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УДК: 616.127-0.53.6-0.56.52-0.92:612.349.8

РОЛЬ ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
В РЕМОДЕЛЮВАННІ МІОКАРДА ЛІВОГО 

ШЛУНОЧКА СЕРЦЯ ТА ОСОБЛИВОСТЯХ ЙОГО 
ФУНКЦІЇ У ПІДЛІТКІВ ІЗ НАДЛИШКОВОЮ  ВАГОЮ 

ТА ОЖИРІННЯМ
Êàíä. ìåä. íàóê Ò. Â. ×àé÷åíêî

Õàðê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

У 141 підлітка з надлишковою вагою та ожирінням проаналізовано інсуліносенситивність, 
структуру і функцію лівого шлуночка серця. Установлено, що ремоделювання лівого шлуночка серця 
у підлітків з ожирінням відбувається шляхом формування ексцентричної гіпертрофії міокарда з по-
рушенням діастолічної та систолічної функцій. Визначені міокардіальні зміни лінійно пов’язані з па-
раметрами вуглеводного обміну та чутливістю тканин до інсуліну.

 

РОЛЬ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
В РЕМОДЕЛИРОВАНИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА И ОСОБЕННОСТЯХ 

ЕГО ФУНКЦИИ У ПОДРОСТКОВ 
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ И ОЖИРЕНИЕМ

Канд. мед. наук Т. В. Чайченко

У 141 подростка с избыточной массой 
и ожи рением проанализированы инсулиносен-
ситивность, структура и функция левого же-
лудочка сердца. Установлено, что ремодели-
рование левого желудочка сердца у подростков 
с ожирением происходит путем формирования 
эксцентрической гипертрофии миокарда с нару-
шением диастолической и систолической функ-
ций. Выявленные миокардиальные изменения ли-
нейно связаны с параметрами углеводного обмена 
и чувствительностью тканей к инсулину.

INSULIN RESISTANCE AND LEFT VENTRICLE 
REMODELING AND FUNCTION IN 

OVERWEIGHT AND OBESE ADOLESCENTS
T. V. Chaychenko

The glycemic status with insulin sensitiv-
ity and left ventricle structure and function were 
analized in 141 overweight and obese adoles-
cents. It is established that left ventricle remod-
eling in overweight and obese occurs through the 
formation of eccentric hypertrophy in violation 
of the diastolic and systolic function. Identified 
myocardial changes linearly related to the car-
bohydrate metabolism parameters and insulin 
sensitivity.

За даними ВООЗ 2010 р., ожиріння спосте-

рігається в середньому у 30 % дітей світу з незна-

чними коливаннями залежно від регіону про-

живання. Значущості проблемі надає той факт, 

що вже в дитячому віці ожиріння пов’язане з 

підвищеним ризиком формування численних 

метаболічних і серцево-судинних ускладнень, 

таких як інсулінорезистентність, дисліпідемія, 

артеріальна гіпертензія, порушення толерант-

ності до глюкози, цукровий діабет 2-го типу, та 

асоціюється з підвищеним рівнем летальності 

в дорослому житті [2, 21, 23]. 

Вважають, що ожиріння є безпосереднім асо-

ціантом інсулінорезистентності та не за лежним 

предиктором кардіальної патології [23], що про-

являється у вигляді гіпертрофії міокарда [1] та 

міокардіальної дисфункції [24]. Патогенетично 

зміни в міокарді при ожирінні пов’язують із пе-

ренавантаженням об’ємом [5, 24] та анаболіч-

ним ефектом надмірної кількості інсуліну в умо-

вах інсулінорезистентності [7, 21, 23]. До того 

ж модифікується утилізація субстратів міокар-

дом — підвищується оксидація вільних жирних 

кислот як провідного енергетичного ресурсу та 

відбувається їхнє накопичення [18]. 

Щодо педіатричної популяції, відо-

мо про позитивну кореляцію між значен-

ням індексу маси тіла та серцевим викидом 
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у дівчат-підлітків [20], а також у підлітків неза-

лежно від статі [8]. Описують збільшення сер-

цевого викиду в дітей та підлітків з ожирінням 

порівняно з нормальною масою тіла [5, 7]. Де-

які науковці взагалі не реєстрували порушен-

ня систолічної функції серця, проте знаходили 

порушення діастолічної [15]. 

