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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ

АГ — артерiальна гiпертензiя
АОАЕ — антиоксидантна активнiсть еритро-

цитiв
АОЗ — антиоксидантний захист
БМ — базовi множини

ДАТ — дiастолiчний артерiальний тиск
ДК — дiєновi кон’югати

ЕЗВД — ендотелiй залежна вазодилатацiя
IММlg — iндекс маси мiокарду лiвого шлуночку
КАН — канонiчний аналiз
КАТ — каталаза
ЛШ — лiвий шлуночок

МАК — макроциркуляцiя
МДА — малоновий дiальдегiд
МIК — мiкроциркуляцiя
ОС — оксидантний стрес

ОСАЗ — стан антиоксидантного захисту
ПОЛ — перекисне окислення лiпiдiв
САТ — систолiчний артерiальний тиск
СОД — супероксиддисмутаза

СТР — структурний стан серця
ФНК — функцiональний стан серця
ЦД — цукровий дiабет

IAGsr — iндекс артерiальної жорсткостi
Insr — iндекс артерiального натяжiння

KDO — кiнцево-дiастолiчний об’єм
KPSAsr — коефiцiєнт комплаєнсу (пiддатливостi)

просвiту
KRPsr — коефiцiєнт розширення просвiту
KSDlg — кiнцево-систолiчний розмiр лiвого шлу-

ночку
KSO — кiнцево-систолiчний об’єм
MEsr — модуль еластичностi
MGP — товщина мiжшлуночкової перетинки

в дiастолу
PI4sr — пульсацiйний iндекс дугових артерiй ни-

рок
PWVsr — швидкiсть пульсової хвилi
RI4sr — iндекс резистивностi дугових артерiй

нирок
ZSlg — товщина задньої стiнки лiвого шлу-

ночку в дiастолу

Натепер сформованi уяви про те, що по-
рушення балансу прооксидантних та антио-
ксидантних факторiв, що призводять до пiд-
вищення продукцiї вiльних радикалiв i до

розвитку оксидантного стресу (ОС), є унi-
версальним молекулярним механiзмом роз-
витку цукрового дiабету (ЦД) та основних
серцево-судинних захворювань, у тому чи-
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слi артерiальної гiпертензiї (АГ). ОС при-
зводить до перекисного окислення лiпiдiв
(ПОЛ), блокує синтез бiлкiв та нуклеїнових
кислот, подавляє глiколiз та сприяє пору-
шенню окислювального фосфорилювання,
iнгiбує активнiсть ферментiв, що призво-
дить до порушення стану та фiзiологiчних
властивостей бiологiчних тканин [1–3]. Ери-
троцити однi з перших реагують на актива-
цiю перекисного окислення лiпiдiв, а iнтен-
сифiкацiя вiльнорадикальних процесiв при-
зводить до змiн мiкро- та макрореологiчних
властивостей кровi, змiнюючи агрегацiйну
та деформуючу здатнiсть еритроцитiв [4, 5].
Усi цi змiни мають мiсце, коли швидкiсть
утворення вiльних радикалiв перевищує ней-
тралiзуючу здiбнiсть ферментiв антиокси-
дантної системи [6, 7], та стають iнiцiюю-
чим моментом серцево-судинного континуу-
му, що особливо важливо для пацiєнтiв з iн-
сулiнорезистентнiстю та ЦД 2 типу [8–10].

Мультифакторна природа артерiальної
гiпертензiї та ЦД зумовлена полiморфiзмом
певного перелiку генiв, зокрема генiв ан-
тиоксидантних ферментiв, визначення яких
у сукупностi сприяє розвитку персоналiзова-
ної предиктивної медицини [7, 11]. Але ви-

кликає сумнiв економiчна доцiльнiсть таких
дослiджень водночас iз визначенням бага-
тьох сучасних бiомаркерiв, що потребують
одномоментного використання коштовних
дiагностичних наборiв. Застосування менш
витратних та дiагностично значущих марке-
рiв сприятиме раннiй дiагностицi та послiду-
ючому ранньому лiкуванню дослiджуваної
патологiї.

