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МЕТАБОЛІЧНИЙ ВПЛИВ ПІОГЛІТАЗОНУ НА ВУГЛЕВОДНИЙ ОБМІН У ХВОРИХ 

НА ГІПОТИРЕОЗ З ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЮ НА ТЛІ ЗАМІСНОЇ ТЕРАПІЇ 
Антоняк Богдана 

Науковий керівник – ас. Х. А. Москва 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Останніми роками стало відомо, що при гіпотиреозі розвивається 

інсулінорезистентність. Також часто фіксують такі стани, як порушення толерантності до 

глюкози, порушення рівнів глюкози натще, підвищення рівня глікованого гемоглобіну при 

гіпотиреозі. Саме тому виник інтерес до інсулінових сенситайзерів, які підвищують чутливість 

тканин до інсуліну у хворих на гіпотиреоз з інсулінорезистентністю. 
Мета. З’ясувати вплив піоглітазону на вуглеводний обмін та інсулінорезистентність у 

хворих на гіпотиреоз.  
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилось 32 пацієнти, серед яких 26 

жінок і 6 чоловіків. Хворих було розділено на 2 групи: І група (15 осіб) протягом 3 місяців 

перебувала на замісній терапії левотироксином, ІІ група (17 осіб) протягом 3 місяців приймала 

комбіновану терапію левотироксину з піоглітазоном. У пацієнтів визначали концентрації 

тиреотропного гормону (ТТГ), вільного тироксину (вТ4), глюкози натще, інсуліну та 

глікованого гемоглобіну (HbA1c); обчислювали індекс НОМА-IR.  
Результати. У І-ій групі на тлі монотерапії зафіксовано зниження концентрації ТТГ 

(від 40,21 ± 3,18 до 3,52 ± 0,28 мМО/л, р<0,001), вТ4 на початку дослідження визначався на 

рівні 1,89 ± 0,07 нг/дл, після проведеного лікування вірогідно підвищився до 3,14 ± 0,06 нг/дл 

(р<0,05). З боку вуглеводного обміну, при порівнянні вихідних та кінцевих даних, вірогідних 

змін не було виявлено по жодному з показників. У ІІ-ій групі в результаті комбінованої терапії 

вірогідно знизився ТТГ від 39,54 ± 3,02 до 3,57 ± 0,15 мМО/л (р<0,001), рівень вТ4 підвищився 

від 1,95 ± 0,06 нг/дл до 3,32 ± 0,08 нг/дл (р<0,05). У І та ІІ групах концентрація HbA1c не 

перевищувала норму та зміни були недостовірними. Рівні глюкози коливалися у рамках 

норми, проте у ІІ-ій групі вірогідно знизилися у порівнянні з початковими (від 6,15 ± 0,09 до 

5,91 ± 0,08 ммоль/л, р<0,05). При аналізі рівнів інсуліну помічено вірогідні зміни у ІІ-ій групі 

при порівнянні початкових (15,94 ± 0,57 мМО/л) та кінцевих (12,80 ± 0,35 мМО/л) даних 

(р<0,05).  
Висновки. Додаткове призначення піоглітазону до монотерапії левотироксином 

хворим на гіпотиреоз із наявною інсулінорезистентністю супроводжувалося зниженням рівня 

глюкози та інсуліну натще. Наслідком цих змін було відповідне зниження індексу НОМА-IR, 
який є маркером інсулінорезистентності. 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОЇ СЕРЦЕВОЇ 

НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ ЗА 

НАЯВНОСТІ СУПУТНЬОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ 
Анцибор І.С., магістр, Собчишин Н.П., Старків О.І., Греченкова В.А., Заєць Г.В.  

Науковий керівник - д.мед.н., доц. Деміхова Н.В. 
Сумський державний університет, кафедра сімейної медицини; 

Сумський обласний клінічний госпіталь для ІВВ 
Найбільш поширеним, важким і несприятливим ускладненням ішемічної хвороби серця 

(ІХС) залишається хронічна серцево-судинна недостатність (ХСН), яка є частим супутником 

хворих на цукровий діабет 2 типу. Тому вивчення патогенетичної спільності цукрового діабету 

(ЦД) і серцево-судинних захворювань у хворих на ЦД при наявності ХСН є важливим 

напрямком медичних досліджень. 
Мета: визначення особливостей клінічного перебігу ХСН у хворих з ІХС за наявності 

супутнього цукрового діабету 2 типу. 
Матеріали дослідження. Обстежено 55 пацієнтів з проявами ХСН II-III 

функціонального класу (ФК). Середній вік обстежених - 60,76±1,11 років. Середній рівень 
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індексу маси тіла – 29,45±0,64 кг/кв.м. За фактом наявності ЦД 2-го типу всі 55 хворих на ІХС, 

