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Резюме. Розглянуто критерії прогнозуваннярозвитку цукрового 

діабету2типуу хворих на артеріальну гіпертензію. Проведено кореляційно-

регресійний аналіз між рівня інсуліноподібногофактора росту -1в крові та 

показниками стану вуглеводного та ліпідного у  хворих з ізольованим 

перебігом артеріальної гіпертензії та у хворих з поєднаною патологією 

артеріальною гіпертензією тацукровим діабетом2типу 

 

При поєднаному перебігу артеріальної гіпертензії (АГ) та цукрового 

діабету (ЦД) 2 типу порушення  серцево-судинної  системи  є  основною  

причиною втрати працездатності цією категорією хворих [6,17].Доведено, що 

наявність тяжкої форми ЦД 2 типу у пацієнтів з АГ призводить до 

метаболічних порушеньта виникнення дегенеративних змін у тканинах[3].За 

статистичними даними встановлено,  що частіше ЦД 2 типу діагностується у  

пацієнтів  з  коморбідною патологією, зокрема з АГ [1,6].Коморбідність АГ 

та ЦД 2 типу корелює з раннім розвитком серцево-судинних ускладнень 

[19].ЦД 2 типу є одним із потужних чинників атерогенезу.При порушенні  

толерантності до глюкози  спостерігається схильність до 

посиленняпротромботичних  змін  [5].У  хворих  на  АГ  ризик виникнення  

серцево-судинних ускладнень  збільшується  разом зі зростанням  ступеня  

тяжкості інсулінорезистентності[14].За данимиклінічних досліджень, від 65 

до 90 % хворих на ЦД 2 типу мають АГ, що в 2–3 рази більше, ніж в 

загальнійпопуляції[17]. 



Останніми роками приділяється значна увагапитанню 

вивченняінсулінорезистентності та ранніх порушень вуглеводного обміну, 

зокрема у хворих з АГ,даний стандістав назву «предіабет»[9,12]. Стан 

предіабету може бути предикторомнелише ЦД 2 типу, але і серцево-

судинних захворювань [9,24].Поширеність  предіабетичних  порушень  в 

світі  сягає  350  млн  осіб  та  продовжує зростати.  Близько  5%  осіб з 

предіабетичними порушеннями  протягом  року  переходять  до  категорії 

хворих  на  ЦД  2типу,  що  підкреслює  актуальність вивчення ефективності 

засобів корекції ранніх порушень вуглеводного обміну [20]. Визначення  

додаткових  факторів  атеросклеротичнихзмін дає можливість об'єктивно 

оцінити тяжкість  перебігу захворювання у хворих з коморбідною патологією 

[12]. За даними проспективного дослідження INTERHEART моніторинг 

рівня ліпопротеїнів дозволяє прогнозувати ризик маніфестації серцево-

судинних подій.Зміни  ліпідного спектру крові були більш виражені у 

пацієнтів з супутнімЦД 2 типу, перебіг якого сприяє поширенню 

атеросклеротичного процесу[Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.].  

У хворих на АГта ЦД 2 типу спостерігається вірогідне зростання 

активності перекисного окиснення ліпідів з підсиленняматерогенних змін в 

плазмі крові у цієї  категорії  хворих  [24].За даними  інших досліджень 

доведено, що у пацієнтів з АГ та ознаками метаболічного синдрому 

прогресування порушень вуглеводного обміну асоціюється з прогресуванням 

порушень ліпідного обміну за рахунок збільшення загального холестерину, 

ХСЛПНЩ, концентрації тригліцеридів та зниженні рівня ХСЛПВЩ[13]. 

Дослідженнями встановлено, що пацієнти з АГтаознакамипредіабету 

характеризувалися  достовірно  вищими  показниками  індексу маси тілау  

порівнянні  з  хворими на АГ без  супутніх  порушень  вуглеводного обміну 

[10]. За даними вчених, різниця у особливостях ранніх порушень 

вуглеводного обміну спостерігається залежно від віку. Наявність 

гіперглікемії натще виявлено у 59 % осіб  середнього віку та у 72 % осіб 



літнього віку, середньому віці порушення  толерантності   до  глюкози  

виявлено  у  14 %  обстежених [Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.]. 

