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АНОТАЦІЯ
У 30–49% хворих з хронічною серцевою недостатністю (ХСН) виявлено феномен інсуліноре,
зистентності (ІР). Втім, механізми ІР та клінічні особливості у таких хворих на відміну від показни,
ків у пацієнтів з метаболічним синдромом та цукровим діабетом (ЦД) 2,го типу досліджені недо,
статньо. 
Мета роботи – порівняння показників клініко,демографічного та гемодинамічного досліджень у
пацієнтів з ХСН залежно від наявності феномену ІР. 
Матеріали і методи дослідження. Обстежено 107 пацієнтів з ХСН ІІ–ІV класів за NYHA без ЦД із систо,
лічною дисфункцією лівого шлуночка (ЛШ). Проведено загальноклінічне, електрокардіографічне,
ехокардіографічне, а також рентгенологічне дослідження органів грудної клітки. Рівень інсуліну в
крові визначали імуноферментним методом («DRG Diagnostics», Німеччина), вміст глюкози – за
допомогою автоматичного біохімічного аналізатора «А 25». Критерієм ІР слугував показник індексу
НОМА ≥≥2,77. Усі зазначені дослідження проводили після досягнення пацієнтами еуволемічного
стану. Статистичну обробку даних виконували за допомогою пакета програм «SPSS Statistics».
Результати дослідження. Феномен ІР виявлено у 45 (42%) пацієнтів з ХСН. Відповідно у цих хворих
були підвищені рівень глюкози натще (5,39±0,59 проти 4,98±0,62 ммоль/л; р=0,001) і вміст
інсуліну в плазмі крові (Ме=15,34 [12,97; 24,27]) порівняно із такими у пацієнтів без ІР (Ме=7,87
[4,87; 10,39] мкОд/мл; р<0,001). Порівняння груп пацієнтів з ХСН в залежності від ІР не показало
статистично достовірної різниці за більшістю основних клініко,демографічних, гемодинамічних
показників та ехокардіографічних показників, за виключенням достовірно більших значень
середнього тиску в легеневій артерії (ЛА) (Ме=45,00 [40,00; 50,00] проти Ме=40,00 [35,00; 45,00]
мм рт. ст.; р=0,033). Одночасно при аналізі відмінностей ехокардіографічних параметрів у
верхньому (<1,97) та нижньому (>2,95) тертилях значень НОМА,індексу визначено достовірно
більший розмір лівого передсердя (ЛП) (4,89±0,47 проти 4,65±0,40 см; р=0,024). 
Висновки. Встановлено, що феномен ІР спостерігався у 42 % пацієнтів з ХСН та систолічною дис,
функцією лівого шлуночка. Пацієнти з ХСН та ІР не відрізнялися від пацієнтів без ІР за основними
клініко,демографічними та гемодинамічними показниками, а також за основними ехокардіографіч,
ними показниками структурно,функціонального стану серця. У пацієнтів з ХСН та ІР виявлено
достовірно більші значення середнього тиску в ЛА. Найбільш високим значенням НОМА (верхній
тертиль>2,95) відповідали більші значення передньо,заднього розміру лівого передсердя.
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Протягом останніх десятиліть виконано значну кіль�
кість досліджень, результати яких дозволили встановити
основні закономірності, що характеризують стан гемоди�
наміки, нейрогуморальної регуляції та метаболічних
процесів у пацієнтів з хронічною серцевою недостатністю
(ХСН). Водночас за даними низки досліджень у значної
частини (30–49%) таких хворих [3, 4, 14] виявлено
феномен інсулінорезистентності (ІР). Втім, механізми ІР
та клінічні особливості у таких хворих, на відміну від
показників у пацієнтів з метаболічним синдромом та цук�
ровим діабетом (ЦД) 2�го типу, досліджено недостатньо.
Порушення чутливості до інсуліну супроводжується зни�
женням засвоєння глюкози тканинами (переважно ске�
летними м'язами), що призводить до хронічної компен�
саторної гіперінсулінемії. Як патогенетичні чинники роз�
витку та прогресування ІР й пов'язаних із нею метаболіч�
них розладів розглядають функціональний стан жирової
тканини абдомінальної ділянки, нейрогормональні пору�
шення та підвищену активність симпатоадреналової сис�
теми (САС) [1, 2]. На чутливість тканин до інсуліну впли�
вають різні чинники, у тому числі вік, надлишкова маса
тіла, особливий розподіл жирової тканини, наявність
артеріальної гіпертензії та дисліпідемії, фізичний стан і
тренованість організму, куріння, ішемічна хвороба серця і
родинний анамнез щодо наявності ЦД в родичів [10]. 

