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Summary 
COMPARATIVE ANALYSIS OF CORRELATION BETWEEN СD4+ Т-CELLS AND OTHER IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN 
CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS  AND INFANTILE ECZEMA    
Ishcheikin K. Ye. 
Key words: atopic dermatitis, infantine  eczema, immune system.  

This paper presents the comparative analysis of correlation between СD4+ Т-cells  and other  immune pa-
rameters in children with atopic dermatitis (AD) and  infantine  eczema (IE). It has been proven the increas-
ing of T-helpers results in considerable promotion of IgЕ synthesis in children with AD (which is not observed 
in children with IE), acceleration of oxygen-activating and oxygen-neutral ability of neutrophils in both groups, 
suppression of spontaneous apoptosis of T-helpers and T-cell regulators as well as the activity of  T-cell 
regulators in children with IE. 
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Мета дослідження - визначення впливу фізичної активності на масу тіла і чутливість до інсу-
ліну у осіб з абдомінальним ожирінням (АО). 123 людини з АТ І-ІІ ступеня розділені на 4 групи у 
відповідності зі ступенем ожиріння. Досліджувані протягом 28 тижнів виконували фізичну ае-
робне навантаження (ФАН) середньої і низької інтенсивності 150 хвилин на тиждень. Інші за-
ходи по модифікації способу життя не проводилися. Після циклу тренувань у досліджуваних 
усіх груп достовірно зменшився індекс маси тіла і індекс інсулінорезистентності. Позитивний 
вплив ФАН на метаболічні фактори ризику не залежало від ступеня ожиріння та рівня наван-
таження. 
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Представлена робота є фрагментом науково-дослідної теми «Особливості патогенезу метаболічного синдрому при патоло-
гії серцево-судинної системи і сполучної тканини і способи корекції виявлених порушень» № держреєстрації 0105U008888. 

Висока фізична активність є складовою здо-
рового способу життя та асоційована зі знижен-
ням серцево-судинного ризику (ССР) [1,6,8]. Ме-
таболічний синдром (МС) – загальний метаболі-
чний розлад, патогенетично пов'язаний з абдо-
мінальним ожирінням та інсулінорезистентністю 
(ІР), є впливовим фактором ССР та цукрового 
діабету (ЦД) ІІ типу [1,6,8,9]. Патогенетичною 
основою МС вважається інсулінорезистентність 
(ІР), яку пов’язують з генетичною схильністю, 
ожирінням та гіподинамією [1,6,8,9].  

Зважаючи на сучасні погляди на МС як на 
преморбідний стан, особливої уваги потребують 
не тільки хворі на МС, а також особи з наявністю 
метаболічних факторів ризику, найважливішим з 
яких є ожиріння абдомінального типу (ОАТ) [9]. 
До того ж метаболічні фактори мають більше не-
гативне значення в групі низького, ніж високого 
ризику [9]. Терапевтичною ціллю при МС є зни-
ження ССР та ризику розвитку ЦД [1,6,8]. Осно-
вою профілактики МС є модифікація способу 
життя, головні компоненти якої – зниження ваги 
та підвищення фізичної активності [1,2,6,8]. Іс-
нують докази позитивного впливу фізичних на-
вантажень на такі компоненти МС як надмірна 
вага, артеріальна гіпертензія та дісліпідемія 
[2,4,5,7]. В той же час низька фізична активність 
підсилює метаболічні фактори ризику [3].  

Ціль дослідження: вивчення впливу регуляр-
них аеробних навантажень середньої та низької 
інтенсивності на такі метаболічні фактори ризику 

як ОАТ та інсулінорезистентність у осіб з ОАТ в 
залежності від його ступеню без ЦД, інших ком-
понентів МС та серцево-судинних захворювань 
(ССЗ).  

