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CORRECTION METHODS OF METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS  
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH SIGNS OF STEATOHEPATOSIS 

I.O.Kostits'ka 
Abstract. The influence of the biftop symbiotic and epadol hypolipidemic agent on the processes of lipid peroxida-

tion, the antioxidant system of protection (AOSP) and lipid exchange in 80 patients with type 2 diabetes mellitus patients 
has been studied. AOSP insufficiency and a positive effect of the treatment carried out by the authors have been revealed. 
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Резюме. Використання експрес-оцінки за мето-
дом Г.Л.Апанасенка у хворих на ішемічну хворобу 
серця дає можливість проводити оцінку рівня сома-
тичного здоров′я пацієнтів та контролювати ефекти-

вність проведеного лікування і реабілітаційних про-
грам.  
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Вступ. Профілактичний напрямок у кардіо-
логії отримав великий поштовх для розвитку ще 
наприкінці 60-х років минулого століття в бага-
тьох державах (США, Канада, держави західної 
Європи) [1,6,8,11]. Сприяли цьому епідеміологіч-
ні дослідження з виявлення чинників, які викли-
кають розвиток і прогресування основних серце-
во-судинних захворювань (ССЗ) [9,10]. Більшість 
хвороб системи кровообігу мають спільні чинни-
ки ризику (ФР), але за умов одночасного змен-
шення вираженості і частоти кількох спільних 
ФР виявляється зниження поширеності основних 
хвороб серцево-судинної системи [2,7].  

Постійна, сувора боротьба з чинниками ри-
зику, а саме: зниження рівня високого ризику, а 
також урахування додаткових чинників ризику 
(фібриноген, С-реактивний білок, гомоцистеїн та 
інші) є сутністю нових поглядів на профілактику 
ССЗ [1,2,11]. Водночас причина невдач у профі-
лактиці полягає в самій концепції чинників ризи-
ку, що веде до перегляду всієї стратегії профілак-
тики [4]. 

Нерідко під час проведення всього комплек-
су заходів, які направлені на боротьбу з чинника-
ми ризику, показники смертності не тільки не 
зменшуються, але і суттєво перевищують їх у 
контрольній групі. Причому це явище відмічено 
не тільки на пострадянському просторі [5,7], але і 
в розвинутих державах [9,10]. При проведенні 
профілактичних програм нерідко відбувається 
заміщення менш загрозливого чинника ризику 
більш загрозливим або ігнорується взаємозв’язок 
між  ними  [8]. Ігнорується  феномен 
“перекачування смертності”, який полягає в то-

му, що відбувається перерозподіл смертності: 
зменшення від одних причин з одночасним збіль-
шенням від інших. У результаті показник загаль-
ної смертності залишається незмінним. Не ви-
ключено, що в основі цього явища лежить полі-
синдромність епідемії хронічних неінфекційних 
захворювань [5]. Вважається, що зв’язок захво-
рюваності та смертності з чинниками ризику но-
сить лінійний характер. Подібний підхід формує 
основу рекомендацій та необхідність формування 
нового мислення при формуванні здорового спо-
собу життя, профілактики захворювань та оцінки 
реабілітаційних програм. Сутність полягає в то-
му, що не існує рекомендацій однакових для всіх 
[3]. Зовсім не враховується те, що контроль вира-
женості чинників ризику, який доступний для 
середнього європейця, зовсім недоступний для 
наших пацієнтів [4]. Викладені факти приверта-
ють увагу на те, що виникає необхідність у про-
довженні пошуку методичних підходів з виявлен-
ня чинників ризику та контролю профілактичних 
і реабілітаційних програм. 

Мета дослідження. Дослідити можливість 
використання експрес-оцінки рівня соматичного 
здоров’я за методикою Г.Л.Апанасенка [3] у хво-
рих на ішемічну хворобу серця (ІХС) для відбору, 
корекції та контролю реабілітаційних програм. 

Матеріал і методи. Обстежено 50 чоловіків, 
з яких 20 хворих на ІХС, стабільну стенокардію 
напруги І ФК, віком від 38 до 60 років, складаю-
чи у середньому 44,6±1,39 року та 30 чоловіків, 
які склали контрольну групу віком від 36 до 
60 років, у середньому 43,0±2,54 року. Діагноз 
встановлювали на основі даних клініки, ЕКГ і 
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лабораторного обстеження відповідно до загаль-
ноприйнятих критеріїв Європейського товарист-
ва кардіологів (2002).  

