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Комплексний аналіз ефективності застосування 
Гуарему в корекції метаболічного синдрому

Резюме. Обстежено 23 пацієнти з метаболічним синдромом. У комплексному лікуванні метаболічного 
синдрому для корекції вуглеводного, ліпідного обміну, антропометричних показників і артеріального тис-
ку використовували Гуарем (смола гуарова) в дозі 10 г/добу вранці та ввечері протягом 2 місяців. На тлі 
прийому Гуарему отримано достовірне зниження рівня глікемії натще та постпрандіальної глікемії, індек-
су інсулінорезистентності НОМА, фруктозаміну, зниження рівня загального холестерину та холестерину 
ліпопротеїдів низької щільності та зростання холестерину ліпопротеїдів високої щільності. Застосування 
Гуарему мало позитивний ефект на антропометричні показники за рахунок зниження індексу маси тіла, 
об’єму талії та співвідношення об’єму талії до об’єму стегон і на зниження систолічного та діастолічного 
артеріального тиску.
Ключові слова: метаболічний синдром, Гуарем, вуглеводний обмін, дисліпідемія, артеріальна гіпертензія.
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На сьогодні близько чверті дорослого населення нашої планети страждає 
на метаболічний синдром (МС) – комплекс взаємопов’язаних порушень вуг-
леводного та жирового обміну, а також дизрегуляції артеріального тиску та 
функцій ендотелію, зумовлений зниженням чутливості тканин до інсуліну. Згід-
но з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) поширеність 
МС серед осіб віком понад 30 років складає 10–20 %, у США – 25 % [15].

Доведено, що саме центральне ожиріння, яке супроводжується підвище-
ною продукцією лептину та лептинорезистентністю, є ключовим елементом у 
розвитку МС. Вважають, що лептин має модулювальний вплив на обмін інсу-
ліну. Зокрема, стимулюючи окислення та інгібуючи синтез ліпідів у скелетних 
м’язах і острівцях Лангерганса, він зменшує інсулінорезистентність. Тому в 
разі резистентності до лептину, характерної для МС, створюються передумо-
ви для зниження чутливості до інсуліну. Зростання маси тіла на 1 кг підвищує 
ризик розвитку МС, тоді як зниження маси тіла на 5–10 % супроводжується 
покращенням симптомів [11]. У разі ожиріння І ступеня ризик розвитку цу-
крового діабету 2-го типу зростає втричі, ІІ ступеня – у 5 разів і ІІІ ступеня –  
у 10 разів [14].

Гіперінсулінемія є причиною активації симпатоадреналової та ренін-ангіо-
тензин-альдостеронової систем, що спричиняє підвищення судинного тонусу, 
затримку натрію і води та призводить до гіперволемії з розвитком артеріаль-
ної гіпертензії [5]. Відповідно до результатів Фремінгемського дослідження з 
кожним збільшенням маси тіла на 4,5 кг у жінок систолічний артеріальний 



ISSN 2312-7015. Кардиология: от науки к практике. 2016. № 5–6 (24)38

НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ. ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

32 ISSN 2312-7015. Кардиология: от науки к практике. 2016. № 4 (23)ISSN 2312-7015. Кардиология: от науки к практике. 2016. № 4 (23)

Для оцінки ліпідного спектра крові визначали рівні загальних ліпідів, за-
гального холестерину (ХС), тригліцеридів (ТГ) із використанням діагностичних 
стандартних наборів фірми «Simko Ltd» (Україна), ХС ліпопротеїдів низької 
щільності (ЛПНЩ) турбодиметричним методом за Бурштейном і Самай і ХС 
ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) із використанням діагностичних стан-
дартних наборів фірми «Вектор-Бест» «ЛВП-Холестерин-Ново» на спектрофо-
тометрі СФ-46. Для розрахунку індексу атерогенності (ІА) користувалися фор-
мулою Клімова А. Н. У нормі цей коефіцієнт складає 2–3 [2].

Пацієнти основної групи приймали препарат Гуарем («Оріон фарма») в 
дозі 10 г/добу (вранці та ввечері під час вживання їжі на тлі стандартного ліку-
вання, яке включало дієту № 9), антигіпертензивні препарати (інгібітор ангіо-
тензинперетворювального ферменту – еналаприл 10–20 мг/добу), антиагре-
ганти (ацетилсаліцилова кислота 75–100 мг/добу), статини (аторвастатин 
10–20 мг/добу) та пероральні цукрознижувальні препарати класу бігуанідів 
(метформін у середньодобовій дозі 1000–2000 мг/добу). Тривалість дослід-
ження склала 2 місяці. Статистичний аналіз отриманих даних проводили з 
використанням парного t-критерію Стьюдента за допомогою програмного 
комплексу Statistica 6.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У хворих на МС встановлено вірогідне зниження рівня глікемії натще, більш 

виражене на тлі додаткового прийому Гуарему, що склало 26,8 % (р < 0,05) 
проти 21,3 % (р < 0,05) на тлі стандартної терапії (таблиця 1).