Отримані дані  підтверджують  клінічне  значення  станупредіабету та 

обґрунтовують необхідність додаткового скринінгу  пацієнтів з 

ознакамипредіабету.Потребує наукового вивчення питання пошуку 

діагностичних маркерів ранніх порушень вуглеводного обміну. Доцільно 

розглядати біологічно активні речовинисоматомедини або фактори росту,які 

беруть участь у регуляції діяльності ендокринної системи. Одним  із таких 

біологічно активних речовин є інсуліноподібний фактор росту-1 (ІФР-1). 

ІФР-1 – це поліпептид, який за своїми фізіологічними властивостями 

близький до інсуліну [7].  Синтез ІФР-1 відбувається у печінці під впливом 

соматотропного гормону та укардіоміоцитах, гладеньком’язових клітинах 

судин, фібробластах, адипоцитах  [Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.].ІФР-1 та 

інсулін структурно схожі, мають спільні рецептори [25].Відомий 

глюкозометаболічний ефект ІФР-1, що включає покращання чутливості до 

інсуліну [Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.,16,23]. За даними клінічних 

досліджень вчених (обстежено  67  хворих  на АГ  з  супутнім ЦД  2  типу  та  

46  хворих  на  АГбез  ЦД, обидві  групи  хворих  не відрізнялись  за  статтю,  

віком  та  тривалістю  АГ)  середній рівень ІФР-1 у крові хворих на АГ та ЦД  

2 типу був нижчим, ніж у групі хворих на АГ та становив  138,6 нг/мл та 

186,8 нг/мл відповідно. Встановлено також діапазон рівня ІФР-1 в крові 

хворих з поєднаною патологією АГ та ЦД 2  в межах  від  58,2  нг/мл  до  

320,9  нг/мл,  медіаною 130,3 нг/мл та розмахом від 98,1 нг/мл  до 158,1 

нг/мл.  У групі хворих на АГ рівень ІФР-1  був від  32,3 нг/мл  до 315,1 нг/мл 

(залежність  статистично  вірогідна за критерієм  Краскела  Уолліса (Н), 

р=0,001<0,05) [26]. В іншому дослідженні  обстежено 84 хворих на АГу 

поєднанні з ЦД 2  типу.Середнійрівень ІФР-1  у крові хворих з поєднаною 

патологієюАГ та ЦД 2 типустановив  124,6  нг/мл та був вищим, ніж  у крові  

практично здорових осіб контрольної групи, де  цей показник дорівнював 

95,3 нг/мл(р<0,05) [Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.]. Отже, питання 



обгрунтування можливості використання показника рівня ІФР-1 у крові для 

оцінки особливостей  порушень вуглеводного обміну у хворих на АГ, що ми 

поставили за мету дослідження, є актуальною проблемою, яка потребує 

наукового вивчення.  

Матеріали і методи. Всьогообстежено 120 осіб, з яких пацієнти 

кардіологічного та ендокринологічного профілю (n =100) та практично 

здорові особи контрольної групи (n= 20). Усі хворі були розподілені на дві 

групи. До першої групи увійшли  хворі на АГ (n = 60), до другої групи (n 

=40) увійшлипацієнти з поєднаною патологією АГ та ЦД 2 типу.Критеріями 

виключення були наявність у обстежених супутньої клінічнозначущої 

патології інших органів та систем, наявність гострих запальних та 

загострення хронічних запальних захворювань, онкологічної патології.Перед 

початком роботи усі особи, які були відібрані для обстеження, дали 

інформовану згоду на участь у дослідженні.Всім обстеженим проводилась 

оцінка  стану вуглеводного та ліпідного обміну з визначенням рівнів глюкози 

крові натщесерце, інсуліну, загального холестерину (ХС), ХС ліпопротеїдів 

високої щільності (ХСЛПВЩ), ХС ліпопротеїдів низької щільності 

(ХСЛПНЩ), ХС ліпопротеїдів дуже низької (ХСЛПДНЩ), на основі 

отриманих показників стану ліпідного обміну розраховано величину 

коефіцієнта атерогенності(КА)  за формулою [11]:   

