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З М ІН И  Л ІП ІД Н О Г О , В У Г Л Е В О Д Н О Г О  О Б М ІН ІВ  Т А  Ф У Н К Ц І С Е Р Ц Е В О -С У Д И Н Н О  С И С Т Е М И  У  
Ж ІН О К , Х В О Р И Х  Н А  Д И С М Е Т А Б О Л ІЧ Н У  К А Р Д ІО М ІО П А Т ІЮ , З  Н А Д М ІР Н О Ю  М А С О Ю  Т ІЛ А  Т А  

О Ж И Р ІН Н Я М  П ІД  В П Л И В О М  З А М ІС Н О  Г О Р М О Н А Л Ь Н О  Т Е Р А П І Т А  Ф ІТ О Е С Т Р О Г Е Н ІВ

ЗМІНИ ЛІПІДНОГО, ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНІВ ТА ФУНКЦІ 
СЕРЦЕВО-СУДИННО СИСТЕМИ У ЖІНОК, ХВОРИХ НА ДИС
МЕТАБОЛІЧНУ КАРДІОМІОПАТІЮ, З НАДМІРНОЮ МАСОЮ 
ТІЛА ТА ОЖИРІННЯМ ПІД ВПЛИВОМ ЗАМІСНО ГОРМОНАЛЬ
НО ТЕРАПІ ТА ФІТОЕСТРОГЕНІВ -  Надмірна маса тіла є дуже 
важливою проблемою у сучасній медицині. У жінок зміни маси 
тіла, ліпідного, вуглеводного обмінів, початкові порушення функці 
ендотелію найчастіше відбуваються в період менопаузи. Дослі
дили 122 жінок з надмірною масою тіла або ожирінням із дисме- 
таболічною кардіоміопатією. Пацієнток було поділено на 3 групи: 
1-шу групу склали пацієнтки, які отримували замісну гормональну 
терапію (ЗГТ), в 2-й групі -  фітоестрогени (ФЕ), а 3-я група паці
єнток не отримувала специфічного лікування (контрольна). Час 
спостереження -  1 рік. Досліджували рівень тригліцеридів (ТГ) та 
ліпопротедів високо щільності (ЛПВЩ), глюкози крові з наванта
женням, систолічний та діастолічний артеріальний тиск (САТ) і 
(ДАТ) та функцію ендотелію до та після лікування. Відсутність 
лікування негативно вплинула на рівень ТГ та ЛПВЩ. У більшості 
пацієнток зафіксовано порушення толерантності до глюкози, а за
стосування ЗГТ та ФЕ покращив даний показник. Застосування 
ЗГТ не вплинуло на рівень САТ і ДАТ та проявило позитивний 
ефект на зміни функці ендотелію.

ИЗМЕНЕНИЯ ЛИПИДНОГО УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНОВ ТА 
ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕН
ЩИН, БОЛЬНЫХ ДИСМЕТАБОЛИЧЕСКОЙ КАРДИОМИО
ПАТИЕЙ, С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ И ФИТОЭСТРОГЕНОВ -  Избыточный вес явля
ется чрезвычайно важной проблемой современной медици
ны. У женщин изменение массы тела, липидного и углевод
ных обменов, начальные нарушения функции эндотелия чаще 
всего происходит в период менопаузы. Проведено исследова
ние 122 пациенток с избыточной массой тела или ожирением 
с дисметаболической кардиомиопатией. Пациентки были 
поделены на три группы: в первую группу включались па
циентки, которые получали заместительную гормональную 
терапию (ЗГТ), во второй группе -  фитоэстрогены (ФЭ), а тре
тья группа пациенток не получала специфического лечения 
(контрольная). Время наблюдения -  1 год. Исследовали уро
вень триглицеридов (ТГ) и липопротеидов высокой плотнос
ти (ЛПВП), глюкозы крови с нагрузкой, систолическое и диа
столическое артериальное давление (САД) и (ДАД) и функцию 
эндотелия до и после лечения. Отсутствие лечения негативно 
сказалось на уровне ТГ и ЛПВП, у большинства пациенток 
зафиксировано нарушение толерантности к глюкозе, а приме
нение ЗГТ и ФЭ улучшило данный показатель. Применение 
ЗГТ не повлияло на уровень САД и ДАТ, и проявило положи
тельный эффект на изменения функции эндотелия.

