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ВПЛИВ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ,
ІНДУКОВАНОГО ВИСОКОФРУКТОЗНОЮ ДІЄТОЮ,

НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СЕРЦЕВО%СУДИННОЇ СИСТЕМИ
У САМЦІВ ЩУРІВ

Проведено дослідження функціонального стану серцево�судинної системи у самців
щурів із метаболічним синдромом, індукованим високофруктозною дієтою. Встанов�
лено, що метаболічний синдром викликає порушення серцевого ритму, деформацію
зубця Т, скорочення систолічного й діастолічного інтервалів та тривалості зубця Р,
погіршення атріовентрикулярної провідності, що призводить до розвитку синусової
тахікардії, ішемічної хвороби серця та дифузних змін міокарда.
Ключові слова: метаболічний синдром, функціональний стан серцево+судинної
системи, електрокардіографія.

ням споживання фруктози за останні 20 ро�
ків і зростанням ожиріння у підлітків і до�
рослого населення [4]. На відміну від глю�
кози хронічне споживання фруктози приз�
водить до розвитку основних складових
метаболічного синдрому, включаючи гіпер�
тензію, інсулінорезистентність, інтолерант�
ність до вуглеводів та ожиріння [5]. Відомо,
що фруктоза може погіршувати стан серце�
во�судинної системи із�за розвитку вентри�
кулярної дилатації і гіпертрофії, зниження
скорочувальної функції передсердь, а та�
кож посиленого надходження в серце проза�
пальних клітин [6].

Метою роботи було визначити функціона�
льний стан серцево�судинної системи у сам�
ців щурів із метаболічним синдромом (МС),
індукованим високофруктозною дієтою.

Матеріал і методи. Тварин утримували в
стандартних умовах віварію при природно�
му освітленні та харчовому режимі. До�
слідження проводили відповідно до націо�
нальних «Загальних етичних принципів екс�
периментів на тваринах», що узгоджені з на�
казом МОЗ України № 944 «Порядок прове�
дення доклінічного вивчення лікарських за�
собів» від 14.12.2009 р. та вимогами GLP [7].

Модель МС викликали у самців щурів
масою 200–250 г хронічним (протягом двох
місяців) надходженням фруктози із питною
водою в концентрації 200 г/л [8].

На сьогодні серцево�судинні захворю�
вання, особливо ішемічна хвороба серця та
інсульти, залишаються головною причиною
смертності населення в більшості розвине�
них країн світу. Дослідження останніх
років визначають основні чинники серцево�
судинного ризику: метаболічний синдром,
а саме інсулінорезистентність і ендотеліаль�
на дисфункція; зниження еластичності су�
дин; серцева гіпертрофія; активація симпа�
тичної нервової системи та генетична схиль�
ність, які об’єднують в «кардіометаболіч�
ний кластер» [1].

За результатами епідеміологічних до�
сліджень відомо, що у чоловіків середнього
віку індекс маси тіла та/або метаболічний
синдром є предиктором розвитку серцевої
недостатності, незалежно від інших вста�
новлених факторів ризику [2]. Наявність
метаболічного синдрому збільшує ризик
серцево�судинних захворювань вдвічі, а
розвиток цукрового діабету 2�го типу – в
п’ять разів у порівнянні з особами без ознак
даного синдрому [3].

Загальновідомо, що фруктоза, яка над�
ходить до організму людини переважно з
цукром, медом, кондитерськими виробами
та солодкими напоями, є важливим компо�
нентом сучасної «західної дієти». Резуль�
тати епідеміологічних досліджень свідчать
про існування тісного зв’язку між збільшен�
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Для оцінки функціонального стану сер�
цево�судинної системи експериментальних
тварин використовували метод електрокар�
дiографiї. При аналізі електрокардiограм у
трьох стандартних відведеннях від кінцівок
враховували такі показники: амплітуда зуб�
ців R, P, S i T, частота серцевих скорочень
(ЧСС), тривалість інтервалів R�R, T�P, Q�T
та комплексу QRS [9].

