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early stage of the disease, the course and intensity of the disease can be successfully controlled, therefore a 
large number of patients will be in a long-term remission with the best functional and radiologic further out-
comes. The aim of our study was to compare the efficacy and safety of methotrexate in combination with 
various disease-modifying antirheumatic drugs in patients with newly diagnosed rheumatoid arthritis and at 
high risk for 16 weeks. 
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Артериальная гипертензия (АГ) и сахарный 
диабет (СД) 2 типа приводят к чрезвычайно бы-
строму развитию осложнений со стороны как 
мелких сосудов почек и сетчатки, так и крупных 
сосудов сердца, мозга, периферических сосудов 
нижних конечностей и др. [8]. Повышение арте-
риального давления (АД) обнаруживается у 80 
% больных с СД 2-го типа [4]. При сочетании СД 
и АГ риск развития ишемической болезни серд-
ца (ИБС) повышается в 2–4 раза, инсульта — в 
2–3 раза, полной потери зрения — в 10–25 раз, 
уремии — в 15–20 раз, гангрены нижних конеч-
ностей — в 20 раз. [6]. АГ значительно чаще от-
мечается у больных СД по сравнению с показа-
телем распространенности гипертензии в общей 
популяции. АГ и СД 2 типа часто протекают на 
фоне повышенной массы тела или ожирения, 
так как являются компонентами метаболическо-
го синдрома [5].  

 Почти 90% больных СД 2 типа имеют ожи-
рение, которое признано важнейшим модифи-
цируемым фактором риска диабета [3]. Риск 
развития СД 2 типа возрастает по мере нарас-
тания массы тела, увеличения степени и дли-
тельности ожирения. У лиц с ожирением риск 
развития АГ на 50% выше, чем у лиц с нор-
мальной массой тела [7]. На каждые лишние 4,5 
кг систолическое артериальное давление повы-
шается на 4,4 мм рт. ст. у мужчин и на 4,2 мм рт. 
cт. у женщин, что было показано в 
Фрамингемскoм исследовании [2]. Была выяв-
лена прямо пропорциональная зависимость ме-
жду массой тела и общей смертностью. В боль-
шей степени повышенная смертность была обу-
словлена сердечнo-сoсудистoй патологией [1]. 

В настоящее время нет единого мнения о 
механизмах патологического накопления жиро-
вой ткани. Вместе с тем доказано, что жировая 
ткань играет роль не только энергетического 

депо, но представляет собой эндокринный ор-
ган, функциональная активность которого тесно 
связана с состоянием иммунной системы [2]. 
Известно, что адипоцитокиновый дисбаланс в 
большой степени сопряжен с повышенными 
рисками кардиоваскулярных осложнений. По-
этому актуальным является изучение особенно-
стей метаболических нарушений и адипоцито-
кинового дисбаланса у пациентов с АГ и СД 2 
типа с нарушенной массой тела. 

Цель исследования 
Изучить особенности метаболических нару-

шений и адипоцитокинового дисбаланса у паци-
ентов с АГ в сочетании с СД 2 типа в зависимо-
сти от массы тела. 

Материалы и методы 
Материалы и методы исследования. Обсле-

довано 94 пациента с АГ II стадии и 2-й степени 
(45 мужчин и 49 женщин). Средний возраст па-
циентов составил 51,5±5,5 года. Пациенты раз-
делены на группы: 1-я группа (п=46) пациенты с 
АГ без СД 2 типа; 2-я группа (п=48) с сочетан-
ным течением АГ и СД 2 типа. Контрольная 
группа (n=20) была сопоставима по возрасту и 
полу с обследуемыми больными. 

Диагностику АГ проводили согласно реко-
мендациям Европейского общества по АГ и Ев-
ропейского общества кардиологов 
(ESH/ESC,2013), а также Украинской ассоциа-
ции кардиологов по профилактике и лечению АГ 
(2013). Диагноза абдоминального ожирения 
(АО) устанавливался на основании критериев, 
принятых ВООЗ (1997), проводили антропомет-
рические измерения с расчетом индекса массы 
тела (ИМТ) и степени ожирения согласно крите-
риям IDF (2015). Диагноз СД 2 типа устанавли-
вали согласно общих рекомендаций Европей-
ской Ассоциации по изучению СД (EASD, 2013). 
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Критериями включения в исследование был 
субкомпенсированный диабет: гликемия нато-
щак не выше 8,5 ммоль/л, постпрандиальная ги-
перглигемия не выше 11 ммоль/л и уровень 
HbA1с не выше 9%. 