Такі ж зміни відбувалися з HOMA-IR і рівнем фруктозаміну. Так, на тлі прийому 
Гуарему значення HOMA-IR знижувалося на 27,3 % (р < 0,05), тоді як виключно 
базисна терапія призвела до зниження цього показника на 20,8 % (р < 0,05). 
Рівень фруктозаміну знижувався на 8,9 % (р < 0,05) в осіб, що додатково отри-
мували Гуарем на тлі стандартної терапії, у той час як на тлі лише стандартного 
лікування значення цього показника знижувалося на 3,8 % (р < 0,05). Постпран-
діальна глікемія на тлі прийому Гуарему знизилася на 41,9 % (р < 0,05), а в групі 
осіб, які отримували лише базисну терапію, – на 27,9 % (р < 0,05).

Отримані результати підтверджують дані експериментальних досліджень, в 
яких було встановлено, що на тлі прийому Гуарему зростає чутливість тканин 
до інсуліну та підвищується продукція глюкагоноподібного пептиду 1. Таким 
чином, Гуарем сприяє зниженню рівня глікемії не лише за рахунок сповільне-
ного всмоктування вуглеводів у кишечнику, а і завдяки покращенню метабо-
лізму глюкози [12].

Встановлено незначне зниження ІМТ і співвідношення ОТ/ОС в осіб, які 
перебували на базисній терапії на 0,3 і 1,2 % (р < 0,05), у той час як у разі 
прийому Гуарему ці показники знизилися на 2,7 і 1,1 % (р < 0,05). Таким  
чином, за рахунок зниження інсулінорезистентності, сповільнення всмокту-
вання вуглеводів у кишечнику та покращення обміну глюкози суттєво покра-
щилися і антропометричні показники обстежуваних пацієнтів на тлі прийому 
Гуарему [8]. Крім того, усі пацієнти зазначали зменшення апетиту, швидке 
настання насичення, що також сприяло нормалізації маси тіла.

Встановлено зниження САТ у групі, що отримувала Гуарем, на 7,5 %  
(р < 0,05), тоді як на тлі винятково базисного лікування САТ знизився лише 
на 4,0 % (р < 0,05). Рівень ДАТ статистично знизився лише в групі осіб, які 
додатково отримували Гуарем, на 4,5 % (р < 0,05), тоді як у групі порівняння 
спостерігалася лише тенденція до зниження ДАТ на 1,8 % (р > 0,05).

тиск (САТ) підвищується на 4,4 мм рт. ст., а в чоловіків – на 4,2 мм рт. ст. [6]. 
Крім того, ці пацієнти мають втричі вищий ризик розвитку судинних катастроф 
у вигляді інфаркту міокарда чи інсульту [7].

Важливою умовою для досягнення позитивних ефектів у лікуванні МС є 
збалансоване харчування та модифікація способу життя. Рекомендовано 
збагачення дієти харчовими волокнами. З додаткових медикаментозних за-
собів доцільним є застосування Гуарему. Гуарем (смола гуарова) – харчова 
клітковина, яку отримують з ендосперму насіння Cyamopsis tetragonolobus і 
яка є полісахаридом, що утворює з водою в’язкий гель. Фізіологічні власти-
вості гуарової смоли пов’язані зі сповільненням евакуації шлунка, знижен-
ням абсорбції вуглеводів і у зв’язку з цим зі зниженням рівня глікемії та кон-
центрації інсуліну [9]. В аспекті вищезазначеного особливої актуальності на-
буває вивчення впливу Гуарему на компоненти МС, у тому числі на ліпідний 
обмін, артеріальний тиск і антропометричні показники.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Мета роботи – дослідити вплив Гуарему на вуглеводний, ліпідний обмін, 

антропометричні показники та артеріальний тиск у пацієнтів із МС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 23 пацієнти з МС, з них 9 чоловіків і 14 жінок віком 44,3 ±  