Разом з тим натепер даних щодо механізмів ІР при
ХСН та її зв'язку з клінічними особливостями у пацієнтів
відповідної категорії вельми обмежені [12, 14, 31]. 

Мета роботи – порівняння клініко�демографічних та
гемодинамічних показників у пацієнтів з ХСН залежно
від наявності феномену ІР.

Матеріали і методи дослідження
Обстежено 107 хворих (94 чоловіків та 13 жінок) із

ХСН ІІ–ІV класів за NYHA без ЦД. Середній вік хворих
склав 60±11,3 року. У 84 пацієнтів діагностовано ішеміч�
ну хворобу серця (ІХС), у 23 – дилатаційну кардіоміопа�
тію (ДКМП) із систолічною дисфункцією лівого шлуноч�
ка (ЛШ) з фракцією викиду (ФВ) ЛШ≤40%. 

Клінічний діагноз у пацієнтів встановлювали на під�
ставі результатів клініко�інструментального обстеження
з проведенням загальноклінічних досліджень, електро�
кардіографії, ехокардіографії та рентгенологічного до�
слідження органів грудної клітки. Показник індексу маси
тіла (ІМТ) розраховували у пацієнтів з ХСН після досяг�
нення еуволемічного стану. Чинники виключення з до�
слідження: декомпенсована ХСН, статус курця, вік понад
75 років, набуті та/або природжені вади серця, інфаркт
міокарда (ІМ), мозковий інсульт або тромбоемболія гілок
легеневої артерії (ЛА) давністю до 6 міс, запальні ура�
ження серця, ЦД 1�го та 2�го типу, термінальна стадія
ниркової та печінкової недостатності, бронхіальна астма,
хронічне обструктивне захворювання легень ІІІ–ІV ста�
дії, онкологічні та інфекційні захворювання. Пацієнтам з
ХСН проводили стандартну терапію згідно з чинними
національними рекомендаціями [7]. 

Ехокардіографічне дослідження проводили на апараті
«Medison SonoAce 9900» (Samsung Medison, Республіка

Корея) з визначенням таких параметрів: кінцево�систо�
лічний (КСО) та кінцево�діастолічний об'єм (КДО) ЛШ,
ФВ ЛШ, кінцево�систолічний (КСР) та кінцево�діасто�
лічний розмір (КДР), товщина задньої стінки (ТЗС) ЛШ
і міжшлуночкової перегородки (ТМШП) та розраховува�
ли масу міокарда ЛШ (ММ ЛШ) з використанням фор�
мули Pеnn Convention [8]. Також вимірювали розміри
лівого передсердя (ЛП), правого шлуночка (ПШ) і визна�
чали середній тиск в ЛА [8].

Стан чутливості до інсуліну оцінювали відповідно до
розрахункового індексу НОМА за формулою: рівень глю�
кози натще (ммоль/л) × вміст інсуліну натще
(мкОд/мл)/22,5 [16]. Саме зазначений індекс є найбільш
широко застосованим з відповідною метою [9]. Що вище
індекс НОМА, то нижча чутливість до інсуліну і, отже,
вища ІР. За критерій ІР слугувала величина індексу
НОМА≥2,77 відповідно до чинних національних реко�
мендацій [5]. Рівень інсуліну в крові («DRG Diagnostics»,
Німеччина) визначали імуноферментним методом, вміст
глюкози – за допомогою автоматичного біохімічного
аналізатора «А 25». 

У всіх пацієнтів розраховували швидкість клубочкової
фільтрації (ШКФ) за формулою Кокрофта – Голта [15], а
також проводили анкетування якості життя (ЯЖ) за
синдром�специфічним опитувальником MLHFQ (Мінне�
сотська анкета) [28].

