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Одним із можливих факторів ризику розвитку ішемічної хвороби серця 
(ІХС) є метаболічний синдром (МС). Клінічна значущість МС визначається 
його важливим прогностичним значенням у розвитку серцево-судинних зах
ворювань (ССЗ), і зокрема ІХС, внаслідок порушення функції ендотеліальних 
та гладком’язових клітин судин, локального інтраваскулярнош запалення, по
силення функції тромбоцитів та тромбоутворення.

Надбанням останніх років є концепція важливої ролі хронічного системно
го запалення (СЗ) та інсулінорезистентності (ІР) в патогенезі атеросклерозу та 
ІХС, що особливо стосується осіб з МС (І.П. Кайдашев, 2011; С. Сіат, 2009). ІР, за 
умов порушень РІ-З-кіназного (метаболічного) шляху при збереженні МАР- 
кіназного, активує багато прозапальних внутрішньоклітинних шляхів, включ
но з ХР-кВ/інгібітор кВ і с-Іип Х-кінцсву кіназу. Результатом тривалої стиму
ляції МАР-кіназного шляху є проліферація клітин гладенької мускулатури су
дин, посилення продукції колагену, надлишкова продукція факторів росту та 
запальних цитокінів, що впливає на розвиток та прогресування атеросклерозу 
(І.П. Кайдашев, 2012). Порушення РІ-З-кіназного шляху при ІР призводить до 
зниження продукції оксиду азоту, активації багатьох патогенетичних механізмів 
атерогенезу і викликає розвиток ендотеліальної дисфункції (Л. Всіїгспсі. 2002). 
Таким чином, порушення передачі інсулінового сигналу не тільки змінює ути
лізацію глюкози, але й ініціює розвиток гіпертензії та атеросклерозу. Тому пер
спективним напрямком терапії ІХС на фоні МС є вплив на ІР, СЗ та пов’язану 
з нею гіперліпідемію. Новою групою препаратів, які підвищують чутливість 
до інсуліну, єтіазолідиндіони (ТЗД). Одним із найбільше обгрунтованих, ефек
тивних та безпечних препаратів серед ТЗД є піоглітазон (ПГ).

Метою даного дослідження стало вивчення впливу комплексної терапії 
ІХС в сполученні з МС із застосуванням ПГ на рівень показників ІР

Для дослідження була сформована група пацієнтів із ІХС в поєднанні з МС 
(55 хворих, середній вік хворих складав 59.40±8.01 років). Діагноз ІХС і МС



встановлювали відповідно до критеріїв ВООЗ та Міжнародної діабетичної фе
дерації (IDF). Дослідження проводилось на базі терапевтичного відділення 1-ї 
міської клінічної лікарні м. Полтава та НДІГІОРПФ В ДНЗУ «УМСА». Після 
клініко-лабораторного обстеження хворі були рандомізовані на 2 групи, які 
були сшвставленні на ідентичність за всіма критеріями, які могли вплинути на 
висновки щодо дії ПГ. Рівень ІР до та після 3-х місячного лікування оцінювали 
за концентрацією С-пептиду, імунореактивного інсуліну (ІРІ), показником 
HOM A-IR та концентрацією глюкози у крові натщесерце.

Проведені дослідження показали, що до лікування у пацієнтів обох груп 
були збільшені значення показників ІР: рівень С-пептиду майже в 2,1 рази 
(6,96±4,31, нг/мл), індекс HOMA-IR в 1,5 рази (4,39±3,33), рівень глюкози крові 
натще складав 6,22±1,75, ммоль/л. Застосування ПГ протягом 3-х місяців в 
комплексній терапії ІХС в поєднанні з МС сприяло зниженню рівня ІР : вста
новлено достовірне зниження рівня С-пептиду (в 1,21 рази), глюкози крові (в 
1,12 рази), зменшення рівня ІРІ (на 42 %) та майже в два рази зниження індексу 
НОМ А-Ж (з5,67±3,93 до 2,98±1,9), що свідчить про позитивний вплив ПГ на 
показники ІР. Одержані результати обгрунтовують доцільність використання 
ПГ для більш ефективного лікування ІХС у поєднанні з МС.
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Соматотип як морфологічний вираз конституції є однією з інтегральних 
характеристик людського організму. Тому імовірно різні соматотипи будуть 
характеризуватися різними гемодинамічними показниками. У свою чергу 
дослідження периферичної гемодинаміки за допомогою реовазографічного 
методу надає значну допомогу в діагностиці та виборі тактики лікування при 
багатьох захворюваннях.


