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Тема дисертації:
1. Клінічне значення гомоцистеїну та вісфатіну у хворих на цукровий діабет 2 типу жінок в пре- та
постменопаузі в поєднанні з остеоартрозом

2. Clinical significance of homocysteine and visfatin in pre- and postmenopausal women with type 2 diabetes in
combination with osteoarthritis

Реферат:
1. Дана дисертаційна робота присвячена вивченню клініко-амнестичних особливостей жінок
постменопаузального віку із простеженням змін параметрів обміну ліпідів, вуглеводів, кальцієво-
фосфорного обміну, з оцінкою функціонального стану колінних суглобів та їх структурних змін; з вивченням
клінічних проявів менопаузи та визначенням рівнів естрадіолу; з дослідженням вмісту адипокіну вісфатіну та
гомоцистеїну для знайдення ймовірних нових предикторів виникнення раннього остеоартрозу (ОА),
відтворюючи основну мету проведеної роботи: оптимізація діагностики та лікування жінок в пре- та
постменопаузі, хворих на цукровий діабет 2-го типу (ЦД-2) в поєднанні з ОА шляхом вивчення клінічного
значення гомоцистеїну та вісфатіну. Клініко-лабораторному обстеженню підлягало 120 жінок в пре- та
постменопаузі з ОА та ЦД-2, з них 20 жінок були хворими на ЦД-2, 22 жінки мали ізольваний перебіг ОА та 62
пацієнтки мали поєднану патологію ЦД-2 та ОА. Контрольну групу (КГ) складали 16 практично здорових



жінок в пре- та постменопаузі. У результаті проведених досліджень виявлено, що у жінок, хворих на
ізольований ОА та на ЦД-2 у поєднанні з ОА, отримано дані про порушення структурно-фунціонального
стану колінних суглобів, що погіршувалися за умови коморбіності. Після оцінки компенсації обміну
вуглеводів було отримано результати про те, що у пацієнток з ізольованим ЦД-2 та поєднаним перебігом ЦД-
2 та ОА мало місце погіршення компенсації вуглеводного обміну при приєднанні ОА. Найвищі рівні інсуліну
було отримано у жінок 3 групи з коморбідним перебігом ЦД-2 та ОА. Для оптимізації лікування жінок в пре-
та посменопаузі на ЦД-2 та ОА було запропоновано схему терапії, що включала використання α-ліпоєвої
кислоти (АЛК), дієтотерапію. Тривалість терапії - 12 тижнів. Визначення ефективності лікування препаратом
АЛК здійснювалось на підставі встановлення параметрів вуглеводного та ліпідного обміну, рівня інсуліну,
вісфатіну та гомоцистеїну, даних анкетування ВАШ та балів WOMAC. Дослідження було проведене в динаміці
для 62 жінок групи коморбідної патології ЦД-2 та ОА, які були розподілени на дві групи: 1а (n=22) – пацієнтки,
що приймали АЛК, та 2а (n=22) – ті, що не приймали додатково АЛК. Після 3-місячної терапії з
використанням АЛК відзначено зменшення показників анкетування ВАШ (в спокої, в динаміці) та WOMAC.
Серед лабораторних показників спостерігалося потенційне покращення компенсації обміну вуглеводів:
глюкози крові натщерце, глікозильованого гемоглобіну, рівня інсуліну крові, індексу HOMA-IR і найбільш
вірогідні зміни відзначались у жінок, що приймали АЛК. Достовірно (р=0,03) зафіксовано, що в 1 групі жінок,
що приймали АЛК, виявлені значно знижені рівні інсуліну як порівняльно зі значенням до лікування, так і в
порівнянні з групою контролю після лікування. Зниження рівня ЗХ та ТГ було статистично значущє у жінок 1ї
групи з додаванням АЛК. У жінок 1ї групи відмічалось статистично значуще зменшення рівню адипокіну
вісфатіну, який мав рівень до лікування в 5,5 ± 1,0 нг/мл і мав зниження до 5,06 ± 1,0 нг/мл (p<0,001)
порівняно до та після лікування. Статистично вагоме зменшення вмісту вісфатіну в 1 групі з АЛК є
результатом активації компенсаторного механізму, спрямованого на зниження рівня інсулінорезистентності,
пригнічення активності сигнальних шляхів та запальних процесів, і підвищення чутливості до ендогенного
інсуліну на тлі використання АЛК. Запропонований спосіб терапії з використанням АЛК сприяв статистично
значущому покращенню стану адипоцитокінового балансу, а саме статистично значущому зниженню рівня
протизапального та інсулінсенсибілізувального адипокіну – вісфатіну, зменшенню рівня інсуліну,
покращенню параметрів вуглеводного та ліпідного обмінів, а також, послабленню клінічних проявів ОА.
Отримані результати свідчать про доцільність використання АЛК як допоміжної терапії до схеми лікування
жінок з ЦД-2 в поєднанні з ОА в пре- та постменопаузі. Таким чином, значення одержаних результатів
полягає в науковому обґрунтуванні клінічного значення вісфатіну та гомоцистеїну при коморбідних станах у
жінок постменопаузального віку з ЦД-2 та ОА на підставі вивчення клініко-амнестичних особливостей
пацієнток, оцінки вуглеводного, ліпідного обмінів, структурно-функціонального стану суглобів, із
визначенням маркерів раннього ОА для підвищення ефективності діагностики та терапії хворих на ЦД-2
жінок в пре- та постменопаузі в поєднанні з ОА.

