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ний метаболіт 6-кето-PgF1а), PgЕ2, PgF2а, ТхB2 
(стабільний метаболіт ТхA2) у сироватці крові 
визначали за радіоімунним методом, іонізованого 
кальцію (Ca2⁺) і магнію (Mg2⁺) – методом прямої 
потенціометрії. Показники вегетативного тонусу: 
варіаційний розмах (Δx), амплітуду моди (АМо), 
індекс вегетативної рівноваги (ІВР), індекс напруги 
(ІН) визначали методом варіаційної пульсометрії. 
Інсулінорезистентність верифікували за величиною 
індексу Caro (глюкоза,ммоль/л)/(інсулін,мОд/мл), 
що не перевищувала 0,33. Залежно від величини 
індексу інслінорезистентності (ІР) хворі на АГ були 
розподілені на 2 групи: І група – 27 хворих на АГ з 
наявністю ІР, ІІ група – 41 хворий на АГ без ІР ( 
контрольна група). Групи були зіставні за віком і 
статтю хворих. 

Результати. Величина індексу інсулінорезис-
тентності у хворих І групи становила 0,25±0,03, в 
контрольній групі – 0,38±0,04, (р˂0,01). У хворих І 
групи виявлено вірогідне підвищення ІРІ (р˂0,05), 
PgF2а (р˂0,01), TxB2 (р˂0,01) в той час як рівні 
депресорних простаноїдів PgІ2 і PgЕ2 мали тенден-
цію до зниження у порівнянні з контрольною гру-
пою. Співвідношення ТхB2/PgІ2у хворих I групи в 
1,6 рази (р˂0,001) перевищувало показник в контр-
ольній групі, що відображає значне зростання вазо-
констрикторного потенціалу і порушення мікро-
циркуляції. Концентрація Ca2⁺ в групах перебувала 
в межах референтних значень, а вміст Mg2⁺ був 
вірогідно нижчим (1,14±0,08) і (1,86±0,12) ммоль/л 
(р˂0,01), що також могло спричиняти ІР через 
вплив на магній-залежну аденілатциклазу. У вегета-
тивному тонусі виявили перевагу симпатичного 
відділу (ІН – р˂0,05; ІВР – р˂0,05). Активність пара-
симпатичного відділу була вірогідно зниженою у 
порівнянні з ІІ групою. Відмінною ознакою міжгор-
мональних взаємодій в першій групі була наявність 
достовірних прямих кореляцій між досліджувани-
ми простаноїдами. Це може свідчити про зміну 
синтезу і порушення функції всіх простаноїдів. 
Простаноїди діють на клітини-мішені через мемб-
ранні рецептори та механізми утворення внутріш-
ньоклітинного сигналу: ц-АМФ, ц-ГМФ, інозитол-
трифосфату, Са2+. Особливістю взаємодії симпатич-
ного відділу вегетативної нервової системи з про-
станоїдами була наявність кореляційного зв’язку 
АМо з PgF2а (r=0,68; р<0,01). Очевидно, що підви-
щений симпатичний тонус потенціював синтез про-
станоїдів місцевої дії (PgF2а/PgЕ2) в адипоцитах 
вісцеральної жирової тканини. Крім того, визначав-
ся зворотній кореляційний зв’язок PgІ2 з маркером 
ІР (r = -0,52; p˂0,01) і прямий зв’язок між TxB2 та 
індексом ІР (r=0,49; p˂0,05). Це може підтверджува-
ти регуляторний вплив простаноїдів на розвиток ІР, 
що опосередковано впливом на гемостаз, мікроцир-

куляцію (TxB2) і низькоінтенсивне запалення 
(ПгF2а). 

Висновки. Існує тісний взаємозв’язок між про-
станоїдами, інсуліном у формуванні інсулінорезис-
тентності у хворих на АГ. Механізми впливу про-
станоїдів на розвиток ІР зумовлені модуляцією 
міжгормональних взаємодій (діють на клітини-
мішені через мембранні рецептори та механізми 
утворення внутрішньоклітинного сигналу: ц-АМФ, 
ц-ГМФ, інозитолтрифосфату, Са2+), впливом на 
гемостаз, мікроциркуляцію (TxB2) і низькоінтен-
сивне запалення (PgF2а). 