6,8 років; 10 осіб склали групу порівняння. Критеріями включення були: діа-
гностований цукровий діабет 2-го типу, надлишкова маса тіла або ожиріння, 
гіпертонічна хвороба, дисліпідемія, інформована письмова згода пацієнта на 
участь у дослідженні. Критеріями виключення були: хірургічні втручання із 
залученням органів черевної порожнини, використання гуарової смоли про-
тягом попередніх 4 місяців до початку дослідження, лікування препаратами, 
що змінюють шлунково-кишкові функції (антихолінергічні, спазмолітики, про-
кінетики, опіоїди, проносні, антидепресанти, агоністи серотоніну або антаго-
ністи), кетоз, діабетична нефропатія ІV–V стадій та інші ураження нирок із 
проявами ниркової недостатності, суб- і декомпенсовані захворювання пе-
чінки, хронічна серцева недостатність вище ІІ ФК, фракція викиду лівого шлу-
ночка до 45 %, гострі порушення мозкового кровообігу та гострий коронар-
ний синдром давністю до 3 місяців, психічні розлади.

Діагноз МС встановлювали згідно з критеріями Всесвітньої федерації діа-
бету (International Diabetes Federation, IDF) на підставі антропометричних і 
клінічно-лабораторних методів дослідження [3]. Ступінь ожиріння визначали 
за допомогою індексу маси тіла (ІМТ). Наявність абдомінального ожиріння 
(АО) встановлювали за співвідношенням об’єму талії (ОТ) до об’єму стегон 
(ОС): ОТ/ОС > 0,90 – для чоловіків і > 0,85 – для жінок згідно з рекоменда-
ціями ВООЗ 1999 р. [3].

Для дослідження рівня глікемії глюкозооксидазним методом використо-
вували стандартний набір реактивів НВП «Філісіт-діагностика» (Україна) [1]. 
Для оцінки динаміки глікемії за період обстеження визначали рівень фрук-
тозаміну в сироватці венозної крові (у нормі – 205–285 мкмоль/л).

З метою встановлення ступеня інсулінорезистентності обчислювали ін-
декс інсулінорезистентності HOMA (Homeostasis Model Assessment of Insulin 
Resistance) за допомогою програми HOMA Calculator Version 2.2 Diabetes 
Trials Unit University of Oxford (Великобританія). Інсулінорезистентність вста-
новлювали за значення HOMA-IR > 2,0.
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Для оцінки ліпідного спектра крові визначали рівні загальних ліпідів, за-
гального холестерину (ХС), тригліцеридів (ТГ) із використанням діагностичних 
стандартних наборів фірми «Simko Ltd» (Україна), ХС ліпопротеїдів низької 
щільності (ЛПНЩ) турбодиметричним методом за Бурштейном і Самай і ХС 
ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) із використанням діагностичних стан-
дартних наборів фірми «Вектор-Бест» «ЛВП-Холестерин-Ново» на спектрофо-
тометрі СФ-46. Для розрахунку індексу атерогенності (ІА) користувалися фор-
мулою Клімова А. Н. У нормі цей коефіцієнт складає 2–3 [2].

Пацієнти основної групи приймали препарат Гуарем («Оріон фарма») в 
дозі 10 г/добу (вранці та ввечері під час вживання їжі на тлі стандартного ліку-
вання, яке включало дієту № 9), антигіпертензивні препарати (інгібітор ангіо-
тензинперетворювального ферменту – еналаприл 10–20 мг/добу), антиагре-
ганти (ацетилсаліцилова кислота 75–100 мг/добу), статини (аторвастатин 
10–20 мг/добу) та пероральні цукрознижувальні препарати класу бігуанідів 
(метформін у середньодобовій дозі 1000–2000 мг/добу). Тривалість дослід-
ження склала 2 місяці. Статистичний аналіз отриманих даних проводили з 
використанням парного t-критерію Стьюдента за допомогою програмного 
комплексу Statistica 6.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У хворих на МС встановлено вірогідне зниження рівня глікемії натще, більш 

виражене на тлі додаткового прийому Гуарему, що склало 26,8 % (р < 0,05) 
проти 21,3 % (р < 0,05) на тлі стандартної терапії (таблиця 1).

Такі ж зміни відбувалися з HOMA-IR і рівнем фруктозаміну. Так, на тлі прийому 
Гуарему значення HOMA-IR знижувалося на 27,3 % (р < 0,05), тоді як виключно 
базисна терапія призвела до зниження цього показника на 20,8 % (р < 0,05). 
Рівень фруктозаміну знижувався на 8,9 % (р < 0,05) в осіб, що додатково отри-
мували Гуарем на тлі стандартної терапії, у той час як на тлі лише стандартного 
лікування значення цього показника знижувалося на 3,8 % (р < 0,05). Постпран-
діальна глікемія на тлі прийому Гуарему знизилася на 41,9 % (р < 0,05), а в групі 
осіб, які отримували лише базисну терапію, – на 27,9 % (р < 0,05).

