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Анотація: Вплив різних адипокінів на розвиток патологічних змін 

артеріальних судин у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу визначає 

актуальність вивчення проблеми хронічних діабетичних ускладнень. Мета: 

оцінити вміст оментину-1 та взаємозв’язок між його рівнем та товщиною 

інтимо-медіального сегменту (ТІМС) сонних артерій у пацієнтів з ЦД 2 типу з 

ожирінням. Матеріали і методи. Обстежено 92 пацієнти з ЦД 2 типу, в 1 групу 

включені 60 хворих з ожирінням, 2 групу – 32 пацієнти з нормальною масою 

тіла, 28 здорових осіб включені в контрольну групу. Вміст оментину-1 

визначали за допомогою імуноферментного методу. Показник ТІМС визначали 

під час проведення ультразвукового дослідження сонних артерій. Визначення 

взаємозв’язку між показниками, що вивчаються, проводили за допомогою 

процедури регресійного аналізу. Результати. Було встановлено позитивний 
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негативного зв’язок між ТІМС правої сонної артерії та рівнем оментину-1 у 

крові (R = –0,53; p<0,05). Регресійний аналіз показав при оцінці діаграми 

розсіювання функціональне співвідношення між ТІМС справа / ТIMС зліва та 

вмістом в крові оментину-1 було виражено ступінчастою моделлю (R = 0,47 , 

R2 = 0,23, R2 нормований = 0,21 при F = 10,62, стандартна помилка 0,15, 

p<0,05)). У пацієнтів з рівнем оментину-1 5-10 нг/мл були найбільші структурні 

порушення артерій (ТІМС 1,0 - 1,2 мм). Висновок. Встановлено асоціативну 

залежність між вмістом оментину-1 та динамікою предиктора серцево-

судинного ризику – ТIMС сонних артерій у осіб з ЦД 2 типу та ожирінням. 

Ключові слова: оментин-1, товщина інтимо-медіального сегменту, 

цукровий діабет 2 типу, ожиріння. 

 

Вплив різних адипокінів на розвиток патологічних змін артеріальних 

судин у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу визначає актуальність вивчення 

роблеми хронічних діабетичних ускладнень. [1, с. 7]. Порушення секреції низки 

адипокінів може впливати на метаболічні процеси, а також механізми 

формування ангіопатій у зазначених осіб [2, с. 7]. Збільшення товщини інтимо-

медіального сегменту (ТІМС) асоційовано з факторами кардіоваскулярного 

ризику, а також судинними катастрофами [3, с. 7]. Окремі дослідження 

визначили зв’язок між збільшеною ТІМС і розвитком метаболічного синдрому 

[4, с. 7]. Не вивченими залишаються між структурними змінами артеріальних 

судин та секрецією адипокінів у хворих на ЦД 2 типу з ожирінням. 

Мета: визначити вміст оментину-1 у пацієнтів з ЦД 2 типу з ожирінням та 

оцінити взаємозв’язок між його рівнем та ТІМС сонних артерій у вказаних осіб. 

Матеріал і методи дослідження. Проведено обстеження 92 пацієнтів з ЦД, 

які проходили лікуванні в умовах стаціонару в КП «ОК Ендокриндиспансер» 

ЗОР. В популяції обстежених 1 групу склали 60 осіб (32 жінки та 28 чоловіків) з 

надлишковою масою тіла або ожирінням (індекс маси тіла > 25 кг/м
2
), середній 

вік 56,4 ± 10,28 року, тривалість ЦД у середньому 7,49 ± 5,11 років (з розбігом 

від вперше діагностованого до 22 років). В 2 групу увійшли 32 пацієнти (17 
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жінок і 15 чоловіків) з нормальною масою тіла (індекс маси тіла ≤ 25 кг/м
2
), 

середній вік 55,23 ± 6,12 років, тривалість ЦД в середньому 6,51 ± 5,57 років (з 

розбігом від вперше діагностованого до 18 років). В контрольну групу увійшли 

28 практично здорових осіб, яка за статтю та віком була порівнянна з 1 та 2 

групами. Всі пацієнти надали письмову згоду на участь у дослідженні з етичних 

міркувань згідно Гельсинської декларації. 

Вміст оментину-1 визначали методом твердофазного імуноферментного 

аналізу з використанням тест-систем Bender MedSystems GmbH (Австрія) згідно 

з інструкціями in vitro. УЗД сонних артерій проводили за допомогою апарату 

MyLab50X з лінійним датчиком 7 МГц, ТІМС вимірювали у В-режимі на 

відстані 1,0–1,5 см проксимальніше від біфуркації загальної сонної артерії 

згідно загальноприйнятих рекомендацій. 

