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Резюме. Досліджено зміни лабораторних показників у чоловіків із
ХСН у залежності від індексу маси тіла (ІМТ). Встановлено, що
середні значення показників загально-клінічного аналізу крові
знаходяться в межах нормативних величин без достовірних
відмінностей між групами. Поширеність анемії в досліджуваних
сягала 15-23% без вірогідних відмінностей залежно від ІМТ. При
значному ожирінні спостерігається переважання цитолітич-
ного синдрому в гепатоцитах, а при нормальній, надлишковій
масі тіла та помірному ожирінні більш характерні явища
холестазу. Рівень глікемії переважає при ожирінні. У всіх хворих
у більшості випадків має місце дисфункція нирок, що найчастіше
виявляється за надлишкової ваги.
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ЗМІНИ ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ У
ЧОЛОВІКІВ ІЗ ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ
НЕДОСТАТНІСТЮ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД
ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА
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Оригінальні дослідження

Вступ
Хронічна серцева недостатність (ХСН) зали-

шається лідируючою причиною смертності при
серцево-судинних захворюваннях поширеність
якої продовжує зростати [1]. У свою чергу абдо-
мінальне ожиріння асоціюється з підвищенням
захворюваності та смертності внаслідок розвитку
основних кардіоваскулярних факторів ризику:
збільшення випадків цукрового діабету, інсулі-
норезистентності, дисліпідемії, метаболічного
синдрому, ішемічної хвороби серця (ІХС), арте-
ріальної гіпертензії (АГ) та ХСН [2]. Не див-
лячись на покращення методів діагностики та
лікування прогноз при ХСН лишається не сприят-
ливим. Це обумовлено негативним впливом на
перебіг ХСН розвитку супутніх коморбідних ста-
нів, анемії [3], порушення функціонального стану
нирок [4] та печінки [5]. Доведено, що при ХСН
розвиток анемії, як і фракція викиду лівого шлу-
ночка, являється могутнім предиктором регос-
піталізації та смертності [6]. Поширеність анемії
в даній категорії хворих варіює від 10% до 50%,
та разом зі ступенем корелює з тяжкістю кар-
діальної дисфункції [7]. Протягом останніх двох
десятиліть зниження швидкості клубочкової
фільтрації (ШКФ), як прояв функціональної дис-
функції нирок, асоціюється з гіршою виживаністю
хворих на ХСН [8]. У 2006 році перший мета-ана-
ліз продемонстрував значне збільшення ризику
смертності при ХСН асоційованої з ушкодженням
нирок [9], що підтвердилось і в наступному дос-
лідженні [10]. За наявності ХСН спостерігається
цілий спектр ушкодження печінкової тканини
(кардіальна гепатопатія), що варіюють від нез-
начних відхилень в печінкових пробах, до форму-
вання кардіального цирозу [11]. Патофізіологічно

кардіальна гепатопатія зумовлена пасивним ве-
нозним застоєм, який викликає "застійну гепа-
топатію", або низьким серцевим викидом та арте-
ріальною гіпоперфузією з розвитком гострого кар-
діогенного ураження печінки [12, 13].

Враховуючи триваюче поширення та несп-
риятливий прогноз при ХСН, необхідність ран-
нього виявлення супутніх коморбідних станів, об-
межену кількість досліджень, в яких вивчались
зміни лабораторних показників у чоловіків з ХСН
та різним ступенем зайвої ваги, напрямок роботи
є актуальним та своєчасним.