Отримані результати підтверджують дані експериментальних досліджень, в 
яких було встановлено, що на тлі прийому Гуарему зростає чутливість тканин 
до інсуліну та підвищується продукція глюкагоноподібного пептиду 1. Таким 
чином, Гуарем сприяє зниженню рівня глікемії не лише за рахунок сповільне-
ного всмоктування вуглеводів у кишечнику, а і завдяки покращенню метабо-
лізму глюкози [12].

Встановлено незначне зниження ІМТ і співвідношення ОТ/ОС в осіб, які 
перебували на базисній терапії на 0,3 і 1,2 % (р < 0,05), у той час як у разі 
прийому Гуарему ці показники знизилися на 2,7 і 1,1 % (р < 0,05). Таким  
чином, за рахунок зниження інсулінорезистентності, сповільнення всмокту-
вання вуглеводів у кишечнику та покращення обміну глюкози суттєво покра-
щилися і антропометричні показники обстежуваних пацієнтів на тлі прийому 
Гуарему [8]. Крім того, усі пацієнти зазначали зменшення апетиту, швидке 
настання насичення, що також сприяло нормалізації маси тіла.

Встановлено зниження САТ у групі, що отримувала Гуарем, на 7,5 %  
(р < 0,05), тоді як на тлі винятково базисного лікування САТ знизився лише 
на 4,0 % (р < 0,05). Рівень ДАТ статистично знизився лише в групі осіб, які 
додатково отримували Гуарем, на 4,5 % (р < 0,05), тоді як у групі порівняння 
спостерігалася лише тенденція до зниження ДАТ на 1,8 % (р > 0,05).

тиск (САТ) підвищується на 4,4 мм рт. ст., а в чоловіків – на 4,2 мм рт. ст. [6]. 
Крім того, ці пацієнти мають втричі вищий ризик розвитку судинних катастроф 
у вигляді інфаркту міокарда чи інсульту [7].

Важливою умовою для досягнення позитивних ефектів у лікуванні МС є 
збалансоване харчування та модифікація способу життя. Рекомендовано 
збагачення дієти харчовими волокнами. З додаткових медикаментозних за-
собів доцільним є застосування Гуарему. Гуарем (смола гуарова) – харчова 
клітковина, яку отримують з ендосперму насіння Cyamopsis tetragonolobus і 
яка є полісахаридом, що утворює з водою в’язкий гель. Фізіологічні власти-
вості гуарової смоли пов’язані зі сповільненням евакуації шлунка, знижен-
ням абсорбції вуглеводів і у зв’язку з цим зі зниженням рівня глікемії та кон-
центрації інсуліну [9]. В аспекті вищезазначеного особливої актуальності на-
буває вивчення впливу Гуарему на компоненти МС, у тому числі на ліпідний 
обмін, артеріальний тиск і антропометричні показники.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Мета роботи – дослідити вплив Гуарему на вуглеводний, ліпідний обмін, 

антропометричні показники та артеріальний тиск у пацієнтів із МС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 23 пацієнти з МС, з них 9 чоловіків і 14 жінок віком 44,3 ±  

6,8 років; 10 осіб склали групу порівняння. Критеріями включення були: діа-
гностований цукровий діабет 2-го типу, надлишкова маса тіла або ожиріння, 
гіпертонічна хвороба, дисліпідемія, інформована письмова згода пацієнта на 
участь у дослідженні. Критеріями виключення були: хірургічні втручання із 
залученням органів черевної порожнини, використання гуарової смоли про-
тягом попередніх 4 місяців до початку дослідження, лікування препаратами, 
що змінюють шлунково-кишкові функції (антихолінергічні, спазмолітики, про-
кінетики, опіоїди, проносні, антидепресанти, агоністи серотоніну або антаго-
ністи), кетоз, діабетична нефропатія ІV–V стадій та інші ураження нирок із 
проявами ниркової недостатності, суб- і декомпенсовані захворювання пе-
чінки, хронічна серцева недостатність вище ІІ ФК, фракція викиду лівого шлу-
ночка до 45 %, гострі порушення мозкового кровообігу та гострий коронар-
ний синдром давністю до 3 місяців, психічні розлади.