Для визначення напряму та характеру зв’язку використовувався 

кореляційний аналіз з використанням коефіцієнта кореляції Спірмена. 

Статистична значущість міжгрупових відмінностей оцінювалася за методом 

Манна-Уітні. Статистичний аналіз проводили з використанням додатку 

«Statistica 6.1» (StatSoft Inc., США, серійний №RGXR412D674002FWC7). 

Статистично значущими відмінності вважали при р<0,05. 

Результати дослідження. Проведене дослідження показало, що пацієнти 1 

групи з ЦД 2 типу та ожирінням мали достовірно більш низький вміст 

оментину-1 порівняно з пацієнтами 2 групи, різниця склала 126,25% (p<0,05). 

Надмірна вага тіла у хворих з ЦД 2 типу характеризувалася низьким вмістом 

оментину-1.  

При обстеженні вмісту оментину-1 у досліджуваних осіб в залежності від 

ступеня компенсації діабету було з’ясовано, що в 1 групі у пацієнтів зі 

значеннями HbA1c ≥ 8% зафіксовано рівень оментину-1 нижче, ніж при 

компенсованому діабеті - на 28,17% (p<0,05). У осіб контрольної групи вміст 

оментину-1 був на 49,32% (p <0,05) вище, ніж у пацієнтів 1 групи з 

компенсованим ЦД, і на 62,19% (p <0,05) вище, ніж у пацієнтів з HbA1c ≥ 8%. 
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У осіб 2 групи особливості клінічного перебігу ЦД та стан компенсації 

вуглеводного обміну суттєво не впливали на вміст оментину-1. При рівні 

HbA1c <8% у осіб 2 групи вміст оментину-1 був на 13,71% вище, ніж при 

декомпенсованому ЦД 2 типу. 

У пацієнтів 1 групи при тривалості ЦД 2 типу понад 5 років вміст 

оментину-1 був нижче на 38,81% (p<0,05), ніж при менш тривалому анамнезі 

захворювання, у 2 групі різниця була дещо нижчою і становила 26,04% 

(p<0,05). При порівнянні зазначеного показника серед осіб 1 групи і тривалістю 

ЦД до 5 років з відповідним значенням контрольної групи різниця склала 

61,76% (p<0,05). У пацієнтів 1 групи з більш тривалим ЦД вміст оментину-1 

був нижчим, ніж в контрольній групі, на 75,97% (p<0,05). У осіб 2 групи з 

тривалістю ЦД більше 5 років вміст оментину-1 був нижче, ніж в контрольній 

групі, на 33,11% (p <0,05). Таким чином, з часом перебіг ЦД 2 типу 

характеризувався поступовим зниженням значень оментину-1 у пацієнтів з ЦД 

2 типу, особливо при збільшеній масі тіла. 

Оцінка вивчення ТІМС брахіоцефальних артерій у осіб з ЦД 2 типу 

показала, що в 1 групі показник був максимальним як з правого, так і лівого 

боку порівняно з відповідними показниками осіб 2 групи на 16,01% (p <0,05) і 

20,54% (p <0,05) відповідно. При порівнянні показника ТІМС між 1 групою та 

практично здоровими особами різниця становила 38,56% (p<0,05) та 28,09% 

(p<0,05) з правого та лівого боку відповідно. У пацієнтів 2 групі зліва був 

співставним з даними контрольної групи, з правого боку різниця була 

достовірною і склала 16,58% (p <0,05). 

Стан компенсації вуглеводного обміну в осіб із ЦД 2 типу суттєво 

впливав на структурні зміни артеріальних судин при поєднанні ЦД 2 типу та 

ожиріння. В 1 групі показник ТІМС при HbA1c ≥ 8% зліва був на 15,26% 

(p<0,05) більше, ніж відповідний показник у осіб з HbA1c <8%, при оцінці 

відповідного показника справа різниця склала 15,62% (p<0,05). В 2 групі при 

різному стані компенсації вуглеводного обміну значення ТIMС з обох сторін не 

мали достовірної різниці.  
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У 1 групі значення ТІМС справа були вищими на 15,22% (р<0,05) при 

тривалості ЦД більше 5 років в порівнянні з даними осіб з меншим анамнезом 

ЦД, зліва різниця між відповідними показниками склала 17,66% (p<0,05). В 

контрольній групі показник ТІМС був нижче зліва на 20,42% (p<0,05) і 41,23% 

(p<0,05) порівняно з даними пацієнтів 1 групи до 5 років і старше 5 років, 

справа різниця склала 31,82% (р<0,05) і 51,93% (р<0,05) відповідно. У 2 групі 

різниця в значеннях ТIMС між особами з різною тривалістю ЦД була 

несуттєвою.  