Матеріали та методи 
В дослідженні взяли участь 63 особи, 28 жі-

нок та 35 чоловіків з ОАТ І ступеню, середній вік 
– 51,2±0,5 роки та 61 особа (27 жінок та 34 чоло-
віка) з ОАТ ІІ ступеню, середній вік – 52,3±0,6 
роки. Усі 123 досліджуваних не мали інших ком-
понентів МС та ССЗ. Перед початком дослі-
дження всі особи, що приймали в ньому участь, 
були обстежені для виключення інших компоне-
нтів МС, у тому числі ЦД та артеріальній гіпер-
тензії (АГ) і ССЗ. Усім учасникам в початку та 
завершенні дослідження визначали індекс маси 
тіла (ІМТ), окружність живота (ОЖ) та індекс ін-
сулінорезистентності (індекс HOMA-IR), який 
оцінює чутливість тканин до інсуліну.  

Досліджувані методом випадкового відбору 
були розподілені на чотири групи. Досліджувані 
у групах були співставимі за статтю та віком. До-
сліджувані з ОАТ І ступеню розподілені на 2 гру-
пи. Досліджуваним І групи (14 жінок та 18 чоло-
віків) призначено 28 тижневий цикл фізичних ае-
робних навантажень (ФАН) середньої інтенсив-
ності у вигляді ходьби зі швидкістю, при якій час-
тота пульсу (ЧП) дорівнює 50-70% максимально-
го 150 хвилин на тиждень. Досліджуваним ІІ гру-
пи (14 жінок та 17 чоловіків) назначено 24 тиж-
невий цикл ФАН низької інтенсивності у вигляді 
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ходьби, зі швидкістю при якій ЧП складає менш, 
ніж 50% максимального 150 хвилин на тиждень. 
Досліджувані з ОАТ ІІ ступеню також були роз-
поділені на 2 групи. Досліджуваним ІІІ групи (13 
жінок та 17 чоловіків) призначено 24 тижневий 
цикл ФАН середньої інтенсивності, а досліджу-
ваним ІV групи (14 жінок та 17 чоловіків) призна-

чено 28 тижневий цикл ФАН низької інтенсивно-
сті. Інші заходи по модифікації способу життя, 
зокрема дієтотерапія, не проводилися. 

Результати та їх обговорення 
Результати дослідження представлені в таблиці. 

Таблиця 1 
Динаміка показників індексу маси тіла, окружності живота та індексу інсулінорезистентності у осіб з ожирінням абдоміна-

льного типу І та ІІ ступеню під впливом 28-тиждневого циклу фізичних аеробних навантажень. 
Показник 

ІМТ ОЖ HOMA-IR 
Групи 

До ФАН 
(кг/м2) 

Після ФАН 
(кг/м2) 

До ФАН 
(см) 

Після ФАН 
(см) 

До ФАН 
 

Після ФАН 

І група 
(n=32) 

32,2±0,2 31,6±0,2* 90,7±0,7 88,3±0,6* 2,54±0,06 2,36±0,06* 

ІІ група 
(n=31) 

37,4±0,2 36,5±0,2* 91,7±0,6 90,0±0,6* 2,56±0,06 2,37±0,06* 

ІІІ група 
(n=30) 

32,3±0,2 31,5±0,2* 89,9±0,7 87,8±0,7* 2,61±0,06 2,39±0,06* 

ІV група 
(n=31) 

37,6±0,2 36,6±0,2* 92,4±0,7 90,2±0,6* 2,59±0,06 2,36±0,06* 

Примітки: * - достовірність відмінностей в групах до та після циклу ФАН (р<0,05)  

До початку ФАН у досліджуваних усіх груп не 
було достовірних розбіжностей у показниках 
ІМТ, ОЖ та індексу інсулінорезистентності. Після 
28-тиждневого циклу ФАН середньої інтенсивно-
сті у досліджуваних І групи достовірно (р<0,05) 
знизилися: ІМТ на 1,9%, ОЖ на 2,6%, індекс 
HOMA-IR на 7,1%. В ІІ групі дані показники також 
достовірно (р <0,05) знизилися, ІМТ на 2,4%, ОЖ 
на 1,9%, індекс HOMA-IR на 7,4%. Відповідні по-
казники в ІІІ групі після курсу низько інтенсивної 
ФАН знизилися ІМТ на 2,5%, ОЖ на 2,4%, індекс 
HOMA-IR на 11,6%. В ІV групі ІМТ зменшився на 
2,7%, ОЖ на 2,4%, індекс HOMA-IR на 7,9%. До-
стовірної різниці показників між групами після 
циклу ФАН не було.  

