
p1<0,01, p2<0,05) і 0,83±0,03 відн. од/хв (p<0,001, p1<0,001, 
p2<0,001, p3<0,001). У пацієнтів з ЦД2 без верифікованих ССЗ 
спостерігалось значне збільшення концентрації ТХВ2 (р<0,001 
щодо контрольної групи) і зменшення вмісту 6k-PGF1 (відповід-
но, р<0,01). Приєднання і прогресування ДКВН супроводжувалось 
подальшими негативними змінами стану системи PCІ2-TXА2. Од-
ночасно спостерігалось зменшення вмісту 6k-PGF1 і збільшення 
концентрації TXB2 в сечі. У хворих на ЦД2 з ДКВН спостерігалось 
підвищення рівня ЕТ-1 в крові. У хворих на ЦД2 без верифікованих 
ССЗ вміст NT-proBNP становив +20,8% щодо контрольної групи 
(р>0,05)]; за субклінічної стадії ДКВН - +61,5% відносно контроль-
ної групи (р<0,001); +33,7% - показників, отриманих у пацієнтів із 
ЦД2 без ССЗ (р1<0,001)]; за функціональної - +90,1% - контроль-
ної групи (р<0,001), +57,4% - хворих на ЦД2 без ССЗ (р1<0,001) та 
+17,7% відносно субклінічної стадії ДКВН (р2<0,05)]; за функціо-
нально-органічної - +67,8% [в порівнянні з субклінічною (р2<0,001), 
+42,6% [в порівнянні з функціональною (р3<0,001)]. Встановлено 
пряму кореляційну залежність між концентрацією NT-proBNP та 
масою міокарда лівого шлуночка (ММ ЛШ), r=0,6; р<0,01; пряму 
кореляційну залежність між концентрацією NT-proBNP та показ-
никами індексу ІММ ЛШ (r=0,51; р<0,05).

Висновки: ДКВН у хворих на ЦД2 характеризувалась зна-
чним зростанням швидкості агрегації тромбоцитів, що свідчило 
про їх значно підвищену агрегаційну здатність. ДКВН у хворих 
на ЦД2 супроводжувалась збільшенням концентрації ТХВ2, 
співвідношення TXB2/6k-PGF1 і зменшенням вмісту 6k-PGF1
в крові та сечі. У хворих на ЦД2 з субклінічною стадією ДКВН 
виявлено значне підвищення вмісту ЕТ-1 в крові, що можна вва-
жати раннім чутливим маркером приєднання діабетичної кар-
діоваскулярної нейропатії серця. Збільшення концентрації NT-
prоBNP у крові пацієнтів з ЦД2 корелювало з приєднанням та/
або прогресуванням ДКВН; достовірно і незалежно пов’язане зі 
зростанням ММ ЛШ та індексу маси міокарда лівого шлуночка.

ЖОРСТКІСТЬ АРТЕРІЙ У ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ З 
КАРДІОВАСКУЛЯРНОЮ АВТОНОМНОЮ 
НЕЙРОПАТІЄЮ

В.Б. Сегін, В.О. Сергієнко, О.О. Сергієнко
Національний медичний університет ім. Данила Галицького, м. Львів

Мета роботи: вивчити параметри добового моніторингу жор-
сткості (ригідності) артерій у хворих на цукровий діабет 2 типу 
(ЦД2) з кардіоваскулярною автономною нейропатією (ДКВН).

Обстежено 65 хворих на ЦД2, з них 12 пацієнтів без вери-
фікованих серцево-судинних захворювань (ССЗ) і ДКВН, 14 
хворих з субклінічною стадією ДКВН, 18 – з функціональ-
ною, 21 – з функціонально-органічною. Пацієнти не відріз-
нялися за віком, показниками ІМТ, супутньою патологією 
(р>0,05). Контроль – 12 практично здорових осіб, порівня-
них з хворими за віком і ІМТ (р>0,05). ДКВН верифікували 
за змінами, виявленими при проведенні 5 стандартних авто-
номних тестів серцево-судинних рефлексів, ЕКГ, векторкар-
діографії, добового моніторингу ЕКГ і АТ (ДМАТ), ехокар-
діографії. З метою оцінки пружно-еластичних властивостей 
артерій протягом доби, активного і пасивного періодів доби 
застосовували метод осцилометріі за допомогою TensioMedTM 
Arteriograph 24 (Угорщина). Визначали індекс аугментації 
аорти (ІАао) та плечової артерії (ІАбр), швидкість поширен-
ня пульсової хвилі в аорті (ШППХ), амбулаторний індекс 
жорсткості артерій (АІЖА), параметри ДМАТ. Статистич-

ний аналіз: ANOVA (MicroCal Origin v. 8,0). Робота проведена 
згідно з принципами Гельсінської декларації (2004).