Мета дослідження
Вивчити зміни лабораторних показників у чо-

ловіків із ХСН у залежності від індексу маси тіла.
Матеріал і методи
Було обстежено 128 чоловіків з ХСН ІІ-ІІІ

функціонального класу (ФК), котрі знаходились на
стаціонарному лікуванні в міській клінічній лікарні
№4 м. Запоріжжя. ХСН діагностувалась у відпо-
відності з Рекомендаціями з діагностики та ліку-
вання ХСН Асоціації кардіологів України та Ук-
раїнської асоціації спеціалістів із серцевої недос-
татності (2012) [14]. ФК ХСН встановлювався
відповідно класифікації Нью-Йоркської асоціації
серця (NYHA). За допомогою обчислення показ-
ника індексу маси тіла (ІМТ) встановлювалась
нормальна, надлишкова вага, ожиріння та його
ступінь. Етіологічними чинниками ХСН були АГ,
хронічні форми ІХС (стабільна стенокардія нап-
руги, дифузний та постінфарктний кардіосклероз),
та/або їх поєднання.

Дослідження проводилося відповідно стан-
дартів належної клінічної практики (Good Clinical
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Practice) та принципів Гельсінської декларації.
Протокол дослідження було схвалено Етичним
комітетом, у роботу включалися пацієнти, які да-
ли письмову інформовану згоду на участь.

Згідно мети дослідження пацієнти з ХСН були
поділені на чотири групи в залежності від ІМТ. До
першої групи увійшов 31 чоловік з ІМТ=18,5-24,9
кг/м2 (нормальна маса тіла). Другу групу склали
35 досліджуваних з ІМТ=25-29,9 кг/м2 (над-
лишкова маса тіла). Третю групу становили 34
пацієнти з ІМТ=30-34,9 кг/м2 (ожиріння І ступе-
ня). У четверту групу включені 28 чоловіків із
ІМТ>35 кг/м2 (абдомінальне ожиріння ІІ-ІІІ сту-
пеня).

Усі пацієнти проходили загальноклінічне та
біохімічне дослідження крові. Для оцінки функ-
ціонального стану нирок розрахунковим методом
визначали ШКФ за формулою MDRD (Modifi-
cation of Diet in Renal Disease). Статистична
обробка отриманих результатів проводилась із
використанням ліцензійного пакету програм Sta-
tistica (version 6.0, Stat Soft Inc, США, номер лі-
цензії AXXR712D833214FAN5). В залежності від
типу розподілу показників по вибірках використо-
вувалися методи параметричної (t-критерій
Стьюдента) та непараметричної (U-критерій
Манна-Уїтні) статистики. Взаємозв'язки по-
казників оцінювались за допомогою кореляційного
аналізу з обчисленням коефіцієнту кореляції Спір-
мена (r). Статистичні показник представлені у

вигляді середнє значення ± стандартне відхи-
лення (M±S). Вірогідними вважались значення
при показниках р0,05.

Обговорення результатів дослідження
З підвищенням ІМТ відмічалося зниження віку

досліджуваних (табл. 1), представники ІІІ та IV
груп були молодшими порівняно з І та ІІ групами
(p0,05). За ФК ХСН пацієнти були репрезен-
тативними. При вивченні показників загального
аналізу крові не встановлено вірогідних від-
мінностей за рівнем гемоглобіну, кількості ерит-
роцитів, лейкоцитів та еозинофілів, проте спос-
терігалася тенденція їх переважання в III и IV
групах. Кількість палочкоядерних, сегментоя-
дерних нейтрофілів, лімфоцитів, моноцитів та
швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) знахо-
дилися в межах нормативних значень та досто-
вірно по групах не відрізнялись. Уміст тромбо-
цитів у представників І та ІІ груп був однаковим,
а в III групі нижчим порівняно з ІІ (p0,05) (по
всіх групах показник знаходився в межах рефе-
рентних значень). Таким чином, у чоловіків із
ХСН середні показники загально-клінічного ана-
лізу крові знаходилися в межах нормативних ве-
личин. За поширеністю анемії, котра діагнос-
тувалась у 15-23% досліджуваних вірогідних від-
мінностей у залежності від ІМТ не встановлено.