Статистичний аналіз отриманих резуль�
татів проводили з використанням критерію
Шапіро–Уілка, Стьюдента–Ньюмена–Кей�
лса [10].

Результати. Верифіковано розвиток інсу�
лінорезистентності та інтолерантності до
вуглеводів за умов тривалого надходження
фруктози, що підтверджується більш висо�
кими показниками площини під глікеміч�
ними кривими відносно тих, що спостеріга�
ли у контрольних тварин: тест толерантності
до вуглеводів – (1043,7±82,5) ммоль/л⋅хв
vs (683,1±27,3) ммоль/л⋅хв; тест толерант�
ності до інсуліну – (547,1±18,8) ммоль/л⋅хв
vs (379,9±34,2) ммоль/л⋅хв; р≤0,05.

При аналізі електрокардіограм виявле�
но, що в усіх тварин інтервали та зубці були
у правильній послідовності, індивідуальна
різниця між тривалістю інтервалів R�R′ у
різних серцевих циклах складала не біль�
ше 5 %, що свідчить про збереження сину�
сового ритму.

Встановлено, що у щурів з МС збільшує�
ться ЧСС за рахунок зменшення інтервалів
R�R′ відносно показників в групі інтактного
контролю (табл. 1).

У тварин, які утримувалися на високо�
фруктозній дієті, спостерігається подовжен�
ня інтервалу Р�Q, скорочення систолічного

інтервалу Q�T й діастолічного інтервалу T�P
та підвищення співвідношення QT/TP.

Встановлено збільшення амплітуди зуб�
ця Т у другому та третьому відведеннях у
експериментальних тварин із МС відносно
показників в групі інтактного контролю
(табл. 2).

Крім того, у 50 % щурів із МС на елект�
рокардіограмах спостерігали появу двох�
або трьохфазних зубців Т, що може бути
однією з ознак синдрому дифузних змін міо�
карда. Вказаний синдром характеризує не�
специфічні ЕКГ�зміни в основному процесів
реполяризації, які пов’язані з порушенням
трофіки міокарда, нейроендокринної регу�
ляції, метаболізму, електролітного дисба�
лансу та ін. [11].

У щурів з МС спостерігали збільшення
амплітуди зубця Р у другому та третьому
відведенні (табл. 2), що відображає процеси
збудження передсердь. Крім того, відмічали
скорочення тривалості зубця Р у другому
відведенні.

Таблиця 1. Вплив метаболічного синдрому,
індукованого високофруктозною дієтою,

на електрокардіографічні показники
у самців щурів (n=6, M±s)

* р≤0,05.

Примітка. р≤0,05.

Таблиця 2. Вплив метаболічного синдрому,
індукованого високофруктозною дієтою,
на амплітуду і тривалість зубців Т й P

у самців щурів (n=6, M±s)

Обговорення результатів. Відомо, що
зростання ЧСС пов’язане з високим ризи�
ком серцево�судинних подій та смертності.
Слід зазначити, що ця асоціація більш вира�
жена у чоловіків, ніж у жінок, та порів�
нюється з ризиком, притаманним гіпер�
тензії. Так, підвищення ЧСС на 10 уд/хв
подібно зростанню артеріального тиску на
10 мм Hg, підвищує ризик кардіальної
смертності на 20 % [12]. Можливими меха�
нізмами негативного впливу підвищеної
ЧСС вважають зростання потреби у кисні,
прискорення судинної втоми та руйнування
атерогенних бляшок [13].

В результаті проведених досліджень
встановлено збільшення ЧСС у щурів із МС,
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індукованим високофруктозною дієтою, що
може свідчити про розвиток синусової тахі�
кардії – першої ознаки серцевої недостат�
ності [14]. Можливим поясненням скоро�
чення інтервалів R�R′ та прискорення ЧСС
є рефлекторна відповідь серця на підвищен�
ня артеріального тиску [15], що виникає за
умов даної моделі МС внаслідок активації
симпатичної нервової системи хронічним
надходженням фруктози [6].

