64±0,67 ммоль/л;
(р1,2<0,00001, р1,3<0,00001, р2,3<0,0001 (р1-2 - дос-
товірність відмінностей між показниками 1-ої та 2-ої груп;
р1,3 - достовірність відмінностей між показниками 1-ої
та контрольної груп; р2,3 - достовірність відмінностей між
показниками 2-ої та контрольної груп)), що продемон-
стровано на рисунку 1.

Рис. 1. Середні показники рівня глюкози (натщесерце) у хво-
рих 1-ої, 2-ої та в контрольній групах.
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Середній рівень інсуліну у хворих 1-ої групи становив
36,19±3,5 мкОД/мл; 2-ої - 16,08±5,08 мкОД/мл; у конт-
рольній групі - 8,77±0,52 мкОД/мл (р 1,2<0,00001,
р1,3<0,00001, р2,3<0,001), що продемонстровано на ри-
сунку 2.

При визначенні середнього рівня глікозильованого

гемоглобіну було виявлено наступне: у пацієнтів на ГІМ
з супутнім ЦД 2 типу середній рівень даного показника
становив 8,58±0,95 мкмоль фруктози/гHb; у пацієнтів з
ізольованим ГІМ - 5,6±0,2 мкмоль фруктози/гHb; у конт-
рольній групі - 5,4±0,33 мкмоль фруктози/гHb
(р1,2<0,00001, р1,3<0,00001, р2,3<0,05), що продемонст-
ровано на рисунку 3.

Значення індексу HOMA було достовірно вищим при
наявності у хворих ЦД 2 типу в порівнянні з хворими без
ЦД 2 типу та контрольною групою - 30,39±13,33; 3,89±1,39;
1,81±0,27; відповідно (р1,2<0,00001, р1,3<0,00001,
р2,3<0,05), що продемонстровано на рисунку 4.

Дані показники вуглеводного обміну були підрахо-
вані за ступенями важкості ЦД 2 типу у хворих 1-ої групи.

Середній рівень глюкози у хворих з легкою формою
ЦД 2 типу становив 7,83±0,21 ммоль/л; з середньоваж-
кою формою ЦД 2 типу - 12,17±1,47 ммоль/л; з важкою
формою ЦД 2 типу - 23,42±4,06 ммоль/л (р1,2<0,001,
р1,3<0,00001, р2,3<0,05 (р1,2 - достовірність відмінностей
між показниками хворих на ГІМ з легкою та середньо-
важкою формами ЦД 2 типу; р1,3 - достовірність відмінно-
стей між показниками  хворих на ГІМ з легкою та важ-
кою формами ЦД 2 типу; р2,3 - достовірність відміннос-
тей між показниками  хворих на ГІМ з середньоважкою
та важкою формами ЦД 2 типу)).

Аналіз середніх рівнів інсуліну у хворих 1-ої групи про-
демонстрував наступні результати: у хворих з легкою
формою ЦД 2 типу - 28,45±0,63 мкОД/мл; з середньо-
важкою формою ЦД 2 типу - 33,65±0,51 мкОД/мл; з важ-
кою формою ЦД 2 типу - 39,24±0,45 мкОД/мл (р1,2 <0,005,
р1,3<0,00001, р2,3<0,05).

Середні рівні глікозильованого гемоглобіну у хворих
1-ої групи становили: у хворих з легкою формою ЦД 2
типу - 6,88±0,1 мкмоль фруктози/гHb; з середньоваж-
кою формою ЦД 2 типу - 7,85±0,09 мкмоль фруктози/
гHb;  з важкою формою ЦД 2 типу - 9,44±0,39 мкмоль
фруктози/гHb (р1,2<0,001, р1,3<0,00001, р2,3<0,05).

Аналіз середніх рівнів індексу HOMA у хворих, які вхо-
дили до складу 1-ої групи продемонстрував наступні
результати: у хворих з легкою формою ЦД 2 типу -
10,07±0,28 мкмоль фруктози/гHb; з середньоважкою
формою ЦД 2 типу - 19,34±1,74 мкмоль фруктози/гHb; з
важкою формою ЦД 2 типу - 41,94±6,79 мкмоль фрукто-
зи/гHb (р1,2 <0,005, р1,3<0,00001, р2,3<0,05).

Показники вуглеводного обміну хворих 1-ої групи за
ступенями ЦД 2 типу, зображені на рисунку 5.

Дані показники вуглеводного обміну були оцінені
через 6 місяців після ГІМ у всіх обстежуваних хворих.

