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ДИСБАЛАНС АДИПОЦИТОКІНІВ ТА ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ ЯК МАРКЕРИ РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ 
СТЕАТОЗУ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ 

Михайловська Н. С., Міняйленко Л. Є., Мануйлов С. М. 
Запорізький державний медичний  

Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС) посідає перше місце у структурі захворюваності та смертності населення і є 
важливою медико-соціальною проблемою. Близько у 30% пацієнтів розвиток ІХС відбувається на тлі метаболічного 
синдрому, що обтяжує перебіг основного захворювання, погіршує прогноз та якість життя хворих, а також асоціюється з 
таким станом, як неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП). В якості потенційних механізмів, які призводять до 
взаємного прогресування ІХС і НАЖХП розглядаються інсулінорезистентність, системне запалення, дисбаланс адипоцитокінів, 
ендотеліальна дисфункція, які здійснюють несприятливий синергічний вплив на перебіг обох захворювань. Мета дослідження: 
вивчити можливості використання індексу НОМА та рівні адипоцитокінів в діагностиці стеатозу печінки у хворих на ІХС. 
Матеріали та методи: у поперечне дослідження в паралельних групах включено 120 хворих з ІХС: стабільною стенокардією 
напруження II-III ФК, серед яких 60 хворих на ІХС з супутньою НАЖХП віком 58 (44; 64) років та 60 хворих на ІХС без 
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патології печінки віком 60,5 (54; 68) роки. Всім хворим проводили загальноклінічне обстеження, імуноферментне визначення 
концентрації інсуліну у сироватці крові (Monobind, USA); асиметричного диметиларгініну  (Immundiagnostik, Germany); 
адипонектину і резистину (Mediagnost, Germany); СРБ (Вiomerica, USA) згідно з інструкціями, що додавались до набору. Індекс 
НОМА розраховували за загальноприйнятою формулою. Для оцінки діагностичної значущості застосовували ROC-аналіз за 
допомогою побудови характеристичних кривих залежності чутливості і специфічності досліджуваних ознак.  Результати.  
За допомогою проведеного ROC-аналізу визначено оптимальні точки розподілу біомаркерів щодо діагностики НАЖХП у 
хворих на ІХС. Встановлено, що найбільш високу чутливість, оптимальне співвідношення чутливості та специфічності мали 
такі показники: ADMA (Se=88,9; Sp=84,6; AUC=0,903), індекс НОМА (Se=81,7; Sp=87,5; AUC=0,913), співвідношення 
адипонектин/резистин (Se=85,7; Sp=70,0; AUC=0,846). Дещо меншу чутливість з досить високою специфічністю мали 
адипонектин (Se=71,4; Sp=85,0; AUC=0,879), резистин (Se=75,0; Sp=83,3; AUC=0,865). Усі показники, окрім СРБ, мали 
площу під кривою більше 0,8, що свідчить про хорошу якість діагностичних моделей, та відображає їх високу прогностичну 
цінність щодо наявності НАЖХП. Висновки: на підставі проведеного ROC-аналізу доведено що індекс НОМА >3,26 од., 
рівень ADMA >0,6 мкмоль/л та співвідношення адипонектин/резистин >1,23 є маркерами, що асоціюються з наявністю 
стеатозу печінки, і можуть бути використаними для ранньої діагностики НАЖХП у хворих на ІХС.  
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