При наявності хронічних діабетичних ускладнень у осіб 1 групі порівняно 

з відповідними даними пацієнтів без ускладнень зліва показник ТІМС був 

більшим на 10,67 % (p <0,05), справа – на 11,35% (p <0,05). Різниця з даними 

контрольної групи у пацієнтів 1 групи склала 26,59% (p <0,05) справа і 40,37% 

p (<0,05) зліва. 

У пацієнтів 2 групи показник ТІМС при наявності або відсутності 

хронічних ускладнень ЦД достовірно не відрізнявся.  

Для оцінки наявності і спрямованості взаємозв’язку показників, що 

вивчаються, було проведено кореляційний та регресійний аналіз. Виявлено 

наявність позитивної кореляції між ТIMС (особливо справа) та вмістом 

оментину-1 в крові (Rs = –0,53 p<0,05). 

За даними регресійного аналізу та графіком співвідношення між вмістом 

оментину-1, з одного боку, та ТIMС справа і зліва з другого, коли залежним 

показником є значення ТIMС сонної артерії з обох сторін, було встановлено, що 

більше половини загальної дисперсії показника ТIMС справа асоційовано зі 

зміною вмісту оментину-1, при максимальному збільшенні значення в 

переважній більшості випадків (вище 80%) спостерігалося суттєве збільшення 

показника ТІМС. Це вказує на статистично значущу залежність між 

прогресивним збільшенням ТІМС та вмістом оментину-1 у хворих на ЦД 2 

типу в поєднанні з ожирінням. Регресійний аналіз показав при оцінці діаграми 

розсіювання функціональне співвідношення між ТІМС справа / ТIMС зліва та 

вмістом в крові оментину-1 було виражено ступінчастою моделлю (R = 0,47 , 
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R2 = 0,23, R2 нормований = 0,21 при F = 10,62, стандартна помилка 0,15, 

p<0,05)). У пацієнтів з рівнем оментину-1 5-10 нг/мл були найбільші структурні 

порушення артерій (ТІМС 1,0 - 1,2 мм). 

Обговорення. Як відомо, оментин-1 є важливим прогностичним 

адипокіном вісцеральної жирової тканини [5, с. 8]. Дані літератури свідчать про 

те, що на вміст оментину-1 при ЦД 2 типу впливають фізичне навантаження, а 

також фармакологічне лікування, насамперед метформіном [6, с. 8]. Для 

підвищення рівня оментину-1 у осіб з ЦД можуть бути використані аеробні 

вправи, проте фармаколоічне втручання має протилежну дію [7, с. 8]. Це 

пояснюється тим, що оментин-1 підвищує чутливість до інсуліну [8, с. 8]. 

Залишається недостатньо визначеною роль оментину-1 в метаболізмі 

глюкози, а також інсулінзалежних тканинах; вищенаведені результати нашого 

дослідження пропонують нові перспективи для фармакологічного втручання в 

патогенетичні механізми ЦД та ожиріння. 

Зайва вага є важливим чинником прогресування атеросклеротичного 

процесу судин, що можливо фіксувати методом УЗД артерій. Регрес 

збільшення показника ТIMС сонних артерій спостерігається на тлі лікування 

гіполіпідемічними і гіпотензивними засобами [9, с. 8]. УЗД артерії є важливим 

інструментом для оцінки кардіоваскулярного ризику в клініці внутрішніх 

хвороб. Показник ТІМС має важливе значення щодо прогнозування судинних 

подій у пацієнтів без будь-яких об’єктивних проявів судинної патології, а також 

у пацієнтів із тяжкими симптомами, коли збільшення показника ТIMС 

пов’язане з підвищенням ризику інфаркту міокарда та/або мозкового інсульту 

[10, с. 7]. 

За нашими даними, важливе значення у формуванні патологічних змін з 

боку артеріальних судин, що визначалося збільшенням показника ТІМС сонних 

артерій, у хворих на ЦД 2 типу в поєднанні з ожирінням, є зниження вмісту в 

крові рівня оментину-1.  
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Висновки: 

1. Наявність ожиріння у хворих на ЦД 2 типу призводить до зниження 

рівня оментину-1 порівняно з пацієнтами з ЦД 2 типу з нормальною масою 

тіла. При декомпенсації ЦД спостерігалося зниження значень оментину-1 

порівняно з пацієнтами з компенсованим ЦД. Збільшення тривалості ЦД 2 типу 

сприяло зниженню оментину-1 у зазначених хворих. 

2. Показник ТІМС у пацієнтів з ЦД 2 типу в поєднанні з ожирінням була 

більшою, особливо при декомпенсації ЦД, тривалому перебігу діабету та 

наявності хронічних діабетичних ускладнень. 
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