За результатами клінічних досліджень
відомо, що у пацієнтів із тахікардією спосте�
рігаються прояви деяких компонентів МС,
а саме гіпертензії, ожиріння, зростання рів�
ня глюкози й інсуліну в крові та порушення
ліпідного обміну [16]. Крім того, важливу
роль у розвитку тахікардії відіграє актива�
ція симпатичної нервової системи, яка, у
свою чергу, сприяє розвитку інсулінорезис�
тентності та абдомінального ожиріння – цен�
тральних патофізіологічних ланок МС [17].

Встановлено, що МС спричиняє погір�
шення атріовентрикулярної провідності
міокарда, про що свідчила пролонгація
інтервалу Р�Q, який відображає час прове�
дення імпульсу від синусового вузла до
скорочувального міокарда шлуночків [18].

Характер змін інтервалів Q�T, T�P та по�
казника QT/TP, який визначає відношення
тривалості систоли шлуночків до діастоли,
свідчить про прискорення деполяризації та
реполяризації міокарда шлуночків, тобто
про збільшення напруги серця.

Відомо, що висота зубців Q, R, S, Т і три�
валість інтервалу QRS є показниками, які
характеризують проведення імпульсу по
шлуночковому комплексу. В експеримен�
тальних тварин, які отримували високо�
фруктозну дієту, було виявлено зростання
амплітуди або тривалості зубця Т, що може
свідчити про розвиток ішемії в субендокар�
діальних шарах [11].

На електрокардіограмах повне збуджен�
ня міокарда співпадає із зубцем S, трива�
лість і амплітуда якого залежать від стану
м’язових волокон і інтенсивності обмінних
процесів у серці. Встановлено, що амплітуда
і тривалість зубця S у щурів із МС не відріз�
няється від аналогічних показників інтакт�
ного контролю, що свідчить про відсутність
порушень в процесах повного збудження
міокарда за умов використаної моделі МС.

У щурів з МС, які отримували фруктозу,
спостерігалися порушення в процесах внут�
рішньосерцевого проведення імпульсу, про
що свідчило збільшення амплітуди і скоро�
чення тривалості зубця Р, який відображає
процеси збудження передсердь.

Таким чином, встановлено, що метабо�
лічний синдром, індукований високофрук�
тозною дієтою, у самців щурів спричиняє
порушення серцевого ритму і атріовентри�
кулярної провідності, систолічної і діасто�
лічної активності серця, а також призво�
дить до розвитку синусової тахікардії й іше�
мічних процесів у міокарді.
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О.В. Иванова
ВЛИЯНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА, ИНДУЦИРОВАННОГО ВЫСОКОФРУКТОЗНОЙ
ДИЕТОЙ, НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО?СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
У САМЦОВ КРЫС

Проведено исследование функционального состояния сердечно�сосудистой системы у самцов
крыс с метаболическим синдромом, индуцированным высокофруктозной диетой. Установлено,
что метаболический синдром вызывает нарушения сердечного ритма, деформацию зубца Т, сокра�
щение систолического, диастолического интервалов и длительности зубца Р, ухудшение атрио�
вентрикулярной проводимости, приводя к развитию синусовой тахикардии, ишемической болез�
ни сердца и диффузных изменений миокарда.

Ключевые слова: метаболический синдром, функциональное состояние сердечно+сосудистой
системы, электрокардиография.

O.V. Ivanova
IMPACT OF METABOLIC SYNDROME INDUCED BY HIGH FRUCTOSE DIET ON FUNCTIONAL STATE
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN MALE RATS

The functional state of cardiovascular system was investigated in male rats with metabolic syn�
drome induced by chronic supplementation with high fructose diet. It was established, that metabolic
syndrome disturbs the heart rhythm, leads to deformation T wave, shortening systolic and diastolic
interval, and duration of Р wave. Thus, the metabolic syndrome induced sinus tachycardia, ischemic
heart diseases and diffuse changes of a myocardium.

Key words: metabolic syndrome, functional state of cardiovascular system, electrocardiography.
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