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Протягом останніх декількох років відзначено зростання числа 

досліджень, присвячених можливої ролі порушень обміну вітаміну 

D3 у формуванні різноманітної патології у людини [1]. Вітамін D3 
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не тільки бере участь в регуляції фосфорно-кальцієвого обміну, а й 

впливає на клітинний ріст і диференціювання, гістогенез, запалення, 

реакції вродженого і адаптивного імунітету, вуглеводний обмін [2]. 

Мета дослідження: оцінити взаємозв'язок вітаміну D3, 

адипокіни і гормонально-метаболічних показників у хворих на 

цукровий діабет 2 типу (ЦД2) і бронхіальну астму. 

Матеріали та методи дослідження. В ендокринологічному 

відділенні КНП ХОР «ОКЛ» м. Харків було обстежено 80 жінок  

у віці від 44 до 70 років, які були розділені на три групи. Першу 

групу склали 27 жінок з ЦД2. Середній вік 60,15 ± 0,92 року; індекс 

маси тіла (ІМТ) становив 33,70 ± 0,96 кг / м2. До другої групи 

увійшли 27 пацієнток з бронхіальною астмою, середній вік  

склав 58,56 ± 0,79 року; ІМТ – 29,81 ± 0,92 кг / м2. Третя група 

включала в себе 26 хворих з поєднанням ЦД2 і бронхіальної астми, 

середній вік яких був 61,23 ± 0,95 року; ІМТ – 33,73 ± 1,29 кг / м2. 

Контролем служили 52 жінки, яких розділили на дві групи.  

У молодшу групу контролю увійшло 29 осіб у віці 21-40 років 

(середній вік 21,66 ± 0,34 року), ІМТ – 19,52 ± 0,49, в старшу групу 

контролю – 23 жінки у віці 41-60 років (середній вік 51,26 ± 1,73 року), 

ІМТ – 26,08 ± 1,23. Контрольна група молодшого віку дозволила 

оцінити гормонально-метаболічні показники з мінімізацією впливу 

ожиріння, частота якого збільшується з віком. Порівняння з 

контрольними групами 21-40 років і 41-60 років дозволило оцінити 

зміни гормонально-метаболічних показників у віковому аспекті. 

Діагноз «Цукровий діабет 2 типу» ставився на підставі 

критеріїв Всесвітньої організації охорони здоров'я (2015). Діагноз 

«бронхіальна астма» ставилося лікарем-пульмонологом на підставі 

рекомендацій GINA (2014 року). Всі хворі на ЦД на момент 

дослідження перебували на таблетованій цукрознижувальної терапії. 

У дослідження не включали пацієнтів з бронхіальною астмою (БА), 

які перебували на постійному лікуванні пероральними або 

інгаляційними глюкокортикостероїдами. У всіх обстежених 

визначалися антропометричні показники: зростання, маса тіла, 
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окружність талії (ОТ), окружність стегон (ОС) з подальшим 

розрахунком індексу маси тіла і співвідношення ОТ / ОС. 

Для лабораторних досліджень проводився забір венозної крові з 

ліктьової вени в пробірки типу Vacutainer вранці натщесерце після 

12-годинного голодування. Визначення глікемії в плазмі венозної 

крові проводилося глюкозооксидазним методом. Рівень 

імунореактивного інсуліну (ІРІ) досліджувався методом 

імуноферментного аналізу. Інсулінорезистентність оцінювалася за 

показником HOMA-IR (ІРІ × глікемія натще / 22,5). Рівень лептину, 

резистину і адипонектину в сироватці крові досліджувався методом 

імуноферментного аналізу. Показники ліпідного спектра крові 

(загальний холестерин, холестерин ліпопротеїнів низької щільності 

(ХС ЛПНЩ), тригліцериди, холестерин ліпопротеїнів високої 

щільності (ХС ЛПВЩ)) визначалися спектрофотометричним 

методом. Інтерлейкін 6 (ІЛ 6) і інтерлейкін 10 (ІЛ 10) визначали 

методом імуноферментного аналізу. Для обробки чисельного 

матеріалу використовувалися такі методи математичної статистики: 

t-критерій Стьюдента рівності середніх (при невідомій дисперсії), 

однофакторний багатовимірний дисперсійний аналіз. Проводилась 

перевірка вибірки на нормальність, використовувався критерій згоди 

Колмогорова – Смирнова. Розраховувалися показники дескрип-

тивної статистики: середнє арифметичне значення з середньою 

помилкою М ± m, середнє відхилення середнього арифметичного 

значення (σ). При перевірці всіх гіпотез використовувався рівень 

значущості р = 0,05. Статистична обробка результатів проводилася 

за допомогою Microsoft Excel для Windows. 

Результати дослідження та їх обговорення. При аналізі 

результатів антропометричного обстеження встановлено, що у жінок 

з бронхіальною астмою (29,81 ± 0,92) ІМТ відповідав надлишковій 

масі тіла, у хворих з цукровим діабетом  

2 типу (33,70 ± 0,96) і при його поєднанні з бронхіальною астмою 

(33,73 ± 1,29) були значення ІМТ, які свідчили про I ступень 

ожиріння. Перевищення у пацієнток всіх трьох груп ОТ 80 см, а 

відносини ОТ / ОС більше 0,8 дозволяє діагностувати у них 
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вісцеральний тип ожиріння. Рівень глікемії був істотно  

підвищений (р <0,05) у хворих з цукровим діабетом 2 типу і при 

його поєднанні з бронхіальною астмою. Підвищення концентрації 

глюкози відбувалося на тлі достовірного посилення 

інсулінорезистентності у пацієнток всіх трьох груп відносно 

контролю. Інсулінорезистентність супроводжувалася компенсаторною 

гіперінсулінемією. У пацієнток з ЦД 2 типу і при його поєднанні з БА 

показник HOMA-IR свідчить про наявність інсулінорезистентності. 