Отже, прiоритетним напрямком суча-
сної медицини натепер є вивчення коморбi-
дної патологiї та предикцiї розвитку фаталь-
них ускладнень, у випадку ЦД 2 типу та
АГ — переважно серцево-судинних. Розумi-
ння механiзмiв розвитку патологiї, зокрема
коморбiдної, та вивчення їх взаємного впли-
ву дозволяє своєчасно дiагностувати пато-
логiчнi змiни, рацiонально використовувати
сучаснi групи медичних препаратiв, що най-
частiше мають плейотропнi ефекти, та удо-
сконалювати їх ефективнiсть комбiнацiєю
з групами медичних препаратiв, що мають
патогенетичне обґрунтування [10, 12].

Мета роботи — вивчення ролi вiльнора-
дикальних процесiв та порушення вуглево-
дного обмiну у розвитку структурно-функ-
цiональних змiн серця i судин.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослiдження було залучено 134 пацi-
єнта. Обстежено 44 хворих з ессенцiальною
АГ II стадiї 2–3 ступеню без порушення ву-
глеводного обмiну — група 1. Обстежено 45
хворих з ессенцiальною АГ II стадiї 2–3 сту-
пеню у поєднаннi з ЦД 2 типу (АГ + ЦД) —
група 2. Групи хворих були зiставними за та-
кими факторами ризику серцево-судинних
ускладнень як стать, спадковiсть, вiк, фа-
ктор курiння, функцiональний клас хронi-
чної серцевої недостатностi та рiвнями си-
столiчного (САТ) i дiастолiчного артерiаль-
ного тиску (ДАТ). Обстеженi хворi не мали
клiнiчних знак iшемiчної хвороби серця, сте-
нокардiї та перенесених iнфаркту мiокарда
й iнсульту в анамнезi. Вiк обстежених хво-
рих варiював в межах 41–58 рокiв (медiана
55 рокiв). Група контролю (група 0, здоро-
вi) — 45 здорових пацiєнтiв була порiвняною
за вiком та статтю.

Дослiдження включало вивчення рiвнiв

дiєнових кон’югатiв (ДК), малонового дiаль-
дегiду (МДА), супероксиддисмутази (СОД),
каталази (КАТ), загальної антиоксидантної
активностi еритроцитiв (АОАЕ), глiкова-
ного гемоглобiну, iнсулiну кровi, iндексу
HOMA, структурно-функцiональних пара-
метрiв судин i серця [13].

Ультразвуковi дослiдження проводили-
ся на ультразвуковому сканерi ULTIMA РА
фiрми РАДМIР (Україна) лiнiйним широко-
смуговим датчиком 5–12 МГц, конвексним
широкосмуговим датчиком 2–5 МГц, та фа-
зованим секторним датчиком 2–4 МГц в ду-
плексному режимi iз кольоровим картува-
нням [14, 15]. Статистичну обробку даних
проводили за допомогою русифiкованої вер-
сiї програмного комплексу загального при-
значення STATISTICA6.0. Використовува-
ли методи непараметричної статистики та
канонiчний аналiз як метод багатовимiрної
статистики.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На попереднiх етапах дослiдження бу-
ло проведено аналiз показникiв лiпiдного
профiлю, ПОЛ, стану системи антиоксидан-
тного захисту (АОЗ), ступеня ендотелiйза-
лежної вазодилатацiї (ЕЗВД), вуглеводного
обмiну та ультразвукових параметрiв сер-
ця i судин у хворих на АГ + ЦД. На тлi
зниження показника ЕЗВД у середньому на
55% порiвняно iз вiдносною нормою, спосте-
рiгалася активацiя процесiв ПОЛ у виглядi
пiдвищення рiвня ДК на 37,7% та МДА на
13,2%. При цьому активнiсть СОД була зни-
женою в порiвняннi з вiдносною нормою на
7,8%, а КАТ — на 9,7%, АОАЕ — 57% вiд се-
реднього значення показника в групi вiдно-
сної норми. Данi процеси супроводжувалися
зсувом за межi iнтервалiв норми показникiв
вуглеводного обмiну та змiною показникiв
серця i судин, якi описувалися за допомо-
гою ультразвукових методiв. Виявленi зале-
жностi вiддзеркалювали взаємозв’язки мiж
окремими показниками ОС, АОЗ, функцiо-
нального стану ендотелiю та показниками
вуглеводного обмiну з деякими ультразвуко-
вими показниками, що характеризують стан
серця i судин, однак методи одновимiрного
кореляцiйного аналiзу, що використовували-
ся, були невзмозi продемонструвати цi зале-
жностi повною мiрою.