Середній рівень глюкози натщесерце через 6 місяців
після ГІМ у хворих 1-ої групи становив 13,57±5,37 ммоль/
л; 2-ої - 3,83±0,58 ммоль/л (р<0,005).

Середній рівень інсуліну через 6 місяців після пере-
несеного ГІМ у хворих 1-ої групи становив 32,85±3,39
мкОД/мл; 2-ої - 15,24±4,57 мкОД/мл (р<0,005).

Середній рівень глікозильованого гемоглобіну че-
рез 6 місяців після перенесеної коронарної події у 1-ої

Рис. 2. Середні показники рівня інсуліну у хворих 1-ої, 2-ої та
в контрольній групах.

Рис. 3. Середні показники рівня глікозильованого гемоглобіну
у хворих 1-ої, 2-ої та в контрольній групах.

Рис. 4. Середні показники рівня індексу HOMA у хворих 1-ої, 2-
ої та в контрольній групах.
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становив 7,88±0,87 мкмоль фруктози/гHb; 2-ої -
5,13±0,19 мкмоль фруктози/гHb (р2<0,05).

Середній рівень індексу HOMA через 6 місяців після
первинного обстеження у хворих 1-ої групи дорівнював
19,1±8,56; 2-ої - 2,56±0,79 (р<0,05).

Показники вуглеводного обміну через 6 місяців після

перенесеного ГІМ продемонтровані на рисунку 6.
Дані показники вуглеводного обміну були підрахо-

вані за ступенями важкості ЦД 2 типу у хворих 1-ої групи
через 6 місяців після перенесеного ГІМ.

Середній рівень глюкози через 6 місяців після пе-
ренесеного ГІМ у хворих з легкою формою ЦД 2 типу
становив 6,84±0,42 ммоль/л; з середньоважкою фор-
мою ЦД 2 типу - 9,62±1,41 ммоль/л; з важкою формою
ЦД 2 типу - 18,32±3,81 ммоль/л (р1,2 <0,05, р1,3<0,05,
р2,3<0,05).

Аналіз середніх рівнів інсуліну через 6 місяців після
первинної коронарної події у хворих 1-ої групи проде-
монстрував наступні результати: у хворих з легкою фор-
мою ЦД 2 типу - 26,17±0,95 мкОД/мл; з середньоваж-
кою формою ЦД 2 типу - 30,89±0,42 мкОД/мл; з важкою
формою ЦД 2 типу - 36,14±0,63 мкОД/мл (р1,2 <0,05,
р1,3<0,05, р2,3<0,05).

Середні рівні глікозильованого гемоглобіну через 6
місяців після первинного обстеження у хворих 1-ої гру-
пи дорівнювали: у хворих з легкою формою ЦД 2 типу -
6,36±0,13 мкмоль фруктози/гHb; з середньоважкою
формою ЦД 2 типу - 7,24±0,09 мкмоль фруктози/гHb; з
важкою формою ЦД 2 типу - 8,71±0,38 мкмоль фрукто-
зи/гHb (р1,2 <0,05, р1,3<0,05, р2,3<0,05).

Аналіз середніх рівнів індексу HOMA через 6 місяців
після перенесеного ГІМ у хворих, які входили до складу
1-ої групи  продемонстрував наступні результати: у хво-
рих з легкою формою ЦД 2 типу - 8,2±1 мкмоль фрукто-
зи/гHb; з середньоважкою формою ЦД 2 типу -
13,08±2,07 мкмоль фруктози/гHb; з важкою формою ЦД
2 типу - 27,29±5,05 мкмоль фруктози/гHb (р1,2 <0,05,
р1,3<0,05, р2,3<0,05).

Показники вуглеводного обміну через 6 місяців після
перенесеного ГІМ хворих 1-ої групи за ступенями ЦД 2
типу, зображені на рисунку 7.

У ході дослідження було порівняно показники вугле-
водного профілю на першу добу ГІМ та через 6 місяців
спостереження. Вищезазначені результати продемон-
стровані на таблицях 1, 2.

F. Schiele et al. (2006) досліджували зв'язок показ-
ників вуглеводного обміну у хворих на ГІМ з наявною
гіперглікемією при надходженні до стаціонару (1 група)
та без неї (2 група). Пацієнти 1-ої мали вищі середні
показники вуглеводного обміну, що клінічно визначало-
ся ускладненим перебігом коморбідної патології у виг-
ляді ГІМ з супутнім ЦД 2 типу. Вищі показники вуглевод-
ного обміну у даної групи хворих свідчили про високий
ризик виникнення фатальних ускладнень. Показник
ризику GRACE був нижчим у групі пацієнтів з нормаль-
ним рівнем глюкози в порівнянні з пацієнтами з гіперг-
лікемією. Через 1 рік рівень смертності був вищим у групі
хворих з гіперглікемією в порівнянні з пацієнтами з нор-
мальним рівнем глюкози (18,8% та 6,1%, відповідно;
р<0,01). Кореляційний зв'язок між глікемічним статусом
і показником летальності був сильним (R=3,0) [10].
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Рис. 5. Середні значення показників вуглеводного обміну у
хворих 1-ої групи за ступенями важкості ЦД 2 типу.