При аналізі показників біохімічного аналізу
Таблиця 1

Вік, ФК ХСН та показники загально-клінічного аналізу крові чоловіків із ХСН у
залежності від ІМТ

Показник Група I 
(n=31) 

Група II 
(n=35) 

Група ІІI 
(n=34) 

Група ІV 
(n=28) 

Вік, років 67,3±11,1 66,1±12,3 60,1±13,0*1 55,6±14,1*1 
ХСН, ФК 2,19±0,70 2,24±0,80 2,03±0,79 2,18±0,82 
Гемоглобін, г/л 140,8±15,1 140,8±19,9 146,9±15,5 144,4±25,0 
Еритроцити, х1012 л 3,94±0,42 3,91±0,63 4,29±0,59 4,37±0,64 

Лейкоцити, х109 л 6,13±1,67 6,38±1,83 6,56±1,52 6,43±1,71 
Еозинофіли, % 1,71±0,92 1,52±0,90 2,16±1,26 2,48±1,74 
Палочкоядерні нейтрофіли, % 1,90±0,76 2,26±1,58 2,27±1,10 2,23±0,40 
Сегментоядерні нейтрофіли, % 59,8±10,9 59,6±9,64 59,5±7,16 56,4±8,17 

Лімфоцити, % 34,3±10,5 33,7±9,24 32,7±7,83 35,8±6,65 

Моноцити, % 3,42±2,51 3,30±2,14 3,30±2,20 4,12±3,80 
ШОЕ, мм/год. 12,1±9,12 10,3±8,41 11,1±12,3 13,1±8,28 
Тромбоцити, х109 244,9±38,9 242,2±33,7 212,8±20,21 228,7±63,6 
Анемія, поширеність n (%) 6 (19%) 8 (23%) 5 (15%) 6 (21%) 
Примітка: різниця показників достовірна порівняно з такими: * - у І групі; 1 – у ІІ групі (p0,05). 
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крові у чоловіків із ХСН залежно від ІМТ від-
мічалося наступне (табл. 2). У коагулограмі
показник протромбіну був у межах нормальних
величин без вірогідних відмінностей по групах.
Концентрація фібриногену в ІV групі переви-
щувала значення І та ІІ груп (p0,05). У той час
як активність фібриногену-В в І та ІІ групах була
однаковою, у пацієнтів в III-IV груп відмічалася
тенденція до її зниження. При вивченні печінкових

проб виявлено, що активність аспартатамінот-
рансферази (АСТ) та аланінамінотрансферази
(АЛТ) у представників І та ІІ груп знаходилася в
межах нормативних значень без вірогідної різниці
по групах. З підвищенням ступеня ожиріння від-
бувалося наростання активності АСТ (p>0,05) та
АЛТ, що в IV групі вірогідно переважала зна-
чення І та ІІ груп. За показником загального
білірубіну достовірних відмінностей по групах не

Таблиця 2
Показники біохімічного аналізу крові та функціонального стану нирок у чоловіків із

ХСН залежно від ІМТ
Показник Група I 

(n=31) 
Група II 
(n=35) 

Група ІІI 
(n=34) 

Група ІV 
(n=28) 

Протромбін, % 95,5±8,24 95,7±8,39 96,5±11,3 96,6±6,70 

Фібриноген, г/л 2,99±0,57 2,89±0,66 3,29±1,35 3,50±0,86*1 
Фібриноген-В, + 1,50±0,58 1,50±0,71 1,38±0,52 1,25±0,50 
АСТ, мкмоль/год.*мл 0,59±0,32 0,53±0,28 0,64±0,46 0,72±0,29 
АЛТ, мкмоль/год.*мл 0,60±0,44 0,63±0,30 0,79±0,57 0,94±0,60*1 
Білірубін загальний, мкмоль/л 18,8±10,4 19,9±16,8 22,5±18,4 15,9±8,92 