Усі зазначені дослідження проводили всім пацієнтам
після досягнення у них еуволемічного стану. До конт�
рольної групи включено 16 практично здорових осіб. 

Статистичну обробку даних здійснювали за допомо�
гою пакета програм «SPSS Statistics». Застосовували такі
методи описової статистики, як точний критерій Фішера,
критерій Стьюдента або критерій Манна – Уїтні. У разі
нормального розподілу даних описували середні значен�
ня і середні відхилення, за ненормального розподілу
визначали медіану, нижній та верхній квартиль. Рівень
значущості був взятим рівним 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Феномен ІР виявлено у 45 (42%) хворих з ХСН (рис. 1),

причому медіана (Ме) за індексом НОМА у пацієнтів з ІР
склала 3,58 [2,96; 5,74] проти 1,85 [0,95; 2,31] в осіб без ІР
(р<0,001). Близько третини пацієнтів (33 із 107) мали
значення індексу НОМА від 3,0 і більше (рис. 2).
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Рис. 1. Частота виявлення феномену ІР у пацієнтів з ХСН



Оцінка лабораторних показників показала, що у паці�
єнтів з ІР був вищим рівень глюкози натще (5,39±0,59
проти 4,98±0,62 ммоль/л; р=0,001). Вміст інсуліну в плаз�
мі крові у хворих з ІР був суттєво вищим (Ме=15,34
[12,97; 24,27] порівняно з таким як у пацієнтів без ІР
(Ме=7,87 [4,87; 10,39] мкОд/мл; р<0,001), так і в осіб
контрольної групи (Ме=9,07 [6,47; 12,39] мкОд/мл;
р<0,001).

За статевим розподілом, етіологічним чинником ХСН,
перенесеним ІМ, частотою пацієнтів з постійною/персис�
туючою фібриляцією передсердь (ФП), розподілом за
ФК за NYHA групи пацієнтів з/без ІР достовірно не роз�
різнялися (табл. 1). 

В групах з/без ІР не виявлено достовірних відмінно�
стей за середнім віком, антропометричними даними (ін�
декс маси тіла (ІМТ), окружність талії та біцепсу), часто�
тою серцевих скорочень (ЧСС), рівнем систолічного
(САТ) та діастолічного артеріального тиску (ДАТ), а
також розрахунковими величинами ШКФ (табл. 2).

Більшість показників структурно�функціонального ста�
ну серця у хворих з ХСН та ІР не відрізнялась від таких у
пацієнтів без ІР за виключенням достовірно більших
значень середнього тиску в ЛА (Ме=45,00 [40,00; 50,00]
проти Ме=40,00 [35,00; 45,00] мм рт. ст.; р=0,033) (табл. 3).

За даними аналізу відмінностей ехокардіографічних па�
раметрів у верхньому (<1,97) та нижньому (>2,95) терти�
лях значень індексу НОМА було виявлено достовірно біль�
ший розмір ЛП (4,89±0,47 проти 4,65±0,40 см; р=0,024). 

Співставлення загальної кількості балів за Міннесот�
ським опитувальником не продемонструвало значущої
різниці між пацієнтами з ХСН з ІР та без ІР (41,67±13,86
проти 43,15±15,56; р=0,613).

Існують поодинокі дані, що свідчать про гірший про�
гноз виживаності пацієнтів з ХСН та супутньою ІР [11,
20, 25, 29], що, можливо, пов'язано з певними особливо�
стями феномену при даному синдромі. Зокрема, попри те,
що у пацієнтів з ІР та метаболічним синдромом вищі
показники ІМТ [6, 18, 23], при клінічно розгорнутій ХСН
нами не виявлено такої залежності. 

