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Золотистый стафилококк (S. aureus) часто является представителем нормальной микрофлоры че­
ловека, но при этом, обладая рядом факторов патогенности, он способен вызвать достаточно широ­
кий диапазон заболеваний. Цель данного исследования: провести сравнительный анализ антибиоти- 
кочувствительности S. aureus, выделенного из различных биотопов. Объект исследования -  клиниче­
ские изоляты S. aureus, выделенного от 202 детей в возрасте до 14 лет с гнойно-воспалительными 
заболеваниями и сопутствующим синдромом дисбактериоза кишечника в стадии субкомпенсации. 
При стафилококковых гнойно-воспалительных заболеваниях у детей с сопутствующим синдромом 
дисбактериоза кишечника наблюдается колонизация кишечника данным микроорганизмом почти у 
половины больных. Сравнительный анализ антибиотикочувствительности S. aureus показал: данный 
микроорганизм, выделенный из различных биотопов, может иметь и различную чувствительность к 
антибиотикам. Полученные данные позволяют обосновать эмпирическую противомикробную терапию 
у данной категории больных детей.
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While Staphylococcus aureus (S. aureus) often represents the normal microflora of man, having a number 
of pathogenic factors, it is able to cause a wide range of diseases. The purpose of this study is to carry out a 
comparative analysis of antibiotic sensitivity of S. aureus, isolated from different biotopes. The object of the 
study were clinical strains of S. aureus, isolated from 202 children aged no more than 14 years with pyoin­
flammatory diseases accompanied by syndrome of intestinal dysbacteriosis in the stage of subcompensa­
tion. The studies showed that in children with staphylococcal pyoinflammatory diseases associated with in­
testinal dysbacteriosis syndrome, S. aureus intestinal colonization was observed in an almost half of pa­
tients. Comparative analysis of antibiotic sensitivity of S. aureus strains showed that this bacterium, isolated 
from different biotopes, could have different susceptibility to antibiotics. Obtained results allow to justify em­
pirical antimicrobial therapy for above mentioned category of patients.
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В данном исследовании показана клиническая эффективность пиоглитазона в комплексной те­
рапии в течение года у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с метаболи­
ческим синдромом (МС). Виявлено, что добавление к стандартной терапии пиоглитазона приве­
ло к снижению функционального класса стенокардии напряжения, степени сердечной недоста­
точности и уменьшению субъективной боли в сердце, уменьшалось число и длительность анги­
нозных приступов, снижалась доза нитроглицерина для купирования приступов, сердечно­
сосудистые риски не связаны с приемом пиоглитазона у пациентов с ИБС на фоне МС. Включе­
ние пиоглитазона в пролонгированное комплексное лечение предупреждало развитие артериаль­
ной гипертензии, смертельных исходов и инфарктов миокарда. Таким образом, пролонгирован­
ное включение пиоглитазона в комплексную терапию пациентов с ИВ на фоне МС не приводит к 
возрастанию сердечно-сосудистых рисков и улучшает клиническое течение заболеваний.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 
актуальной проблемой современной терапии, 
что обусловлено широкой распространенно­
стью, высокой инвалидизацией и смертностью 
от сердечно-сосудистых осложнений. Эпиде­
миологические исследования убедительно до­
казали тесную взаимосвязь ИБС с метаболиче­
ским синдромом (МС), который вносит особый 
вклад в патогенез данного заболевания. Пока­
зано, что у пациентов с МС частота развития 
ИБС, а также тяжесть заболевания и смертность 
значительно выше, чем у остальных лиц данной 
популяции (в 2-5 раз) [1, 2]. Поэтому, важным 
аспектом лечения ИБС является поиск средств, 
способных оказывать комплексное воздействие 
на общие звенья сердечно-сосудистой патоло­
гии и МС.