Діагноз МС встановлювали згідно з критеріями Всесвітньої федерації діа-
бету (International Diabetes Federation, IDF) на підставі антропометричних і 
клінічно-лабораторних методів дослідження [3]. Ступінь ожиріння визначали 
за допомогою індексу маси тіла (ІМТ). Наявність абдомінального ожиріння 
(АО) встановлювали за співвідношенням об’єму талії (ОТ) до об’єму стегон 
(ОС): ОТ/ОС > 0,90 – для чоловіків і > 0,85 – для жінок згідно з рекоменда-
ціями ВООЗ 1999 р. [3].

Для дослідження рівня глікемії глюкозооксидазним методом використо-
вували стандартний набір реактивів НВП «Філісіт-діагностика» (Україна) [1]. 
Для оцінки динаміки глікемії за період обстеження визначали рівень фрук-
тозаміну в сироватці венозної крові (у нормі – 205–285 мкмоль/л).

З метою встановлення ступеня інсулінорезистентності обчислювали ін-
декс інсулінорезистентності HOMA (Homeostasis Model Assessment of Insulin 
Resistance) за допомогою програми HOMA Calculator Version 2.2 Diabetes 
Trials Unit University of Oxford (Великобританія). Інсулінорезистентність вста-
новлювали за значення HOMA-IR > 2,0.
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Також вірогідно зменшився рівень ТГ як у групі, що приймала стандартне 
лікування (на 12,9 %, р < 0,05), так і в групі, що на тлі базисного лікування 
отримувала Гуарем (на 13,8 %, р < 0,05). Значення ХС ЛПНЩ достовірно  
знижувалося лише на тлі прийому Гуарему на 9,9 % (р < 0,05). Отримано  
достовірне зростання вмісту ХС ЛПВЩ на тлі базисного лікування на 4,2 %  
(р < 0,05), проте суттєвіші зміни спостерігали в разі додаткового прийому  
Гуарему – цей показник зростав на 7,5 % (р < 0,05). Вірогідне зниження ІА 
виявлено в групі осіб, що на тлі базисної терапії приймала Гуарем, на 15,7 % 
(р < 0,05), тоді як на тлі лише базисного лікування зміни показника не мали 
статистичної значущості. Отже, на тлі прийому Гуарему спостерігається суттє-
віше покращення показників ліпідного обміну за рахунок зниження рівня 
проатерогенних і зростання вмісту антиатерогенних ліпопротеїдів.

Таким чином, Гуарем виявляє плейотропний ефект, спрямований на ко-
рекцію основних проявів МС – абдомінального ожиріння, інсулінорезистент-
ності та порушення вуглеводного обміну, артеріальної гіпертензії, дисліпідемії, 
що визначає доцільність його використання при цьому захворюванні. Крім 
того, Гуарем діє тільки у травному тракті та виводиться в незміненому вигляді, 
тому препарат має високий профіль безпеки, що є надзвичайно важливим, 
зважаючи на численні патологічні зміни з боку різних органів і систем за МС.

ВИСНОВКИ
1. Застосування Гуарему в комплексному лікуванні пацієнтів із МС упро-

довж 2 місяців сприяє оптимізації вуглеводного обміну з вірогідним знижен-
ням рівня глікемії натще на 26,8 %, постпрандіальної глікемії – на 41,9 %, 
фруктозаміну – на 8,9 % за рахунок зниження інсулінорезистентності (індексу 
HOMA – на 27 %), пришвидшенню евакуації кишкового вмісту та сповіль-
ненню всмоктування вуглеводів у кишечнику.

2. На тлі прийому Гуарему спостерігається статистично значуще покращення 
антропометричних показників, які відображають ступінь і тип абдомінального 

Таблиця 2. Динаміка показників ліпідного обміну на тлі лікування Гуаремом пацієнтів із мета
болічним синдромом

Показники

Групи, кількість спостережень, вірогідність змін

Групи
Базисне лікування +

Гуарем,
M ± m, n = 23

Базисне лікування,
M ± m, n = 10

Холестерин, ммоль/л
До лікування 7,2 ± 0,33 7,3 ± 0,54

Після лікування 6,1 ± 0,64* 6,9 ± 0,35*

ТГ, ммоль/л
До лікування 2,9 ± 0,44 3,1 ± 0,516

Після лікування 2,5 ± 0,46* 2,7 ± 0,50*

ЛПНЩ, умовних одиниць
До лікування 76,2 ± 7,71 77,4 ± 5,99

Після лікування 68,7 ± 5,29* 73,2 ± 6,07

ЛПВЩ, ммоль/л
До лікування 0,67 ± 0,064 0,72 ± 0,083

Після лікування 0,72 ± 0,055* 0,75 ± 0,062*

ІА
До лікування 10,2 ± 1,63 9,1 ± 1,41

Після лікування 8,6 ± 1,08* 8,2 ± 0,27

Примітка. n – кількість пацієнтів у групі, * – вірогідність змін щодо показників до лікування.

