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(57) Спосіб діагностики ранніх проявів метаболіч-
ного синдрому у жінок в перименопаузі,  що вклю-
чає дослідження функції ендотелію, який відріз-
няється тим, що додатково досліджують
судинорухову функцію і при змінах у показниках
діагностують ранні прояви метаболічного синдро-
му у жінок в перименопаузі.

Корисна модель, що заявляється, належить до
медицини, а саме до терапії, може використовува-
тись для покращення діагностики ранніх проявів
метаболічного синдрому у жінок в перименопаузі.

Метаболічний синдром (МС) (синоніми: синд-
ром Рівена, синдром X, смертельний квартет,
синдром інсулінорезистентності) є
розповсюдженою патологією в багатьох
розвинених країнах світу. Кількість хворих на МС
збільшується з року в рік та по даним ряду авторів
набуває рис епідемії [9]. За визначенням ВООЗ
МС включає в себе:  абдомінальне ожиріння,
порушення толерантності до вуглеводів чи цукро-
вий діабет 2 типу, дисліпідемію, артеріальну
гіпертензію (АГ) та мікроальбумінурію [4, 5, 10].

Враховуючи той факт,  що ці симптоми з'явля-
ються у жінок під час пригнічення функції яєчників,
то доцільно вживати термін "менопаузальний ме-
таболічний синдром" [1, 2]. Слід підкреслити, що
саме у період перименопаузи починається розви-
ток інсулінової резистентності, гіперінсулінемії та
інших пов'язаних з цим захворювань.  Наявність їх
прискорює розвиток та прогресування серцево-
судинних захворювань, які, як відомо, займають
перше місце серед причин смертності у жінок бі-
льшості країн світу. Але всі ці порушення, на ран-
ніх етапах розвитку МС, у більшості випадків ма-
ють зворотній характер [7, 10].

Загальновизнано, що ендотелій є одним з
найбільш важливих чинників розвитку серцево-
судинної патології, при цьому порушується функ-
ція ендотеліальних клітин. Дисфункція звичайно
виявляється як погіршення ендотелійзалежного
розслаблення, головним чином, завдяки зменше-
ному синтезу оксиду азоту при збереженні продук-
ції ендотелійзалежних вазоконстрикторів. Таким

чином, дисфункція едотелію може бути визначена
як дисбаланс між релаксуючими та констриктор-
ними факторами. Проведеними дослідженнями
показано взаємозв’язок між цитокінами TNFa, IL-1,
IL-4, IL-8 та розвитком артеріальної гіпертензії, що
є складовим компонентом МС.

Найбільш близьким за технічними характерис-
тиками до способу, що заявляється, є дослідження
функції ендотелію у хворих з гіпертонічною хворо-
бою, який виступає як прототип [3]. Цей спосіб
передбачає дослідження функції ендотелію шля-
хом проведення доплерографії плечової артерії по
методу Celermajer D.S. і співавторів. Однак цей
спосіб має недоліки:

1. Досліджувались хворі в широкому віковому
діапазоні - 32-58 років.

2. У жінок не враховувались показники пору-
шень при метаболічному синдромі.

3. Не достатньо досліджені показники, які є
критерієм ефективності лікування метаболічного
синдрому.

Задача корисної моделі, що заявляється, по-
лягає в розробці способу, який передбачає дослі-
дження судинорухової функції ендотелію, що до-
зволить краще діагностувати зміни, що
відбуваються при ранніх проявах метаболічного
синдрому у жінок в перименопаузі, а в подальшо-
му покращити ефективність фармакотерапії дано-
го захворювання.

Технічний результат, який досягається, поля-
гає у підвищенні ефективності інструментальної
діагностики МС.

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який передбачає дослідження
ендотелія, згідно корисної моделі, додатково до-
сліджується судинорухова функція ендотелію і при
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змінах у показниках діагностують ранні прояви
метаболічного синдрому у жінок в перименопаузі.