Уровень оментина определяли методом им-
муноферментного анализа с помощью набора 
реагентов «BioVendor» (Чешская Республика). 
Содержание РСП-4 в сыворотке крови, фактора 
некроза опухолей - альфа (ФНО - α) и С - реак-
тивного протеина (СРП) исследовали иммуно-
ферментным методом с набором реагентов 
«DRG» (США).  

Исследование липидного обмена: содержа-
ние общего холестерина (ОХ) в сыворотке кро-
ви, липопротеидов высокой плотности 
(ХСЛПВП), триглицеридов (ТГ) определяли эн-
зиматическим колориметричеким методом с ис-
пользованием наборов «Human» (Германия). 
Содержание холестерина в составе липопро-
теидов низкой плотности (ХСЛПНП) определяли 
по формуле Friedewald W.T.: ХСЛПНП (ммоль / 
л) = ОХС - (ХСЛПВП + ТГ / 2,22).  

Уровень гликозилированого гемоглобина 
(HbA1c) в цельной крови проводили с использо-
ванием тест-системы фирмы «Реагент» (Украи-
на). Индекс инсулинорезистентности (HOMA-IR) 
рассчитывали по формуле: НОМА-IR = инсулин, 
(инсулин натощак (мкЕД / мл) х глюкоза натощак 
(ммоль/л)/22,5. При индексе HOMA-IR>2.77 па-
циентов считали инсулинорезистентными. Кон-
центрацию глюкозы крови натощак (ГКН) и ин-
сулина в сыворотке крови определяли иммуно-
ферментным методом с использованием набо-
ров DRG (США). Для определения толерантно-
сти к глюкозе проводили пероральный глюкозо-
толерантный тест. 

Статистическая обработка результатов ис-
следований осуществлялась с помощью пакета 
программ Statistica - 8.0 с использованием t-
критерия Стьюдента и методов непараметриче-
ской статистики. 

Результаты и обсуждение 
Результаты анализа трофологического ста-

туса выявили характерные особенности в обеих 
группах. Пациенты с ИМТ в пределах 18,5—24,9 
кг/м² (6 больных) выявлены в группе с изолиро-
ванным течением АГ, ожирение ІІІ степени (ИМТ 
больше 40,0 кг/м²) наблюдалось у трех пациен-
тов с АГ и у 8 больных с сочетанным течением с 
СД 2 типа. Преимущественное большинство па-
циентов с изолированным и сочетанным тече-
нием заболевания (64,2% и 55,7% соответст-
венно) были с ИМТ в пределах 30–34,9 кг/м². 
При этом, среди пациентов с АГ ИМТ 30–34,9 
кг/м² превалировали мужчины (69,5%), а с ИМТ 
35–39,9 кг/м² и больше – женщины (76,4%). 

Нарушения липидного спектра сыворотки 
крови достоверно чаще встречались у пациен-
тов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа 
(64,8% і 43,3%, соответственно; р<0,05). Уро-
вень триглицеридов в сыворотке крови у паци-
ентов с АГ и СД 2 типа в 1,3 раза (p<0,05) пре-
вышал показатели пациентов 1-й группы и в 2,4 
раза - показатели группы контроля (p<0,05). 

Снижение уровня ХС ЛПВП у больных с АГ и 
СД 2 типа наблюдалось значительно чаще, чем 
в группе сравнения (54,3% и 23,0%, соответст-
венно; р<0,05). У пациентов 2-й группы с ИМТ 
30–34,9 кг/м2 отмечался более низкий уровень 
ХС ЛПВП по сравнению со значением этого по-
казателя в группе сравнения (р<0,05). Прогрес-
сирование нарушений липидного спектра у па-
циентов с сочетанным течением заболевания 
напрямую зависело от ИМТ: максимальные по-
казатели ХС и ТГ наблюдались с ИМТ 35-40 
кг/м2 (р=0,253, р=0,064 соответственно), а кон-
центрация в сыворотке крови ХС ЛПВП имела 
наиболее низкое значение (р=0,044). 