Тиазолидиндионы (ТЗД) представляют новую 
группу препаратов -  высокоселективных агони­
стов ядерных рецепторов, активирующих про­
лиферацию пероксисом-у (ППАР-у). ТЗД харак­
теризуются преимущественно инсулинсенситай- 
зерным действием, в связи с чем широко при­
меняются в клинической практике как агенты 
первой или второй линии при лечении сахарного 
диабета (СД) 2 типа и МС. Представитель ТЗД, 
пиоглитазон, зарекомендовал себя как препарат 
широкого спектра действия, оказывающего 
влияние на основные компоненты МС. Пиогли­
тазон не только повышает чувствительность к 
инсулину, но и оказывает позитивный эффект на 
эндотелиальную дисфункцию, ожирение, дисли- 
пидемию и гипертензию [3]. Недавно показано, 
что пиоглитазон также улучшает функциониро­
вание кровеносных сосудов, нормализуя арте­
риальное давление (АД), способствует сниже­
нию явлений гипертрофии кардиомиоцитов и 
частоты развития макрососудистых осложнений 
(инфаркт миокарда, смерть) при ИБС и СД 2 ти­
па [4, 5, 6]. Поэтому, пиоглитазон постепенно 
приобретает широкое применение в клиниче­
ской практике, особенно при лечении ИБС со­
провождающейся МС. Несмотря на то, что сего­
дня активно обсуждается вопрос влияния от­
дельных представителей ТЗД на развитие сер­
дечно-сосудистых рисков [7], ряд данных пока­
зал безопасность и эффективность пиоглитазо- 
на при лечении ИБС [8, 9]. Поэтому целью ис­
следования явилось изучение клинической эф­
фективности и сердечно-сосудистой безопасно­
сти пролонгированного применения пиоглитазо- 
на в комплексной терапии ИБС в сочетании с 
МС для улучшения результатов лечения таких 
пациентов.

Материалы и методы
В клиническое исследование были включены 

25 лиц обоих полов в возрасте 45-65 лет, кото­
рые страдали ИБС в сочетании с МС. Исследо­
ванные пациенты были рандомизированы на 
группу сравнения и группу наблюдения. Иссле­
дование проводилось в период с 2008 по 2010 
гг. на базе 1-й городской клинической больницы 
г. Полтавы и Научно-исследовательского инсти­
тута генетических и иммунологических основ

развития патологии и фармакогенетики Украин­
ской медицинской стоматологической академии. 
Перед началом исследования было получено 
одобрение комиссии по биоэтике этого учреж­
дения.

ИБС диагностировалась у пациентов по кри­
териям ВОЗ, а МС -  по критериям Международ­
ной диабетической ассоциации (ЮБ).

До включения в клиническое исследование 
все больные получали общепринятое лечение и 
проходили скрининговое обследование для ве­
рификации диагнозов ИБС и МС. После скри­
нинга были отобраны 25 пациентов, принимав­
шие стандартный комплекс медикаментозной 
терапии: изосорбида динитрат 20 мг 2 раза в 
день, ацетилсалициловая кислота 75 мг 1 раз в 
день на ночь, амлодипин 10 мг 1 раз в день, би- 
сопролол 5 мг 1 раз в день, аторвастатин 10 мг 
1 раз в день утром. Общепринятое лечение 
больные принимали не менее месяца до дости­
жения стабильных показателей.

В первый день исследования у всех пациен­
тов были взяты образцы крови и проведено кли­
ническое обследование. После клинического и 
лабораторного исследования пациенты были 
рандомизированы: группа сравнения (10 чело­
век) продолжала получать только стандартный 
комплекс терапии, а группе наблюдения (15 че­
ловек) в комплексную терапию был включен пи­
оглитазон в дозе 30 мг 1 раз в день (Пиоглар, 
Ранбакси). Повторное обследование выполня­
лось через 12 месяцев. У больных оценивались 
антропометрические показатели -  рост, вес, ок­
ружность талии, окружность бедер, рассчитыва­
ли индекс массы тела (ИМТ). Все больные были 
обследованы общеклинически, что включало: 
общий анализ крови, общий анализ мочи, ана­
лиз крови на глюкозу, анализ мочи на глюкозу, 
биохимический анализ крови, общий холесте­
рин, а-холестерин, триглицериды, 13-  

липопротеиды, общие липиды, УЗД почек, УЗД 
сердца, ЭКГ. Все методы были рутинными и на­
правлены на верификацию и установление сте­
пени тяжести основного заболевания, а также 
выявление сопутствующей патологии.

Характер изменений течения ИБС оценивали 
по функциональному классу стенокардии на­
пряжения, наличию экстрасистол, мерцательной 
аритмии, тяжести артериальной гипертензии, 
тяжести сердечной недостаточности.