У групі хворих на бронхіальну астму індекс HOMA-IR достовірно 

перевищував контроль 21-40 років і 41-60 років і величину 2,77, що 

також дозволяє говорити про наявність резистентності до інсуліну у 

цих обстежених. Разом з тим ступінь інсулінорезистентності у 

хворих на бронхіальну астму в два рази нижче, ніж при ЦД2 і при 

його поєднанні з БА. 

Підвищення змісту протизапального ІЛ 6 і протизапального  

ІЛ 10 свідчить про субклінічне запалення у хворих всіх трьох груп. 

Мабуть, це можна пояснити наявністю у обстежених ожиріння, яке 

супроводжується оксидативним стресом внаслідок токсичної дії 

проміжних продуктів метаболізму жирних кислот і проліферацією 

клітин макрофагального типу в жировій тканині. У групі хворих 

ЦД2 виявлена негативна кореляція ІЛ 6 з відношенням ОТ / ОС  

(r = -0,392; р = 0,048). 

Жирова тканина є активним ендокринним органом [3], це місце 

синтезу значної кількості гормонів, до яких відноситься лептин, 

резистин, адипонектин і ін. [10]. Рівень лептину був достовірно вище 

(р <0,05) у пацієнток всіх трьох груп в порівнянні з молодшим та 

старшим контролем. Мабуть, це можна пояснити тим, що при 

ожирінні виникає компенсаторна резистентність гіпоталамуса до 

центральної дії лептину, що в подальшому за механізмом 

негативного зворотного зв'язку призводить до гіперлептинемії.  

Рівень резистину був достовірно вище (р <0,05) щодо старшого 

контролю в групі з БА, з поєднанням БА і ЦД2, а у жінок з ЦД2 

спостерігалася тільки тенденція до підвищення цього гормону. 
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Порівняно з контролем 21-40 років у всіх групах обстежених 

пацієнток концентрація резистину достовірно не відзначалася.  

У пацієнток з поєднанням ЦД2 і БА виявлено позитивну 

кореляцію рівнів резистину і інсуліну (r = 0,461; р = 0,018), 

резистину і НОМА (r = 0,428; р = 0,029). Мабуть, певну роль у 

розвитку інсулінорезистентності при поєднанні цих захворювань 

грає резистин. 

Зміст адипонектину було достовірно знижено в порівнянні з 

молодшою контрольною групою у пацієнток з ЦД2, БА і їх 

поєднанням (р <0,05). Зниження адипонектину щодо старшої 

контрольної групи було достовірно значущим тільки у обстежених 

жінок з поєднанням ЦД2 і БА (p <0,05), в той час як у пацієнток 

тільки з ЦД2 і тільки з БА рівень цього адипокіну мав лише 

тенденцію до зниження (p> 0,05). Мінімальна концентрація 

адипонектину виявлена у пацієнток з ЦД2 і БА, яка була значимо 

нижче (p <0,05), ніж при наявності тільки одного захворювання. Це, 

мабуть, може пояснити більш виражене підвищення ІЛ 6 при 

поєднаної патології. 

Вміст вітаміну D3 у жінок у всіх групах було достовірно нижче 

(р <0,05) в порівнянні з контролем 21-40 і 41-60 років і відповідало 

дефіциту цього вітаміну. У жінок з поєднанням ЦД2 і БА рівень 

вітаміну D3 був достовірно нижче в порівнянні з групою хворих ЦД2. 

У хворих ЦД2 виявлена негативна кореляція вітаміну D3 і 

індексу НОМА-IR (r = -0,441; р = 0,021). Це дозволяє припустити 

вплив зниженою концентрації вітаміну D3 на розвиток 

інсулінорезистентності при ЦД2. 

Висновки. У обстежених з ЦД2, БА і їх поєднанням виявлена 

виражена інсулінорезистентність, яка супроводжувалася 

компенсаторною гиперинсулинемией. У хворих з ЦД2, БА і їх 

поєднанням виявлена гіперлептинемія, гіперрезістінемія, 

гіпоадіпонектінемія на тлі субклінічного запалення. Певну роль у 

розвитку резистентності до інсуліну у пацієнток з ЦД2 грає 

зниження концентрації вітаміну D3, а при поєднанні ЦД2 і БА – 

підвищення рівня резистину. 
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За даними офіційної статистики Міністерства охорони 

здоров’я, в Україні зареєстровано понад 12,5 млн. хворих на 

артеріальну гіпертензію (АГ), що складає 32,2% дорослого 

населення країни [1, с. 261].  

Уротензин II (УТ ІІ) є одним з найпотужніших 

вазоконстрикторів, відомих на даний час. Цей пептид чинить 

широкий спектр кардіоваскулярних ефектів, включаючи ріст 

ендотелія і клітин гладкої мускулатури судин, проліферацію 