КА = (ХСЛПНЩ+ХСЛПДНЩ) /ХСЛПВЩ,  

де  ХСЛПНЩ – холестерин ліпопротеїди низької щільності, 

ХСЛПДНЩ –холестерин ліпопротеїди дуже низької щільності, 

ХСЛПВЩ– холестерин ліпопротеїди високої щільності. 

Рівень ІФР-1 у крові визначався імуноферментним методом за допомогою 

наборів реактивів DRG (Німеччина). Отримані цифрові  дані були 

статистично оброблені за допомогою ППП MS Excel. 

Результати та їх обговорення. Розподіл за статтю: серед обстежених 

першої групи (АГ) чоловіків було 37 осіб, жінок – 23 особи, у другій  групі 

(АГ+ЦД 2 типу) – 23чоловіків та 17 жінок.  



У табл.1 наведено розподіл середнього рівня ІФР-1 у крові обстежених  

за групами.  

У табл. 1 представлено розподіл середнього рівня ІФР-1 у крові 

обстежених за виділеними групами. 

Таблиця1 

Розподіл середнього рівня ІФР-1 у крові за виділеними групами 

Показник* 
Перша група 

АГ(n =60) 

Друга група  

АГ +ЦД 2 типу  

(n = 40) 

Контрольна група 

(n=20) 

ІФР-1 нг/мл 

 
107,35±3,28  110,25±4,01** 104,55±5,68 

*Примітка, Статистична значущість розбіжностей, обчислено значення критерію Краскела—Уолліса (Н) 

та його значущість (р). 

**– статистично значуща відмінність від групи з ізольованим перебігом АГ,(р<0,05); 

 

Як видно з табл. 1, у виділених групах найвищий середній рівень ІФР-1 

у крові спостерігався у групі хворих з поєднаним перебігом АГ та ЦД 2 

типу.Обчислене значення критерію Краскела—Уолліса (Н) та його 

значущість р, за допомогою яких встановлено, що спостерігається 

статистично значуща відмінність середнього рівня ІФР-1 в крові хворих з 

поєднаним перебігом АГ та ЦД 2 типу від середнього рівня ІФР-1 в крові 

хворих з ізольованим перебігом АГ першої групи(р<0,05).  

Наукові дані свідчать пронаявність відмінностей перебігу гуморальних 

процесів у хворих на АГ з супутнім ЦД 2 типу [8].У чоловіків, на АГ без ЦД 

2 типу ІФР-1 корелює з суттєвим зростанням вмісту атерогенних фракцій 

ліпопротеїдів у крові [Ошибка! Неизвестный аргумент ключа.,Ошибка! Неизвестный 

аргумент ключа.]. Уосіб з предіабетом розвивається дисліпідемія з 

гіпертригліцеридемієюта підвищеним рівнем 

атерогеннихліпопротеїнівнизькоїщільності(ЛПНЩ) [7]. 

Всім обстеженим було проведено оцінку стану ліпідного спектру крові, 

розраховано КА. КА – це інтегральний показник, який характеризує 

порушення ліпідного обміну [11].ВеличинаКА в нормі – від  2,5 до 3 

одиниць. КА дозволяє кількісно відслідковувати стан ліпідного обміну та 



визначати ризик розвитку атеросклеротичних змін. Якщо КАперевищує 

3одиниці, ризик розвитку атеросклерозу помірний, якщо рівень КА більше4 

одиниць –ризик вважається дуже високим[17].  