Крiм того, методами факторного ана-
лiзу серед показникiв ехографiчного дослi-
дження серця i судин у здорових, хворих
на АГ та АГ + ЦД було знайдено 28 по-
казникiв, що свiдчать про прогресування
дисфункцiї серця i судин. Використання фа-
кторного аналiзу як метода багатовимiр-
ної статистики дозволило, по-перше, скоро-
тити кiлькiсть показникiв до 14-ти, а са-
ме: iндекс артерiального натяжiння (Insr),
коефiцiєнт комплаєнсу (пiддатливостi) про-
свiту (KPSAsr), iндекс артерiальної жорс-
ткостi (IAGsr), модуль еластичностi (MEsr),
швидкiсть пульсової хвилi (PWVsr), коефi-
цiєнт розширення просвiту (KRPsr), товщи-
на мiжшлуночкової перетинки в дiастолу
(MGP), товщина задньої стiнки лiвого шлу-
ночку (ЛШ) в дiастолу (ZSlg), кiнцево-си-
столiчний розмiр ЛШ (KSDlg), кiнцево-дiа-
столiчний об’єм ЛШ за Сiмпсоном (KDO),
кiнцево-сiстолiчний об’єм ЛШ за Сiмпсоном
(KSO), iндекс маси мiокарду ЛШ (IММlg),
iндекс резистивностi дугових артерiй нирок

(RI4sr), пульсацiйний iндекс дугових артерiй
нирок (PI4sr). По-друге, на пiдставi наведе-
них показникiв було одержано чотири но-
вих iнтегральних показника, що, з точки зо-
ру клiнiчної iнтерпретацiї, характеризували
макроциркуляцiю (МАК), функцiональний
стан серця (ФНК), структурний стан серця
(СТР) та мiкроциркуляцiю (МIК), а матема-
тично являли собою рiзнi лiнiйнi комбiнацiї
знайдених 14-ти ультразвукових показникiв
стану серця i судин [16]. Значення цих пока-
зникiв було обчислено для кожного пацiєнта
у дослiдженнi. Як було з’ясовано, в нормi цi
показники мали вiд’ємнi значення, збiльшу-
валися у хворих на АГ, а приєднання ЦД пе-
реводило їх у позитивний бiк. Всi показники
на статистично значимому рiвнi залежали
вiд групової належностi пацiєнтiв, при цьо-
му показники структури та мiкроциркуляцiї
можна було правити за маркери ЦД.

Знайденi показники також надавали мо-
жливiсть комплексної оцiнки серця i судин
та диференцiйної дiагностики захворювань,
що супроводжуються порушенням їх ста-
ну. Їх iнформацiйна насиченiсть дозволя-
ла у стислому виглядi характеризувати не
окремий показник, а серцево-судинну фун-
кцiональну систему й оцiнювати її взаємо-
зв’язки з параметрами функцiонування iн-
ших функцiональних систем [16].