Сочетание АГ и СД 2 типа способствовало 
увеличению коэффициента атерогенности в 2,4 
раза в сравнении с контролем (4,9 [4,1; 5,8], p 
=0,0005) и в 1,3 раза с группой сравнения (3,2 
[1,65; 3,61], p=0,000), что свидетельствовало о 
достоверном наличии атеросклеротических из-
менений в сосудах. 

Анализ показателей индекса IR-НОМА у па-
циентов обеих групп свидетельствовал о том, 
что максимальные значения индекса IR-HOMA, 
инсулина и С-пептида имели место у пациентов 
2-й группы в сравнении с показателями 1-й 
группы и контролем (р=0,000; р=0,005: р=0,005; 
соответственно) (табл. 1), что свидетельствова-
ло о прогрессировании инсулинорезистентности 
в условиях гиперинсулинемии, связанной с на-
личием СД 2 типа. Индекс НОМА-IR превышал 
показатели контроля в 1,8 раза в группе пациен-
тов с изолированным течением заболевания и в 
2,3 раза был достоверно выше у пациентов с 
сочетанным течением АГ и СД 2 типа (р=0,003). 

Установленные статистически значимые 
взаимосвязи между уровнем HOMA-IR и уров-
нем глюкозы (r=0,46; р=0,04), С-пептида (r=0,68; 
р=0,0002), ИМТ (r=0,48; р=0,0052) и уровнем ХС 
(r=0,66; р=0,054) подтверждают гипотезу о клю-
чевом значении ИР в развитии и прогрессиро-
вании метаболических изменений, которые 
взаимосвязаны с гиперинсулинемией и дисли-
пидемией и ассоциированы с воспалением и 
развитием атеросклеротического поражения со-
судистой стенки у пациентов с сочетанным те-
чением АГ и СД 2 типа.  
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Таблица 1 
Характеристика показателей инсулинорезистентности у обследованных пациентов  

Показатели 
Контрольная группа 

n = 20 
АГ 

n =46 
АГ+СД 2 типа 

n =48 p 
1 2 3 

HOMA-IR  1,64 ±0,56 4,47 ±2,6 5,44 ±3,2 
р1-2 =0,00001 
р1-3 =0,00001 

р2-3 =0,15 

Інсулин, мкЕд/мл 5,58 ±2,3 11,1 ±5,7 13,7±7,6 
р1-2 =0,0003 
р1-3 =0,0002 
р2-3 =0,047 

С-пептид, нг/мл 0,49±0,25 0,96±0,53 1,3 ±0,75 
р1-2 =0,0004 
р1-3 =0,0001 
р2-3 =0,062 

 
Нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) у 

пациентов с АГ наблюдалось в 9,5% случаев 
(р<0,05), тогда как у пациентов 2-й группы в 
95,4% (р<0,05). Достоверное повышение НbA1c 
у пациентов 2-й группы в сравнении с контролем 
(р<0,05) свидетельствовало о негативном влия-
нии избыточного веса на углеводный обмен и 
неудовлетворительную компенсацию углевод-
ного обмена (табл.2). У пациентов 1-й группы в 

6,5% наблюдалось достоверное повышение 
уровня глюкозы в сыворотке крови натощак 
(ГКН) относительно группы контроля (р<0,05), 
что объясняется наличием абдоминального 
ожирения, поскольку избыточная масса тела яв-
ляется одной из причин развития ИР, максима-
льного значения этот показатель составил у па-
циентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа 
(р<0,05).  