Встановлено, що у пацієнтів із ЦД2 без ССЗ і ДКВН па-
раметри жорсткості не змінювались, проте спостерігалась тен-
денція до їх підвищення в порівнянні з контролем. У пацієнтів 
з субклінічною стадією ДКВН виявлено подальше збільшен-
ня жорсткості судинної стінки протягом доби, а саме ІАао= 
+22,1%, р<0,05; ІАбр +41,9%, р<0,05; ШППХ +13,5% , р<0,01; 
АІЖА +16,7%, р<0,05 по відношенню до хворих на ЦД2 без 
ССЗ і ДКВН Середнє значення ШППХ перевищувало фізіо-
логічне та розцінювалось як підвищене (10,1 м/с). Параметри 
ригідності артерій протягом доби у пацієнтів з функціональ-
ною стадією перевищували фізіологічні і розцінювались як під-
вищені. ІАао = +26,2% , р<0,01; ІА бр +66,2%, р<0,001; ШППХ 
+24,7%, р<0,001; АІЖА +30,6%, р<0,01 по відношенню до хво-
рих на ЦД2 без ССЗ. Рівень ШППХ вірогідно відрізнявся від 
аналогічного у хворих із субклінічною стадією (+9,9, р<0,05). 
Функціонально-органічна стадія характеризувалась підвище-
ними і патологічними змінами жорсткості артерій, а саме: ІА ао 
+37,8%, ІА бр +81,2%, ШППХ +37,1%, АІЖА +55,6%, р<0,001 
(по відношенню до хворих на ЦД2 без ССЗ і ДКВН). Рівні 
ШППХ і АІЖА статистично вірогідно відрізнялись від анало-
гічних у пацієнтів з субклінічною (+20,8% і +33,3%, р<0,001) і 
функціональною стадією (+9,9% і 19,2%, р<0,05).

Особливістю субклінічної стадії ДКВН у хворих на ЦД2 
є статистично вірогідне збільшення показників ІАао, ІАбр і 
ШППХ в активний період доби (+23,6%, р<0,05; 42,7%, р<0,05; 
7,5%, р<0,01) і пасивний період +20,8%, р<0,05; 44,5%, р<0,05; 
15,1%, р<0,01) – по відношенню до хворих на ЦД2 без ССЗ і 
ДКВН. Функціональна стадія ДКВН відрізнялась від субклі-
нічної статистично вірогідним збільшенням ІАбр в пасивний 
період доби (р<0,05), ШППХ в активний і пасивний періоди 
доби (+9,0% і +14,1%, р<0,05). Функціонально-органічна ста-
дія характеризувалась подальшим збільшенням ШППХ в ак-
тивний і пасивний періоди доби (+9,2% і +12,4%, р<0,05).

Висновки. Відмінною особливістю субклінічної стадії 
ДКВН у хворих на ЦД2 є статистично вірогідне збільшення ІАао, 
ІАбр і ШППХ в активний і пасивний періоди доби (по відношенню 
до показників у хворих на ЦД2 без верифікованих ССЗ і ДКВН). 
ШППХ протягом доби перевищувала фізіологічні показники і 
розцінювалась як підвищена. Функціональна стадія ДКВН відріз-
нялась від субклінічної статистично вірогідним збільшенням ІАбр 
в пасивний період доби; ШППХ протягом доби, активний і пасив-
ний періоди. Функціонально-органічна стадія характеризувалась 
переважно підвищеними і патологічними змінами параметрів жор-
сткості артерій. Неінвазивна артеріографія, оцінка пружно-елас-
тичних властивостей артерій може бути базисом алгоритму ранньої 
діагностики ДКВН, що дозволить поліпшити ранню діагностику та 
оптимізувати шляхи корекції виявлених порушень.