Розвиток цього напрямку дослiдження
здiйснювали за допомогою методу багатови-
мiрної статистики, вiдомого як канонiчний
аналiз (КАН), призначенням якого є аналiз
залежностей мiж списками змiнних. Метод
КАН є узагальненням множинної кореляцiї
як мiри зв’язку мiж одним показником та
сукупнiстю iнших показникiв. У канонiчно-
му аналiзi ця концепцiя узагальнюється для
випадку зв’язкiв мiж списками показникiв.
До першого списку належить сукупнiсть
4-ох нових iнтегральних показникiв МАК,
ФНК, СТР, МIК, а другий список по чер-
зi представляли сукупностi показникiв, що
характеризують ОС та АОЗ, показники ву-
глеводного обмiну. Аналiз проводився на об’-
єднанiй вибiрцi 134 пацiєнтiв: групi норми,
пацiєнтiв з АГ та пацiєнтiв з АГ у поєднаннi
з ЦД.

Основна iдея канонiчного аналiзу поля-
гає в тому, щоб представити двi множини
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показникiв у виглядi зважених сум та дослi-
джувати стохастичну залежнiсть мiж ними:

a1y1+a2y2+. . .+apyp = b1x1+b2x2+. . .+bqxq,

де пiд знаком «=» розумiється наявнiсть
стохастичного взаємозв’язку мiж лiнiйними
комбiнацiями змiнних обох базових множин
(БМ). Ваговi коефiцiєнти кожної з БМ (a1,
a2, . . ., ap, b1, b2, . . ., bq) повиннi забезпечува-
ти їх максимальну корелятивнiсть. За термi-
нологiю КАН зваженi суми можна розгляда-
ти як новi прихованi показники (коренi або
канонiчнi змiннi), якi лежать в основi явищ,
що спостерiгаються, а коефiцiєнти при пока-
зниках дозволяють трактувати сенс канонi-
чних змiнних [17].

Як було прописано вище, на першому
етапi нашої роботи дослiджувалися взаємо-
зв’язки мiж станом серцево-судинної систе-
ми, який оцiнювався чотирма iнтегральни-
ми показниками МАК, ФНК, СТР, МIК
(МФСМ), та множиною показникiв, якi ха-
рактеризують оксидативний стрес та стан
антиоксидантного захисту (ОСАЗ): ДК,
МДА, КАТ, СОД, загальна АОАЕ (у подаль-
шому в протоколах статистичних розрахун-
кiв використано позначення dien, malon, kat,
sod, aoae вiдповiдно).

Попереднi результати КАН наведено на
рис. 1.

З iнформацiйної частини фрагменту
протоколу витiкає, що канонiчна кореляцiя
R=0,8483, тобто кореляцiя мiж зваженими
сумами, що вiдповiдає канонiчнiй змiннiй
(кореню), є сильною. Її значення свiдчить
про наявнiсть сильної залежностi мiж ста-
ном систем оксидантного стресу i АОЗ та
станом серця i судин. Значення χ2 є високим
та дорiвнює 384,73, р=0,00, що свiдчить про

статистичну значущiсть коефiцiєнта канонi-
чної кореляцiї.

Друга строчка фрагменту протоколу по-
казує вiдсоток дисперсiй показникiв ОСАЗ
та МФСМ, який можна пояснити новими
(канонiчними) змiнними i який становить
100% для показникiв МФСМ та 79,5% для
ОСАЗ.

Третя строчка показує надлишковiсть лi-
вої та правої множини показникiв: значення
40,75% означає, що канонiчнi коренi у су-
купностi з показниками МФСМ пояснюють
у середньому 40,75% дисперсiї (розкиду)
змiнних множини ОСАЗ. Значення 33,17%
означає, що чотири канонiчних коренi у су-
купностi iз показниками ОСАЗ пояснюють
33,17% дисперсiї показникiв МФСМ. Пока-
зники надлишковостi пiдтверджують силь-
ну залежнiсть мiж показниками обох БМ.

Один з фрагментiв протоколу процеду-
ри КАН демонструє взаємозв’язки мiж по-
казниками МФСМ та ОСАЗ (рис. 2), що є цi-
кавим на тлi проблеми, котра розглядається,
оскiльки частково повертається до техно-
логiй одновимiрного кореляцiйного аналiзу,
який є бiльш звичним для сприйняття та
iнтерпретацiї.