Білірубін прямий, мкмоль/л 8,71±2,73 12,5±10,5 15,2±14,4 4,93±3,03*2 
Тімолова проба, ОД 2,44±1,10 2,61±2,26 2,77±1,78 2,96±2,53 
Глюкоза крові, ммоль/л 4,68±1,12 5,03±1,61 5,78±2,69* 6,88±4,68*1 
Цукровий діабет тип 2, n (%) 3 (10) 7 (19) 12 (35)* 11 (39)* 
Натрій сироватки, ммоль/л 138,1±2,65 138,9±7,40 140,4±4,23 139,6±4,75 
Калій сироватки, ммоль/л 4,34±0,24 4,35±0,53 4,55±0,54 4,52±0,50 
Іонізований кальцій, ммоль/л 1,12±0,07 1,12±0,07 1,14±0,10 1,15±0,06 
Загальний білок сироватки, г/л 70,3±8,20 70,8±6,09 72,6±6,30 72,8±4,48 
Альбумін сироватки, г/л 34,3±3,56 37,2±5,26 39,9±6,82 38,2±5,56 

Креатинин сироватки, мкмоль/л 104,1±23,5 118,8±33,2* 116,7±42,5 106,0±26,2 

Сечовина сироватки, ммоль/л 6,96±2,94 7,0±2,97 6,80±3,19 6,55±2,75 

ШКФ, мл/хв./1,73 м2 65,6±15,3 57,6±15,9* 62,4±19,3 68,1±16,51 

ШКФ 90 мл/хв./1,73 м2, n (%) 27 (87) 34 (97) 29 (86) 23 (82)1 
ШКФ=60-89 мл/хв./1,73 м2, n (%) 17 (63) 18 (53) 15 (53) 15 (65) 
ШКФ=30-59 мл/хв./1,73 м2, n (%) 10 (37) 14 (41) 11 (37) 7 (30) 
ШКФ=15-29 мл/хв./1,73 м2, n (%) - 2 (6) 3 (10) 1 (5) 
Примітка. різниця показників достовірна порівняно з такими: * - у І групі; 1 – у ІІ групі, 2 – у ІІІ групі 
(p0,05). 
 встановлено, проте його середнє значення пере-

вищувало нормальний діапазон у представників
ІІІ групи. Вміст прямого білірубіну знаходилось в
референтних межах лише в IV групі, значно пос-
тупаючись показникам І та ІІІ груп (p0,05).
Рівень прямого білірубіну недостовірно наростав
у досліджуваних перших трьох груп. Активність

тимолової проби мала тенденцію до наростання зі
збільшенням ступеня зайвої ваги, знаходячись у
межах нормальних значень.

Отже у чоловіків з ХСН та значним ожирінням
переважає цитолітичний процес у гепатоцитах, у
той час як за нормальної, надлишкової ваги та
помірного ожиріння більш характерні явища
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холестазу. Отримані зміни, імовірно зумовлені
кардіогенним ураженням печінки.

Підвищення ІМТ супроводжувалося нароста-
нням концентрації глюкози крові, що порівняно з І
групою була достовірно вищою в ІІІ та ІV групах.
Рівень глюкози у представників ІV групи вірогідно
переважав показник ІІІ. Це супроводжувалося
поширенням цукрового діабету 2 типу зі збіль-
шенням ІМТ, що в ІІІ та ІV групах більш ніж
втричі перевищувала частоту І групи (p0,05).

Вміст натрію, калію та іонізованого кальцію не
мали достовірної різниці між групами та знахо-
дилися в межах нормальних показників. Подібна
картина спостерігалась і стосовно концентрації
загального білку та альбуміну.