CHANGES OF LIPID AND CARBOHYDRATE METABOLISM AND 
CARDIO-VASCULAR SYSTEM FUNCTIONS OF THE WOMEN ON 
DYSMETABOLIC CARDIOMIOPATHY WITH EXCESS BODY 
WEIGHT AND OBESITY OVER THE INFLUENCE OF HORMONAL

REPLACE MENT THERAPY AND PHYTOESTROGENS -  Excess 
weight is the highly important problem of the today medicine. In the 
women the change of the body weight, lipid and carbohydrate 
metabolism the initial changes of endothelium function very often 
begins in the menopausal period of the women. The investigation was 
performed w ith 122 patients with excess weight or obesity and with 
dismetabolic cardiomiopathy. Patients were divided into three groups: 
in the first one were included patients, which received hormonal 
replacement therapy (HRT), the second one -  phytoestrogens (PE), 
the third group didn’t have any specific treatment (control group). The 
time of the fo%%ow up was one year. The %eve% of trig%yceride (TG) and 
high-density lipoprotei ns (HDLP) level, oral glucose load, systolic and 
diastol ic blood pressure (SBP) and (DBP) and endothelium function 
before and after treatment were і nvestigated. The absence of the treatment 
adversely affect the TG and HDLP levels, in the most number of the 
patients was noted the ora% g%ucose %oad disorder and the administration 
of HRT and PE improve current index. The use of HRT didn’t negatively 
influence on the SBP and DBP and shows positive effect on the changes 
of endothe%ium function.

Ключові слова: дисметаболічна кардіоміопатія, ожирін
ня, порушення толерантності до глюкози, ендотеліальна дис
функція, замісна гормональна терапія, фітоестрогени.

Ключевые слова: дисметаболическая кардиомиопатия, 
ожирение, нарушение толерантности к глюкозе, эндотелиаль
ная дисфункция, заместительная гормональная терапия.

Key w ords: dysmetabolic cardiomiopathy, obesity, glucose 
tolerance, endothelium dysfunction, hormonal replacement t herapy, 
phytoestrogens.

В С Т У П  Надмірна маса та ожиріння є надзвичайно 
важливою проблемою в сучасній медицині. Згідно з 
даними ВООЗ розповсюдженість надмірно маси (індекс 
маси тіла (ІМТ) > 25 мг/кг) та ожиріння (ІМТ > 30 мг/кг) 
зростає щорічно у розвинутих кра нах та кра нах, що 
розвиваються, і становить серйозну соціальну та ме
дичну проблему [8]. Підвищення маси тіла тісно пов’я
зується з ризиком виникнення артеріально гіпертензі , 
цукрового діабету, ішемічно хвороби серця, інсульту 
та пухлинних захворювань [5, 9, 10]. Ожиріння викли
кає функціональні та структурні зміни в міокарді. Це 
зумовлено декількома патогенетичними механізмами:

1. Перенавантаження серцевого м’яза об’ємом, що 
призводить до посилення серцевого викиду і гіпертензі.

2. Підвищення артеріального тиску також зумов
лено підвищенням активності симпатично та ренін- 
ангіотензин-альдостероново системи.

3. Гіперінсулінемія призводить до надмірно про- 
дукці інсуліноподібного фактора росту-1 та посилення
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метаболізму жирних кислот, що викликає ліпотоксичне 
руйнування клітин.

А. Вісцеральна жирова тканина викликає окисний 
стрес і зменшення рівня лептину та адипонектину, що 
зумовлює зміни метаболізму.

5. Зміни клітин, викликані нейрогуморальними та 
метаболічними факторами, окисним стресом та ади- 
покінетинами призводять до позаклітинного фіброзу 
та апоптозу.

Виявлено, що зміни ІМТ, або збільшення об’єму талі 
у жінок найчастіше розвивається в період перимено- 
паузи, тобто за два роки до припинення менструаці , 
найчастіше це пов’язано з змінами гормонального кон
тинуума жінки [1,7]. Тому в цей період можна досліди
ти перші прояви змін ліпідного та вуглеводного обмінів, 
судинорухово функці та діагностувати дисметаболіч- 
ну кардіоміопатію (ДМКМП). Більшість пацієнток були у 
віці А8-52 років, який є соціально значимим, але скар
ги на загруднинний біль, дратівливість, порушення сну 
та ін. мають частіше психоневрологічний характер, на 
тлі відсутності грубо патологі з боку внутрішніх органів 
[6]. Тому данні пацієнтки, як правило, залишаються не- 
дообстеженними та без призначення специфічного 
лікування. Метою дослідження було дослідити зміни 
ліпідного, вуглеводного обмінів та функці серцево- 
судинно системи у жінок на ДМКМП з надмірною ма
сою тіла та ожирінням під впливом замісно гормональ
но терапі та фітоестрогенів. У літературі не знайдено 
даних про зміни ліпідного та вуглеводного обмінів, 
порушення функці ендотелію у жінок на ДМКМП з над
мірною масою тіла та ожирінням під впливом замісно 
гормонально терапі та фітоестрогенів.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Обстежено 122 жінки з 
надмірною масою тіла, ожирінням І та ІІ ступеня та 
ДМКМП, середній вік А8,3 років. Діагноз ожиріння та 
ДМКМП ставили на підставі вимірювання маси та зро
сту тіла, а також змін на ЕКГ. Усі пацієнти підлягали 
загальноприйнятому клініко-лабораторному та інстру
ментальному обстеженню.

