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GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

saredaqcio kolegiisa da aSS-is mecnierebis, ganaTlebis, industriis, xelovnebisa 

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul, 

inglisur da germanul enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli 

xasiaTis originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis 

sferoSi, mimoxilviTi xasiaTis statiebi, recenziebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi, asaxulia SCOPUS-

is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti xelmisawvdomia 

EBSCO-s monacemTa bazebidan.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

	 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском язы-
ках, напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной 
левого поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт для текста на русском и 
английском языках - Times New Roman (Кириллица), для текста на грузинском языке следует 
использовать AcadNusx. Размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должен 
быть приложен CD со статьей. 
	 2. Размер статьи должен быть не менее шести и не более пятнадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
	 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
	 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
	 4.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
	 5. Фотографии должны быть контрастными,  фотокопии с рентгенограмм - в позитивном 
изображении. Рисунки, чертежи и диаграммы следует озаглавить, пронумеровать и вставить в 
соответствующее место текста в tiff формате. 
	 В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр или 
объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
	 6. Фамилии отечественных авторов приводятся в оригинальной транскрипции.
	 7. При оформлении и направлении  статей  в  журнал  МНГ просим авторов соблюдать 
правила, изложенные в «Единых   требованиях  к рукописям, представляемым в биомедицинские  
журналы», принятых Международным комитетом редакторов  медицинских   журналов - 
http://www.spinesurgery.ru/files/publish.pdf и http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
В конце каждой оригинальной статьи приводится библиографический список. В список лите-
ратуры включаются все материалы, на которые имеются ссылки в тексте.  Список составляется 
в алфавитном порядке и нумеруется. Библиографическое описание литературы составляется на 
языке текста документа. В списке литературы сначала приводятся работы, написанные знаками  
грузинского алфавита, затем кириллицей и латиницей. Ссылки на цитируемые работы в тексте 
статьи даются в квадратных скобках в виде номера, соответствующему номеру данной работы в 
списке литературы. 
	 8. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
	 9. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их фамилии, 
имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или иные 
координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
	 10. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: вступление, материал и методы, 
результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
	 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
	 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

	 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.
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	 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or compu-
ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, and 1.5 spacing 
between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to Georgian and Russian 
materials). With computer-printed texts please enclose a CD carrying the same file titled with Latin symbols.
	 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 6 pages and not exceed the limit of 15 pages of typed or computer-printed text.
	 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, 
and review.
	 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
	 4. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
	 5. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink (or 
black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
	 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper. In 
the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification power, 
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	 6. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
	 7.  Please follow guidance offered to authors by The International Committee of Medical Journal 
Editors guidance in its Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals publica-
tion available online at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
 http://www.icmje.org/urm_full.pdf
In GMN style for each work cited in the text, a bibliographic reference is given, and this is located at the end 
of the article under the title “References”. All references cited in the text must be listed. The list of refer-
ences should be arranged alphabetically and then numbered. References are numbered in the text [numbers 
in square brackets] and in the reference list and numbers are repeated throughout the text as needed. The 
bibliographic description is given in the language of publication (citations in Georgian script are followed 
by Cyrillic and Latin).
	 8. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
	 9. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of full 
names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the authors could be 
reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 people.
	 10. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (including the 
following sections: introduction, material and methods, results and conclusions) and a list of key words.
	 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-sheets are 
not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according to the author’s 
original text.
	 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.

Articles that Fail to Meet the Aforementioned 
Requirements are not Assigned to be Reviewed.



avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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пы (ИПП) на уровень гомоцистеина (ГЦ) и липидный 
обмен, а также изучения возможных путей коррекции 
гипергомоцистеинемии (ГГЦ) и дислипидемии (ДЛП) 
у больных с коморбидным течением ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) и кислотозавысимых заболеваний 
(КЗЗ). Установлено, что при ИБС, ассоциированной 
с КЗЗ, средний уровень цианокобаламина был досто-

верно ниже, а средний уровень ГЦ - достоверно выше 
по сравнению с изолированными патологическими 
состояниями; ГГЦ способствовала развитию атеро-
генных типов ДЛП. Включение в схему лечения ДЛП 
пациентов с КЗЗ парентерального введения витамина 
В12 способствует повышению эффективности коррек-
ции ГГЦ и атерогенных типов ДЛП. 