Таблиця 1. Динаміка показників вуглеводного обміну, антропометричних показників і арте
ріального тиску на тлі лікування Гуаремом пацієнтів із метаболічним синдромом

Показники

Групи, кількість спостережень, вірогідність змін

Групи
Базисне лікування + 

Гуарем,
M ± m, n = 23

Базисне лікування,
M ± m, n = 10

Глюкоза натще, ммоль/л
До лікування 11,9 ± 7,65 12,2 ± 1,16

Після лікування 8,7 ± 1,16* 9,6 ± 1,15*

Глюкоза через 2 години 
після їди, ммоль/л

До лікування 13,1 ± 1,44 12,9 ± 1,54

Після лікування 7,6 ± 1,17* 9,3 ± 1,63*

Імунореактивний інсулін, 
мОД/мл

До лікування 27,2 ± 1,63 26,9 ± 1,66

Після лікування 26,8 ± 1,48 26,7 ± 1,42

HOMA-IR
До лікування 14,3 ± 1,82 14,4 ± 2,14

Після лікування 10,4 ± 1,52* 11,4 ± 1,62*

Фруктозамін, мкмоль/л
До лікування 367,3 ± 14,27 365,5 ± 15,09

Після лікування 334,7 ± 19,69* 351,7 ± 15,21*

Маса тіла, кг
До лікування 90,7 ± 11,17 92,6 ± 11,62

Після лікування 88,8 ± 10,51* 91,3 ± 11,26*

ІМТ, кг/м2
До лікування 30,1 ± 2,68 29,59 ± 2,03

Після лікування 29,3 ± 2,26* 29,5 ± 2,01*

ОТ, см
До лікування 88,63 ± 4,34 87,63 ± 4,32

Після лікування 87,0 ± 4,52* 86,9 ± 4,33

ОС, см
До лікування 99,8 ± 4,73 103,6 ± 3,31

Після лікування 99,4 ± 4,65 103,2 ± 2,97

ОТ/ОС
До лікування 0,89 ± 0,315 0,85 ± 0,036

Після лікування 0,88 ± 0,037* 0,84 ± 0,031*

САТ, мм рт. ст.
До лікування 168,3 ± 13,25 166,9 ± 12,44

Після лікування 155,7 ± 11, 02* 160,3 ± 11,89*

ДАТ, мм рт. ст.
До лікування 93,6 ± 6,58 92,9 ± 5,93

Після лікування 89,4 ± 6,16* 91,2 ± 6,41

Примітка. n – кількість пацієнтів у групі, * – вірогідність змін щодо показників до лікування.

Під впливом отримуваного лікування виявлено статистично значуще зни-
ження рівня ХС в обох групах обстежуваних осіб, проте на тлі прийому Гуаре-
му цей показник знижувався на 15,3 % (р < 0,05), тоді як на тлі прийому 
лише базисної терапії – тільки на 5,5 % (р < 0,05) (таблиця 2).
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Також вірогідно зменшився рівень ТГ як у групі, що приймала стандартне 
лікування (на 12,9 %, р < 0,05), так і в групі, що на тлі базисного лікування 
отримувала Гуарем (на 13,8 %, р < 0,05). Значення ХС ЛПНЩ достовірно  
знижувалося лише на тлі прийому Гуарему на 9,9 % (р < 0,05). Отримано  
достовірне зростання вмісту ХС ЛПВЩ на тлі базисного лікування на 4,2 %  
(р < 0,05), проте суттєвіші зміни спостерігали в разі додаткового прийому  
Гуарему – цей показник зростав на 7,5 % (р < 0,05). Вірогідне зниження ІА 
виявлено в групі осіб, що на тлі базисної терапії приймала Гуарем, на 15,7 % 
(р < 0,05), тоді як на тлі лише базисного лікування зміни показника не мали 
статистичної значущості. Отже, на тлі прийому Гуарему спостерігається суттє-
віше покращення показників ліпідного обміну за рахунок зниження рівня 
проатерогенних і зростання вмісту антиатерогенних ліпопротеїдів.