Досліджуваних жінок поділили на 3 групи: 1-шу 
групу (АО жінок) склали жінки, яким призначалась за- 
місна гормональна терапія (ЗГТ). 2-га група (АА жінок) 
приймала препарат з групи фітоестрогенів (ФЕ). 3-ю 
(контрольну) групу склали 38 жінки, які не отримува
ли специфічного лікування.

Пацієнток усіх груп було співставлено за віком та 
основними антропометричними показниками. Усім хво
рим проводили наступні дослідження: вимірювали зріст, 
масу, дослідження ОТ, відношення ОТ/ОС, вирахову
вали ІМТ, проводили вимірювання САТ та ДАТ, ЄХОКГ з 
дослідженням ФК, ЧСС. Функцію ендотелію вивчали 
неінвазивно -  з допомогою доплерографі плечово 
артері за методом Целермайєра-Соренсенсена. Ендо- 
телійнезалежну вазодилатацію (ЕНВД) оцінювали після 
прийому нітрогліцерину [3, 4]. Також проводили дослі
дження ліпідного спектра крові. Визначали рівень 
глюкози натще та з навантаженням. Додатково прово
дили УЗД щитоподібно залози, ОЧП та малого таза, 
мамографію. Повторне обстеження пацієнток прово
дили через рік після початку прийому препаратів.

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б ГО В О Р Е Н 
НЯ Під час дослідження було проведено аналіз по
казників ліпідного обміну до та через рік після ліку
вання, у 3-х групах пацієнток з ожирінням та ДМКМП 
залежно від призначено терапі .

При аналізі рівня ТГ до та після лікування, як видно 
з таблиці 1, не відмічається негативних змін з боку цього 
показника у групах, які отримували лікування (1-ша та 
2-га), а у 3-й групі рівень ТГ після 1-го року спостере
ження підвищився ((1,57±0,35) ммоль/л до та 
(1,82±0,30) ммоль/л після). Рівень ЛПВЩ статистично 
не змінився до та після року спостереження в перших 
двох групах. Це свідчить що призначене лікування по
зитивно впливає на ліпідний спектр крові. В третій групі 
зафіксовано зниження цього показника (1,40±0,17) 
ммоль/л до лікування та (0,86±0,16) ммоль/л після, що 
свідчить про підвищення атерогенності крові в цій групі.

Щодо рівня глюкози через 2 год після навантажен
ня, то отримані дані свідчать, що даний показник був 
підвищений у всіх 3-х групах на початку дослідження, а 
це свідчить про необхідність контролю за цим показни
ком у таких пацієнток. В 1-й групі, яка отримувала ЗГТ, 
відмічено зниження цього показника через рік спосте
реження, а 2-га група, яка отримувала ФЕ, показала тен
денцію до зменшення рівня глюкози через 2 год після 
навантаження, в 3-й групі не відбулося статистично зна
чимих змін протягом року спостереження (табл. 2).

Дані кардіологічних досліджень, свідчать, що зас
тосування ЗГТ у жінок в постменопаузі, призводить 
до погіршення функці ССС [2]. Тому нами проводи-

Таблиця 1. С ередній р івень ТГ та Л П В Щ  у групах па ц ієн то к до та після л ікування (м м о ль/л )

Г рупи ТГ ЛПВЩ
до лікування після лікування до лікування після лікування

ОIIс 1,71+0,31 1,67+0,38*** 1,17+0,16 1,16+0,13***
2 п=44 1,65+0,30 1,66+0,40*** 1,30+0,18 1,24+0,18***

СО D II СО со 1,57+0,35 1,82+0,30* 1,39+0,16 0,86+0,16*

Примітки: *р<0,05, **р<0,1, ***р>0,05, п -  кількість жінок.