Статистическую обработку результатов ис­
следования проводили при помощи стандартной 
программы 8ТАТ18Т1СА 6.0 (81а18оЦ США) с 
расчетом среднего арифметического, средне­
квадратического отклонения, вероятности полу­
ченных результатов Т-тестом для попарносвя­
занных и для независимых величин А). Для от­
дельных показателей достоверность отличий 
рассчитывали непараметрическими методами 
по Уилкоксону и Манну-Уитни. Данные приведе­
ны в виде среднего, стандартного отклонения, 
нижней и верхней квартили.

В клиническое исследование были включены 
пациенты обоего пола, которые болели ИБС на 
фоне МС. До включения в клиническое иссле­



дование все больные получали общепринятое 
лечение и проходили скрининговое обследова­
ние для верификации диагноза ИБС и МС. По­
сле скрининга пациентам назначали стандарт­
ную терапию, которую они получали не менее 
месяца до визита рандомизации. На визите 
рандомизации пациенты проходили клиническое 
и лабораторное обследование и разделялись на 
группу сравнения, продолжавшую стандартную 
терапию и группу наблюдения. Для рандомиза­
ции учитывали уравновешенность групп по воз­
расту, ИМТ, отношению окружности талии к ок­
ружности бедер, основным клиническим харак­
теристикам ИБС.

Результаты и их обсуждение
Как видно из данных табл. 1, до начала вклю­

чения в комплексную терапию пиоглитазона 
группы отличались между собой только средним 
возрастом (61,4±7,2 и 56,73±6,23) и показателем 
соотношения объема талии к объему бедер 
(1,15±0,03 и 0,97±0,09). Группы достоверно не 
отличались между собой по числу факторов 
риска, способствующих развитию ИБС (табл. 2). 
Группы сравнения и наблюдения не отличались 
между собой по продолжительности заболева­
ния ИБС (5-10 лет 6 и 9 человек; 10-15 лет -  4 и 
5 человек, 15 и более -  0 и 1 человек соответст­
венно), и по длительности гипертонической бо­
лезни (менее 5 лет -  6 и 9 человек; 10-15 лет -  4 
и 5 человек; 15 и более лет -  0 и 1 человек со­
ответственно).

По уровню представленности в группах раз­
личных форм ИБС, составляющих МС и сопут­
ствующей патологии, группы не отличались ме­
жду собой за исключением перенесенного ин­
фаркта миокарда и гипертонической болезни III 
степени, частота которых была достоверно в 4 
раза выше в группе сравнения (табл. 3).

После проведения рандомизации группа на­
блюдения начинала прием пиоглитазона на фо­
не стандартной терапии в течение 12 месяцев, а 
группа сравнения продолжала прием стандарт­
ной терапии.

Как показало наше исследование, в группе 
сравнения стандартная терапия привела к ста­
билизации основных показателей: не изменя­
лись достоверно показатели функциональных 
классов стенокардии напряжения, не изменя­
лась и степень ожирения (табл. 3). Однако в 
группе наблюдения прием пиоглитазона способ­
ствовал уменьшению проявлений сердечной 
недостаточности, о чем свидетельствует пере­
ход состояния больных из 2 в 1 или 0 степени. 
За время исследования не отмечено смертель­
ных исходов в обеих группах.

При анализе жалоб пациентов отмечено, что 
в процессе лечения пациенты обеих групп стали 
предъявлять меньше жалоб на боль, ощущение 
недостатка воздуха, одышку, головокружение и 
головную боль, общую слабость, сократилась 
длительность и частота болевых и ангинозных 
приступов, уменьшилось число таблеток нитро­
глицерина для купирования приступов (табл. 4). 
Причем в группе наблюдения при лечении пиог-

литазоном в течение 12 месяцев эти показатели 
улучшались достоверно и по отношению к груп­
пе сравнения.

Также оценивали изменение уровней АД и 
ЭКГ-синдромов (табл. 5). Группы сравнения и 
наблюдения исходно достоверно не отличались 
между собой. В процессе стандартной терапии 
отмечали нормализацию АД. Добавление к 
стандартной терапии пиоглитазона приводило к 
более выраженной нормализации АД (систоли­
ческого и диастолического), умеренному сниже­
нию ишемических изменений миокарда.