Спосіб здійснювався наступним чином: Об-
стежено 79 жінок, з метаболічним синдромом, ві-
ком від 38 до 52 років (середній вік 48 років). Діаг-
ноз ставили на підставі уніфікованих діагностичних
критеріїв, розроблених національним інститутом
США та Українською асоціацією кардіологів. Усі
пацієнти підлягали загальноприйнятому клініко-
лабораторному та інструментальному обстежен-
ню.

Функцію ендотелію вивчали неінвазивно - з
допомогою доплерографії плечової артерії по ме-
тоду Целермайєра-Соренсенсена [6, 8]. Визначен-
ня дилатації плечової артерії у відповідь на комп-
ресію манжетою проводили вранці - натще, після
10-15хв відпочинку. Перед дослідженням, увечері,
хворі пропускали вечірній прийом препаратів ба-
зисної терапії. Використовували варіант накладан-
ня манжети тонометра у проксимальних відділах
плеча. Дослідження проводили на апараті
"Siemens", Німеччина лінійним датчиком з часто-
тою 7мГц. Сканування проводили вище ліктьового
згину через максимальний діаметр плечової арте-
рії у постійній для даного пацієнта зоні у положенні
лежачи на спині. Вимірювали діаметр артерії та
швидкість кровообігу в ній. Після першого вимірю-
вання проводили компресію манжетою тонометра,
в якій протягом 5хв. створювали тиск на 40-50мм
рт.ст. вищий за систолічний. Друге сканування
проводили протягом 60-90с після декомпресії.
Знову вимірювали діаметр артерії та швидкість

кровообігу в ній, вираховували їх абсолютний та
відносний приріст. Для виключення впливу неза-
лежних від ендотелію причин порушення дилатації
плечової артерії проводили пробу з нітрогліцери-
ном, який приймався сублінгвально у дозі 0,5мг
через 15хв. після декомпресії за умов повного від-
новлення показників кровообігу в плечовій артерії.
Повторну оцінку діаметра артерії проводили за
30с до прийому нітрогліцерину та через 3-5хв. піс-
ля його прийому. Хворих, у яких приріст діаметра
плечової артерії у пробі з нітрогліцерином був ме-
нше 10% порівняно з вихідними даними, з дослі-
дження виключали. Щоб стандартизувати резуль-
тати проби з реактивною гіперемією плечової
артерії, вираховували коефіцієнт чутливості ендо-
телію до напруги зсуву, який враховує зміни діаме-
тра судини та швидкості кровообігу в ній, вирахо-
вуватимуть напругу зсуву на ендотелії, напругу
зсуву до компресії та після неї, також ендотелійза-
лежну вазоділятаційну відповідь. Отримані кількіс-
ні результати обробляли математично-
статистичними методами на IBM PC "Pentium" в
програмі "Statistica for Windows 5.1" з визначенням
частотного розподілу, середніх величин, помилки
середньої величини з використанням критерію t
Ст'юдента. Достовірність результатів вважали
встановленими при імовірності її не менше 95%
(р<0,05).

Порушення ЕЗВД та ЕНВД у жінок з ранніми
проявами МС у перименопаузі (табл.1) свідчить
про появу порушення функції ендотелію вже на
ранніх етапах захворювання.

Таблиця 1

Параметри ЕЗВД та ЕНВД у жінок з ранніми проявами МС у пери менопаузі

Величина показника (М±m) у групахПоказник
Здорова популяція Досліджувана група

Вихідний діаметр плечової артерії, мм 3,9±0,4 4,1±0,3
ЕЗВД, % 9,9±0,7 5,4±0,6
ЕНВД, % 25,8±4,1 23,5±3,2

У жінок з ранніми проявами МС у перименопа-
узі виявлено порушення функції ендотелію, що є
додатковим негативним чинником розвитку серце-
во-судинних ускладнень у даній популяції хворих.
Це необхідно враховувати обираючи тактику ліку-
вання та проводячи профілактичні засоби.

Таким чином,  даний спосіб відрізняється від
досліджуваного тим, що у даному способі дослі-
джується судинорухова функція ендотелію жінок з
ранніми проявами МС у перименопаузі.
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