ЭФФЕРЕНТНЫЕ МЕТОДЫ ОПТИМИЗАЦИИ 
ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТОК 
С ДОМИНИРОВАНИЕМ АНДРОГЕНОВ И 
РЕПРОДУКТИВНЫМИ ПОТЕРЯМИ В АНАМНЕЗЕ

Л.Н. Семенюк 
Украинский научно-практический центр эндокринной хирургии, 

трансплантации эндокринных органов и тканей МОЗ Украины, г. Киев

В настоящее время при изучении патогенетических ме-
ханизмов различных нейроэндокринных заболеваний, в том 
числе гинекологических, наряду с исследованием гормо-
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нального статуса большое внимание уделяют оценке про-
цессов перекисного окисления липидов (ПОЛ). Это связано 
с тем, что изменения прооксидантно-антиоксидантного ба-
ланса может привести к развитию окислительного стресса, 
тем самым усугубляя нейроэндокринные нарушения. Вме-
сте с тем, до сих пор недостаточно четко определено в каких 
функциональных взаимоотношениях находятся процессы 
перекисного окисления липидов-антиоксидантной защиты 
(ПОЛ-АОЗ) у женщин с невынашиванием беременности 
при гиперандрогении (ГА). Установление данного взаимоот-
ношения позволит разработать принципы патогенетически 
обоснованной коррекции нарушений в этой системе.

Обследовано 90 женщин с невынашиванием беременности 
и ГА надпочечникового генеза. Средний возраст 31,7 лет. На-
ряду с клинико-инструментальными методами исследования 
до и после лечения проводилось определение в крови жен-
щин уровня молекулярных продуктов ПОЛ и общей анти-
оксидантной активности крови. Для коррекции выявленных 
нарушений пациентки были разделены на три группы: 30 – с 
традиционным лечением (метаболическая, витамино- и гор-
моно-терапия); 32 пациентки с использованием инфузионной 
озонотерапии; 28 женщин с сочетанием внутриматочной, ин-
фузионной и традиционной терапии. Насыщающая концен-
трация озоно-кислородной смеси – 4000 мкг/л.

Иммуногистохимическое исследование биопсийного 
материала эндометрия и эндоцервикса свидетельствовало о 
наличии хронического неактивного эндоцервицита у 100% 
женщин, а хронического эндометрита – у 58-64,4%. При УЗИ 
функциональная истмико-цервикальная недостаточность 
(ИЦН) установлена у 53,3% пациенток. У женщин с сочета-
нием хронического цервицита, эндометрита и ИЦН 28 жен-
щин (33%) отмечено достоверную активацию ПОЛ по срав-
нению с пациентками без доказанного при гистологическом 
исследовании хронического воспалительного процесса в по-
лости матки. При сочетании инфузионной и внутриматоч-
ной озонотерапии, со второго-третьего дня лечения происхо-
дит достоверное снижение молекулярных продуктов ПОЛ и 
одновременный рост ОАОА, с нормализацией к 5–7-му дню 
лечения. Анализ самочувствия пациенток, получавших озо-
нотерапию по сравнению с традиционным лечением, выявил 
улучшение общего состояния: нормализовался сон, исчезла 
депрессия, хроническое акне, тревожность, темные круги под 
глазами, что может расцениваться как косвенный показатель 
детоксикационного действия данной терапии.

При анализе отдаленных результатов прегравидарной 
подготовки на протяжении года в группе с традиционным ле-
чением наблюдалось наступление беременности у 13 (43,3%) 
пациенток; у 1-й – беременность прервана в связи с анэмбри-
онией в сроке 7 нед, у 8 определялась угроза прерывания бе-
ременности, у 1-й – преждевременные роды (в сроке 24 нед), 
у 2-х – срочные роды и у 1-й – внематочная беременность. Во 
2-й группе из 32 женщин, получавших озонотерапию, бере-
менность наступила у 18 пациенток (56%), преждевременные 
роды произошли у 4-х (36 нед,, дети живы), срочные роды – у 
11 женщин, прерывание беременности по типу замершей – в 
сроке до 7 нед – у 3-х, угроза прерывания беременности от-
мечена у 11-ти пациенток. В 3-й группе (28 женщин) лечили 
сочетанием внутриматочной, инфузионной и традиционной 
терапии: беременностей 16 (57,1%), из них преждевремен-
ных родов до 36 нед – 3, ранних преждевременных – не было, 
срочных родов – 12, замершая беременность –1.