Аналізуючи функціональний стан нирок, конс-
татуємо, що максимальний рівень креатинину
визначався в ІІ групі вірогідно перевищуючи по-
казник І. Уміст сечовини достовірних від-
мінностей не мав, але дещо переважав у ІІ групі.
Виявлені зміни супроводжувались зниженням
ШКФ у ІІ групі, яка достовірно поступалася зна-
ченням І та IV груп. За поширеністю дисфункції
нирок загалом (ШКФ 90 мл/хв./1,73 м2), вста-
новлено її переважання в ІІ групі, що достовірно
перевищувала частоту IV групи (де зустрічалась
найрідше). У досліджуваних переважало помірне
зниження ШКФ (60-89 мл/хв./1,73 м2), без дос-
товірних відмінностей між групами. Середнє зни-
ження ШКФ (30-59 мл/хв./1,73 м2) зустрічалося
дещо рідше, та вірогідно не відрізнялася. Най-
рідше та тільки у пацієнтів II-IV груп діагнос-
тувалося значне зниження ШКФ (15-29 мл/хв./
1,73 м2), що не мало достовірних відмінностей по
групах.

Таким чином, у чоловіків із ХСН в більшості
випадків має місце функціональне порушення ни-
рок, яке найчастіше зустрічається у досліджува-
них із надлишковою вагою, та проявляється збіль-
шенням рівня креатинину та зниженням ШКФ.

Висновки
При вивченні лабораторних змін у чоловіків із

ХСН в залежності від ІМТ встановлено наступне:
1.Cередні значення показників загально-клі-

нічного аналізу крові знаходились у межах норма-
тивних величин без достовірних відмінностей між
групами. Поширеність анемії у досліджуваних
сягала 15-23% без вірогідних відмінностей у за-
лежності від ІМТ.

2.За значного ожиріння має місце переважа-
ння цитолітичного процесу в гепатоцитах, а за
нормальної, надлишкової ваги та помірного ожи-
ріння більш характерні явища холестазу.

3.Рівень глюкози крові найвищий при ожирінні,

що супроводжується поширенням цукрового діа-
бету 2 типу.

4.У чоловіків з ХСН в більшості випадків має
місце дисфункція нирок, що найчастіше вияв-
ляється за наявності надлишкової ваги.

Перспективи подальших досліджень
Будуть продовжені пошуки в наміченому нау-

ковому напрямку.
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ИЗМЕНЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У
МУЖЧИН С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА

П.П.Бидзиля
Резюме. Исследованы изменения лабораторных показа-

телей у мужчин с ХСН в зависимости от индекса массы тела
(ИМТ). Установлено, что средние значения показателей
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обще-клинического анализа крови находятся в пределах
нормативных величин без достоверных различий между
группами. Распространенность анемии у исследуемых
составляла 15-23% без достоверных отличий в зависимости
от ИМТ. При значительном ожирении наблюдается
преобладание цитолитического синдрома в гепатоцитах, а при
нормальной, избыточной массе тела и умеренном ожирении
более характерны явления холестаза. Уровень гликемии
преобладает при ожирении. У всех больных в большинстве
случаев имеет место дисфункция почек, что чаще всего
проявляется при избыточном весе.

Ключевые слова: лабораторные показатели, мужчины,
сердечная недостаточность, индекс массы тела.

CHANGES IN LABORATORY PARAMETERS IN MEN
WITH CHRONIC HEART FAILURE DEPENDING ON

THE BODY MASS INDEX
P.Р.Bidzilya

Abstract. The changes in laboratory parameters in men with

CHF, depending on the body mass index (BMI) were investi-
gated. It is established that the middle numbers of indexes of
general clinical blood test are within guideline values without sig-
nificant differences between groups. The prevalence of anemia in
the studied ranged between 15-23% without significant differ-
ences depending on BMI. In patients with significant obesity
there is predominantly cytolytic syndrome of hepatocytes,
while in normal, overweight and moderate obesity are more char-
acteristic phenomena of cholestasis. The level of glycemia pre-
dominates in obesity. All patients in the majority of cases, there
is renal dysfunction that is most often seen in overweight.

Key words: laboratory indexes, male, heart failure, body
mass index.
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