Обстеження хворих включало набір даних 
для експрес-оцінки за методикою Г.Л.Апанасен-
ка, а саме: маса тіла, зріст, життєва ємність ле-
гень (ЖЄЛ), динамометрія, вихідні показники 
частоти серцевих скорочень (ЧСС) та систолічно-
го артеріального тиску (АТ), також проводилась 
проба з мінімальним фізичним навантаженням у 
20 присідань за 30 с та вимірювався час віднов-
лення ЧСС до вихідних показників. Вираховува-
лись наступні індекси: маса/зріст² (кг/м²),  
ЖЄЛ/маса (мл/кг), (динамометрія/маса)×100 (%), 
подвійний добуток (%) та час відновлення ЧСС 
після присідань (с). За кожним показником та 
індексом проводилась оцінка у балах, сумарна 
кількість яких складала загальну оцінку рівня 
здоров′я за розробленими градуювальними шка-
лами [3]. 

Статистична обробка результатів досліджень 
виконувалася на персональному комп'ютері з 
використанням пакета прикладних програм Sta-
tistica 6,0 for Windows фірми “StatSoft” (США) та 
Excell 2000 з Offise 2000 Professional фірми 
“Microsoft” (США) із визначенням середніх вели-
чин, середньоквадратичного відхилення, t-крите-
рію Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведене обстеження виявило, що показник 
зросту в групі обстеження склав 177,15±1,77 см, 
не відрізняючись від групи контролю 
175,53±2,33 см. Показник маси тіла вірогідно 
вищий у досліджуваних, складаючи в середньому 
91,40±3,75 кг (р<0,001), порівняно з контролем 
(81,60±3,97 кг) (табл.). 

Показник ЖЄЛ у досліджуваній групі склав 
(3865±201,03 мл), суттєво не відрізняючись від 

групи контролю (3800,00±174,87 мл), що підтвер-
джує однорідність обстежуваних пацієнтів. Дина-
мометрія кисті в групі дослідження вірогідно 
менша і складала 48,50±2,02 кгс проти групи кон-
тролю 54,43±2,29 кгс (р<0,001) (табл.). 

Величина систолічного АТ у групі досліджу-
ваних склав 138,50±5,79 мм рт.ст., вірогідно від-
різняючись від групи контролю 125,33±5,32 мм 
рт. ст. (р<0,001). Такі ж зміни виявлені в групі 
обстежених пацієнтів за показником ЧСС 
(85,30±4,00 уд/хв) проти групи контролю 
75,20±4,28 уд/хв (р<0,001). 

Подвійний добуток мав вірогідно вищий 
показник у пацієнтів з ІХС (118,15±7,15%) порів-
няно з контрольною групою (94,53±7,31%) 
(р<0,001), що знаходить відповідне відображення 
у зменшенні бальної оцінки (-1,65±0,31) проти 
контролю (0,60±0,90) (р<0,001) (табл.). 

Подальший аналіз проведеного тестування 
виявив, що час відновлення ЧСС після 20 присі-
дань за 30 с мав значно більші показники у хво-
рих, складаючи (175,65±8,98 с) порівняно з конт-
рольною групою (85,97±7,68 с) (р<0,001), що за-
свідчує низьку адаптованість до фізичного наван-
таження. Отже, аналіз на даному етапі тестування 
свідчить про низький рівень соматичного здоро-
в’я хворих на ІХС [3], що знаходить підтвер-
дження в бальній оцінці (табл.).  

Оцінка індексу маси тіла (ІМТ) виявила вірогі-
дне збільшення цього показника в групі обстежених 
(29,16±1,35 кг/м²) порівняно з контрольною 
(26,59±1,44 кг/м²) (р<0,01), що підтверджується 
вірогідним зменшенням кількості балів (-1,70±0,27) 
проти контролю (-1,00±0,34) (р<0,01). Виявлені дані 
підтверджують взаємозв’язок між розбалансованіс-
тю та аліментарними порушеннями фактичного 
харчування населення працездатного віку і прогре-

Таблиця 
Експрес-оцінка за методикою Г.Л.Апанасенка в обстежених пацієнтів (М±m) 