РОЛЬ АДИПОЦИТОКИНОВ В ФОРМИРОВАНИИ НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО
 И УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНОВ У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Кравчун П.Г., Кадыкова О.И., Габисония Т.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра внутренней медицины №2, 
клинической иммунологии и аллергологии, Харьков, Украина

Неблагоприятная демографическая ситуация в мире, 
в большинстве случаев обусловленная сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ), которые влияют на 
основные показатели здоровья населения, продолжает 
ухудшаться. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) ССЗ, занимая первое место 
по распространенности, являются ведущей причиной 
смертности в большинстве развитых стран мира - на их 

долю приходится около половины случаев в структуре 
общей смертности.

Среди факторов риска развития ССЗ основное место 
занимает артериальная гипертензия (АГ), которая часто 
сочетается с сахарным диабетом (СД) и ожирением, тем 
самым увеличивая риск нежелательных последствий в 
несколько раз [1,14,16].

reziume

protonuli tumbos inhibitorebis xangrZlivi miRebis gavlena homocisteinis donesa 
da lipidur speqtrze gulis iSemiuri daavadebis da mJavadamokidebuli daavadebebis 
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miis da aTerogenuli tipis dislipidemiis 
koreqciis efeqturobis amaRlebas.
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Изучение механизмов развития СД и его сосудистых 
осложнений у больных АГ остается одной из наиболее 
актуальных проблем современной медицины, так как 
коморбидность этих патологий имеет общую патоге-
нетическую связь и потенцирует кардиоваскулярный 
риск [3].

Одними из ключевых регуляторов метаболических 
нарушений у больных ССЗ являются такие эндо-
кринные факторы как адипоцитокины [7], которые в 
зависимости от участия в модуляции активности ин-
сулина условно делятся на сенсибилизаторы инсулина 
(адипонектин) [10] и антагонисты инсулина (резистин, 
висфатин) [6].

Адипонектин повышает чувствительность тканей к 
инсулину и обладает кардиопротекторным эффектом 
[12,17]. Резистин индуцирует печеночную инсулино-
резистентность (ИР) и таким образом повышает 
продукцию глюкозы печенью [5,13]. В свою очередь, 
висфатин обладает инсулин-имитирующим действи-
ем, стимулируя транспорт глюкозы в периферические 
ткани и тормозя продукцию глюкозы гепатоцитами [9]. 
Подобно инсулину, он связывает инсулиновый рецеп-
тор и стимулирует аутофосфорилирование рецептора и 
фосфорилирование тирозинов других белков, включая 
белки-субстраты рецептора инсулина. Этот адипокин 
имеет другие места связывания с рецепторами клеточ-
ной поверхности, нежели инсулин, и не конкурирует 
с ним [4]. 

По-видимому, эти адипокины играют важную роль в 
развитии ранних нарушений углеводного обмена [2], 
но однозначных доказательств тому не имеется.

Данная область медицинских исследований является 
перспективной и актуальной, поскольку полученные 
данные достаточно противоречивы и требуют даль-
нейшего изучения с получением новых достоверных 
фактов, которые могут лечь в основу новых диагно-
стических и терапевтических стратегий при метабо-
лических нарушениях у больных сердечно-сосудистой 
патологией.

Исходя из вышеизложенного, целью нашего исследо-
вания явилось изучение метаболических нарушений у 
больных сердечно-сосудистой патологией на основании  
выяснения характера изменений сенсибилизаторов и 
антагонистов инсулина.

Материал и методы. Обследованы 68 больных АГ, 
среди них 35 женщин и 33 мужчины, средний возраст 
составил 59±1,2 лет. Больные были разделены на 3 
группы: I группа – больные АГ с сопутствующим СД 
2 типа (n=24), II группа – больные АГ с ожирением 
(n=22), III группа – больные АГ без каких-либо мета-
болических нарушений (n=22); контрольную группу 

составили практически здоровые лица без АГ, СД и 
ожирения (n=25). В отборе групп пациентов для дан-
ного исследования использованы модифицированные 
критерии ATP III (2005), Европейских рекомендаций по 
лечению АГ 2007 года, и рекомендованы Украинским 
обществом кардиологов [14].

Проводилось антропометрическое исследование: 
определялись рост, масса тела, окружность талии (ОТ), 
окружность бёдер (ОБ) с последующим расчётом ин-
декса массы тела (ИМТ) и соотношения ОТ/ОБ.