Незважаючи на численні дані, варіанти та 

форми патології міокарда та їх зв’язок з інсулі-

норезистентністю у підлітків з ожирінням за-

лишаються предметом для дискусій.

Мета дослідження — встановлення зв’язку 

інсулінорезистентності з ремоделюванням міо-

карда і його дисфункцією в підлітків із над-

лишковою масою та ожирінням.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Під наглядом знаходився 141 підліток із 

надлишковою вагою та ожирінням у віці від 

10 до 17 років. Обстежених поділено на гру-

пи згідно з перцентільним значенням індексу 

маси тіла (ІМТ), ураховуючи стандартні від-

хилення (СВ) для статі та віку за критеріями 

ВООЗ: у групі 1 ІМТ = 85–97 перцентіль (+ 1–2 

СВ), у групі 2 ІМТ > 97 перцентіль (+ 2–3 СВ), 

у групі 3 ІМТ > 97 перцентіль (+ > 3 СВ). 

Усім підліткам проводили дослідження рів-

ня глюкози глюкозооксидазним методом на-

тще, концентрації імунореактивного інсуліну 

(ІРІ) та вільних жирних кислот (ВЖК) імуно-

ферментним методом у сироватці крові натще. 

Як маркери чутливості тканин до інсуліну роз-

раховували такі параметри: показник натще-

серцевої інсулінорезистентності НОМА-IR за 

Metthеws [13], QUICKI [10], revised-QUICKI 

[17], ISI-FFA [3], McAuley [14].

Дослідження геометрії міокарда лівого 

шлуночка та його функції проводили мето-

дом ехокардіоскопії на ультразвукових апара-

тах «Sigma-21» («Kontron», Франція) та «AU-3 

Partner» (фірми «Esaote Biomedica», Італія) з ви-

користанням методики ехокардіографії Амери-

канського ехокардіографічного товариства та 

розрахунком базових параметрів [9, 12]. 

Для аналізу ремоделювання лівого шлуноч-

ка (ЛШ) серця використовували такі параметри: 

розраховували масу міокарда (ММ) [6], індекс 

маси міокарда для підлітків (ІММ) [11], оці-

нювали тип гіпертрофії лівого шлуночка з роз-

рахунком відносної товщини стінок (ВТС) [4], 

характеризували геометрію лівого шлуночка 

[22], із додатковим аналізом відносної товщини 

міжшлуночкової перетинки (ВТСмшп), віднос-

ної товщини задньої стінки лівого шлуночка 

(ВТСзс), а також кінцевих систолічного і діасто-

лічного об’ємів ЛШ (КСО і КДО, відповідно).

Для оцінки контрактильності міокарда ана-

лізували ступінь укорочення передньозаднього 

розміру ЛШ в систолу (D), швидкість цирку-

ляторного скорочення волокон міокарда (Vcf). 

У цілому, при оцінці систолічної функції сер-

ця враховували частоту серцевих скорочень 

(ЧСС), розраховували ударний (УО) та хви-

линний (ХОК) об’єми крові, фракцію викиду 

(ФВ). Тип гемодинаміки оцінювали за значен-

ням серцевого індексу (СІ).

Діастолічну функцію ЛШ вивчали в імпульс-

ному допплерівському режимі з картуванням 

трансмітрального потоку з апікального доступу 

чотирикамерного серця. Досліджували макси-

мальну швидкість потоку в фазу раннього діасто-

лічного наповнення ЛШ (E, м/с); швидкість по-

току в фазу пізнього діастолічного наповнення 

ЛШ в систолу передсердь (A, м/с); час приско-

рення швидкості потоку в фазу раннього діасто-

лічного наповнення ЛШ (АТе, с); час гальмування 

швидкості потоку в фазу раннього діастолічно-

го наповнення (DTе, с); час ізоволюметричного 

розслаблення ЛШ (IVRT, с); тривалість серцево-

го циклу (RR, c) та тривалість діастоли (Тд, с). За 

отриманими показниками розраховували співвід-

ношення швидкостей в фази раннього та пізньо-

го діастолічного наповнен ня ЛШ (E/A). Тип діа-

столічної функції визначали за рекомендаціями 

American Society of Echocardiography [16].