Таким чином, Гуарем виявляє плейотропний ефект, спрямований на ко-
рекцію основних проявів МС – абдомінального ожиріння, інсулінорезистент-
ності та порушення вуглеводного обміну, артеріальної гіпертензії, дисліпідемії, 
що визначає доцільність його використання при цьому захворюванні. Крім 
того, Гуарем діє тільки у травному тракті та виводиться в незміненому вигляді, 
тому препарат має високий профіль безпеки, що є надзвичайно важливим, 
зважаючи на численні патологічні зміни з боку різних органів і систем за МС.

ВИСНОВКИ
1. Застосування Гуарему в комплексному лікуванні пацієнтів із МС упро-

довж 2 місяців сприяє оптимізації вуглеводного обміну з вірогідним знижен-
ням рівня глікемії натще на 26,8 %, постпрандіальної глікемії – на 41,9 %, 
фруктозаміну – на 8,9 % за рахунок зниження інсулінорезистентності (індексу 
HOMA – на 27 %), пришвидшенню евакуації кишкового вмісту та сповіль-
ненню всмоктування вуглеводів у кишечнику.

2. На тлі прийому Гуарему спостерігається статистично значуще покращення 
антропометричних показників, які відображають ступінь і тип абдомінального 

Таблиця 2. Динаміка показників ліпідного обміну на тлі лікування Гуаремом пацієнтів із мета
болічним синдромом

Показники

Групи, кількість спостережень, вірогідність змін

Групи
Базисне лікування +

Гуарем,
M ± m, n = 23

Базисне лікування,
M ± m, n = 10

Холестерин, ммоль/л
До лікування 7,2 ± 0,33 7,3 ± 0,54

Після лікування 6,1 ± 0,64* 6,9 ± 0,35*

ТГ, ммоль/л
До лікування 2,9 ± 0,44 3,1 ± 0,516

Після лікування 2,5 ± 0,46* 2,7 ± 0,50*

ЛПНЩ, умовних одиниць
До лікування 76,2 ± 7,71 77,4 ± 5,99

Після лікування 68,7 ± 5,29* 73,2 ± 6,07

ЛПВЩ, ммоль/л
До лікування 0,67 ± 0,064 0,72 ± 0,083

Після лікування 0,72 ± 0,055* 0,75 ± 0,062*

ІА
До лікування 10,2 ± 1,63 9,1 ± 1,41

Після лікування 8,6 ± 1,08* 8,2 ± 0,27

Примітка. n – кількість пацієнтів у групі, * – вірогідність змін щодо показників до лікування.

Таблиця 1. Динаміка показників вуглеводного обміну, антропометричних показників і арте
ріального тиску на тлі лікування Гуаремом пацієнтів із метаболічним синдромом

Показники

Групи, кількість спостережень, вірогідність змін

Групи
Базисне лікування + 

Гуарем,
M ± m, n = 23

Базисне лікування,
M ± m, n = 10

Глюкоза натще, ммоль/л
До лікування 11,9 ± 7,65 12,2 ± 1,16

Після лікування 8,7 ± 1,16* 9,6 ± 1,15*

Глюкоза через 2 години 
після їди, ммоль/л

До лікування 13,1 ± 1,44 12,9 ± 1,54

Після лікування 7,6 ± 1,17* 9,3 ± 1,63*

Імунореактивний інсулін, 
мОД/мл

До лікування 27,2 ± 1,63 26,9 ± 1,66

Після лікування 26,8 ± 1,48 26,7 ± 1,42

HOMA-IR
До лікування 14,3 ± 1,82 14,4 ± 2,14

Після лікування 10,4 ± 1,52* 11,4 ± 1,62*

Фруктозамін, мкмоль/л
До лікування 367,3 ± 14,27 365,5 ± 15,09

Після лікування 334,7 ± 19,69* 351,7 ± 15,21*

Маса тіла, кг
До лікування 90,7 ± 11,17 92,6 ± 11,62

Після лікування 88,8 ± 10,51* 91,3 ± 11,26*

ІМТ, кг/м2
До лікування 30,1 ± 2,68 29,59 ± 2,03

Після лікування 29,3 ± 2,26* 29,5 ± 2,01*

ОТ, см
До лікування 88,63 ± 4,34 87,63 ± 4,32

Після лікування 87,0 ± 4,52* 86,9 ± 4,33

ОС, см
До лікування 99,8 ± 4,73 103,6 ± 3,31

Після лікування 99,4 ± 4,65 103,2 ± 2,97

ОТ/ОС
До лікування 0,89 ± 0,315 0,85 ± 0,036

Після лікування 0,88 ± 0,037* 0,84 ± 0,031*

САТ, мм рт. ст.
До лікування 168,3 ± 13,25 166,9 ± 12,44

Після лікування 155,7 ± 11, 02* 160,3 ± 11,89*

ДАТ, мм рт. ст.
До лікування 93,6 ± 6,58 92,9 ± 5,93

Після лікування 89,4 ± 6,16* 91,2 ± 6,41

Примітка. n – кількість пацієнтів у групі, * – вірогідність змін щодо показників до лікування.