Динаміка вмісту показників 

енергетичного та адипокінового 

обмінів протягом 12 місяців у хворих 

із ГІМ та ЦД 2-го типу

М.Ю. Котелюх, Т.С. Заїкіна, П.Г. Кравчун 

Харківський національний медичний університет

Мета – визначити динаміку вмісту показників 
енергетичного та адипокінового обмінів у хворих на 
гострий інфаркт міокарда (ГІМ) та цукровий діабет 
(ЦД) 2 типу протягом 12 місяців.

Матеріали та методи. У дослідженні було 
вивчено 74 хворих на ГІМ та ЦД 2 типу. Хворі були 
поділені на 2 підгрупи. Першу підгрупу склали 22 
хворих із використанням лише неінвазивного ліку-
вання і другу підгрупу – 52 хворих із застосуванням 
перкутанного коронарного втручання (ПКВ). 
Імуноферментним методом досліджували вміст 
адропіну, ірисину, білок, що зв’язує жирні кислоти 4 
(FABP 4) та C1q / фактор некрозу пухлини асоційо-
ваний білок 3 (CTRP 3) із використанням наборів 
реагентів «Human adropin» та «Human Fibronectin 
type III domain-containing protein 5» (Elabscience 
Biotechnology, USA), «Human FABP 4» фірми 
Elabscience Biotechnology, США та «Human CTRP 3» 
фірми Aviscera Bioscience Inc, Santa Clara, США. 
Статистичні дані оброблялися із використанням 
ліцензійного пакета програми IBM SPPS Statistics 
27.0. Гіпотезу про нормальність розподілу показни-
ків здійснювалась за критерієм Шапіро-Вілкса. 
Застосовували непараметричні методи згідно до 
розміру вибірки. Вірогідною різницею було значен-
ня р˂0,05.

Результати. На 10 добу у пацієнтів з ГІМ з ЦД 
2-го типу виявлено вірогідно більш низьке значення 
ірисину – на 13,04 %, FABP 4 – на 20,47 % порівняно 
зі значенням параметрів у хворих на 1 добу після 
неінвазивної терапії (р<0,05). У пацієнтів з ГІМ та 
ЦД 2-го типу на 10 добу після ПКВ виявлено віро-
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гідно вищі значення адропіну на 43,16 %, ірисину на 
17,01%, CTRP 3 на 22,40 %, та більш низьке значення 
FABP на 37,04 % при порівнянні з значенням пара-
метрів на 1 добу (р<0,05). Порівняння досліджених 
показників між підгрупами після неінвазивного та 
інвазивного лікування на 10 добу показало вірогід-
не зменшення FABP 4 на 21,53 %, а також збільшен-
ня рівня адропіну на 36,99 %, ірисину на 41,88 %, 
CTRP 3 на 30,25 % (р<0,05). Після неінвазивного 
лікування через 12 місяців в осіб з постінфарктним 
кардіосклерозом і ЦД 2-го типу виявлено вірогідно 
більш високе значення адропіну на 16,73 %, ірисину 
на 62,5 %, CTRP 3 на 19,06 % порівняно з цими 
показниками на 10 добу спостереження (р<0,05). 
Після лікування у пацієнтів з постінфарктним кар-
діосклерозом і ЦД 2-го типу через 12 місяців за умов 
проведення лише ПКВ встановлено вірогідно нижчі 
значення ірисину – на 49,78 % порівняно із 10 
добою. Порівняння досліджених показників між 
підгрупами після неінвазивної терапії та ПКВ через 
12 місяців демонструє достовірне зменшення FABP 
4 – на 16,89 %, а також збільшення рівня адропіну на 
13,59 %, ірисину – на 30,77 %, CTRP 3 – на 12,91% 
(р<0,05). 

Висновки. Протягом 12 місяців при порівнянні 
ПКВ над неінвазивним лікуванням спостерігається 
покращення енергетичного й адипокінового мета-
болізму на тлі збільшення рівня адропіну, ірисину, 
CTRP 3 та зниження рівня FABP 4 у хворих на ГІМ і 
ЦД 2-го типу. 