Состояние углеводного обмена оценивалось по по-
казателям гликемии в плазме венозной крови нато-
щак. Определение содержания гликозилированного 
гемоглобина (HbA1с) в цельной крови проводили 
фотометрическим методом по реакции с тиобарбиту-
ровой кислотой с использованием коммерческой тест-
системы фирмы «Реагент» (Украина) в соответствии с 
прилагаемой инструкцией. Уровень инсулина в сыво-
ротке крови определяли иммуноферментным методом с 
использованием набора «ELISA» (США). Ожидаемый 
диапазон значений инсулина в норме - 2,0-25,0 мкЕД/
мл. Для определения ИР использовали индекс HOMA 
(homeostasis model assessment). Показателем ИР счита-
лось значение индекса НОМА более 2,68.

Изучали липидный обмен: общий холестерин (ОХС), 
триглицериды (ТГ), холестерин липопротеидов высо-
кой плотности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеи-
дов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП), определяли 
коэффициент атерогенности (КА) в сыворотке крови 
ферментативным фотоколориметрическим методом, 
с использованием наборов фирмы «Human» (Герма-
ния).

Содержание резистина, висфатина и адипонектина в 
сыворотке крови больных определяли иммунофер-
ментным методом на иммуноферментном анализаторе 
«Labline-90» (Австрия). Определение уровня резистина 
проводили с использованием коммерческой тест-
системы производства фирмы “BioVendor” (Германия). 
Определение уровня адипонектина и висфатина про-
водили с использованием коммерческой тест-системы 
производства фирмы “ELISA” (США).

Полученные результаты представлены в виде средне-
го значения ± стандартное отклонение от среднего 
значения (М±SD). Статистическую обработку данных 
осуществляли с помощью пакета Statistica, версия 8.0. 
Оценку различий между группами при распределе-
нии, близкую к нормальной, производили с помощью 
критерия Стьюдента. Для анализа корреляционных 
связей вычисляли коэффициенты корреляции Пирсона. 
Статистически достоверными считали различия при 
р<0,05.
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Результаты и их обсуждение. При сравнении антро-
пометрических показателей достоверных различий в 
возрасте, весе, росте, частоте сердечных сокращений, 
пульсе, систолическом и диастолическом артериальном 
давлении между пациентами основных трех групп не 
выявлено.

Изучение углеводного обмена показало, что у боль-
ных I группы (АГ+СД 2 типа, (n=24)) достоверно 
увеличен уровень глюкозы (7,95±0,34 ммоль/л в 
сравнениис 5,38±0,19 ммоль/л, 4,54±0,13 ммоль/л и 
3,8±0,26ммоль/л) в крови в сравнении с пациентами II 
(АГ+ожирение, (n=22)), III (АГ, (n=22)) и контрольной 

групп (n=25) (p<0,05). Уровень инсулина у больных I 
группы был достоверно выше, чем у больных II груп-
пы, и значительно выше в сравнении с больными III и 
контрольной групп (p<0,05) (рис. 1). Индекс НОМА 
достоверно нарастал у лиц I и II групп по сравнению с 
больными III и контрольной групп (p<0,05). У больных 
I группы обнаружена положительная корреляционная 
связь между показателями углеводного обмена такими, 
как гликемия и уровень инсулина (r=0,34, p<0,05), что 
свидетельствует о том, что у больных с СД 2 типа про-
слеживалась четкая тенденция нарушения углеводного 
обмена параллельно увеличению уровня глюкозы крови 
натощак при АГ.

0

5

10

15

20

25

30

АГ+СД2 типа АГ+О ж АГ Контрольная
группа

Глюкоза
Инсулин
НОМА

Рис. 1. Показатели углеводного обмена в исследуемых группах

Нами выявлены положительные корреляционные 
связи между уровнем инсулина и ИМТ у больных II 
группы (r=0,28, p<0,05), а увеличение коэффициента 
ИР происходило по мере увеличения массы тела, что 
и характерно для висцерального типа ожирения.

Ранжирование изучаемых факторов по степени потен-
цирования нарушений углеводного обмена с помощью 
t-критерия установило, что ведущая роль в развитии ИР 
принадлежит СД 2 типа (рис. 2). Затем в порядке ие-
рархии следуют: степень ожирения и АГ. Эти факторы 
по-разному сочетались у каждого больного и вызвали 
нарушения углеводного обмена, что приводило к ИP.

