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пацієнтів з ІХС без діабету не відрізнялись і зага-
лом відповідали критеріям тривоги помірного 
ступеня та сприйнятому стресу середнього рівня. 
У хворих на ІХС з діабетом наростання ступеню 
психо-емоційних розладів асоціювалось погір-
шенням контролю глікемії, збільшенням ЗХС та 
накопиченням вісцерального жиру.

Вплив сортилінемії на стан 

коронарних артерій у хворих при 

коморбідній патології ішемічної 

хвороби серця та цукрового 

діабету 2-го типу 

А.О. Сипало 

Харківський національний медичний університет 

Мета – оцінити вплив сортилінемії на стан 
коронарних артерій у хворих при коморбідній 
патології ішемічної хвороби серця та цукрового 
діабету 2 типу.

Матеріали та методи. проведено комплексне 
обстеження 75 хворих на ішемічну хворобу серця 
(ІХС) та цукровий діабет (ЦД) 2 типу, які пере-
бували на лікуванні в кардіологічному відділенні 
КНП Міської клінічної лікарні №27. За дизай-
ном дослідження всі хворі на ІХС та ЦД 2 типу 
були розподілені на дві підгрупи залежно від 
рівня сортилінемії: так, до першої підгрупи уві-
йшли хворі на ІХС із супутнім ЦД 2 типу з рів-
нем сортиліну в сироватці крові нижче 228,56 нг/
мл (n=38), до другої – з рівнем сортиліну в сиро-
ватці крові вище 228,56 нг/мл (n=37). Рівень 
сортиліну визначався імуноферментним мето-
дом з використанням комерційної тест-системи 
виробництва фірми «Human SORT 1 ELISA Kit» 
(США). Дослідження проводились у біохімічно-
му відділі центральної науково-дослідної лабора-
торії Харківського національного медичного уні-
верситету МОЗ України на імуноферментному 
аналізаторі «Labline–90» (Австрія). Усім хворим 
для верифікації діагнозу ІХС та дослідження 
особливостей ураження коронарних артерій було 
проведено мультидетекторну (64-зрізову) ком-
п’ю терну томографічну ангіографію на 
комп’ютер  ному томографі «SOMATOM Defini  -
tion AS» (Німеччина) із внутрішньовенним 
контрастуванням Ультравіст-370. Отримані 
результати представлені у вигляді середнього 
значення ± стандартне відхилення від середнього 
значення (М±σ). Статистичну обробку даних 
здійснювали за допомогою пакета Statistica, вер-
сія 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. У результаті нашого досліджен-
ня в другій підгрупі хворих відмічався значно 
більший відсоток ступеня ураження коронарних 
артерій. Так, ураження лівої головної коронарної 
артерії у хворих другої підгрупи становило 
27,65±17,33 % і було на 62,9 % вищим, ніж у пер-
шій підгрупі, зі значенням показника 
10,26±9,56 %. Ступінь ураження лівої передньої 
низхідної артерії у хворих другої підгрупи 
(46,93±10,39 %) був на 5,4 % вищим, ніж у хворих 
першої підгрупи – (44,38±13,21 %), (p<0,05). 
Ураження лівої огинаючої артерії у хворих другої 
підгрупи (31,87±18,17 %) було на 10,5 % вищим, 
ніж у хворих першої підгрупи (28,53±19,14 %), 
(p<0,05). Ураження правої гілки лівої коронарної 
артерії (38,15±18,43 %) у хворих другої підгрупи 
було на 22,8 % вищим, ніж у хворих першої під-
групи – (29,44±20,35 %), (p<0,05). Ступінь ура-
ження правої коронарної артерії (34,19±19,45 %) 
у хворих другої підгрупи був на 5,1 % вищим, ніж 
у хворих першої підгрупи (32,45±17,88 %), 
(p<0,05). 

Висновки. Проведене дослідження проде-
монструвало, що у хворих на ішемічну хворобу 
серця та цукровий діабет 2 типу з вищим рівнем 
сортилінемії відбувалося значне збільшення сту-
пеня ураження коронарних артерій в басейнах 
таких артерій, як лівої головної коронарної арте-
рії, лівої передньої низхідної артерії, лівої огина-
ючої артерії, правої гілки лівої коронарної арте-
рії, правої коронарної артерії. Значне підвищення 
рівня сортиліну впливає на стан коронарних 
артерій, ступінь їх ураження та відсоток стенозу 
в басейнах артерій.

Особливості ліпідного та 

вуглеводного обміну у хворих на 

артеріальну гіпертензію, поєднану 

з гіперурикемією

В.А. Скибчик, М.М. Вірна, 

О.В. Заремба-Федчишин, О.В. Заремба, 

Н.О. Рак

Львівський національний медичний університет 

імені Данила Галицького 

Мета – вивчити особливості перебігу артері-
альної гіпертензії поєднаної з гіперурикемією 
взалежності від стану ліпідного та вуглеводного 
обміну.

Матеріали та методи. Обстежено 98 хворих 
на АГ ІІ стадії 1–3 ступенів, з них 42 чоловіки та 
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