Встановлено, що найбiльш вираженi ко-
реляцiйнi зв’язки спостерiгалися мiж гру-
пою показникiв ОС та iнтегральним показ-
ником ФНК, котрий характеризує функцiо-
нальний стан серця. З показниками ПОЛ —
ДК та МДА — коефiцiєнти кореляцiї дорiв-
нювали 0,49 та 0,6 вiдповiдно, а з показ-
ником АОЗ — ЗАОАЕ коефiцiєнт кореляцiї
становив 0,57.

З клiнiчної точки зору чутливiсть ФНК
на прояви ОС та пiдвищення АОАЕ, що
доведено при математичнiй обробцi резуль-
татiв дослiдження, може свiдчити про недо-

Рис. 1. Фрагмент протоколу КАН з попереднiми результатами аналiзу, що про-
водився над показниками МФСМ та ОСАЗ.
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статнiсть кровопостачання мiокарда вже на
початкових етапах розвитку коморбiдної па-
тологiї. Це обґрунтовує призначення медич-
них препаратiв, котрi мають метаболiчну та
антиоксидантну активнiсть.

Слiд вiдзначити, що використання пока-
зника АОАЕ у клiнiчнiй практицi не є типо-
вим, проте, як показали нашi дослiдження,
його використання сумiсно iз традицiйною
КАТ та СОД покращує якiсть оцiнюван-
ня стану системи антиоксидантного захисту.
Дiйсно, на тлi вираженого кореляцiйного
зв’язку мiж показниками ФНК та АОАЕ,
про який йшлося вище, зв’язки з показни-
ками СОД та ДК майже вiдсутнi (рис. 2).

До того ж, нами було проведено розвi-
дувальний КАН, де склад множин МФСМ
залишився тим самим, а у множинi ОСАЗ
показник АОАЕ був вiдсутнiм. Фрагмент
протоколу попереднiх результатiв цiєї версiї
КАН представлено на рис. 3.

Як можна бачити, коефiцiєнт канонi-
чної кореляцiї цiєї версiї КАН становив
0,7748 проти значення 0,8483 поточної вер-
сiї КАН, тобто тiснота зв’язкiв мiж змiн-
ними i, вiдповiдно, дiагностична значущiсть
набору показникiв пiдвищується майже на
10%. Клiнiчна значущiсть антиоксидантно-
го стану еритроцитiв також знаходить своє
вiдображення у наукових працях деяких ав-
торiв [4, 5, 18].

Таким чином, додавання показника
АОАЕ пiдвищує силу канонiчної кореляцiї
мiж показниками ОС та iнтегральними по-
казниками серця та судин, що свiдчить про
його iнформацiйну цiннiсть.

Наступним iнтегральним показником
стану серця та судин, що демонструє без-
посереднiй кореляцiйний зв’язок iз набором
показникiв ОС. Є показник мiкроциркуля-
цiї МIК. Як свiдчить вiдповiдний стовпчик
таблицi на рис. 2, порушення МIК вiдбува-
лося на тлi зниження активностi системи
АОЗ — показникiв КАТ i СОД. На змiни
iнтегрального показника стану магiстраль-
них судин МАК «вiдгукується» показник
ПОЛ — МД, а показник структурного ста-
ну серця зв’язкiв з системою ОСАОЗ не
демонстрував взагалi, що є цiлком приро-
днiм, враховуючи прояви ремоделювання
мiокарда на бiльш пiзнiх стадiях захворю-
вання.

Наступний КАН, який було проведе-
но у площинi проблеми, що вирiшувала-
ся, було дослiдження залежностей мiж по-
казниками вуглеводного обмiну (глюкозою
кровi натще, iнсулiном, глiкованим гемо-
глобiном, iндексом iнсулинорезистентностi
НОМА та iнтегрованими показниками стану
серця i судин). Протокол попереднiх резуль-
татiв КАН, який наведено на рис. 4, iнфор-

Рис. 2. Фрагмент протоколу КАН, що проводився над показником МФСМ та
ОСАЗ для оцiнювання взаємозв’язкiв мiж показниками обох множин.