Рис. 6. Середні значення показників вуглеводного обміну у
хворих 1-ої та 2-ої груп через 6 місяців після перенесеного
ГІМ.
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Рис. 7. Середні показники вуглеводного обміну через 6 місяців
після перенесеного ГІМ у хворих 1-ої групи за ступенями важ-
кості ЦД 2 типу.
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Показники

Хворі на ГІМ із супутнім ЦД 2 типу, n=70 Хворі на ізольований ГІМ, n=50

p-value1 2 3 4

1 доба ГІМ Через 6 місяців після ГІМ 1 доба ГІМ Через 6 місяців після ГІМ

Глюкоза крові,
ммоль/л 17,48±6,78 13,57±5,37 5,57±0,84 3,83±0,58

р1,2<0,00001
р1,3<0,00001
р1,4<0,00001
р2,3<0,00001
р2,4<0,00001
р3,4<0,00001

Інсулін крові,
мкМО/мл 36,19±3,5 32,85±3,39 16,08±5,08 15,24±4,57

р1,2<0,00001
р1,3<0,00001
р1,4<0,00001
р2,3<0,00001
р2,4<0,00001
р3,4<0,00001

Глікозильований
гемоглобін,
мкмоль фруктози/
гHb

8,58±0,95 7,88±0,87 5,6±0,2 5,13±0,19

р1,2<0,00001
р1,3<0,00001
р1,4<0,00001
р2,3<0,00001
р2,4<0,00001
р3,4<0,00001

Індекс НОМА 30,39±13,3 19,1±8,56 3,89±1,39 2,56±0,79

р1,2<0,00001
р1,3<0,00001
р1,4<0,00001
р2,3<0,00001
р2,4<0,00001
р3,4<0,00001

Таблиця 1. Динаміка показників вуглеводного обміну на 1 добу ГІМ та через 6 місяців після перенесеної коронарної події.

Таблиця 2. Динаміка показників вуглеводного обміну у хворих 1-ої групи за ступенем важкості ЦД 2 типу на 1 добу ГІМ та
через 6 місяців після перенесеної коронарної події.

Показники

Хворі з легкою формою
ЦД 2 типу, n=5

Хворі з середньоважкою
формою ЦД 2 типу, n=30

Хворі з важкою формою
ЦД 2 типу, n=35

p-value1 2 3 4 5 6

1 доба ГІМ Через 6 місяців
після ГІМ 1 доба ГІМ Через 6 місяців

після ГІМ 1 доба ГІМ Через 6 місяців
після ГІМ

Глюкоза крові,
ммоль/л 7,83±0,21 6,84±0,42 12,17±1,47 9,62±1,41 23,42±4,06 18,32±3,81

р1,2>0,05
р1,3<0,05
р1,5<0,05
р2,4<0,05
р2,6<0,05

р3,4<0,00001
р3,5<0,05
р4,6<0,05

р5,6<0,00001

Інсулін крові,
мкМО/мл 28,45±0,63 26,17±0,95 33,65±0,51 30,89±0,42 39,24±0,45 36,14±0,63