У табл.2 представлений розподіл кореляційних зв’язків між рівнем 

ІФР-1 та показниками стану вуглеводного та ліпідного обмінусеред усіх 

обстежених хворих першої та другої групи (n=100). 

Таблиця 2 

Результати кореляційно-регресійного аналізу  

усіх обстежених хворих (n=100) 

Показник Коефіцієнт кореляції, r* 

Інсулін / ІФР-1 0,42 

Глюкоза / ІФР-1 -0,03 

ХСЛПВЩ / ІФР-1 0,21 

ХСЛПНЩ / ІФР-1 0,10 

ХСЛПДНЩ / ІФР-1 -0,03 

Коефіцієнт атерогенності / ІФР-1 0,03 

Примітка: *сильна залежність 0,7 – 1; середня залежність – 0,3 – 0,69; слабка залежність– 

0 – 0,29; р<0,05. 

З табл. 2 видно, що між фактором ІФР-1 та іншими показниками 

найбільш суттєвим кореляційний зв’язок виявився між рівнем ІФР-1 в крові 

та рівнем  інсуліну в крові,  r=0,42 (р<0,05), що відповідає середньому рівню 

залежності, зв’язок прямий. Спостерігається також прямий кореляційний 

зв’язокміж рівнем глюкози крові та коефіцієнтом атерогенностіr=0,34 

(р<0,05).що відповідає також середньому рівню залежності вказаних 

величин.Роль соматомединуІФР-1 у механізмах розвитку атеросклерозу 

активно вивчається, встановлені антиатеросклеротичні ефекти СТГ та ІФР-1 

[22,24]. Призначення СТГ пацієнтам з ознаками соматотропної недостатності 

збільшує вміст у їх крові ІФР-1 та поліпшує стан ліпідного обміну у цієї 

категорії хворих. Можливо, в умовах дефіциту ІФР-1 відбувається 

прискорення процесів атерогенезу [20]. В  дослідженнях встановлено, що 



ІФР-1 негативно корелює із вмістом загального холестерину в крові у 

здорових осіб незалежно від їх віку [10]. 

У табл.3 подано розподіл кореляційних зв’язків між рівнем ІФР-1 та 

показниками стану вуглеводного та ліпідного обмінів серед хворих з 

АГ(n=60),які складали першу групу.  

Таблиця3 

Результати кореляційно-регресійного аналізу показників 

у хворих першої групи АГ (n=60)  

Показник Коефіцієнт кореляції, r* 

Інсулін / ІФР-1 0,48 

Глюкоза / ІФР-1 0,06 

ХСЛПВЩ / ІФР-1 0,24 

ХСЛПНЩ / ІФР-1 0,18 

ХСЛПДНЩ / ІФР-1 -0,11 

Коефіцієнт атерогенності / ІФР-1 0,06 

Примітка: *сильна залежність 0,7 – 1; середня залежність – 0,3 – 0,69; слабка залежність– 

0 – 0,29; р<0,05. 

Як видно з табл. 3, серед хворих на АГ наявний прямий кореляційний 

зв’язок між рівнем ІФР-1 та рівнем інсуліну r= 0,48 (р<0,05). З іншими 

показниками вуглеводного та ліпідного обміну спостерігалася слабка 

кореляційна залежність. Коментуючи результати клінічних досліджень рівня 

ІФР-1 у крові хворих на АГ слід зазначити, що вони є суперечними. Так, за 

даними одних вчених, рівень ІФР-1 у крові хворих на АГ був значно вищим, 

ніж у осіб з нормальним рівнем артеріального тиску [23]. За даними інших 

дослідників, у крові пацієнтів з АГ відзначався більш низький рівень ІФР-1 

порівняно з результатами аналізів практично здорових осіб [22]. 

У табл.4подано розподіл кореляційних зв’язків між рівнем ІФР-1 та 

показниками стану вуглеводного та ліпідного обмінівсеред хворих з 

поєднаною патологією АГ та ЦД 2 типу (n=40), які складали другу групу. 

