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ФНП-α ТА ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ 
У ГІПЕРТЕНЗИВНИХ ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ 

Гопцій О.В., Зелена І.І.
Харківський національний медичний університет, Україна

У деяких дослідженннях було показано, що фактор некрозу пухлин-α 
(ФНП-α) може впливати на розвиток інсулінорезистентності (ІР) В осіб з 
ожирінням адипоцити секретують відносно велику кількість даного 
цитокіну, який може порушувати сигнали інсуліну у м’язах та жировій 
тканині і тим самим може сприяти розвитку ІР

Мета. Вивчити взаємозв’язок між рівнем ФНП-α, інсуліном, індексом 
інсулінорезистентності (ІР) у гіпертензивних хворих з ожирінням залежно 
від вмісту ФНП-α у сироватці крові.

Матеріали і методи. Обстежено 123 хворих. Ожиріння оцінювали за 
допомогою індексу маси тіла (ІМТ). Рівні ФНП-α, інсуліну визначали 
імуноферментним методом. Індекс ІР (індекс НОМА) розраховували по 
формулі. Індекс НОМА > 2,77 ум. од. розцінювався як наявність ІР.

Результати. Усіх хворих на АГ розділили на тертілі залежно від 
вмісту ФНП-α в крові натще: 1-ий (n = 41) – рівень ФНП-α становив від 
1,23 до 5,41 пг/мл; 2-ий (n = 41) – рівень ФНП-α становив від 5,41 пг/мл до 
8,56 пг/мл; 3-ій (n = 41) – рівень ФНП-α становив від 8,56 пг/мл до 19,12 
пг/мл. Одержані результати приведені у таблиці:

Середні показники ІМТ, рівня ФНП-α, інсуліну, індексу ІР 
залежно від рівня ФНП-α в сироватці крові хворих на АГ 

Показники 1 тертіль 2 тертіль 3 тертіль
ІМТ, кг/м2 28,17 ± 0,82 33,75 ± 0,96* 34,87 ± 0,57*

ФНП-α, пг/мл 3,80 ± 0,17 6,77 ± 0,13* 11,93 ± 0,50*   **

Інсулін, мк Од/мл 8,54 ± 1,34 14,22 ± 1,60* 24,93 ± 3,03*   **

Індекс НОМА, ум. Од. 1,69 ± 0,27 2,97 ± 0,38* 5,78 ± 0,80*   **

Примітки:
* - розбіжності між групами хворих 1-го, 2-го і 3-го тертілей достовірні, р < 0,05, 
**- розбіжності між групами обстежених 2-го та 3-го тертілей достовірні, р < 0,05.

Кореляційний зв’язок показав пряму достовірну залежність між 
рівнем ФНП-α та ІМТ у 2-му та 3-му тертілях (R = 0,33; R=0,35; р < 0,05). 
Взаємозв’язок між рівнем ФНП-α та рівнем інсуліну (R = 0,58; р = 0,001), 
індексом НОМА (R =0 ,58; р = 0,0001) достовірним був лише у 3-му 
тертілі.

Висновки. Встановлено, що гіперсекреція ФНП-α у хворих на АГ з 
ожирінням може розглядаться, як зв’язуюча ланка між ожирінням та 
резистентністю тканин до інсуліну.
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ПАТОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ 
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Мета дослідження – вивчити патологічні та функціональні 
особливості верхніх дихальних шляхів у хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) із тяжким перебігом.

Під спостереженням знаходилось 60 хворих (45 чоловіків і 15 жінок у 
віці від 21 до 79 років) на ХОЗЛ із тяжким перебігом (FEV1 –
(41,6  2,1) %). Зворотність бронхообструкції в пробі з бронхолітиком – 
(3,8 ± 0,6) %., середня тривалість захворювання – (7,9  1,4) роки.

Методи дослідження: клінічні, рентгенологічні, функціональні – 
передня активна риноманометрія, спірометрія на апаратурному комплексі 
"SomnoStar Pro" фірми “Cardinal Health” (Німеччина), статистичні.

Результати дослідження. 50 (83,3 %) обстежених мали утруднене 
носове дихання. У 49 (81,7 %) із них діагностований вазомоторний риніт, а 
у 1 (1,7 %) – хронічний поліпозний гаймороетмоїдіт. У 44 (73,3 %) хворих 
хронічний вазомоторний риніт був ускладнений гіпертрофією нижніх 
носових раковин, а у 30 (50,0 %) хворих поєднувався з викривленням 
носової перетинки. 9 (15,0 %) хворим раніше були проведені ендоназальні 
корегуючі операції з метою нормалізації прохідності носових ходів. 
Одному хворому була проведена радикальна операція на обох гайморових 
пазухах із приводу хронічного поліпозно-гнійного гаймороетмоїдіту. Із 
анатомічних особливостей ЛОР-органів найбільш часто спостерігалося 
звуження носових ходів – у 20 (33,3 %) хворих, гіперплазія м'якого 
піднебіння – у 16 (26,7 %), збільшення язичка у 16 (26,7 %) і збільшення 
язичної мигдалини – у 12 (20,0 %) хворих.

Загальний носовий потік на вдосі (FSUMI) до проби з галазоліном 
складав (402,1  42,0) мл/с, після проби – (729,1  125,3) мл/с, р < 0,05, що 
свідчило про виражені вегето-судинні порушення. Після проби з 
бронхолітиком не відбувалося збільшення загального носового потоку – 
FSUMI до проби складав (402,1  42,0) мл/с, а після проби – (396,3 ± 67,5) 
мл/с, р > 0,05, що свідчило про пригнічення бронхоназального рефлексу.

Висновки: у хворих на ХОЗЛ із тяжким перебігом найбільш частою 
патологією верхніх дихальних шляхів виявився вазомоторний риніт, 
ускладнений гіпертрофією нижніх носових раковин та вираженими 
аеродинамічними порушеннями верхніх дихальних шляхів. Спостерігався 
пригнічений бронхоназальний рефлекс. 
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