Менопауза та серцево-судинні 

порушення: коморбідність 

чи незалежні фактори ризику 

І.Г. Купновицька, І.П. Фітковська, 

Н.Р. Артеменко, Н.М. Романишин 

Івано-Франківський національний медичний університет

За даними ВООЗ, у більшості країн світу трива-
лість життя жінок після 50 років коливається від 27 
до 32 років, тобто приблизно третину свого життя 
кожна жінка перебуває в гіпоестрогенному стані. 
Поряд із загальними факторами ризику в жінок 
наявний унікальний фактор ризику розвитку серце-
во-судинної патології – це дефіцит естрогенів, які 
володіють ендотелійзалежним та ендотелійнезалеж-
ним судиннорозширюючим ефектами, а також спо-
вільнюють синтез колагену і гальмують рух кальцію 
через кальцієві канали. За прогнозами ВООЗ, до 
2030 р. у світі в періоді постменопаузи перебуватиме 
1,2 млрд жінок, що становитиме приблизно шосту 
частину населення планети. Зокрема, серед україн-
ських жінок в періоді постменопаузи перебуватиме 
майже половина – 13,2 млн.

Мета – вивчити клініко-фізіологічні особли-
вості серцево-судинної системи та визначити пато-
генетичну роль клімактерію у розвитку та прогресу-
ванні факторів ризику ішемічної хвороби серця. 

Матеріали та методи. Обстежено 60 жінок 
віком від 45 до 55 років (середній вік 51,4±2,5 р.) в 
перименопаузі не менше 12 міс. – дослідна група та 
20 жінок аналогічного віку без клімактеричних 
порушень – контрольна група. Пацієнтки дослідної 
групи були розділені на дві однорідні підгрупи по 30 
жінок у кожній. І група отримувала терапію екстра-
ктом циміцифуги (Клімадиноном (Біоноріка) по 
1таб х 2 р/д протягом 2 міс, ІІ група не приймала 
фармакотерапії. З метою оцінки впливу клімактерію 
на клініко-фізіологічну діяльність серцево-судинної 
системи окрім загального клінічного обстеження, 
проводили визначення ліпідного спектра крові, 
здійснювали реєстрацію ЕКГ, ехокардіографію, хол-
термоніторування; зміни психоемоційних пору-
шень оцінювали за допомогою анкети Спілбергера в 
модифікації Ханіна. Для визначення оцінки важко-
сті клімактеричних симптомів використовували 
міжнародну шкалу MRS з оцінки симптомів мено-
паузи (Menopause Rating Scale). MRS була офіційно 
стандартизована відповідно до психометричних 
правил. Під час стандартизації цього інструменту 
були виділені три незалежних змінних: психологіч-
на, сомато-вегетативна і сечостатева субшкали. 
MRS складається з 11 пунктів (симптомів або скарг), 
кожен з яких може отримати від 0 (відсутність скар-
ги) до 4 балів (важкі симптоми) в залежності від 
важкості скарг. 

Результати. В усіх пацієнток дослідної групи 
були наявні порушення менструального циклу про-
тягом 2-3 років за типом олігоменореї чи порушен-
ня регулярності менструального циклу: скорочення 
менструального циклу, затримки менструацій. спо-
стерігалася маніфестна вегетосудинна і психоемо-
ційна симптоматика, різної вираженості, майже 
кожна четверта жінка відмічала нестабільність 
артеріального тиску і серцебиття; обмінно-трофічні 
порушення проявлялися ожирінням 1-2 ступеня (25 
%), сухістю або сальністю шкіри та її придатків (33,3 
%). Найчастішими проявами нейровегетативного 
синдрому у спостережуваних жінок були: припливи 
(90 %), пітливість (93,3 %), відчуття “повзання мура-
шок” (46,6 %), головний біль (35 %). Психоемоційні 
скарги характеризувалися, здебільшого, підвище-
ною стомлюваністю (70 %), зміною настрою (48,3 
%), зниженням працездатності (55 %), погіршенням 
пам’яті (33,3 %), (р<0,05). Кожна четверта жінка 
скаржилася на збільшення ваги (у середньому на 5-7 
кг) і біль у суглобах. 

При проведенні ЕхоКС звертає на себе увагу 
наявність діастолічної дисфункції І типу у 32 жінок 
(53,3 %), дискінезія стінок ЛШ у 15 осіб (25 %), сепа-
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