Таблиця4 



Результати кореляційно-регресійного аналізу 

показників у хворихдругої групи АГ та ЦД 2 типу(n=40) 

Показник Коефіцієнт кореляції, r* 

Інсулін / ІФР-1 -0,31 

Глюкоза / ІФР-1 0,09 

ХСЛПВЩ / ІФР-1 0,11 

ХСЛПНЩ / ІФР-1 -0,05 

ХСЛПДНЩ / ІФР-1 0,25 

Коефіцієнт атерогенності / ІФР-1 0,12 

Примітка: *сильна залежність 0,7 – 1;  середня залежність – 0,3 – 0,69; слабка залежність– 

0 – 0,29; р<0,05. 

Як видно з табл. 4, при дослідженні кореляційних зв’язків серед 

пацієнтів з поєднаним перебігом АГ та ЦД 2 типу, найвищий рівень 

кореляційного зв’язку між рівнемІФР-1 в крові та показниками вуглеводного 

і ліпідного обмінів встановлено між рівнемрівнемІФР-1 в кровіта рівнем 

ХСЛПДНЩr=0,25 (р<0,05). Між рівнем ІФР-1 в кровіта рівнем інсуліну 

спостерігався зворотній кореляційний зв'язок r=–0,31(р<0,05). 

Аналізуючи результати наукових досліджень, слід відзначити, що 

соматомедин ІФР-1 є потужним фактором нейрогуморальної регуляції, який 

може бути використаний як прогностичний маркер розвитку ранніх  

глюкозометаболічних порушень у хворих на АГ. 

Висновки 

1. При порівнянні результатів обстеження у виділених групах 

встановлено, що у групі  хворих на АГ з встановленим діагнозом ЦД 2 типу 

середній рівень ІФР-1 у крові був вищим, ніж у групі хворих з ізольованим 

перебігом АГ.  

2. За результатами кореляційно-регресійного аналізу встановлено, 

наявність прямого кореляційного зв’язку між рівнем ІФР-1 у крові та рівнем 

інсуліну в першій групі – серед хворих з АГ,  r= 0,48 (р>0,05). 



3. Встановлено наявність зворотнього кореляційного зв’язку між рівнем 

ІФР-1 в крові та рівнем інсуліну у групі хворих з поєднаним перебігом АГ та 

ЦД 2 типу r = - 0,31 (р<0,05). 

4. Проведені дослідження з виділення критеріїв прогнозування розвитку  

ЦД 2 типу у хворих на АГ на стадії предіабетуобгрунтовують можливість 

використання показника рівня соматомедину ІФР-1 у крові хворих на АГ з 

для прогнозування розвитку порушень вуглеводного обміну.  
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МЕСТОИНСУЛИНОПОДОБНОГО ФАКТОРА РОСТА-1СРЕДИ 

КРИТЕРИЕВПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯСАХАРНОГО 

ДИАБЕТА 2 ТИПАУ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Пивоваров А.В 

Ключевые слова: инсулиноподобный фактор роста–1, предиабет, 

артериальнаягипертензия,   коэффициентатерогенности, сахарныйдиабет 2 

типа 

Резюме.Рассмотрены критерии прогнозирования развития сахарного диабета 

2 типа у больных артериальной гипертензией. Проведено корреляционно-

регрессионный анализ между уровня инсулиноподобного фактора роста - 1 в 

крови и показателями состояния углеводного и липидного у больных с 

изолированным течением артериальной гипертензии и у больных с 

сочетанной патологией артериальной гипертензией и сахарным диабетом 2 

типа 
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Summary.Thecriteriaofforecastingthedevelopmentoftype 2 

diabetesinpatientswithhypertension. A 

correlationandregressionanalysisbetweenthelevelofinsulin-likegrowthfactor - 1 

levelsandindicatorsofcarbohydrateandlipidinpatientswithisolatedcourseofhypertens

ionandinpatientswithcomorbidityhypertensionandtype 2 diabetes. 

 

 