Отримані дані аналізували за допомогою 

стандартних методів статистичного аналізу з ви-

користанням пакету прикладних програм STA-

TISTICA 7 для персонального комп’ютера.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХНЄ ОБГОВОРЕННЯ

Одержано базові клінічні та метаболічні па-

раметри (табл. 1). Установлено, що групи ре-

тельно збалансовані згідно з віком, статтю та 

ІМТ. За значеннями відношення обхвату талії 

(ОТ) до обхвату стегон (ОС) та обхвату талії до 

зросту (ОТ/зріст) тип жиророзподілу має абдо-

мінальний характер у групах. 

Згідно з наведеними даними, рівень глю-

кози не свідчить про порушення глікемії на-

тще в жодній групі. При цьому збільшення 

концентрації інсуліну реєструється вже в гру-

пі з надлишковою масою тіла, але як граничне 

значення зазвичай рекомендують брати рівень 
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Таблиця 1

Базові клінічні характеристики груп, показники чутливості тканин до інсуліну, 
морфофункціональні параметри лівого шлуночка серця в підлітків із надлишковою масою 

та ожирінням (M ± m)

Показник
Група 1
+1-2СВ

n = 27

Група 2
+ 2-3 СВ

n = 74

Група 3
+ > 3 СВ

n = 40

Вірогідність різниці між 
групами, p

Середній вік, роки 14,29 ± 0,41 14,45 ± 0,24 14,18 ± 0,42 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05 

Кількість дівчат, % 42,3 ± 9,50 34,6 ± 5,50 47,5 ± 7,90 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05 

Маса тіла, кг 70,9 ± 4,19 90,37 ± 2,41 105,91 ± 3,86 p1,2<0,01; p2,3<0,01; p1,3<0,01 

ІМТ, кг/м2 25,08 ± 0,41 30,05 ± 0,37 36,34 ± 0,79 p1,2<0,01; p2,3<0,01; p1,3<0,01

ОТ/ОС, у. о. 0,91 ± 0,02 0,97 ± 0,01 1,01 ± 0,03 p1,2<0,01; p1,3<0,01; p2,3<0,01

ОТ/зріст, у. о. 0,45 ± 0,05 0,59 ± 0,02 0,69 ± 0,01 p1,2<0,05; p2,3<0,01; p1,3<0,01 

Глюкоза натще, 

ммоль/л 4,50 ± 0,11 4,46 ± 0,09 4,93 ± 0,21 p1,2>0,05; p2,3<0,05; p1,3>0,05

Інсулін натще, 

мкМО/мл 18,21 ± 1,48 23,26 ± 0,81 26,17 ± 0,62 p1,2<0,01; p2,3<0,05; p1,3<0,01

НОМА-IR, у. о. 3,75 ± 0,32 4,63 ± 0,17 5,51 ± 0,41 p1,2>0,05; p2,3<0,05; p1,3<0,01

QUICKI, у. о. 0,32 ± 0,004 0,308 ± 0,001 0,308 ± 0,003 p1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,05

Revised QUICKI, у. о. 0,37 ± 0,004 0,355 ± 0,003 0,35 ± 0,004 p1,2<0,01; p2,3>0,05; p1,3<0,01

ISI-FFA, у. о. 0,30 ± 0,015 0,26 ± 0,01 0,22 ± 0,01 p1,2<0,05; p2,3<0,05; p1,3<0,01

McAuley, у. о. 5,7 ± 0,11 5,41 ± 0,07 5,21 ± 0,06 p1,2<0,05; p2,3<0,05; p1,3<0,01

ММ, г 141,13 ± 9,13 189,57 ± 7,11 178,69 ± 5,59 p1,2<0,01; p2,3>0,05; p1,3<0,05

ІММ, г/м 2,7 33,95 ± 1,532 45,938 ± 1,61 50,22 ± 1,501 р1,2<0,01; p1,3<0,01; p2,3<0,05

ВТС, у. о. 0,34 ± 0,01 0,358 ± 0,008 0,342 ± 0,012 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

ВТСмшп, у. о. 0,37 ± 0,015 0,38 ± 0,008 0,42 ± 0,017 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,05

ВТСзс, у. о. 0,28 ± 0,012 0,323 ± 0,01 0,297 ± 0,016 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

КДО, мл 105,30 ± 4,64 122,14 ± 3,72 122,13 ± 4,12 p1,2<0,01; p2,3>0,05; p1,3<0,05