Таблица 2 
Характеристика показателей углеводного обмена у обследованных пациентов 

Показатели 
Контроль 

n = 20 
АГ 

n =46 
АГ+СД 2 типа 

n=48 р 
1 2 3 

Глюкоза, (ммоль/л) 4,28  2,32 6,26  3,75 7,76  3,92 
р1-2 =0,045 

р1-3 =0,0002 
р2-3 =0,065 

HbA1с (%) 4,3  2,5 6,3  3,63 8,7  4,18 
р1-2 =0,0875 
р1-3 =0,0003 
р2-3 =0,0042 

ГТТ, ммоль/л 5,18  3,7 10,41  4,91 13,8  7,24 
р1-2 =0,0003 
р1-3 =0,0000 

р2-3 =0,02 
 

Анализ изменений РСП-4 в сыворотке крови 
у пациентов с изолированным и сочетанным те-
чением заболевания установил его повышение 
в обеих группах пациентов в сравнении с конт-
ролем, наиболее выраженный подъем показа-
телей наблюдалася у пациентов с сочетанным 
течением АГ и СД 2 типа (р<0,05) и положитель-
но коррелировал с индексом HOMA-IR (r=0,48; 
p<0,05), содержанием ТГ (r=0,46; p<0,05), уров-
нем глюкозы (r=0,42; p<0,05), ИМТ (r=0,44; 
p<0,05) и НbA1c (r=0,57; p<0,01), что подтверж-
дает его участие в развитии и формировании 
ИР и влиянии на углеводный и липидный обмен. 

 В обеих группах наблюдалось достоверное 
повышение уровня ФНО-α в сыворотке крови в 
сравнении с контрольной группой (р<0,05). Наи-
большее увеличение показателя в 2,5 раз 
(р<0,001) наблюдалось при сочетании АГ и СД 2 
типа. Уровень СРП в сыворотке крови превы-
шал контрольные значения в обеих группах об-
следованных больных (р<0,05). Наибольшее 
увеличение (в 2,2 раза) наблюдалось у пациен-
тов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа 
(р<0,05) и коррелировал с ИМТ (r=0,48; р<0,001), 
уровнем ГКН (r=0,42; р<0,001), уровнем ТГ 
(r=0,46; р<0,04), индексом HOMA-IR (r=0,48; 
р<0,001). 

Установлено, что уровень РСП-4 увеличива-
лся в линейной прогрессии с ИМТ у пациентов с 
сочетанным течением заболевания, что может 
рассматриваться как маркер прогрессирования 
атеросклеротического поражения сосудова у 
данной категории пациентов (табл.3).  

Концентрация уровня оментина в сыворотке 
крови была достоверно ниже у пациентов с со-
четанной патологией в 1,6 раза в сравнении с 
пациентами с АГ (p<0,001). Отмечена обратная 
корреляционная взаимосвязь между содержа-
нием оментина в плазме крови и показателями 
САД (г = -0,58; р<0,05 ), ДАД (г = -0,54; р<0,001), 
ИМТ (r=-0,46; р<0,05), уровнем ТГ (г = -0,48; 
р<0,001), СРП (г=-0,48; р<0,001), ФНО - альфа 
(г=-0,46; р<0,001) и РСП-4 (r=-0,48;p<0,05). По-
ложительная корреляционная взаимосвязь ус-
тановлена между уровнем оментина и содержа-
нием ХС ЛПВП (г = 0,48; р<0,001). Установлена 
обратная связь между уровнем оментина и глю-
козы (г=-0,44; р<0,05), индексом HOMA-IR (г=-
0,48; р<0,001), что свидетельствует о влиянии 
снижения уровня оментина сыворотки крови на 
прогрессирование метаболических нарушений и 
развитие атеросклероза у пациентов с АГ и СД 2 
типа.  
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Таблица 3 
Показатели гормонов жировой ткани и маркеров воспаления у пациентов с сочетанным течением АГ и СД 2 типа  