Існує думка, що ІР є самостійним чинником прогресу�
вання ХСН, асоційованим з нейрогуморальною актива�
цією, імунозапальною відповіддю та системним окси�
дантним стресом [12, 19, 21, 22, 27]. У той же час у форму�
ванні ІР відіграє роль судинний чинник і мають велике
значення можливості регуляції периферичного крово�
току [13, 17, 24, 26, 30]. Логічно припустити, що в даному
випадку синдром СН не є виключенням, і виявлені у
хворих з ІР більш високі значення середнього тиску в ЛА
(за співставного стану систолічної функції ЛШ в обох
групах – див. табл. 3) відображають цю закономірність.
Отримані дані можуть слугувати обґрунтуванням необ�
хідності проведення наступного етапу роботи, спрямо�
ваного на вивчення стану периферичного кровотоку, його
регуляторної ланки та маркерів імунозапальної відповіді
у пацієнтів з ХСН залежно від наявності ІР. 
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів з ХСН за індексом НОМА

Таблиця 1
Клініко,демографічні показники у пацієнтів з ХСН

залежно від наявності ІР

Примітка: * – обчислено за допомогою точного критерію
Фішера. Усі відмінності між групами статистично недостовірні
(р>0,05).

Таблиця 2
Клінічна характеристика пацієнтів з ХСН залежно 

від наявності ІР

Примітка: усі відмінності між групами статистично недостовірні
(р>0,05). 
a – розраховано з використанням критерію Стьюдента.
b – розраховано з використанням критерію Манна – Уїтні.



Висновки
1. Феномен ІР виявлено у 42% пацієнтів з ХСН та

систолічною дисфункцією ЛШ. 
2. Основні клініко�демографічні та гемодинамічні, а

також ехокардіографічні показники структурно�функціо�
нального стану серця не відрізнялися у хворих з ХСН та
ІР від таких у пацієнтів без ІР. 

3. У пацієнтів з ХСН та ІР виявлено достовірно більші
значення середнього тиску в ЛА. Найвищим значенням
НОМА (верхній тертиль >2,95) відповідали більші
значення передньозаднього розміру ЛП.
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Таблиця 3
Показники структурно,функціонального стану серця 

за даними УЗД у пацієнтів з ХСН 
залежно від наявності ІР

Примітки: * – відмінності між групами статистично достовірні
(р<0,05); a – розраховано з використанням критерію Стью-
дента. b – розраховано з використанням критерію Манна –
Уїтні.
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Показатели клинико
демографических и инструментальных исследований у пациентов
с хронической систолической сердечной недостаточностью в зависимости от наличия
феномена инсулинорезистентности 
М.Р. Ильницкая, С.В. Поташев, А.В. Ляшенко, Л.П. Паращенюк, Н.А. Ткач
РЕЗЮМЕ. У 30–49% больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) выявлен феномен
инсулинорезистентности (ИР). Впрочем, механизмы ИР и клинические особенности у таких больных
в отличие от показателей у пациентов с метаболическим синдромом и сахарным диабетом (СД)
2,го типа исследованы недостаточно. 
Цель работы – сравнение показателей клинико,демографического и гемодинамического исследо,
ваний у пациентов с ХСН в зависимости от наличия феномена ИР. 
Материалы и методы исследования. Обследованы 107 пациентов с ХСН II–IV классов по NYHA без СД
с систолической дисфункцией левого желудочка (ЛЖ). Проведены общеклиническое, электрокар,
диографическое, эхокардиографическое, а также рентгенологическое исследование органов груд,
ной клетки. Уровень инсулина в крови определяли иммуноферментным методом («DRG
Diagnostics», Германия), содержание глюкозы – с помощью автоматического биохимического ана,
лизатора «А 25». Критерием ИР служил показатель индекса НОМА≥≥2,77. Все указанные исследо,
вания проводили по достижении пациентами эуволемичного состояния. Статистическую обработку
данных выполняли с помощью пакета программ «SPSS Statistics». 
Результаты исследования. Феномен ИР выявлен у 45 (42%) больных с ХСН. Соответственно у этих
пациентов были более высокий уровень глюкозы натощак (5,39±0,59 против 4,98±0,62 ммоль/л;
р=0,001) и содержание инсулина в плазме крови (Ме=15,34 [12,97; 24,27]) в сравнении с тако,
выми у пациентов без ИР (Ме=7,87 [4,87; 10,39] мкЕД/мл; р<0,001). Сравнение групп пациентов с

