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всередині губки. Зовнішній кінець дренажу під’єднується до вакуумуючого
пристрою, що дозволяє підтримувати від’ємний тиск на рівні 0,1-0,2 атм.
Ступінь розрідження визначається стадією перебігу ранового процесу.
Пористість губки має значення, розмір пор залежить від характеру ранового
ексудату. На початку лікування перевагу віддавали губкам з розміром пор 1500
мікрометрів, що дозволяє евакуювати залишки некротизованих тканин. В стадії
проліферації, коли ексудація з рани мінімальна і з’являється грануляційна
тканина, доцільно змінювати на губки з меншим розміром пор (500 мікромет-
рів), що не пошкоджує грануляції. З метою кращої санації рани пропонується
проводити заливки антисептичними препаратами та проведення ультразвукової
кавітації, з подальшим накладання вакуумного дренажа на 23 години, який
виводили через окремий розтин шкіри на віддаленні від країв рани, для кращої
герметизації порожнини. Рана закривається ззовні клейкою плівкою «Loban»
для досягнення повної герметичності. У післяопераційному періоді досліджу-
вали інтенсивність больового синдрому, терміни очищення ран, наявність
грануляцій (відсутні, поодинокі, виповняють повністю, надмірні), характер
грануляцій (мілко зернисті, крупнозернисті, лакові), епітелізація (відсутня,
слабка, помірна, виражена, повна), кількість виділень (відсутні, незначні,
помірні, обільні), характер виділень (відсутній, серозний, серозно-гнійний,
гнійний), наявність перипроцесу (відсутній, слабо виражений, помірно вираже-
ний, сильно виражений), наявність шкірного свербіжу, швидкість загоєння рани,
термін накладання вторинних швів на рану, динаміку кількості мікробних тіл у
біоптаті рани, динаміку лейкоцитарного індексу інтоксикації, тривалість після-
операційного ліжко-дня.

Висновки. Використання запропонованого способу вакуум-кавітаційного
лікування гнійних процесів прискорює очищення рани, зменшує мікробну
контамінацію, призводить до швидкого зменшення площі ранової поверхні,
стимулює розвиток грануляційної тканини та прискорює процеси епітелізації.

BIOCHEMICAL INDICES IN PATIENTS WITH DIABETES TYPE 2 AND
METABOLIC SYNDROME

Olenovych O.A.

Department of Clinical Immunology, Allergology and Endocrinology
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Introduction. Both, metabolic syndrome (MS) and diabetes mellitus (DM), are
strongly associated with changes of certain biochemical indices. In type 1 diabetes
the absence of insulin reduces the ability of lipoprotein lipase to reduce triglycerides
(TG) into fatty acids, resulting in elevated TG levels. In type 2 diabetes, insulin
resistance leads to enhanced production and reduced clearance of TG. Hypertrigly-
ceridemia (HTG) with low concentrations of HDL cholesterol is a classic feature of
insulin resistance and characterizes the lipid profile in type 2 diabetes. The concept of
the MS has proven to be useful in emphasizing the importance of obesity, insulin
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resistance and related lipoprotein disturbances in the assessment of the risk of
cardiovascular diseases (CVD) – the major cause of morbidity and mortality in type 2
diabetes. At the same time, a number of studies have reported that liver enzymes
levels independently predict incident type 2 diabetes, MS and CVD. In addition, these
markers have been shown to be associated with indirect measures of insulin
resistance including fasting insulin levels and the homeostasis model assessment of
insulin resistance (HOMA-IR). Being inexpensive and routinely collected in clinical
settings, these biochemical markers may provide a simple and accurate enhancement
to models currently used to identify subjects with insulin resistance.

In this concern, the objective of the present study was to evaluate the association
of HTG and liver markers, such as alanine aminotransferase levels (ALT) and
aspartate aminotransferase (AST),  with MS in patients with type 2 diabetes.

Material and methods. We studied 38 patients with type 2 diabetes (42% men
and 58% women, mean age – 56,0±1,36 years), hospitalized to Chernivtsi Regional
Endocrinological Center during a month period. In 29% of participating patients the
duration of diabetes was less than 5 years, in 40% – 5-10 years, 31% of patients had
diabetes longer than 10 years (average duration of DM – 8,0±0,79 years). Among all
examined patients 18% were treated by oral hypoglycemic agents, 20% were on
combined hypoglycemic therapy and 11% received insulin preparations. Fasting and
postprandial glucose concentration, fasting triglycerides level, lipids level, AST and
ALT were measured in plasma using standard clinical methods. Establishment of MS
diagnosis was based on the presence of central obesity, defined as waist
circumference more than 102/88 cm for men/women plus any two of the following
four factors: raised triglycerides ≥150 mg/dl (1,7 mmol/l), reduced HDL cholesterol
<40 mg/dL (1,0 mmol/l) for men and < 50 mg/dL (1,3 mmol/l) for women, raised
blood pressure ≥ 130/85 mmHg, raised fasting hyperglycemia >110 mg/dl (6,0
mmol/l) or previously diagnosed type 2 diabetes.

