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Метаболічний синдром (МС) — комбінація абдомінального ожиріння, підвищення ар-
теріального тиску, порушення обміну глюкози та ліпідів [1]. У багатьох дослідженнях пока-
зано, що він призводить до збільшення ризику розвитку серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) навіть за відсутності класичних факторів ризику [2]. Наявність МС подвоює ризик 
розвитку ССЗ упродовж найближчих 5-10 років та у 3-6 разів збільшує ризик виникнення 
цукрового діабету (ЦД) ІІ типу. Крім того, у таких пацієнтів збільшується рівень смертності 
від ССЗ [4]. За даними Фремінгемського дослідження, що включало близько 5 тисяч осіб 
віком від 18 до 74 років, комбінація 3 і більше компонентів МС призводить до збільшення 
ризику ішемічної хвороби серця (ІХС) у 2,4 раза у чоловіків і в 5,9 раза в жінок [3]. Більшість 
дослідників вважають інсулінорезистентність основною ознакою МС, так як в патогенезі 
метаболічного синдрому провідну роль відіграє порушення чутливості тканин до інсуліну, а 
також, як відомо з літературних джерел, інсулінорезистентність, яка виявляється практично у 
половини хворих, тому великий інтерес викликає аналіз взаємозв’язків індексу інсулінорези-
стентності із антропометричними, гемодинамічними та метаболічними показниками хворих 
на ішемічну хворобу серця (ІХС) [5]. 

Мета дослідження. У зв'язку з вищевикладеним, метою нашої роботи було визначен-
ня показників інсулінорезистентності у хворих на ІХС в межах метаболічного синдрому та 
без нього. 

Матеріали та методи дослідження.. Нами було обстежено 49 хворих (20 чоловіків и 
29 жінок) на ІХС, серед яких у 29 пацієнтів перебіг захворювання був на тлі метаболічного 
синдрому, а у 20 пацієнтів проявів метаболічного синдрому не було. Усі хворі перебували на 
стаціонарному лікуванні у відділеннях терапевтичного профілю 2-ї міської клінічної лікарні 
імені проф. О.О. Шалімова міста Харкова. Вік хворих сягав від 47 до 78 років (середній вік – 
58,7 ± 1,7). В результаті обстеження у всіх хворих виявлена ішемічна хвороба серця у вигляді 
стабільної стенокардії напруги I – III функціональних класів. Серцева недостатність (СН)  
І-ІІА стадій діагностувалась у 38 хворих на ІХС в цілому по групі,з них у 28 хворих на ІХС в 
межах метаболічного синдрому і у 10 хворих на ІХС без метаболічного синдрому. Хворим 
здійснювали загальноприйняте клінічне обстеження. Ліпідний спектр крові визначали фер-
ментативним методом на біохімічному аналізаторі «Humalyzer 2000». Рівень лептину крові 
визначався за допомогою наборів фірми DRG (США) Лептин – ELISA, твердофазним ензімо-
зв'язаним іммуносорбентним аналізом на аналізаторі «Humalyzer 2000». 

Рівень глікемії визначали глюкозооксидазним методом на біохімічному аналізаторі 
«Humalyzer 2000». Рівень інсуліну крові визначався методом двобічного ензимного імунана-
лізу за допомогою наборів фірми DRG (США) Інсулін – ELISA на аналізаторі «Humalyzer 
2000». Для визначення індексу інсулінорезистентність (ІР) застосовували індекс НОМА, 
який розраховували за формулою: Індекс НОМА = інсулін натще (МОД/мл) помножений на 
глюкозу натще (ммоль/л) та поділений на 22,5. В нормі не перевищує 3,0.  

В контрольну групу увійшли 16 практично здорових осіб , які мали нормальну вагу 
тіла (індекс маси тіла < 25 кг/м²), нормальний рівень глюкози, ТГ та ХС ЛПВЩ натще. Ста-
тистична обробка результатів дослідження проводилась на персональному комп’ютері IBM 
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PC Pentium-333 за допомогою статистичного пакету програм «Microsoft® Excel 2000» (Mi-
crosoft®). Достовірність різниці між середніми величинами визначалась за t-критерієм 
Ст’юдента. Різниця вважалася статистично достовірною при рівні ймовірності – p <0,05. 

Результати та їх обговорення. Серед обстежених хворих на ІХС на тлі метаболічного 
синдрому інсулінорезистентність відзначалася в 88% випадків та показник інсулінорезистентності 
позитивно корелював з індексом маси тіла ( r =+ 0,32)та рівнем глюкози крові  натще (r =+ 0,34). 
Також було встановлено, що серед обстежених хворих на ІХС в межах метаболічного синд-
рому інсулінорезистентність (індекс НОМА перевищував 3,0) зустрічалась у статистично 
достовірній більшій кількості випадків (на 41,5% частіше), ніж у групі хворих на ІХС без 
метаболічного синдрому, p<0,001. У групі контролю індекс НОМА у жодному з випадків не 
перевищував значення 3,0. В цілому по групі хворих на ІХС в межах метаболічного синдро-
му індекс НОМА статистично достовірно перевищував такий у групі хворих на ІХС без ме-
таболічного синдрому на 3,5 (46,9%) (p<0,001), а також у групі практично здорових осіб – на 
5,7 (78,9 %) (p<0,001). В групі хворих на ІХС без метаболічного синдрому індекс інсуліноре-
зистетності був на 2,3 (60,5%) вищий за такий у контрольній групі (p<0,05). Найбільш високі 
показники інсулінорезистентності в групі хворих на ІХС без метаболічного синдрому вияв-
лено при тривалому перебігу захворювання (більше 10 років). У хворих на ІХС на тлі мета-
болічного синдрому з інсулінорезистентністю середній рівень лептину крові перевищував на 
67,5% даний показник у хворих без інсулінорезистентності. Ми спостерігали достовірне під-
вищення на 13,5% середнього рівня загального холестерину (ЗХС) крові у хворих на ІХС у 
межах метаболічного синдрому у порівнянні із групою хворих на ІХС без метаболічного си-
ндрому, та на 26,3 % у порівнянні із контрольною групою. Достовірно більшим на 0,76 ммоль/л 
(14,4%) рівень ЗХС крові виявився і у хворих на ІХС без метаболічного синдрому у порів-
нянні із групою контролю. 

Висновки. Доцільно проведення комплексного обстеження хворих на ІХС з ураху-
ванням антропометричних, гемодинамічних, метаболічних показників, індексу інсулінорези-
стентності, рівнів лептину крові, індексу НОМА з метою попередження розвитку серцево-
судинних ускладнень. Встановлено, що серед хворих на ІХС на тлі метаболічного синдрому 
інсулінорезистентність зустрічалася у статистично достовірно більшій кількості випадків, 
ніж в групі хворих на ІХС без метаболічного синдрому. Показник інсулінорезистентності у 
хворих на ІХС в межах метаболічного синдрому позитивно корелював з індексом маси тіла 
та рівнем глюкози крові натще.  
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