′

′
′
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ХСН в зависимости от ИР не показало статистически достоверной разницы в отношении большинства
основных клинико,демографических, гемодинамических и эхокардиографических показателей за
исключением достоверно более высоких значений середнего давления в легочной артерии (ЛА)
(Ме=45,00 [40,00; 50,00]) против Ме=40,00 [35,00; 45,00] мм рт. ст.; р=0,033). При анализе
различий эхокардиографических параметров в верхнем (<1,97) и нижнем (>2,95) тертилях значе,
ний НОМА,индекса обнаружен достоверно больший размер левого предсердия (ЛП) (4,89±0,47
против 4,65±0,40 см; р=0,024). 
Выводы. Феномен ИР выявлен у 42% пациентов с ХСН и систолической дисфункцией ЛЖ. Основные
клинико,демографические, гемодинамические, а также эхокардиографические параметры струк,
турно,функционального состояния сердца не отличались у больных с ХСН и ИP от таковых у
пациентов без ИР. У пациентов с ХСН и ИP выявлены достоверно более высокие значения среднего
среднего давления в ЛА. Наиболее высоким значениям НОМА (верхний тертиль >2,95) соответство,
вали большие значения переднезаднего размера ЛП.
Ключевые слова: инсулинорезистентность, хроническая сердечная недостаточность.

Clinical, demographic and instrumental parameters in patients with chronic systolic heart
failure and insulin resistance 
M.R. Ilnytska, S.V. Potashev, А.V. Lyashenko, L.P. Paraschenyuk, N.А. Tkach 
SUMMARY. According to various sources, the phenomenon of insulin resistance (IR) is present in
30–49% of patients with chronic heart failure (CHF). Nevertheless, its mechanisms  and clinic in such
patients versus the patients with metabolic syndrome and type 2 diabetes mellitus are not studied well. 
Aim. To compare the clinical,demographic and hemodynamic parameters in the patients with CHF and
depending on whether they have the phenomenon of insulin resistance (IR).
Patients and methods.  We examined 107 non,diabetic patients with CHF II–IV NYHA class with left
ventricle systolic dysfunction. The patients underwent overall clinical studies, electrocardiography,
echocardiography, and X,ray examination of the chest. Blood insulin level was determined by ELISA
(«DRG Diagnostics», Germany), the blood glucose content was measured by means of the automatic
biochemical analyzer «A 25». The criterion for IR was based on the value of the index HOMA≥≥2.77. All of
these studies were conducted on patients achieving euvolemic state. Data were statistically analyed
using the software package «SPSS Statistics».
Results and discussion. IR was found in 45 (42%) patients with chronic heart failure. Accordingly IR,pts
had higher levels of fasting glucose (5.39±0.59 vs 4.98±0.62 mmol/l; p=0.001). Also, the insulin level
in blood plasma of IR,pts was significantly higher (Me=15.34 [12.97; 24.27] compared with the group
of non,IR,pts (Me=7.87 [4.87; 10.39] mU/ml; p<0.001).  Comparison of patient groups with IHD
depending on IR did not reveal any statistical differences Based on the clinic,demographic,
hemodynamic and echocardiographic findings no significant differences were found between patients
with CHF with and without IR, except for significantly higher values of mean pulmonary artery pressure
(Me=45.00 [40.00; 50.00] against Me=40,00 [35.00; 45.00] mm Hg; p=0.033). At the same time, the
analysis of differences of echocardiographic parameters in the upper (<1.97) and lower (>2.95) tertile
of HOMA,index values we found the significantly higher size of the left atrium (LA) (4.89±0.47 vs
4.65±0.40 cm; p=0.024).
Conclusions. Insulin resistance was found in 42% patients with CHF and left ventricular systolic
dysfunction. 
The basic clinico,demographic, hemodynamic and echocardiographic parameters of the cardiac structure
and functioning did not differ significantly between the CHF patients with and without IR.  However, the
patients with CHF and IR displayed significantly higher average values of pulmonary artery systolic
pressure. The highest HOMA value (highest tertile >2.95) corresponded to higher values of anterior,
posterior size of the left atrium. 
Key words: insulin resistance, chronic heart failure.
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