Рис. 2. Ранжирование изучаемых факторов

Анализ показателей липидного профиля характеризо-
вался повышением уровня ОХС (6,03±0,05 ммоль/л, 
7,04±0,09 ммоль/л и 5,95±0,12 ммоль/л соответствен-
но по сравнению с 5,35±0,04 ммоль/л), ТГ (1,46±0,06 
ммоль/л, 1,64±0,13 ммоль/л и 1,21±0,11 ммоль/л 
соответственно по сравнению с 0,59±0,02 ммоль/л), 
ХС ЛПНП (4,15±0,05 ммоль/л, 4,26±0,07ммоль/л и 

4,09±0,12 ммоль/л соответственно по сравнению с 
3,02±0,05 ммоль/л), ХС ЛПОНП (0,66±0,03 ммоль/л, 
0,66±0,71 ммоль/л и 0,08±0,06 ммоль/л соответ-
ственно по сравнению с 0,34±0,01 ммоль/л) и КА 
(4,15±0,07, 4,8±0,09 и 3,82±0,13 соответственно по 
сравнению с 2,93±0,03) у больных первой группы, 
второй и третьей групп по сравнению с контрольной 
группой (p<0,05). В случае ХС ЛПВП отмечалась 
обратная динамика: этот показатель снижался у па-
циентов I и II групп (1,15±0,01 ммоль/л, 1,13±0,06 
ммоль/л и 1,21±0,02 ммоль/л по сравнению с 
1,24±0,01 ммоль/л) по сравнению с III и контрольной 
группами (p<0,05) (рис. 3).

Выявлены достоверные связи между всеми показа-
телями углеводного и липидного обменов, однако 
их характер в группах различается. У больных I 
группы установлены прямые корреляционные свя-
зи между индексом НОМА и КА (r=0,19, р<0,05); 
глюкозой и КА (r=0,37, р<0,05), ХС ЛПНП (r=0,41, 
p<0,05), ХС ЛПОНП (r=0,30, р<0,05), ТГ (r=0,31, 
р<0,05) и ОХ (r=0,33, p<0,05); инсулином и ТГ 
(r=0,34, р<0,05); обратные корреляционные связи 
были определены между индексом НОМА и ХС 
ЛПВП (r=-0,44, p<0,05); глюкозой и ХС ЛПВП 
(r=-0,24, p<0,05); HbA1с и КА (r=-0,36, p<0,05); 
HbA1с и ХС ЛПНП (r=-0,24, p<0,05); инсулином и 
ХС ЛПВП (r=-0,31, p<0,05). У больных с ожире-
нием система липидного обмена функционирует 
в режиме гиперкомпенсации, вследствие чего 
рост ИМТ приводит к усилению абдоминального 
ожирения и через прямую связь показателя соот-
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ношения ОТ/ОБ с ОХ, а последнего с ТГ, усиление 
абдоминального ожирения приводит к атерогенной 
перестройке липидного спектра. У больных III 

группы корреляционный анализ исследуемых по-
казателей выявил, что система липидного обмена 
функционирует в режиме нормокомпенсации.
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Рис. 3 Показатели липидного обмена в исследуемых группах

Результаты проведенного исследования позволяют 
предположить, что механизмы, лежащие в основе 
прогрессирования СД и ожирения у больных АГ на 
фоне метаболических нарушений, проявляющихся 
дисфункцией углеводного и липидного обменов, свя-
заны с ИР.

По результатам данного исследования у пациентов с СД 
2 типа выявлена гиперинсулинемия и повышение зна-
чения индекса НОМА по сравнению с пациентами без 
СД, у которых уровень инсулина оставался в пределах 
нормы, что согласуется с данными других исследовате-
лей [8], которые указывают, что ИР и гиперинсулинемия 
весьма характерны для пациентов с СД.

Полученные данные о повышении уровня глюкозы, 
HbA1с, инсулина, ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, ТГ, 
КА и снижении уровня ХС ЛПВП у больных АГ с 
сопутствующим СД 2 типа на фоне нарастания ИР 
свидетельствуют об увеличении кардиоваскулярного 
риска данной когорты.

Изучение уровня висфатина в исследуемых группах 
определило следующую динамику: в группе с СД 2 типа 
и АГ, концентрация висфатина составила (37,6±5,7) нг/мл 
и была достоверно выше по сравнению с контрольной 
группой (17,3±2,1 нг/мл, р<0,05). В группе больных 
АГ и ожирением – (30,04±3,4) и была достоверно 
выше по сравнению с контрольной группой (17,3±2,1 
нг/мл, р<0,05). В группе больных АГ без каких-либо 
метаболических нарушений концентрация висфатина 
достоверно не отличалась от показателей контрольной 
группы (19,7±5,6, соответственно, р<0,05), также как и 
уровень висфатина между I и II группами (р>0,05). По-
лученные нами результаты демонстрируют повышение 
концентрации гормона висфатина по мере ухудшения 

углеводного обмена, что совпадает с результатами 
других авторов [15].