Важную роль в патогенезе ИБС, ассоцииро­
ванной с метаболическими нарушениями, игра­
ет инсулинорезистентность, которая неразрыв­
но связана с ожирением. Современные данные 
свидетельствуют о том, что прием инсулинсен- 
ситайзера пиоглитазона в комплексном лечении 
позволяет не только повысить чувствительность 
к инсулину периферических тканей, но также не­
зависимо оказывать сосудопротекторный и ги- 
полипидемический эффект, положительно воз­
действуя на общие звенья патогенеза ИБС и МС 
[101. В нашем исследовании показано, что у па­
циентов с ИБС на фоне МС пиоглитазон не вы­
зывал увеличения частоты неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий в течение 12 ме­
сячного курса. Включение пиоглитазона в ком­
плексную терапию таких пациентов приводило к 
снижению функционального класса стенокардии 
напряжения, степени сердечной недостаточно­
сти и уменьшению субъективной боли в сердце, 
уменьшалось число и длительность ангинозных 
приступов, снижалась доза нитроглицерина для 
купирования приступов. Кроме того, среди 
больных, принимающих пиоглитазон, быстрее 
нормализовалось артериальное давление. По­
лученные нами данные согласуются с результа­
тами ряда работ, в которых показано, что пиог­
литазон оказывал влияние на давление напол­
нения левого желудочка сердца без ухудшения 
показателей систолического и диастолического 
давления [111, снижал выраженность маркеров 
ишемического повреждения миокарда, накопле­
ние висцерального жира, проявлял противовос­
палительный эффект, тем самым, уменьшая 
частоту развития сердечно-сосудистых рисков 
[12, 131.

Следовательно, полученные нами данные 
свидетельствуют о клинической эффективности 
и безопасности пролонгированного приема пи­
оглитазона в комплексном лечении ИБС на фо­
не МС. Учитывая данные предыдущих исследо­
ваний о необходимости дальнейшей оценки 
преимущества включения пиоглитазона в тера­
пию МС и СД 2 типа [141, наши результаты сви­
детельствуют о перспективности такого подхо­
да.

Таким образом, пролонгированное включение 
пиоглитазона в комплексную терапию пациентов 
с ИБС (стенокардия напряжения) на фоне МС не 
приводит к возрастанию сердечно-сосудистых 
рисков и улучшает клиническое течение заболе­
ваний, повышает эффективность стандартной 
терапии ИБС.



Таблица 1
Антропометрические показатели в группах наблюдения больных ишемической болезнью сердца на

фоне метаболического синдрома (М±о, 25/75 перцентиль)

Показатель, единицы 
измерения

Группы клинического исследования
Группа сравнения Группа наблюдения
Мужчины Женщины В целом Мужчины Женщины В целом

Пол,количество, % 6, 4, ю, 3, 12, 15,
60 % 40 % 100 % 20 % 80 % 100 %

Возраст, годы 60,6±8,91
59,0/67,0

62,5±4,5
59,5/62,5

61.40 ±7.20, 
58.5/67.25

59,33±2,88
56,0/61,0

56,08±6,75
52,0/59,0

56.73 ±6.23, 
53/61 
р=0.03671

171,33±2,16 164,75±6,18 168.70 ±5.19, 171,66±2,52 165,75±2,99 166.9 ±3.73, 
164/170 
р=0.11781Рост, см 170,0/174,0 160,5/169 167.25/171.75 169,0/174,0 163,0/168,0

101,83±5,53 91,5±7,55 97.70 ± 8.03 98,67±6,03 97,25±11,33 97.5 ± 10.32, 
89/105 
р=0.45317Вес, кг 99,0/105,0 86,0/97,0 94/102 89,0/102,0 89,0/102,5

Объем талии, см 106,83±5,34 98,75±2,87 103.60 ±6.00, 101,0±4,0 100,5±12,83 100.6±11.48, 
96/105 
р=0.14058

105,0/110,0 97,0/100,5 98.5/109.25 97,0/105,0 95,5/103,5

Объем бедер, см 92,5±4,13 102,0±7,16 96.30 ±7.12, 91,67±2,89 106,75±11,1 103.73±11.71 
95/113 
р=0.0950791,0/95,0 96,0/108,0 91/100 90,0/95,0 99,0/113,5