які мали ознаки ХСН, були розподілені на дві групи:  
1) група А - 31 пацієнт на ІХС з проявами ХСН,  
2) група В - 24 хворих з ІХС і проявами ХСН, із супутнім ЦД 2-го типу. 
Усім хворим проводилося комплексне клінічне обстеження з урахуванням скарг, даних 

анамнезу, об’єктивних і додаткових методів дослідження. 
Результати. У хворих найбільш частими скаргами були: виражена загальна слабкість 

– 55 чоловік (100%); задишка при фізичному навантаженні – (100%), набряки нижніх кінцівок 

- (100%), важкість в області правого підребер'я - 36 осіб (65,45%), тахікардія – 40 осіб (72,72%), 

нічний кашель - 39 осіб (70,90%). У 38 пацієнтів (69,09%) відзначали больовий синдром. У 

пацієнтів групи В додаткові скарги: сухість в роті - 20 осіб (83,33%), часте сечовиділення - 18 
осіб (75,0%), спрага - 17 осіб (70,83%). У 45,83% (11 осіб) групи відмічено кардіалгію, що 

купувалася седативними засобами.  
Наявність артеріальної гіпертензії (АГ): група А – 70,96% (22 особи, з них чол.-10, ж.-

12), група В – 87,5% (21особа, з них чол.-9, ж.-12).  
Показники індексу маси тіла (ІМТ). Група А: норма – 45,16% (14осіб), ожиріння 

1ступеню – 45,16% (14осіб), ожиріння 2 ступеню – 9,67% (3особи), ожиріння 4 ступеню – 0. 
Група В: норма – 16,66% (4особи), ожиріння 1 ступеню – 66,66% (16осіб), ожиріння 2 ступеню 

– 50% (12осіб), ожиріння 3 ступеню – 20,83% (5осіб), ожиріння 4 ступеню – 12,5% (3 особи).  
Результатом поєднаного перебігу ІХС та ЦД 2 типу стала наявність порушення ритму 

та провідності за даними ЕКГ: фібриляцію передсердь діагностовано у 25 % хворих групи В 

проти 9,68 % хворих групи А, екстрасистолічна аритмія зустрічалась у 8,3 % хворих групи 

проти 6,45 %, АV блокада – у 4,17 % хворих проти 16 %, блокада лівої гілки пучка Гіса – у 8,3 

% проти 3,22 % відповідно.  
Висновки. Наявність даних скарг значно погіршувала стан хворих групи В і свідчила 

про поєднання у даних пацієнтів коронарного атеросклерозу і діабетичної дистрофії міокарда. 
У хворих на ІХС з супутнім ЦД2 достовірно частіше діагностувалася АГ (87,5 % проти 

70,96 % у групі співставлення), при цьому АГ у жінок виявлялася в 1,3 рази частіше, ніж у 

чоловіків. Частота ожиріння у хворих групи в різко зростає порівняно з гр. А (83,33% та 

54.83% відповідно). 
Аналіз даних ЕКГ спокою показав, що у хворих  групи В достовірно частіше порівняно 

з хворими гр. А спостерігалися порушення ритму та провідності: на 15,32% - фібриляція 

передсердь; на 1,85% - екстрасистолічна аритмія; на 5,08% - блокада лівої гілки пучка Гіса 

відповідно. А-V блокада спостерігалася частіше у хворих групи В на 11,83%  на відміну з 

хворими гр. А.  
Таким чином, аналізуючи наведені вище дані, найбільш обтяжливий вплив на клінічний 

перебіг ІХС відбувається за наявності супутнього ЦД 2 типу, що дозволяє оцінювати діабет як 

фактор ризику розвитку та прогресування ХСН. 
 

 
 ОСОБЛИВОСТІ ГЕОМЕТРІЇ СЕРЦЯ У ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ 

НЕДОСТАТНІСТЮ, АСОЦІЙОВАНОЮ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Асоян І. М. 

Харківська медична академія післядипломної освіти, кафедра терапії та нефрології 
Мета роботи. Визначення структурних особливостей міокарда лівого шлуночку (ЛШ) 

при хронічній серцевій недостатності (ХСН) у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД2). 
Матеріали та методи. Обстежено 37 хворих на ЦД 2 та ХСН І-ІV ФК (NYНA). 

Контроль – 15 здорових осіб. Ехокардіографія проводилась на апараті "Ultramark-9 ATL" 
(USA). 

Результати та обговорення. Гіпертрофію міокарда виявлено у 28 хворих (75,6%), з 

них концентрична (КГТ) спостерігалась у 19 (51,3%), а ексцентрична гіпертрофія (ЕГТ) у 9 

(24,3%). Ці зміни в основному відбулися за рахунок збільшення: кінцево-діастолічного та 


