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Ішемічна хвороба серця (ІХС) та цукровий діабет (ЦД) 2-го типу є найбільш 

розповсюдженими і коморбідними патологіями в структурі серцево-судинної 

смертності. ЦД 2-го типу в усьому світі досяг епідемічних рівнів. Дослідження 

характеру взаємозв'язків між порушеннями вуглеводного та ліпідного обмінів у 

хворих при коморбідній патології є важливим діагностичним критерієм при 

вивченні даних патологій. 

Мета – оцінити взаємозв’язок та провести кореляційний аналіз зв’язків між 

показниками вуглеводного та ліпідного обмінів у хворих на ішемічну хворобу 

серця та цукровий діабет 2 типу.  

Матеріали та методи: проведено комплексне обстеження 105 хворих із ІХС та ЦД 

2-го типу, які перебували на лікуванні в кардіологічному відділенні КНП 

«Міської клінічної лікарні №27» ХМР. Першу клінічну групу становили 75 

хворих на ІХС та ЦД 2-го типу; другу – 30 пацієнтів із ІХС без супутнього 

 ЦД 2-го типу. До контрольної групи увійшло 30 практично здорових осіб. Усім 

хворим проводили загальноклінічні та інструментальні обстеження. Вміст 

глікозильованого гемоглобіну (HbA1с) у цільній крові встановлювали 

фотометричним методом за реакцією з тіобарбітуровою кислотою за допомогою 

тест-системи фірми "Реагент" (Україна) згідно з інструкцією. Рівень глюкози 

визначали глюкозооксидантним методом у капілярній крові, взятої натщесерце. 

Показник інсуліну в сироватці крові отримували імуноферментним методом з 

використанням набору «ELISA» (США). Індекс HOMA визначали за формулою: 

глюкоза натще (мкОд/мл) × інсулін натще (ммоль/л)/22,5. Нормою вважали 

показники індексу 2,27 - 2,77. Визначення рівня загального холестерину (ЗХС), 

тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХСЛПВЩ), 
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холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХСЛПНЩ), холестерину 

ліпопротеїдів дуже низької щільності (ХСЛПДНЩ) та коефіцієнта атерогенності 

(КА) проводилися за стандартною біохімічною методикою. Проводили 

розрахунок КА за формулою Клімова А.М.: КА = (ЗХС – ХСЛПВЩ)/ХСЛПВЩ; 

рівень ХСЛПДНЩ = ТГ/2,2 × 0,45, (ммоль/л); рівень  ХСЛПНЩ = ЗХС – 

(ХСЛПДНЩ + ХСЛПВЩ), (ммоль/л). 

Результати: дослідження характеру взаємозв'язків між показниками, що були 

вивчені у групах, показали, що майже між усіма показниками вуглеводного та 

ліпідного обмінів виявляються достовірні зв'язки. Однак, їх характер у групах 

залишається різним. Визначено прямі кореляційні зв'язки між глюкозою та ЗХС 

(r=0,32, р<0,05), ТГ (r=0,41, р<0,05), ХС ЛПНЩ (r=0,45, р<0,05), ХС ЛПДНЩ 

(r=0,38, р<0,05) та КА (r=0,42, р<0,05); глікозильованим гемоглобіном та КА 

(r=0,36, р<0,05), ХС ЛПНЩ (r=0,32, р<0,05) та ЗХС (r=0,29, р<0,05). Проте 

найсильніші прямі кореляційні зв’язки було встановлені між інсуліном та ТГ 

(r=0,86, р<0,05), ХС ЛПДНЩ (r=0,81, р<0,05); між індексом НОМА та ХС 

ЛПДНЩ (r=0,82, р<0,05). Зворотні кореляційні зв'язки було встановлено між 

рівнем глюкози та ХС ЛПВЩ (r=–0,29, р<0,05), але більш сильні визначалися між 

ХС ЛПВЩ та інсуліном (r=–0,80, р<0,05), індексом НОМА (r=–0,83, р<0,05).  

Висновки: за результатами нашого дослідження встановлено, що коморбідний 

перебіг ішемічної хвороби серця та цукрового діабету 2-го типу посилює 

порушення вуглеводного та ліпідного обмінів.  
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Актуальність. У практиці сімейного лікаря в аспекті офтальмологічних хвороб 

захворюваність на синдром сухого ока (ССО) коливається від 10% до 30%. В 