КСО, мл 38,20 ± 2,426 45,71 ± 2,078 46,76 ± 2,88 p1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,05

УО, мл 67,11 ± 2,868 75,44 ± 2,33 76,36 ± 3,25 p1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,05

ЧСС, уд./хв 72,00 ± 1,93 74,77 ± 1,39 76,85 ± 2,04 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

ХОК, л/хв 4,785 ± 0,198 5,527 ± 0,206 5,772 ± 0,34 p1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,05

СІ, л/хв/м2 2,63 ± 0,111 2,83 ± 0,075 2,96 ± 0,18 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

ФВ, % 66,14 ± 1,13 63,087 ± 0,89 61,26 ± 1,85 p1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,05

D, % 35,60 ± 0,995 34,36 ± 0,63 33,37 ± 1,08 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

Vcf, об./с 0,87 ± 0,086 1,157 ± 0,139 0,977 ± 0,056 p1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

E, м/с 0,736 ± 0,024 0,721 ± 0,011 0,750 ± 0,031 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

А, м/с 0,38 ± 0,019 0,388 ± 0,009 0,351 ± 0,011 p1,2>0,05; p2,3<0,05; p1,3<0,05

Е/А, у. о. 1,999 ± 0,078 1,962 ± 0,062 2,234 ± 0,115 p1,2>0,05; p2,3<0,05; p1,3<0,05

АТе, с 0,097 ± 0,003 0,115 ± 0,011 0,094 ± 0,002 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

DTe, с 0,118 ± 0,005 0,116 ± 0,004 0,115 ± 0,004 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

IVRT, с 0,06 ± 0,003 0,064 ± 0,002 0,058 ± 0,002 p1,2>0,05; p2,3<0,05; p1,3>0,05

Тд, с 0,539 ± 0,034 0,539 ± 0,019 0,493 ± 0,022 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

RR, с 0,798 ± 0,042 0,807 ± 0,022 0,813 ± 0,02 p1,2>0,05; p2,3>0,05; p1,3>0,05

IVRT/RR 0,109 ± 0,029 0,086 ± 0,011 0,069 ± 0,003 р1,2<0,05; p2,3>0,05; p1,3<0,01



ПРОБЛЕМИ БЕЗПЕРЕРВНОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ТА НАУКИ  — № 2 — 201242

Т. В. ЧайченкоСУЧАСНІ ПРОБЛЕМИ МЕДИЦИНИ

інсуліну понад 15 мкМе/мл [19]. Динаміка об-

раних розрахункових параметрів демонструє 

поступове вірогідне збільшення НОМА-IR та 

вірогідне зменшення інших показників, що 

відображує зниження чутливості тканин до 

інсуліну. При цьому показник ISI-FFA відо-

кремлює вірогідну різницю між усіма групами, 

тоді як інші параметри викривають тенденцію, 

оскільки їхні значення перекривають одне од-

ного між 1-ю та 2-ю або 2-ю та 3-ю групами. 

Морфометричні показники, а також пара-

метри систолічної та діастолічної функції міо-

карда ЛШ свідчать про те, що морфологія серця 

за надлишкової ваги характеризується переваж-

но нормальною масою міокарда з початковими 

ознаками ремоделювання у вигляді потовщен-

ня міжшлуночкової перетинки. При ожирінні 

формується ексцентрична гіпертрофія міокарда 

ЛШ, що найбільш вірогідно реєструється за до-

помогою відношення ІММ до зросту, яке дозво-

ляє відмежувати ступінь гіпертрофії в пацієнтів 

з ІМТ +2-3СВ та +>3СВ (табл. 2). 

Аналіз безпосередніх та проміжних марке-

рів систолічної функції міокарда встановив, що 

зі збільшенням ІМТ вірогідно зростають УО та 

ХОК завдяки збільшенню кінцевого діастоліч-

ного об’єму ЛШ без вірогідної різниці за ЧСС та 

швидкістю циркуляторного скорочення воло-

кон міокарда, що, у цілому, сприяє збереженню 

фракції викиду в межах референтних значень 

(табл. 1). При цьому наявна вірогідна тенденція 

до зменшення ФВ від групи до групи. 