2. This dissertation is devoted to the study of clinical and amnestic features of postmenopausal women with the
tracking of changes in the parameters of lipid, carbohydrate, calcium-phosphorus metabolism, with an assessment
of the functional state of the knee joints and their structural changes; with the study of clinical manifestations of
menopause and determination of estradiol levels; with the study of the content of the adipokine visfatin and
homocysteine to find probable new predictors of the occurrence of early osteoarthritis (OA), reproducing the main
goal of the work: optimization of diagnosis and treatment of pre- and postmenopausal women with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) in combined with OA by studying the clinical significance of homocysteine and visfatin. 120 pre-
and postmenopausal women with OA and T2DM were subjected to clinical and laboratory examination, of which 20
women were patients with T2DM, 22 women had resolved OA, and 62 patients had combined pathology of T2DM
and OA. The control group (CG) consisted of 16 practically healthy pre- and postmenopausal women. As a result of
the conducted research, it was found that in women with isolated OA and with T2DM in combination with OA, data
were obtained on violations of the structural and functional state of the knee joints, which worsened in the
presence of comorbidity. After evaluating the compensation of carbohydrate metabolism, the results were
obtained that in patients with isolated DM-2 and the combined course of DM-2 and OA, there was a deterioration



of the compensation of carbohydrate metabolism with the addition of OA. The highest levels of insulin were
obtained in women of group 3 with comorbid course of T2DM and OA. We determined the presence of metabolic
disorders in the body of a pre- and postmenopausal woman under the influence of OA and T2DM, and the obtained
results fully confirm the interdependence of overweight, hyperglycemia associated with increased insulin levels,
arterial hypertension and dyslipidemia. Signs of diabetic dyslipidemia were clearly seen in women with confirmed
T2DM, which was characterized by all indicators of lipid metabolism disorders, namely: an increase in the level of
triglycerides (TG), a decrease in the level of high-density lipoproteins (HDL-C) and an excess of low-density
lipoproteins (LC LDL), and the highest levels of total cholesterol (TC) were found in the group with a comorbid
course of DM-2 and OA. In women of the 1st group, there was a statistically significant decrease in the level of the
adipokine visfatin, which had a level before treatment of 5.5 ± 1.0 ng/ml and had a decrease to 5.06 ± 1.0 ng/ml
(p<0.001) compared to and after treatment. A statistically significant decrease in the content of visfatin in 1 group
with ALA is the result of the activation of a compensatory mechanism aimed at reducing the level of insulin
resistance, suppressing the activity of signaling pathways and inflammatory processes, and increasing the
sensitivity to endogenous insulin against the background of the use of ALA. The proposed method of therapy using
ALA contributed to a statistically significant improvement in the state of adipocytokine balance, namely a
statistically significant decrease in the level of the anti-inflammatory and insulin-sensitizing adipokine - visfatin, a
decrease in the level of insulin, an improvement in the parameters of carbohydrate and lipid metabolism, as well as
an alleviation of the clinical manifestations of OA. The obtained results indicate the expediency of using ALA as an
adjunctive therapy to the treatment scheme of women with T2DM in combination with OA in pre- and
postmenopause. Thus, the significance of the obtained results lies in the scientific substantiation of the clinical
value of visfatin and homocysteine in comorbid conditions in postmenopausal women with T2DM and OA based on
the study of the clinical and amnestic features of the patients, assessment of carbohydrate and lipid metabolism,
the structural and functional state of the joints, with determination of markers of early OA to increase the
effectiveness of diagnosis and therapy of pre- and postmenopausal women with T2DM in combination with OA.
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Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-3363-868X

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Державна установа "Національний інститут терапії імені
Л.Т. Малої Національної академії медичних наук України"

Код за ЄДРПОУ: 04528465

Місцезнаходження: пр. Любові Малої, 2-а, Харків, Харківський р-н., 61039, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Національна академія медичних наук України

Ідентифікатор ROR:

Рецензенти



Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Пасієшвілі Людмила Михайлівна

2. Liudmyla M. Pasiieshvili

Кваліфікація: д.мед.н., професор, 14.01.02

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-7527-782X

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Харківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 01896866

Місцезнаходження: Проспект Науки, буд. 4, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Лазуренко Вікторія Валентинівна

2. Viktoriia V. Lazurenko

Кваліфікація: д. мед. н., професор, 14.01.01

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-7300-4868

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Харківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 01896866

Місцезнаходження: Проспект Науки, буд. 4, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Риндіна Наталія Геннадіївна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Риндіна Наталія Геннадіївна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Степаненко Алла Олександрівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ



Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