Рис. 3. Фрагмент протоколу КАН, що проводився за умови вилучення зi списку
ОСАЗ показника АОАЕ.
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Рис. 4. Фрагмент протоколу КАН з попереднiми результатами аналiзу, що про-
водився над показниками МФСМ та вуглеводного обмiну.

мує про вельми вiдчутнiй зв’язок мiж цими
групами показникiв.

З iнформацiйної частини фрагменту
протоколу виходить, що коефiцiєнт канонiч-
ної кореляцiї дорiвнює R=0,7099. Показни-
ки надлишковостi, що наведенi в третьому
рядку протоколу, свiдчать про те, що новi
змiннi у сукупностi iз показниками МФСМ
пояснюють 13,75% дисперсiї показникiв ву-
глеводного обмiну. При цьому, тi ж самi
змiннi у сукупностi з показниками вугле-
водного обмiну пояснюють 24,84% дисперсiї
показникiв МФСМ.

Таким чином, математична модель кон-
статує, що показники вуглеводного обмi-
ну бiльш iнформативнi у прогнозуваннi та
моделюваннi комплексних показникiв сер-
ця i судин, нiж навпаки, тобто показники
МФСМ слiд розглядати як вториннi зумов-
ленi показниками вуглеводного обмiну.

На попереднiх етапах дослiдження нам
не вдалося встановити суттєвих зв’язкiв мiж
окремими показниками МФСМ та окреми-

ми показниками вуглеводного обмiну, що
свiдчить про необхiднiсть використання ли-
ше сукупностi показникiв вуглеводного обмi-
ну в оцiнюваннi виразностi впливу на стру-
ктурно-функцiональний стан серця i судин
та є додатковим клiнiчним пiдтвердженням
адекватностi моделi побудови iнтегральних
показникiв серця i судин.

Таким чином, багатовимiрний аналiз ка-
нонiчних кореляцiй мiж комплексними пока-
зниками стану серця i судин (МФСМ) з по-
казниками про- та антиоксидантних систем
(ОСАЗ) i показниками вуглеводного обмiну
виявив iснування багатовимiрного кореля-
цiйного зв’язку (R=0,8) мiж показниками
МФСМ та показниками вуглеводного обмi-
ну, а також багатовимiрного статистично
значущого кореляцiйного зв’язку (R=0,9)
мiж показниками МФСМ та показниками
ОСАЗ. При цьому доведена iнформацiйна
значущiсть загальної АОАЕ.

ВИСНОВКИ

1. У хворих на АГ у поєднаннi з ЦД
2 типу iснують взаємоспрямованi бага-
товимiрнi кореляцiї мiж показниками
ОС, АОЗ, вуглеводного обмiну та пока-
зниками структурно-функцiонального
стану серця i судин.

2. Для покращення дiагностики стану
АОЗ у хворих на АГ у поєднаннi з ЦД
2 типу слiд додатково визначати не
тiльки СОД та КАТ, але й АОАЕ як
предиктора змiн мiкро- та макрореоло-
гiчних властивостей кровi.

3. У хворих на АГ у поєднаннi з ЦД

2 типу доведена зумовленiсть компле-
ксних показникiв стану серця i судин
вiд сукупностi показникiв вуглеводно-
го обмiну, що свiдчить про негативний
вплив порушень вуглеводного обмiну
на процеси ремоделювання серця i су-
дин.