При зростанні ІМТ кількість осіб із нормаль-

ною діастолічною функцією ЛШ зменшується 

та, відповідно, збільшується з псевдонормаль-

ним і рестриктивним типами. Означені зміни 

відбуваються через прискорення швидкості по-

току у фазі пізнього діастолічного наповнення 

ЛШ у систолу передсердь (А) та скорочення три-

валості діастоли і часу ізоволюметричного роз-

слаблення міокарда (як абсолютного, так і по 

відношенню до тривалості серцевого циклу).

Загалом кількість осіб із нормальною міо-

кардіальною функцією зменшується в міру 

збільшення маси тіла, причому ізольована сис-

толічна дисфункція не реєструється в жодній  

групі, проте систолічний компонент приєдну-

ється до вже наявного діастолічного.

Для встановлення ступеня та спрямованос-

ті зв’язку між провідними кардіальними пара-

метрами і показниками чутливості тканин до 

інсуліну було проведено кореляційний аналіз 

(табл. 3). Маса міокарда демонструє вірогідний 

зв’язок середньої сили лише з МсА-коефіцієнтом 

(що додатково враховує рівень тригліцери-

дів), ІММ — з МсА та revised-QUICKI, а ІММ, 

індексований до зросту, — з рівнем інсуліну, 

revised-QUICKI (зв’язок середньої сили). Від-

носна товщина стінок ЛШ демонструє позитив-

ну кореляцію з рівнем інсуліну, НОМА-IR та не-

гативну — з QUICKI та ISI-FFA. Причому ВТС 

міжшлуночкової перетинки корелює позитивно 

з рівнем інсуліну і негативно — з ISI-FFA, а ВТС 

задньої стінки ЛШ позитивно корелює з рівнем 

інсуліну, НОМА-IR та негативно — з іншими су-

рогатними коефіцієнтами, окрім МсА. 

Значення ІММ/зріст вірогідно пов’язане 

з маркером чутливості тканин до інсуліну, що до-

датково враховує рівень ВЖК (ISI-FFA r = 0,61). 

Зв’язок середньої сили встановлено також із па-

раметрами діастолічної функції та КДО.

Для більш детальної характеристики вне-

ску окремих параметрів, що характеризують 

інсулінорезистентність (рівень глюкози, інсу-

ліну та вільних жирних кислот натще), у фор-

мування гіпертрофії міокарда (за показником 

Таблиця 2

Геометрія міокарда в підлітків залежно від ступеня надлишку маси 
за основними показниками

Група (за ІМТ) ІММ/зріст2,7 ВТС ВТСзс ВТСмшп Геометрія лівого шлуночка
1 (+1-2 СВ) N <0,45 N  Нормальна

2 (+2-3 СВ)  <0,45   Ексцентрична 

гіпертрофія

3 (+>3 СВ)  <0,45   Ексцентрична 

гіпертрофія

Різниця

р1,2<0,01

р1,3<0,001

р2,3<0,05

р1,2>0,05

р3<0,05

р3>0,05

р2<0,05

р3<0,05

р3>0,05

р2<0,05

р3<0,01

р3<0,05
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ІММ/зріст) і його ремоделювання (за показни-

ком ВТС), а також його функцію (систолічну 

за ФВ, діастолічну за АТ/ЕТ) було проведено 

множинний регресійний аналіз між обраними 

критеріями й отримано результати (табл. 4). 

Наведені результати демонструють наявну 

лінійну залежність між відносною товщиною 

стінок міокарда ЛШ та його систолічною функ-

цією, що можуть бути описані у вигляді рів-

няння лінійної регресії. За стандартизованими 

-коефіцієнтами для збільшення ВТС найбільш 

впливовим предиктором є рівень глюкози, а для 

фракції викиду — зареєстрований рівномір-

ний внесок концентрацій інсуліну (негативний 

зв’язок) та вільних жирних кислот (позитивний 

зв’язок). Показники індексованої до зросту маси 

міокарда та діастолічної функції вірогідного лі-

нійного зв’язку не встановлюють, проте віро-

гідні значення для незалежного коефіцієнта для 

АТ/ЕТ дозволяють припускати інші форми за-

лежності, тим самим доповнюючи попередні дані 

про те, що саме індексовані показники найбільш 

точно віддзеркалюють зв’язок між діастолічною 

функцією міокарда та інсуліносенситивністю.

ВИСНОВКИ

1. Ремоделювання лівого шлуночка серця 

в підлітків з ожирінням відбувається шляхом 

формування ексцентричної гіпертрофії міокар-

да, що лінійно пов’язана з параметрами вугле-

водного обміну.