Индекс массы тела 34,74±1,86 
32,78/36,75

33,7±1,42 
32,79/34,61

34.33 ± 1.70, 
32.71/35.93

33,54±1,1 
32,63/34,76

35,38±4,63
31,92/37,35

35.02 ±4.19, 
32.01/36.64 
р=0.65722

Показатель соотно- 1,15±0,03 0,97±0,07 1.08 ±0.11, 1,1 ±0,07 0,94±0,06 0.97 ±0.09,
шения объема талии к 1,12/1,17 0,9/1,03 0.995/1.17 1,02/1,16 0,87/0,99 0.88/1.02
объему бедер р=0.01951

Таблица 2
Частота факторов риска возникновения ишемической болезни сердца и метаболического синдро­

ма у больных в группах наблюдения
Группы клинического исследования

Факторы риска Группа сравнения 
(п=10)

Группа наблюдения 
(п=15)

Количество больных % Количество больных %

Курение 3 30.0 4 26.67 
р=0.85859

Психоэмоциональный стресс 6 60.0 11 73.33 
р=0.49272

Малоподвижный образ жизни 7 70.0 11 73.33 
р=0.85859

Наличие ИБС у кровных родст­
венников 4 40.0 8 53.33 

р=0.32476
Наличие ГБ у кровных родствен­
ников 9 90.0 8 53.33 

р=0.05923

Наличие сахарного диабета у 
кровных родственников 5 50.0 5

33.33 
р=0.41422

Наличие ожирения у кровных 
родственников 17 62.96 19 67.86

р=0.54418

Таблица 3
Частота разных форм ишемической болезни сердца, 

составляющих метаболического синдрома у больных в группах наблюдения до и после лечения
с включением пиоглитазона в течение 12 месяцев.

Формы ИБС, 
составляющие 

МС и осложнения

Группы клинического исследования
Группа сравнения Группа наблюдения

(п= 10) (п=15)
До лечения, После лечения, До лечения,количе- После лечения, Достоверностьколичество, % количество, % ство, % количество, %

Г ипертоническаябо- 4, 0 , 0 , 0 , р1 =0.00883
лезнь III степени 40.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % р4= 1.0000
Перенесенный ост­
рый инфаркт миока- 4, 0 , 0 , 0 , р1 =0.00883
рда за время на­
блюдения

40.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % р4= 1.0000

Стенокардия 0 , 1, 0 , 1, р1 =0.12271
Наряжения ФК I 0.00 % 10.00 % 0.00 % 6.67 % р2=0.31731



Стенокардия
наряжения
ФК11

5,
50.00 %

4,
40.00 %

12,
80.00 %

12,
80.00 %

р3=0.15730 
р4=0.12357

Стенокардия
наряжения
ФКШ

5,
50.00 %

5,
50.00 % 3,

20.00 %

2,
13.33 %

Сердечная недоста­
точность 
0 ступеню

0,
0.00 %

0,
0.00 %

0,
0.00 %

3,
20.00 %

р1=0.14954
Сердечная недоста­
точность 
1 степень

7,
70.00 %

7,
70.00 %

6,
40.00 %

4,
26.67 %

р2=1.00000
р3=0.04550 
р4=0.66982

Сердечная недоста­
точность 
2а степень

3,
30.00 %

3,
30.00 %

9,
60.00 %

8,
53.33 %

Ожирение 
1 степень

7,
70.00 %

7,
70.00 %

ю,
66.67 %

ю,
66.67 % р1 =0.70983

Ожирение 
2 степень

3,
30.00 %

3,
30.00 %

3,
20.00 %

4,
26.67 %

р2=1.00000
р3=0.31731

Ожирение 
3 степень

0,
0.00 %

0,
0.00 %

2,
13.33 %

1,
6.67 %

р4=0.78549

Смертельный исход 
за время наблюде­
ния

0,
0.00 % 0,

0.00 %

р4= 1.0000

Примечание: здесь и в табл. 4, 5: р1 -  сравнение до лечения группы сравнения с группой наблюдения; р2 - сравнение до и
после лечения в группе сравнения; рЗ - сравнение до и после лечения в группе наблюдения; р4 - сравнение после 
лечения группы сравнения с группой наблюдения.