Таблиця 2. Р івень глю кози через 2 го д  п ісля навантаж ення до та п ісля л ікува нн я  (м м о л ь /л )

Г рупи До лікування Після лікування

О1̂-IIс 8,09+0,39 7,18+0,24*
2 п=44 8,20+0,36 7,64+0,22**

СО D II СО со 7,79+0,38 7,41+0,21***

Примітки: *р<0,05, **р<0,1, ***р>0,05, п -  кількість жінок.
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лось обстеження артеріального тиску у пацієнток, які 
перебували в стаді перименопаузи. Згідно з даними 
таблиці 3 у всіх групах перед початком лікування AT 
не перевищував норму, лише у 2-й групі CAT набли
жався до верхньо межі норми ((132,9±4,1) мм рт.ст., 
(137,7+4,0) мм рт.ст., (130,2±4,7) мм рт.ст. відповідно) 
після застосування ЗГТ у 1-й групі через рік після ліку
вання CAT мав тенденцію до покращання і становив 
(125,9±3,9) мм рт.ст., у 2-й групі CAT не зазнав стати
стичних змін -  (137,7±4,1) мм рт.ст., у 3-й групі, яка не 
отримувала специфічного лікування, спостерігалась 
тенденція до підвищення середнього показника CAT 
(137,9±5,0) мм рт.ст. Подібні дані отримано після ана
лізу діастолічного тиску в обстежуваних пацієнток.

Також проводили дослідження функці ендотелію. 
Спочатку вимірювали діаметр плечово артері і усі 
групи було співставлено за даними показниками (1- 
ша група -  (4,00±0,08) мм, 2-га група -  (4,00±0,07)

мм, 3-я група -  (3,95+0,09) мм)).
Аналізуючи дані з таблиці 4, відмічено покращан

ня показників ЕЗВД в групі, де жінки отримували за- 
місну гормональну терапію (1-ша група) з 11,7 % до 
12,31 %. У групі, де жінки отримували фітоестрогени, 
з’явилася тенденція до покращання ЕЗВД з 12,8 % до 
16,7 % (2-га група). У 3-й групі жінок, які не отримува
ли специфічно терапі , спостерігається тенденція до 
погіршення функці ендотелію -  з 11,22 % до 9,5 % 
через рік від початку дослідження.

Подібна динаміка спостерігалась після проведен
ня проби з нітрогліцерином. В 1-й групі показник ЕНВД 
покращився на (22,01 +0,89) % до та (23,74+0,74) % 
після лікування, в 2-й групі також спостерігалось по
кращання досліджуваного показника (21,44+0,91)% до 
та (23,73+1,05) % після лікування, в 3-й групі відбуло
ся зменшення даного показника (21,80+0,91) до, та 
(19,32+1,52) % після (табл. 4).

Таблиця 3. Зм іни  CAT та ДАТ п ід  впливом  л ікування (м м  р т .с т .)

Г рупи САТ ДАТ
до лікування після лікування до лікування після лікування

ОIIс 132,9+4,1 125,9+3,9** 85,6+1,7 80,2+1,8*
2 п=44 137,7+4,0 137,7+4,1*** 85,5+2,4 84,6+2,2***
3 п=38 130,2+4,7 137,9+50** 81,0+2,5 87,0+1,8*

Примітки: *р<0,05, **р<0,1, ***р>0,05, п -  кількість жінок.

Таблиця 4 . П оказники ЕЗВД та ЕНВД до та п ісля л ікува нн я  (% )

Групи ЕЗВД ЕНВД
до лікування після лікування до лікування після лікування

1 п=40 10,67+0,81 12,31+0,68* 22,01+0,89 23,74+0,74*
2 п=44 12,82+3,84 16,69+0,75** 21,44+0,91 23,73+1,05**
3 п=38 11,22+1,19 9,50+0,76** 21,80+0,91 19,32+1,52**

Примітки: *р<0,05, **р<0,1, ***р>0,05, п -  кількість жінок.

В И С Н О В К И  При обстеженні жінок з надмірною ма
сою та ожирінням з ДМКМП протягом року відмічено:

1. Відсутність специфічного лікування призводить 
до погіршення ліпідного спектра крові у жінок з ожи
рінням та ДМКМП.

2. У жінок з даною патологією виявлено порушення 
толерантності до глюкози та застосування ЗГТ та ФЕ про
тягом року має позитивний вплив на даний показник.

3. Застосування ЗГТ та ФЕ не мало негативного 
впливу на САТ і ДАТ у дано групи хворих.

4. Відсутність специфічного лікування у жінок в 
цьому віці призводить до підвищення САТ і ДАТ.

5. При дослідженні ЕЗВД та ЕНВД зафіксовані по- 
граничні дані цього показника. Та застосування ЗГТ і 
ФЕ сприяло покращанню функці ендотелію, а 
відсутність специфічного лікування призвело до по
гіршення цього показника.
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