2. Сурогатні коефіцієнти інсулінсенситив-

ності відбивають вірогідний зв’язок як із по-

казниками структури лівого шлуночка, так 

і його систолічної та діастолічної функцій.

Таблиця 3

Кореляція між базовими показниками структурно-функціонального стану міокарда 
та метаболічними параметрами (r)

Показник Інсулін НОМА QUICKI
Revised 

QUICKI
ISI-FFA McAuley

ММ, г 0,09 0,09 -0,2 -0,23 -0,04 -0,6

ІММ 0,11 0,01 -0,06 -0,39 0,16 -0,4

ІММ/зріст, г/м2,7 0,31 0,23 -0,14 -0,61 -0,24 -0,15

ВТС 0,46 0,35 -0,31 0,10 -0,42 -0,06

ВТСмшп, у. о. 0,32 0,28 -0,24 -0,27 -0,39 -0,20

ВТСзс, у. о. 0,45 0,33 -0,30 -0,37 -0,40 0,08

КДО, мл 0,57 0,57 -0,58 -0,18 -0,34 -0,36

ЧСС, уд./хв 0,47 0,38 -0,29 -0,11 -0,37 -0,35

ХОК, л/хв 0,15 0,16 -0,16 -0,23 -0,21 -0,36

СІ, л/хв/м2 0,07 0,05 0,02 0,04 0,12 0,21

ФВ, % -0,39 -0,36 0,39 0,36 0,33 0,07

D, % -0,05 -0,14 0,06 0,39 0,31 0,20

Vcf, об./с 0,02 0,06 -0,03 -0,09 -0,06 -0,31

E, м/с 0,29 0,19 -0,23 -0,01 0,07 0,09

А, м/с 0,49 0,56 -0,56 -0,11 -0,4 -0,37

Е/А, у. о. 0,58 0,58 -0,61 -0,08 -0,27 -0,28

АТе, с 0,20 0,15 0,06 0,54 -0,55 0,17

DTe, с 0,15 0,14 0,15 0,14 -0,30 0,16

АТа, с 0,40 0,34 -0,33 0,05 0,19 0,13

DTа, с 0,18 0,08 0,1 0,17 0,28 0,12

IVRT, с -0,34 -0,38 0,40 0,08 0,08 0,06

Тдіаст, с -0,48 -0,39 0,31 0,07 0,23 0,28

RR, с -0,37 -0,31 0,21 0,03 0,15 0,25

Примітки: * — значення в комірці, позначене сірим кольором, відбиває вірогідні значення, більші за критичні 

(критичне значення коефіцієнта кореляції для n = 141 при p < 0,01 складає 0,217); ** — значення в комірках, що 

додатково перекреслені, відбивають зв’язок середньої сили.
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3. При збільшенні концентрації інсуліну, 

формуванні інсулінорезистентності з віднос-

ним підвищенням рівня вільних жирних кис-

лот збільшуються маса міокарда, індексована 

до зросту, відносна товщина стінок, а також по-

рожнина лівого шлуночка серця.

4. При зменшенні чутливості тканин до ін-

суліну погіршується контрактильність за раху-

нок погіршення ліпідно-вуглеводних співвід-

ношень за участю вільних жирних кислот, що 

призводить до формування систолічної дис-

функції міокарда при ожирінні.

5. Під час збільшення концентрації інсу-

ліну та формування інсулінорезистентності 

збільшується відношення Е/А, скорочується 

тривалість діастоли та час ізоволюметричного 

розслаблення міокарда лівого шлуночка, що 

є маркерами діастолічної дисфункції.

Проведене дослідження свідчить про пер-

спективність означеного напрямку досліджень 

у педіатрії, оскільки демонструє внесок пара-

метрів вуглеводного обміну у формування ре-

моделювання міокарда лівого шлуночка, його 

систолічну та діастолічну функції в підліт-

ків з надлишковою масою та ожирінням, що 

є ймовірними предикторами кардіоваскуляр-

ного ризику в дорослих. 
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Таблиця 4

Результати множинного регресійного аналізу між інтегральними 
кардіальними показниками та параметрами вуглеводного обміну

Залежний параметр ІММ/зріст ВТС ФВ Е/А
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