Уровень резистина увеличивался в группе больных АГ 
с СД 2 типа по сравнению с больными с ожирением и 
без каких-либо метаболических нарушений, а также 
контрольной группой, что свидетельствует о том, что 
резистин может быть пусковым фактором возникно-
вения метаболических нарушений, связанных с СД 
(р>0,05).

Изменения адипонектина имели обратное направление 
- его уровень достоверно уменьшался в группе АГ с 
СД 2 типа, что совпадает с данными других исследо-
вателей, которые демонстрируют, что у пациентов с 
СД 2 типа уровень адипонектина значительно ниже в 
сравнении с пациентами в группах с АГ и ожирением, 
без СД и ожирения и контрольной группой; поэтому 
ученые допускают, что развитие инсулиннезависимого 
СД может быть связано с нарушением регуляции се-
креции адипонектина, который в норме угнетает синтез 
глюкозы печенью. 

Для изучения взаимосвязей гормонов жировой ткани 
с клинико-метаболическими показателями в исследуе-
мых группах был проведен корреляционный анализ с 
расчетом коэффициентов корреляции Спирмана.

Резистин имел положительные корреляционные связи 
с индексом ИР (r=0,35, р<0,05), инсулином (r=0,40, 
р<0,05) и ИМТ (r=0,26, р<0,05).

Уровень висфатина имеет прямую корреляционную связь 
с ИМТ (r=0,54, р<0,05), ИР (r=0,42, р<0,05), ОТ (r=0,57, 
р<0,05), что позволяет ему участвовать в патогенезе со-
судистых осложнений диабета и атерогенезе.
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Определялись положительные корреляционные связи 
между адипонектином и ИМТ (r=0,48, р<0,05) (рис. 4), что 
совпадает с данными, указывающими, что адипонектин 
снижается при АГ и ожирении, приводя к прогрессиро-
ванию диабетических и атеросклеротических эффектов 
и повышает риск нежелательных сердечно-сосудистых 
событий при сочетании АГ, СД и ожирения. 

Рис. 4. Корреляционные связи гормонов жировой ткани

Результаты проведенных исследований позволяют 
сделать следующие выводы:
1. У больных АГ, которая сочеталась с СД 2 типа, проис-
ходит ухудшение углеводного обмена по мере увеличе-
ния уровня глюкозы в крови, а сочетание дислипидемии 
с гипергликемией приводит к потенцированию ИР и 
увеличению сердечно-сосудистого риска. 
2. В группе больных АГ с сопутствующим ожирением 
увеличение коэффициента ИР происходило по мере 
увеличения массы тела, а усиление абдоминального 
ожирения приводило к атерогенной перестройке ли-
пидного спектра.
3. Система углеводного и липидного обменов у больных 
АГ без каких-либо метаболических нарушений функ-
ционирует в режиме нормокомпенсации.
4. Гипервисфатинемия и гиперрезистинемия на фоне ги-
поадипонектинемии возникают у больных АГ в результате 
метаболических нарушений, вызванных СД 2 типа.В фор-
мировании ИР ведущая роль принадлежит СД и гормонам 
жировой ткани, таким как резистин и адипонектин.
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SUMMARY

THE ROLE OF ADIPOKINES IN FORMATION OF LIP-
ID AND CARBOHYDRATE METABOLIC DISORDERS 
IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

Kravchun P., Kadykova O., Gabisoniia T.

Kharkiv National Medical University, Internal Medicine 
Department №2, Clinical Iimmunology and Allergology, 
Ukraine

Cardio-vascular disease is an important public health 
problem in all developed countries.The challenge isto 
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learn thepathogenic mechanisms of this disease.Attention 
of scientists of the world are drown to the role of hormones 
in the development of adipose tissue metabolic disorders. 
Adipose tissue is composed of adipocytes embedded in a 
loose connective tissue meshwork containing adipocyte 
precursors, fibroblasts, immune cells, and various other 
cell types. Adipose tissue was traditionally considered an 
energy storage depot with few interesting attributes. Due to 
the dramatic rise in obesity and its metabolic sequelae during 
the past decades, adipose tissue gained tremendous scientific 
interest. It is now regarded as an active endocrine organ that, 
in addition to regulating fat mass and nutrient homeostasis, 
releases a large number of bioactive mediators (adipokines) 
modulating hemostasis, blood pressure, lipid and glucose 
metabolism, inflammation, and atherosclerosis.