Таблица 4
Анализ жалоб у больных в группах наблюдения до 

и после лечения с включением пиоглитазона в течение 12 месяцев

Жалобы

Группы клинического исследования
Группа сравнения 
(п=10)

Группа наблюдения 
(п=15)

До лечения, ко­
личество, %

После лечения, 
количество, %

До лечения, коли­
чество, %

После лечения, 
количество, %

Достовер­
ность

1 2 3 4 5 6

Субъективная 
оценка боли в 
сердце

умерен-ная
боль

2,
20,00 %

5,
50.00 %

3,
20.00 %

12,
80.00 %

р1 = 1.00000
р2=0.08326 
р3=0.00270 
р4=0.12271выражен-ная

боль
8,

80.00 %
5,

50.00 %
12,

80.00 %
3,

20.00 %

Длительность 
болевого присту- 
па

1-5 мин. 0,
0.00 %

0,
0.00 %

0,
0.00 %

8,
53.33 %

р1 =0.39083 
р2=0.01431 
рЗ=0.02150 
р4=0.00111

5-7 мин. 1,
10.00 %

1,
10.00 %

0,
0.00 %

4,
26.67 %

7-10 мин. 2,
20.00 %

6,
60.00 %

8,
53.33 %

2,
13.33 %

10-15 мин. 7,
70.00 %

3,
30.00 %

7,
46.67 %

1,
6.67 %

Частота ангиноз­
ных приступов

0-1 раза 0,
0.00 %

1,
10.00 %

0,
0.00 %

3,
20.00 %

р1 =0.43600 
р2=0.15730 
р3=0.00113 
р4- 0.02291

1-2 раза 2,
20.00 %

1,
10.00 %

0,
0.00 %

7,
46.67 %

2-3 раза 3,
30.00 %

4,
40,00 %

5,
33.33 %

4,
26.67 %

3-4 раза 4,
40.00 %

3,
30.00 %

ю,
66.67 %

1,
6.67 %

4-5 раз
1,

10.00 %
1,

10.00 %
0,

0.00 %
0,

0.00 %

Количество таб­
леток нитрогли- 
церина

1-2 табл. 1,
10.00 %

1,
10.00 %

0,
0.00 %

8,
53.33 %

р1=0.51337 
р2=0.05878 
р3=0.00067 
р4=0.00654

2-3 табл. 2,
20.00 %

3,
30.00 %

1,
6.67 %

6,
40.00 %

3-4 табл.
3,

30.00 %
5,

50.00 %
7,

46.67 %
0,

0.00 %

4-5 табл. 3,
30.00 %

1,
10.00 %

7,
46.67 %

1,
6.67 %

5-6 табл. 1,
10.00 %

0,
0.00 %

0,
0.00 %

0,
0.00 %



Ощущение недостатка воздуха

7,
70.0 % 5,

50.0 %

12,
80.0 % 5,

33.33 %

р1=0.57415 
р2=0.15730 
р3=0.00815 
р4=0.41422

Одышка

5,
50.00% 3,

30.00 %

6,
40.00% 1,

6.67 %

р1=0.62875 
р2=0.15730 
р3=0.02535 
р4=0.12663

Головокружение

6.
60.00 % 3,

30.00 %

9,
60.00 % 5,

33.33 %

р1 = 1.00000
р2=0.08326 
р3=0.04550 
р4=0.86383

Головная боль

7,
70.00 % 5.

50.00 %

13,
86.67 % 5.

33.33 %

р1 =0.31731 
р2=0.15730 
р3=0.00468 
р4=0.41422

Ощущение онемения ног
4.
40.00 % 4,

40.00 %

5.
33.33 % 4,

26.67 %

р1 =0.73888
р2=1.00000
р3=0.31731 
р4=0.49272

Отеки
ног

Отсут-ствуют 1.
10.00 %

2.
20.00 %

0,
0.00 %

1,
6.67 %

р1 =0.45992 
р2=0.31731 
р3=0.02535 
р4=0.83719

Пастоз-ность ног 5.
50.00 %

4,
40.00 %

6,
40.00 %

7,
46.67 %

Отеки
стоп

1.
10.00 %

1,
10.00 %

5,
33.33 %

5,
33.33 %

Отеки
голени

3.
30.00 %

3,
30.00 %

4,
26.67 %

2,
13.33 %

Общая слабость 6,
60.00 %

5,
50.00 % 11,

73.33 %

5,
33.33 %

р1=0.49272 
р2=0.31731 
р3=0.01431 
р4=0.41422

Таблица 5
Анализ объективного обследования больных ишемической болезни сердца на фоне метаболичес­