Results. According to the obtained findings, normal body weight was observed
only in 8% of patients, whereas in 40% of them overweight was diagnosed, in 34% –
obesity of I degree, in 13% – II degree, in 5% – ІІІ degree correspondingly,
accompanied by abdominal obesity. These results are indicative of a considerable risk
to develop insulin resistance and metabolic disturbances in the examined patients.

The level of triglycerides exceeded 150 mg/dl (1,7 mmol/l) even in patients with
DM duration less than 5 years (186,1±29,92 mg/dl), being significantly increased in
case of DM duration 5-10 years (247,4±46,18 mg/dl), but decreased in DM duration
more than 10 years (192,6±30,73 mg/dl).

Being normal (132,9±30,30 mg/dl) in patients with normal body weight, HTG
was steadily elevated according to the increase of BMI and waist circumference
(208,5±29,02 mg/dl in overweight patients, 231,5±53,61 mg/dl, 242,1±42,45 mg/dl
and 261,6±27,30 mg/dl in patients with obesity of I, II and III degree
correspondingly), accompanied by high fasting hypeglycemia.

ALT and AST were steadily elevated according to the increase of BMI and waist
circumference. Being associated with such abnormalities of the MS, as obesity,
hyperglycemia and dyslipidemia, reflecting liver fat content, liver markers may
indicate the worsening of hepatic glucose output (hepatic insulin resistance). As
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inexpensive and routinely measured clinical variables, ALT and AST are available
for identification of insulin sensitivity without measurement of insulin concentrations,
displaying a satisfactory predictive capability for MS in patients with type 2 diabetes.

Conclusions. Abnormal liver enzymes and triglycerides levels are associated
with markers of metabolic syndrome in patients with poorly controlled diabetes and
strongly indicate existing metabolic risk of cardiovascular diseases in patients with
type 2 diabetes with insulin resistance.

РОЗДІЛ ІІІ
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТА КОМОРБІДНА ПАТОЛОГІЯ

ОСОБЛИВОСТІ ОБМІНУ ТИРЕОЇДНИХ ГОРМОНІВ У ПАЦЄНТІВ ІЗ
МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ ЗАЛЕЖНО ВІД HOMA-IR

Peculiarities of thyroid hormones metabolism in patients with metabolic syndrome
depending on HOMA-IR

Абрамова Н.О., Пашковська Н.В., Катан В.Г.*, Ілюшина А.А.

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинського державного медичного університету, м.Чернівці, Україна

ОКУ «Обласний госпіталь для інвалідів Вітчизняної війни»,
м.Чернівці, Україна*

Вступ. За даними експертів ВООЗ проблема метаболічного синдрому
(МС) набула статусу неінфекційної пандемії, адже вражає 10-20 % дорослого
населення планети. Інсулінорезистентність та абдомінальне ожиріння, прита-
манні МС, супроводжуються розвитком асептичного запалення. Цікавою є
проблема порушення тиреоїдного гомеостазу в периферійних органах, що має
назву «синдром нетиреоїдної патології» (СНТП) і трапляється у 70% госпіталі-
зованих пацієнтів, адже близько 80% тиреоїдних гормонів синтезуються поза
межами щитоподібної залози за допомогою специфічних ферментів дейодиназ.
Однією із причин розвитку СНТП є пригнічення активності даних ферментів
під впливом зростання експресії цитокінів. Проте досі недостатньо вивченою
залишається проблема порушення тиреоїдного гомеостазу на тлі МС.

Мета. З’ясувати особливості тиреоїдного гомеостазу у пацієнтів із МС
залежно від HOMA-IR.

Матеріал і методи. Обстежено 34 хворих на МС: 18 пацієнтів із НОМА-
IR < 5,0 та 17 хворих з НОМА-IR > 5,0. Для вивчення тиреоїдного гомеостазу
визначалися рівні ТТГ, вільного тироксину (вТ4) та вільного трийодтироніну
(вТ3) в сироватці крові імуноферментним методом. Периферійну активність
тиреоїдних гормонів оцінювали за допомогою показників співвідношення