Показатели 

Контрольная груп-
па, 

n=20 

2- я группа 
ИМТ = 25,0 – 29,9 

кг/м2; 
n=24 

ИМТ = 30,0 – 34,9 
кг/м2; 
n=16 

ИМТ = 35,0 -39,5 
кг/м2; 
n=8 р 

1 2 3 4 
РСП-4, мкг/мл 

31,0 ± 4,4 32,2±0,6 35,6 ±4,85 
р2-3 =0,21 

39,5 ± 6,7 
р2-4 =0,04 
р3-4 =0,25 

р1-2 =0,45 
р1-3 =0,083 
р1-4 =0,051 

Оментин нг/мл 402,4 ± 6,5 334,48 ± 15,86 264,46 ± 2,2 
р2-3 =0,24 

241,32 ± 12,28 
р2-4 =0,03 
р3-4 =0,34 

р1-2 =0,24 
р1-3 =0,074 
р1-4 =0,055 

ФНО-α, пг/мл 5,12 ± 3,2 7,7 ± 3,69 
10,2 ± 4,56 
р2-3 =0,085 

15,3 ±5,73 
р2-4 =0,003 
р3-4 =0,16 

р1-2 =0,05 
р1-3 =0,0003 
р1-4 =0,0002 

СРП, мг/л 3,77 ± 1,85 4,9 ± 1,93 7,8 ± 3,75 
р2-3 =0,003 

11,5 ±6,7 
р2-4 =0,0003 

р3-4 =0,15 

р1-2 =0,26 
р1-3 =0,0004 
р1-4 =0,0001 

 

Выводы 
Доказаны тесные патогенетические взаимо-

связи между метаболическими нарушениями и 
снижением уровня оментина и повышением РСП-
4 в сыворотке крови, что необходимо рассматри-
вать как неблагоприятный фактор течения соче-
танных АГ и СД 2 типа, который способствует 
прогрессированию атеросклероза и повышает 
кардиоваскулярный риск. Установлено, что паци-
енты с АГ и СД на фоне избыточной массы тела 
имеют наиболее выраженный дисбаланс адипо-
цитокинов, дислипидемию, углеводные наруше-
ния и показатели системного воспаления, что не-
обходимо учитывать при выборе терапевтиче-
ской тактики у данной категории пациентов. 

Перспективы дальнейших исследований 
Планируется изучение эффективности разли-

чных схем медикаментозной терапии в коррекции 
артериального давления и метаболических на-
рушений у пациентов с АГ и СД 2 типа, учитывая 
максимально эффективную терапию, способст-
вующую не только снижению АД, глюкозы сыво-
ротки крови и проявлений ИР, но и восстановле-
нию адипоцитокинового дисбаланса. 
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Реферат 
ОСОБЛИВОСТІ АДІПОЦІТОКІНОВОГО ДИСБАЛАНСУ ТА МЕТАБОЛІЧНИХ ПОРУШЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ У ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД МАСИ ТІЛА 
Біловол О.М., Боброннікова Л.Р. 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, цукровий діабет 2 типу, метаболічні порушення, адипоцитокіни, індекс маси тіла. 

У статті розглянуті особливості метаболічних порушень, дисбалансу ретинол-зв'язуючого протеїну-
4 (РЗП-4) та оментину у сироватці крові у пацієнтів з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 
2 типу у залежності від маси тіла. Доведені тісні патогенетичні взаємозв'язки між метаболічними по-
рушеннями і зниженням рівня оментину та підвищенням РЗП-4 у сироватці крові, що необхідно розг-
лядати як несприятливий фактор перебігу поєднаних АГ і ЦД 2 типу, який сприяє прогресуванню ате-
росклерозу і підвищує кардіоваскулярний ризик. Встановлено, що пацієнти з АГ і ЦД 2 типу на тлі над-
лишкової маси тіла мають не тільки більш виражені дисліпідемію та вуглеводні порушення, а й дисба-
ланс адипоцитокінів та показників системного запалення, що необхідно враховувати при виборі тера-
певтичної тактики у даної категорії пацієнтів. 
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Summary 
CHARACTERISTICS OF ADIPOCYTOKINE IMBALANCE AND HORMONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH 
CONCOMITANT HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS DEPENDING ON BODY MASS 
Bilovol O. M., Bobronnikova L. R. 
Key words: arterial hypertension, diabetes mellitus type 2, metabolic disorders, adipocytokines, body mass index. 