Таким чином, ФАН середньої та низької інте-
нсивності у вигляді ходьби при 150 хвилин на 
тиждень на протязі 28 тижнів однаково сприяли 
регресу такого метаболічного фактора ССР та 
ЦД як ОАТ і поліпшували чутливість тканин до 
інсуліну. При цьому зниження маси тіла та по-
ліпшення чутливості тканин до інсуліну було не-
залежним від ступеню ожиріння та інтенсивності 
навантаження.  

Висновки  
Фізичні аеробні навантаження середньої та 

низької інтенсивності у вигляді ходьби мають 
однакову корегуючу дію на метаболічні фактори 
ризику, зокрема сприяють нормалізації ваги тіла 
та відбудовують чутливість тканин до інсуліну 
незалежно від ступеню ожиріння. 

Доцільно подальше дослідження впливу фі-
зичних аеробних навантажень на вагу тіла інсу-
лінорезістність та інші метаболічні фактори ри-
зику для визначення оптимальних форм, рівнів 
та тривалості фізичних навантажень з ціллю 
профілактики розвитку метаболічного синдрому, 
цукрового діабету та серцево-судинних захво-
рювань. 
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Реферат 
ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ПОЛОЖИТЕЛЬНО ВЛИЯЕТ НА МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА У ЛИЦ С 
АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 
Клочко В.В., Ефременкова Л.Н., Бондар В.Н., Кобелева Е.М. 
Ключевые слова: абдоминальное ожирение, инсулинорезистентность, физическая активность; 

Цель исследования – определение влияния физической активности на массу тела и чувствитель-
ность к инсулину у лиц с абдоминальным ожирением (АО). 123 человека с АО І-ІІ степени разделены 
на 4 группы в соответствии со степенью ожирения. Исследуемые в течение 28 недель выполняли фи-
зическую аэробную нагрузку (ФАН) средней и низкой интенсивности 150 минут в неделю. Другие ме-
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роприятия по модификации образа жизни не проводились. После цикла тренировок у исследуемых 
всех групп достоверно уменьшился индекс массы тела и индекс инсулинорезистентности. Положи-
тельное влияние ФАН на метаболические факторы риска не зависело от степени ожирения и уровня 
нагрузки. 

Summary 
PHYSICAL ACTIVITY EXERTS POSITIVE  INFLUENCE ON METABOLIC RISK FACTORS IN PERSONS WITH ABDOMINAL 
OBESITY 
Klochko V.V., Yefremenkova L.N, Bondar V.N., Kobeleva Ye. M. 
Key words: abdominal obesity,, insulin resistance, physical activity. 

The research was aimed to study the effect of physical activity on the body weight and sensitivity to  insu-
lin in persons with abdominal obesity  (AO). 123 persons with AO I-II stages were divided into 4 groups ac-
cording to the degree of obesity. For 28 weeks the persons performed physical aerobic exercises of  low and 
moderate intensity for about 150 minutes per week. Other lifestyle modifications were not conducted. When 
the exercises had been completed all the patients demonstrated reliably decreased body mass index of insu-
lin resistance. Positive influence of  aerobic exercises  on metabolic risk factors FAl does not depend on the 
degree of obesity and the intensity of exertion. 