Таким образом, озонотерапия, при проведении комплекс-
ной прегравидарной подготовки пациенток с гиперандроге-
нией, репродуктивными потерями в анамнезе и нарушением 

процессов детоксикации, является высокоэффективным ме-
тодом окислительной эфферентной терапии, способной по-
высить результативность лечения.

ОМЕГА-3 ПОЛІНЕНАСИЧЕНІ ЖИРНІ 
КИСЛОТИ, ІНСУЛІНОВА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ, 
РИГІДНІСТЬ АРТЕРІЙ ПРИ ДІАБЕТИЧНІЙ 
КАРДІОВАСКУЛЯРНІЙ АВТОНОМНІЙ 
НЕЙРОПАТІЇ

В.О. Сергієнко
Національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів

Мета роботи: провести аналіз впливу препарату довголан-
цюжкових (ДЛ) -3 і -6 поліненасичених вищих жирних кис-
лот (ПНЖК) на параметри резистентності до інсуліну і добової 
ригідності артерій у хворих на цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) 
з кардіоваскулярною автономною нейропатією (ДКВН).

Обстежено 34 хворих на ЦД2 з функціональною стаді-
єю ДКВН у віці 50-59 років, показниками HbA1c 7,1±0,5%. 
Контроль –12 практично здорових осіб. ДКВН верифікува-
ли згідно зі змінами, виявленими при дослідженні серцево-су-
динних рефлексів, ЕКГ, векторкардіографії, добового моніто-
рування ЕКГ, АТ, ехокардіографії. Ригідність артерій протягом 
активного і пасивного періодів доби аналізували за допомогою 
TensioMedTM Arteriograph 24 (Угорщина). Визначали індекс 
аугментації в аорті (ІАао) і плечовій артерії (ІАбр), швидкість 
поширення пульсової хвилі в аорті (ШППХ), амбулаторний 
індекс жорсткості артерій (АІЖА). Визначали вміст імуноре-
активного інсуліну (ІРІ) в крові (Immunotech Insulin IRMA, 
Чехія); індекс інсулінової резистентності (НОМА-ІР). Хво-
рих на ЦД2 та функціональною стадією ДКВН розподіляли 
на дві групи: основну (n=21) і контрольну (n=13). Пацієнти 
контрольної групи отримували традиційну гіпоглікемізуючу 
терапію, а хворим на ЦД2 і ДКВН основної групи, крім стан-
дартного лікування, протягом 3 міс призначали 1 капсулу на 
добу препарату -3 і -6 ПНЖК, який містить в одній кап-
сулі 90% ДЛ ПНЖК (омакор). Статистичний аналіз: ANOVA 
(MicroCal Origin v.8, 0). Всіма хворими підписано інформова-
ну згоду на участь в дослідженні.

Результати. ДКВН у хворих на ЦД2 супроводжувалась 
підвищенням концентрації ІРІ та НОМА-ІР в крові. По-
казники концентрації HbA1c в крові обстежених пацієнтів із 
ЦД2 та ДКВН до, а також після завершення курсу лікуван-
ня достовірно значуще не відрізнялись (р>0,05). У хворих 
на ЦД2 без верифікованих серцево-судинних захворювань 
і ДКВН спостерігалась тенденція до підвищення параме-
трів жорсткості артерій. Параметри ригідності артерій про-
тягом доби у пацієнтів із функціональною стадією ДКВН 
перевищували фізіологічні та розцінювались як підвищені. 
ІАао складало +26,2%, р<0,01; ІАбр +66,2%, р<0,001; ШППХ 
+24,7%, р<0,001; АІЖА +30,6%, р<0,01 по відношенню до 
показників, отриманих у хворих без верифікованих ССЗ і 
ДКВН. Встановлено, що через 1,5 міс призначення препарату 
ДЛ ПНЖК хворим на ЦД2 з функціональною стадією ДКВН 
спостерігалась тенденція до зменшення ІАао протягом доби 
(30,7±1,26%, р>0,05); зменшення ІАбр (-10,0±2,62%, р>0,05); 
зменшення ШППХ (9,8±0,42, м/с, р<0,05). Використання в 
комплексному лікуванні хворих на ЦД2 із функціональною 
стадією ДКВН омакору протягом 3 міс супроводжувалось 
зменшенням ІАао протягом доби (27,8±1,13%, р<0,05); по-
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