кого синдрома в группах наблюдения до и после лечения с включением пиоглитазона в течение 12
месяцев (М±о, 25/75 перцентиль)

Группы клинического исследования

Данные объектив-ного 
обследова-ния

Группа сравнения 
(п=10)

Группа наблюдения 
(п=15)

До лечения, 
количество, %

После лечения, 
количество, %

До лечения, 
количество, %

После лечения, 
количество, %

Достоверность

Уровень артериаль­
ного давления (систо- 
личес-кого)

176.00± 5.68, 
173.75/180

160.00 ±6.67, 
157.5/162.5

178.00 ±8.19, 
170/185

143.67 ±6.40, 
140/150

р1 =0.66925 
р2=0.00481 
р3=0.00059 
р4=0.00009

Уровень артериаль­
ного давления (диас- 
толичес-кого)
М±о, 25/75 перцен­
тиль

97.00 ±4.22, 
95/100

92.50 ±4.25, 
90/96.25 98.00 ± 4.55, 

95/100
85.33 ±4.81, 

80/90

р1 =0.49828
р2=0.00666
р3=0.00058 
р4=0.00186

ЭКГ: ишеми-ческие 
изменения миокарда

1,
10.00 %

1,
10.00 %

4,
26.67 %

2,
13.33 %

р1 =0.31731
р2=1.00000
р3=0.15730 
р4=0.80554

ЭКГ: систолическая 
перегрузка ЛЖ

ю,
100.00 %

ю,
100.00 %

12,
80.00 %

12,
80.00 %

р1=0.13965
р2=1.00000
рЗ= 1.00000 
р4=0.13965

ЭКГ: нарушения про­
цессов реполяриза­
ции

5,
50.00 %

3,
30.00 %

8,
53.33 %

5,
33.33 %

р1=0.87278 
р2=0.15729 
р3=0.08326 
р4=0.86383
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА БЕЗПЕЧНІСТЬ ПІОГЛІТАЗОНУ В ПРОЛОНГОВАНІЙ КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ 
ХВОРИХ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ НА ФОНІ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ 
Винник Н.І.
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, метаболічний синдром, піоглітазон, інсулінорезистентність, 
стенокардія напруги.

В даному дослідженні показана клінічна ефективність піоглітазону в комплексній терапії протягом 
року у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС), поєднану з метаболічним синдромом (МС). Виявлено, 
що додавання до стандартної терапії піоглітазону призвело до зниження функціонального класу сте­
нокардії напруги, ступеню серцевої недостатності і зменшення суб’єктивного болю у серці, зменшува­
лось число і тривалість ангінозних нападів, знижувалась доза нітрогліцерину для купіювання нападів, 
серцево-судинні ризики не пов’язані з прийомом піоглітазону у хворих на ІХС на фоні МС. Включення 
піоглітазону в пролонговану комплексну терапію попереджувало розвиток артеріальної гіпертензії, 
смертельних наслідків та інфаркту міокарда. Таким чином, пролонгований прийом піоглітазону в ком­
плексну терапію хворих на ІХС на фоні МС не призводить до зростання серцево-судинних ризиків і 
покращує клінічний перебіг захворювань.

Summary
EFFICACY AND SAFETY OF PIOGLITAZONE IN LONG-TERM COMPLEX THERAPY FOR PATIENTS 
WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND CONCOMITANT METABOLIC SYNDROME 
Vinnik N.l.
Key words: metabolic syndrome, ischemic heart disease, pioglitazone, exertion angina, insulin resistance.

This study demonstrates the clinical effectiveness of pioglitazone in the complex therapy lasting a year for 
patients with ischemic heart disease (IHD) and metabolic syndrome (MS). It has been found the introduction 
of pioglitazone to standard therapy results in the decrease of functional exertion angina, cardiac insuffi­
ciency, heart pain, the reduction of number and length of angina attacks, the dose of glyceryl trinitrate to ar­
rest the attacks in patients with IHD and MS. This drug introduced into the prolonged complex therapy pre­
vents the development of arterial hypertension, lethal outcomes of myocardial infarctions. Thus, long-time 
administration of pioglitazone for patients with IHD and MS does not result in increasing of cardio-vascular 
risks, improves the clinical course of the disease and enhances the effectiveness standard therapy.