УДК;616.12-008.331.1 + 616.379-008.64] – 018.74-092:[612.017.1: 612.014] 
Ковальова О.М., Демиденко Г.В. 
СУДИННИЙ ЕНДОТЕЛІАЛЬНИЙ ФАКТОР РОСТУ ЯК МАРКЕР РОЗВИТКУ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ У 
ХВОРИХ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ 
Харківський національний медичний університет 
Метою даного дослідження було вивчення плазмового рівня судинного ендотеліального фактору 
росту (VEGF) у хворих на ГХ з порушеннями вуглеводного обміну. Обстежено 72 хворих на ГХ ІІ 
стадії 1- 3-го ступеню. 37,5% хворих на ГХ мали поєднану патологію (ГХ та ЦД 2 типу). У хво-
рих на ГХ визначена надмірна експресія VEGF, найвищі показники встановлені у хворих із поєд-
наною патологією. Встановлено взаємозв’язок між активацією ендотеліального судинного фак-
тору росту та дисглікемією. Враховуючи наявний взаємозв’язок активності VEGF із порушен-
нями вуглеводного обміну, визначення в плазмі крові хворих на ГХ рівня VEGF може використо-
вуватись як маркер розвитку цукрового діабету 2 типу.  
Ключові слова: ендотеліальний судинний фактор росту, гіпертонічна хвороба, предіабет, цукровий діабет 2 типу. 

Дослідження проводилось в рамках НДР кафедри ПВМ№1, ОББ ХНМУ: «Роль системиного запалення, апоптозу, дисфункції 
ендотелію в ремоделюванні серця та судин у хворих на ГХ з ЦД 2 типу», 00110U000652. 

Гіпертонічна хвороба (ГХ) та цукровий діабет 
2 типу (ЦД 2) сьогодення є найбільш розповсю-
дженими захворюваннями у світі, що суттєво 
впливають на швидкість формування атеро-
склеротичного ураження коронарних та перифе-
ричних судин, погіршують прогноз життя пацієн-
тів, підвищують строки інвалідизації та частоту 
летальних випадків. 

У пацієнтів з ГХ та ЦД 2 типу загальна смерт-
ність в 4-7 разів вища ніж у пацієнтів з нормаль-
ним АТ або без супутнього ЦД.  

Значну роль у прогресуванні ГХ відіграє інсу-
лінорезистентність (ІР), з якою пов’язаний роз-
виток кардіальних ускладнень. Надмірна кіль-
кість інсуліну веде до зростання маси жирової 
тканини, що разом із десенситізацією інсуліно-
вих рецепторів посилює ІР. Гіперінсулінемія ви-
кликає дисфункцію ендотелія, що стимулює син-
тез вазоконстрикторів (ендотелін-1, ангіотензин), 
знижує секрецію вазодилататорів (простациклін, 
оксид азоту). При ІР підвищуються синтез й ак-
тивність ендотеліального фактору росту (VEGF), 
інсуліноподібного фактору росту-1, інгібітора ак-
тиваторв плазміногена-1, при чому ці субстрати 
стимулюють зріст кардіоміоцитів та гладень-
ком’язових клітин стінки судин, що супроводжу-
ється патологічним ре моделюванням серця та 
судин [1]. ІР потенціює адгезію й агрегацію клі-

тин крові, особливо тромбоцитів, посилює утво-
рення ангіотензиногену-2 й активує ангіотензи-
ноген-альдостеронову систему. Підвищує реаб-
сорбцію натрію та калію в нирках із накопичен-
ням в стінці судин, що сенсибілізує судини до 
вазопресорів. Дестабілізує функцію автономної 
нервової системи (тонізує симпатичний, й при-
гнічує парасимпатичний відділи). Тканева сим-
патікотонія активує ліполіз із підвищенням в кро-
ві концентрації вільних жирних кислот й синтезу 
тригліцеридів у печінці. Гіпертригліцеридемія 
преципітує ІР й атерогенез, що утворює порочне 
коло. 

Метою даного дослідження було вивчення 
плазмового рівню VEGF у хворих на ГХ з ІР та 
порушеннями вуглеводного обміну.  

Матеріали та методи 
Обстежено 72 хворих на ГХ ІІ стадії 1- 3-го 

ступеню. 37,5% хворих на ГХ мали поєднану па-
тологію (ГХ та ЦД 2 типу).  

Верифікацію діагнозу, визначення стадії і 
ступеня АГ проведено згідно з критеріями, реко-
мендованими у 2007 та переглянутими у 2009 
році Європейським товариством гіпертензії 
(ESH) / Європейським товариством кардіологів 
(ESC) [2]. Верифікація діагнозу ЦД проводилась 
згідно діагностичних критеріїв ВООЗ 1999 року. 