The aim of our study was to examine the metabolic dis-
orders in patients with cardiovascular disease. Based on 
identifying the nature of changes of insulin antagonists 
and of insulin sensitizers. We were investigated 68 patients 
with hypertension, which included 35 women and 33 men.
Estimated distance of carbohydrate and lipid metabolism 
and adipose tissue hormone imbalance.

Our results suggest that the mechanisms underlying 
the progression of diabetes and obesity in patients with 
hypertension against metabolic disorders that manifest 
dysfunction of carbohydrate and lipid metabolism are as-
sociated with insulinorezistense and hypervisfatinemia and 
hyperrezistinemia against hypoadiponektinemia occur in 
hypertensive patients by having diabetes mellitus type 2.

Keywords: adiponectin, visfatin, resistin, hypertension, 
obesity, diabetes mellitus.

РЕЗЮМЕ

РОЛЬ АДИПОЦИТОКИНОВ В ФОРМИРОВАНИИ 
НАРУШЕНИЙ ЛИПИДНОГО И УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНОВ У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Кравчун П.Г., Кадыкова О.И., Габисония Т.Н.

Харьковский национальный медицинский университет, 
кафедра внутренней медицины №2, кафедра клиничес-
кой иммунологии и аллергологии, Харьков, Украина

Сердечно-сосудистые заболевания являются значимой 
проблемой здравоохранения всех развитых стран мира. 
Остается актуальной задачей изучение патогенетиче-
ских механизмов развития данной патологии. Внима-
ние ученых мира обращено на роль гормонов жировой 
ткани в развитии метаболических нарушений. 

Целью исследования явилось изучение метаболических 
нарушений у больных сердечно-сосудистой патологией на 
основании выяснения характера изменений сенсибилиза-

торов и антагонистов инсулина. Обследовано 68 больных 
артериальной гипертензией, 35 женщин и 33 мужчины. 
Оценивалось состояние углеводного, липидного обменов 
и дисбаланс гормонов жировой ткани. 

Результаты исследования позволяют предположить, 
что механизмы, лежащие в основе прогрессирования 
сахарного диабета и ожирения у больных артериальной 
гипертензией на фоне метаболических нарушений, 
проявляющихся дисфункцией углеводного и липидного 
обменов, связаны с инсулинорезистенностью, а ги-
первисфатинемия и гиперрезистинемия на фоне гипо-
адипонектинемии возникают у больных артериальной 
гипертензией в результате наличия сопутствующего 
сахарного диабета 2 типа.

reziume

adi pocitokinebis roli li piduri da 
naxSirwylebis metabolizmis darRvevebis 
formirebaSi kardiologiur pacientebSi

p. kravCun, o. kadikova, T. gabisonia

xarkovis erovnuli samedicino universiteti, 
Sinagani medicinis kaTedra #2, klinikuri 
imunologiisa da alergologiis kaTedra, 
xarkovi, ukraina

gul-sisxlZarRvTa daavadebebi sazogadoeb-
rivi jandacvis mniSvnelovani problemaa 
yvela ganviTarebul qveyanaSi. gamosaklevi 
rCeba am daavadebis paTogenetikuri meqanizme-
bi. mecnierTa yuradReba mieZRvna cximovani 
qsovilis hormonebis rols metaboluri dar-
Rvevebis ganviTarebaSi.A 

kvlevis mizans warmoadgenda insulinis an-
tagonistebis da sensibilizatorebis cvli-
lebebis safuZvelze metaboluri darRveve-
bis Seswavla kardiovaskuluri daavadebiT 
pacientebSi. gamokvleuli iyo arteriuli 
hipertoniiT daavadebuli 68 pacienti: 35 
qali da 33 mamakaci. miRebuli Sedegebi met-
yveleben adipikinebis rolze lipidebis da 
naxSirwylebis metabolizmis darRvevebSi 
kardiologiur pacientebSi.

kvlevis Sedegebi miuTiTebs, rom metaboluri 
darRvevebis fonze  arteriuli hipertenziis 
mqone pacientebSi Saqriani daibetisa da 
simsuqnis progresirebis meqanizmebi dakav-
Sirebulia insulinrezistentobasTan, xolo 
hiperrezistinemia hipoadiponeqtinemiis fonze 
arteriuli hipertenziiT avadmyofebSi Tan-
mxlebi diabeti tipi 2-is arsebobis Sedegad 
viTardeba.