4. Доведена необхiднiсть фармакологi-
чного впливу на патогенетичнi лан-
ки розвитку ЦД 2 типу у хворих
на АГ, шляхом призначення медичних
препаратiв, що мають антиоксидантну
активнiсть.
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РОЛЬ ОКСИДАНТНОГО СТРЕСУ ТА ПОРУШЕННЯ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМIНУ
В РЕМОДЕЛЮВАННI СЕРЦЯ I СУДИН У ХВОРИХ НА АРТЕРIАЛЬНУ
ГIПЕРТЕНЗIЮ В ПОЄДНАННI З ЦУКРОВИМ ДIАБЕТОМ 2 ТИПУ

Кочуєва М.М.1, Радзiшевська Я.К.2, Радзiшевська Є. Б.3, Лiнська Г. В.4
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4ДУ «Iнститут неврологiї, психiатрiї та наркологiї АМН України»
yaro_slava3@rambler.ru

На попереднiх етапах дослiдження, використовуючи метод факторного аналiзу, авторами
було запропоновано чотири iнтегральних ультразвукових показника стану серця i судин (факто-
ра), що визначалися як лiнiйнi комбiнацiї чотирнадцяти традицiйних ультразвукових показникiв.
В запропонованiй статтi розглянуто канонiчнi кореляцiї згаданих факторiв iз трьома наборами
лабораторних показникiв, що характеризують процеси оксидантного стресу, антиоксидантного
захисту та вуглеводного обмiну, показано iснування взаємоспрямованих багатовимiрних ко-
реляцiй мiж ними. При цьому порушення вуглеводного обмiну було невiд’ємною складовою
ремоделювання серця i судин у хворих на артерiальну гiпертензiю у поєднаннi з цукровим
дiабетом 2 типу. Для покращення дiагностики стану антиоксидантного захисту доцiльним
є визначення загальної антиоксидантної активностi еритроцитiв. Патогенетично обґрунтовано
використання медикаментiв з антиоксидантними властивостями.

К л ю ч о в i с л о в а: оксидантний стрес, артерiальна гiпертензiя, цукровий дiабет 2 типу,
канонiчний аналiз.
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РОЛЬ ОКСИДАНТНОГО СТРЕССА И НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА
В РЕМОДЕЛИРОВАНИИ СЕРДЦА И СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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На предыдущих этапах исследования, используя метод факторного анализа, авторами
было предложено четыре интегральных ультразвуковых показателя состояния сердца и сосу-
дов (фактора), которые определялись как линейные комбинации четырнадцати традиционных
ультразвуковых показателей. В предлагаемой статье рассмотрены канонические корреляции упо-
мянутых факторов с тремя наборами лабораторных показателей, характеризующих процессы
оксидантного стресса, антиоксидантной защиты и углеводного обмена, показано существование
взаимонаправленных многомерных корреляций между ними. При этом нарушение углеводного
обмена являлось неотъемлемой составляющей ремоделирования сердца и сосудов у больных
артериальной гипертензией в сочетании с сахарным диабетом 2 типа. Для улучшения диагно-
стики состояния антиоксидантной защиты целесообразным является определение общей антиок-
сидантной активности эритроцитов. Патогенетически обосновано использование медикаментов
с антиоксидантными свойствами.

К л ю ч е в ы е с л о в а: оксидантный стресс, артериальная гипертензия, сахарный диа-
бет 2 типа, канонический анализ.

ROLE OF OXIDATIVE STRESS AND CARBOHYDRATE METABOLISM IN THE
HEART AND VASCULAR REMODELING IN PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION ASSOCIATED WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
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In the previous stages of research four integrated ultrasound parameters of heart and blood
vessels state (factors) were proposed using the method of factor analysis. These factors had been
defined as a linear combination of traditional ultrasound fourteen indicators. In the proposed paper
the canonical correlations of these factors with three sets of laboratory indicators of oxidative
stress, antioxidant defense, carbohydrate metabolism and existence of mutually directed multivariate
correlations between them had been studied. The violation of carbohydrate metabolism was an integral
part of the heart and vascular remodeling in patients with arterial hypertension associated with type 2
diabetes mellitus. To improve the diagnostic of antioxidant defense the definition the total antioxidant
activity of red blood cells is advisable. Pathogenetically reasonable use of medicines with antioxidant
properties was grounded.

K e y w o r d s: oxidative stress, hypertension, type 2 diabetes mellitus, canonical analysis.

36 Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2015