The article describes the characteristics of metabolic disturbances, imbalance of retinol-binding protein-4 
(RBP-4) and omentin in blood serum of patients with hypertension and type 2 diabetes in relation to the pa-
tients’ body weight. The results obtained have demonstrated that there is close pathogenic relationship be-
tween metabolic disorders and reduced omentin and increased RBP-4 in the serum, which should be con-
sidered as an adverse factor in the course of comorbidity of hypertension and type 2 diabetes that contrib-
utes to the progression of atherosclerosis and elevates cardiovascular risks. It has been found out that the 
overweight patients with hypertension and type 2 diabetes not only have more severe dyslipidemia and car-
bohydrate disorders, but the imbalance of adipocytokines and indicators of systemic inflammation that must 
be considered when selecting therapeutic tactics for  these patients. 

УДК 618.218-001.33-089 
Бугаевский К.А. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОГО ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРОМЕЖНОСТИ 
Классический приватный университет, Институт здоровья, спорта и туризма, г. Запорожье 
В статье представлены материалы исследования, посвящённые немедикаментозному восстано-
вительному лечению и реабилитации пациенток, перенесших травматические роды, с поврежде-
ниями промежности разной степени. Приведён примерный комплекс восстановительного лечения 
и реабилитации, включающий в себя ЛФК, специальные физические упражнения, физиотерапевти-
ческие методы. Отмечена необходимость дополнительного применения светолечения, магнито-
терапии, применение ультразвука и лазерной терапии, ароматерапии, релаксации. Представлены 
особенности практического применения этих методик, направленных на восстановление тканей 
промежности, зависящие от степени имеющихся её повреждений у пациенток. Даны практиче-
ские рекомендации по применению комплекса методов немедикаментозного восстановительного 
лечения как на амбулаторном, так и на санаторно-курортном этапах реабилитации данной груп-
пы пациенток.  
Ключевые слова: немедикаментозное восстановительное лечение, реабилитация, послеродовые повреждения промежности, 
роды, лечебная физкультура, специальные физические упражнения. 

Акушерский травматизм мягких тканей про-
межности и его неблагоприятные последствия 
для организма женщины всегда были пробле-
мой акушерства [5]. Разрыв промежности — это 
повреждения, которые могут возникнуть вслед-
ствие значительного растяжения родовых путей 
будущей матери, из-за сильного давления на 
мышцы тазового дна во время родов. Это самый 
частый вид родового травматизма матери и ос-
ложнений родового акта, чаще встречающийся у 
первородящих [8]. 

Частота родового травматизма тканей про-
межности не имеет тенденции к снижению и, по 
данным отечественных и зарубежных авторов, 
составляет 10,2–39% [9]. Разрывы промежности 
III степени колеблются с частотой от 0,4 до 5% 
[6].  

Восстановление анатомической и функцио-
нальной целостности промежности у женщин, 
перенесших разрывы в родах – одна из акту-
альных проблем акушерства. 

Доказано, что неполноценное заживление 
ран промежности приводит к ослаблению вуль-
варного кольца, мышц тазового дна, в после-
дующем ведёт к возникновению рубцовой де-
формации вульвы, зиянию половой щели, опу-

щению и выпадению органов малого таза, на-
рушению их функции и трофики (М.Е. Селихова, 
М.В. Котовская, 2009; С.Г. Султанова, 2010). Во-
просами восстановительного лечения и физиче-
ской реабилитации после материнского родово-
го травматизма промежности занимались такие 
специалисты, как О.Г. Павлов (2008); Х.Н. Муса-
ев, Н.Н. Ахундова (2009); М.С. Селихова, М.В. 
Котовская, Л.Н. Кугутова (2010); М.А. Кучеренко 
(2010); М.Г. Шнейдерман, Т.А. Тетерина, И.А. 
Аполихина (2013); О.И. Сойменова (2014); Э.А. 
Алиев, С.Г. Султанова, А.Г. Аббасов (2014); К.А. 
Бугаевский (2015). 

Цель исследования 
Изучить положительные аспекты применения 

комплекса методов и средств физической реа-
билитации у пациенток, перенесших травмати-
ческие повреждения промежности в родах, на 
этапах восстановительного лечения. Задачами 
исследования были: подбор примерного ком-
плекса методов и средств физической реабили-
тации и восстановительного лечения при дан-
ном виде акушерской патологии и определение 
степени эффективности подобранного реабили-
тационного комплекса на амбулаторном этапе 