р1,2>0,05
р1,3<0,05
р1,5<0,05
р2,4<0,05
р2,6<0,05

р3,4<0,00001
р3,5<0,05
р4,6<0,05

р5,6<0,00001

Глікозильований
гемоглобін,
мкмоль фруктози/
гHb

6,88±0,1 6,36±0,13 7,85±0,09 7,24±0,09 9,44±0,39 8,71±0,38

р1,2>0,05
р1,3<0,05
р1,5<0,05
р2,4<0,05
р2,6<0,05

р3,4<0,00001
р3,5<0,05
р4,6<0,05

р5,6<0,00001
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Показники

Хворі з легкою формою
ЦД 2 типу, n=5

Хворі з середньоважкою
формою ЦД 2 типу, n=30

Хворі з важкою формою
ЦД 2 типу, n=35

p-value1 2 3 4 5 6

1 доба ГІМ Через 6 місяців
після ГІМ 1 доба ГІМ Через 6 місяців

після ГІМ 1 доба ГІМ Через 6 місяців
після ГІМ

Індекс НОМА 10,07±0,28 8,2±1 19,34±1,74 13,08±2, 07 41,94±6,79 27,29±5,05

р1,2>0,05
р1,3<0,05
р1,5<0,05
р2,4<0,05
р2,6<0,05

р3,4<0,00001
р3,5<0,05
р4,6<0,05

р5,6<0,00001

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлено, що показники вуглеводного проф-
ілю у хворих на гострий інфаркт міокарда з супутнім цук-
ровим діабетом 2 типу були достовірно вищими, ніж у
пацієнтів без супутньої патології, що свідчить про на-
явність інсулінорезистентності, гіперінсулінемії та стре-
сового характеру гіперглікемії на тлі коронарної події.

2. Пацієнти з важкою формою цукрового діабету 2
типу мали достовірно вищі досліджувані показники, ніж
пацієнти з легкою та середньоважкою формами цукро-
вого діабету 2 типу, що відображає ступінь виразності
наявних метаболічних розладів.

3. При повторному визначенні показників вуглевод-
ного обміну була відмічена позитивна динаміка у виг-

Продовження таблиці 2.

ляді достовірно нижчого рівня вищезазначених показ-
ників, що свідчить про відсутність стресового впливу
гіперглікемії та адекватно підібрану цукорознижуючу
терапію хворим на цукровий діабет 2 типу.

Згідно з вищезазначеним, актуальним для тера-
певтів, кардіологів, ендокринологів і лікарів інших спец-
іальностей залишається питання щодо корекції показ-
ників вуглеводного обміну для попередження усклад-
неного перебігу гострого інфаркту міокарда.

Доцільним є подальше вивчення динаміки показ-
ників вуглеводного обміну у хворих з метаболічними
порушеннями, як маркерів ризику виникнення фаталь-
них коронарних подій.
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DYNAMICS OF CARBOHYDRATE METABOLISM IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION WITH CONCOMITANT
TYPE 2 DIABETES MELLITUS DURING 6 MONTHS OF FOLLOW-UP
Feldman D. A.
Annotation. Hyperglycemia complicates the course of acute myocardial infarction (AMI) and is associated with its unfavorable
prognosis. The aim of the study was to analyze the dynamics of carbohydrate metabolism in patients with acute myocardial infarction
with concomitant type 2 diabetes mellitus during 6 months of follow-up. The study involved 120 patients: group 1 - patients with AMI with
diabetes mellitus (DM) type 2 (n=70), group 2 - patients with AMI (n=50) and 20 people who made up the control group. All patients
underwent general instrumental and clinical examinations. Statistical processing of the results was performed using the software
package "Statistica 6.0" (USA) with calculation: M ± m, probability and level of reliability (p) for comparison of samples. The analysis
of independent samples that were not subject to Gaussian distribution laws was performed using the Mann-Whitney U-test. The
correlation coefficient (r) was used to estimate the degree of correlation between the samples. The average fasting glucose level in
patients of group 1 was 17.48±6.78 mmol / l; 2nd - 5.57±0.84 mmol / l; in the control group - 4.64±0.67 mmol / l; (p1-2 <0.00001, p1-3

<0.00001, p2-3 <0.0001). The mean insulin level in patients of group 1 was 36.19±3.5 μIU / ml; 2nd - 16.08±5.08 μOD / ml; in the control
group - 8.77±0.52 μOD / ml (p1-2 <0.00001, p1-3 <0.00001, p2-3 <0.001). The average level of glycosylated hemoglobin in patients of group
1 was 8.58±0.95 μmol of fructose / gHb; 2nd - 5.6±0.2 μmol fructose / gHb, in the control group - 5.4±0.33 ?mol fructose / gHb (p1-2
<0.00001, p1-3 <0.00001, p2-3<0.05). The value of the HOMA index in patients of the 1st group was equal to - 30.39±13.33; 2nd -
3.89±1.39, in the control group - 1.81±0.27 (p1-2 <0.00001, p1-3 <0.00001, p2-3 <0.05). When re-measured after 6 months, these indicators
were significantly lower, significantly higher levels of carbohydrate metabolism in patients with type 2 DM. Thus, the carbohydrate
profile in patients with acute myocardial infarction was significantly higher in the presence of concomitant type 2 diabetes mellitus,
indicating the presence of insulin resistance, hyperinsulinemia and stress hyperglycemia on the background of a coronary event. After
6 months, the above indicators in both groups were significantly lower, there was a direct relationship with the presence of type 2
diabetes mellitus and its degree.
Keywords: acute myocardial infarction, type 2 diabetes mellitus, carbohydrate metabolism.
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