Примітка. Коефіцієнт вірогідності порівняно з групою контролю: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 

Показник Контроль 
n=30 

Досліджувана група 
n=20 

Зріст (см) 175,53± 2,33 177,15±1,77 
Маса (кг) 81,60±3,97 91,40±3,75*** 
ЖЄЛ (мл) 3800,0±174,87 3865,0±201,03 

Динамометрія (кгс) 54,43±2,29 48,50±2,02*** 
АТ сист.(мм рт.ст.) 125,33±5,32 138,50±5,79*** 

ЧСС (уд/хв) 75,20±4,28 85,30±4,00*** 
час відновлення 

ЧСС після присідань(с) 85,97±7,68 175,65±8,98*** 

Бали 1 3,93±0,57 -0,35±0,72*** 
Імт (кг/м²) 26,59±1,44 29,16±1,35** 
Бали 2 -1,00±0,34 -1,70±0,27** 

ЖЄЛ/маса (мл/кг) 47,27±3,29 42,70±3,05* 
Бали 3 -0,47±0,42 -0,85±0,23* 

Динамометрія/маса (%) 67,93±4,80 53,40±3,27*** 
Бали 4 0,87±0,59 -0,80±0,25*** 
ДП (%) 94,53±7,31 118,15±7,15*** 
Бали 5 0,60±0,90 -1,65±0,31*** 

Загальна оцінка (бали) 4,00±1,82 -5,35±0,99*** 
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суванням ССЗ, що попередньо доведено у велико-
масштабних дослідженнях [9,11].  

У досліджуваній групі виявлено вірогідне 
зменшення індексу ЖЄЛ/маса, показник якого 
складав (42,70±3,05 мл/кг) порівняно з контроль-
ною (47,27±3,29 мл/кг) (р<0,05), що підтверджу-
ється в кількості балів (-0,85±0,23) проти контро-
лю (-0,47±0,42) (р<0,05) (табл.). Отже, рівень со-
матичного здоров′я залежить від процесів аеро-
бного забезпечення органів і систем організму. 

Індекс співвідношення динамометрії до маси 
становив (53,40±3,27%) і вірогідно відрізнявся у 
хворих на ІХС від показника контрольної групи 
(67,93±4,80%) (р<0,001), що мало відображення в 
кількості балів (0,80±0,25) проти контролю 
(0,87±0,59) (р<0,001).  

Підсумовуючи загальну оцінку в балах можна 
дійти висновку щодо вірогідно низького соматич-
ного рівня здоров’я хворих на ІХС (-5,35±0,99) 
порівняно з контрольною групою (4,00±1,82) 
(р<0,001), що беззаперечно підтверджує наявність 
захворювання та ставить пацієнтів на межу нижче 
“низького рівня” соматичного здоров’я. 

Висновок 
Використання експрес-оцінки за методикою 

Г.Л.Апанасенка дає можливість методично прос-
то, економно і доступно проводити оцінку рівня 
соматичного здоров'я хворих на ІХС, виявляти 
слабкий ланцюг формування “безпечного“ рівня 
здоров'я та впливати на встановлені зміни. 

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати досліджень вказують на необхідність 
подальшого вивчення можливості використання 
експрес-оцінки рівня соматичного здоров'я за 
методикою Г.Л.Апанасенка у хворих на ІХС для 
контролю за ефективністю проведеного лікуван-
ня і реабілітаційних програм. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УРОВНЯ СОМАТИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ  
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Т.В.Куртян 
Резюме. Использование экспресс-оценки по методике Г.Л.Апанасенка у больных с ишемической болезнью 

сердца дает возможность проводить оценку уровня соматического здоровья пациентов, а также контролитровать 
эффективность проведеного лечения и реабилитационных програм.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, экспресс-оценка здоровья, жизненная емкость легких, динамометрия. 
THE USE OF EXPRESS EVALUATION OF SOMATIC HEALTH  

IN PATIENTS WITH CORONARY DISEASE  
T.V.Kurtian 

Abstract. The use of express evaluation according to G.A. Apanasenko’s technique in patients with coronary disease enables 
to evaluate the level of patients’ somatic health and to control the effectiveness of treatment and rehabilitation programs. 

Key words: coronary disease, health express evaluation, vital capacity of lungs, dynamometry.  
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