Під впливом отримуваного лікування виявлено статистично значуще зни-
ження рівня ХС в обох групах обстежуваних осіб, проте на тлі прийому Гуаре-
му цей показник знижувався на 15,3 % (р < 0,05), тоді як на тлі прийому 
лише базисної терапії – тільки на 5,5 % (р < 0,05) (таблиця 2).
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ожиріння, а також зниження рівнів систолічного та діастолічного артеріального 
тиску, що може бути пов’язано зі збільшенням продукції глюкагоноподібного 
пептиду 1, який, окрім глюкозозалежної стимуляції секреції інсуліну, володіє 
анорексигенною дією та оптимізує діяльність серцево-судинної системи.

3. Застосування Гуарему дає позитивний ефект на стан ліпідного обміну в 
осіб із МС за рахунок вірогідного зниження рівня проатерогенних (ХС ЛПНЩ – 
на 9,9 %, ТГ – на 13,8 %) і зростання вмісту антиатерогенних (ХС ЛПВЩ – на 
7,5 %) фракцій.
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рами. Когда для идентификации частей иллюстрации используются символы, стрелки, цифры или бук-
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паратов также следует указать масштаб внутренней шкалы и способ окрашивания.

Единицы измерения (значения длины, высоты, веса и объёма) должны быть указаны в соответствую-
щих метрических единицах (метр, килограмм, литр) или в их десятичных кратных единицах. Температура 
должны указываться в градусах по Цельсию, артериальное давление − в миллиметрах ртутного столбца.

Следует использовать лишь общепринятые аббревиатуры. Необходимо избегать использования аб-
бревиатур в названии статьи. При первом использовании аббревиатуры она должна указываться в скоб-
ках после её расшифровки; исключение составляют аббревиатуры для стандартных единиц измерения.

Математические и химические формулы должны быть написаны очень четко, с указанием на по-
лях букв алфавита (строчных прописных, греческих, латинских), показателей степени, надстрочных и 
подстрочных индексов.
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из заголовка). Последовательность изложения содержания статьи можно изменить, начав с изложения 
результатов работы и выводов. Сведения, которые есть в заголовке статье, в тексте резюме повторять-
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КВиТанЦиЯ на редаКЦионнУю ПодПисКУ

наименование  
издания

Период  
предоплаты

Периодичность  
(журналов на год)

отпускная цена  
издательства (грн.)

сумма  
(грн.)

Кардиология:  
от науки к практике 12 6 35 210

екстрена медицина:  
від науки до практики 12 6 35 210

стоматология:  
от науки к практике 12 4 35 140

ПереЧенЬ иЗданиЙ дЛЯ офорМЛениЯ ПодПисКи

Для оперативной доставки журнала отправьте копии квитанций об оплате  
на электронный адрес офиса. 

E-mail: profizd@ukr.net
Тел. (044) 597 13 54

http://kardiolog.in.ua

 
 

Извещение Получатель платежа: ООО «Профессиональные издания Восточная Европа»   
  ЕГРПОУ получателя:   37797137    
  Расчётный счет: 26001060840408     
  Учреждение банка: ПАО КБ "ПРИВАТБАНК"     
  МФО: 300711     

  

 
Назначение платежа: ___________________________________________________ 
    

  Плательщик:   _________________________________________________________  
  Адрес доставки издания: ________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  Сумма платежа (без НДС)_______ грн. ____ коп.         
      «______»_________________ 20___ г. 

Кассир 
                              Подпись плательщика _______________________________ 

  Получатель платежа: ООО «Профессиональные издания Восточная Европа»   
  ЕГРПОУ получателя:   37797137       
  Расчётный счет: 26001060840408     
  Учреждение банка: ПАО КБ "ПРИВАТБАНК"     
  МФО: 300711     

  

 
Назначение платежа: ____________________________________________________
    

  Плательщик:   _________________________________________________________ 
  Адрес доставки издания: ________________________________________________ 
  _______________________________________________________________________ 
  Сумма платежа (без НДС)_______ грн. ____ коп.         

Квитанция    «______»_________________ 20___ г. 
Кассир 

                           Подпись плательщика  _______________________________     
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