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Гормональні критерії  метаболічного синдрому з ожирінням та 

ішемічної хвороби серця з метаболічним синдромом на фоні 

ожиріння з врахуванням гендерних особливостей.   

          Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, 

 м. Львів, Україна. 

         Пацієнти з метаболічним синдромом відносяться  до групи високого 

ризику виникнення серцево-судинних захворювань [ 8 ]. Залишаються не до 

кінця  вивчені деякі ендокринні особливості даної патології [ 2,4,7 ].  Чисельні 

дослідження,  спрямовані на вивчення взаємозв’язку між рівнями гормонів при 

метаболічному синдромі (МС) і зв’язку його з ішемічною хворобою серця є 

протиречиві [ 3,5,9 ]. Вивчення гормональних показників  має перспективу з 

огляду на їх патогенетичний  вплив в першу чергу щодо їх взаємозалежності як 

при МС, так і при досліджуваній нами коморбідній патології, на що вказують 

ряд авторів [  1,6 ].   

         Метою наших досліджень було вдосконалити диференційну  діагностику 

хронічної ішемічної (вінцевої) хвороби серця (ХІХС) з МС  та ожирінням в 

порівнянні з МС і ожирінням без ознак ХІХС через аналіз деяких гормональних 

показників з врахуванням гендерних особливостей. 

          Нами вивчено 126 пацієнтів у віці 35-49 років з ожирінням II-III ступеня, 

з них у 82 осіб діагностовано МС, з яких 23 чоловіки і 59 жінок та 44 особи з 

коморбідною патологією, яка представлена ХІХС, стабільною стенокардією I-II 

ФК, ССН 0-I стадії (чоловіків – 17, жінок – 27)  на фоні МС з ожирінням   II-III 

ступеня. Контрольна група при цьому складала 40 осіб ( 17 чоловіків, 23 жінки 

) віком 25-29 років.  

          Визначали рівні кортизолу, пролактину, вільного тироксину, 

тиреотропного гормонів методом імуноферментного аналізу із застосуванням 

моноклональних антитіл. 



          Статистичний аналіз проводили після створення бази даних Microsoft 

Excell.  Для дослідження відмінності між групами використано Т-критерій 

Стьюдента а також U-критерій Манн-Вітні, а силу зв’язку визначали за 

коефіцієнтом  кореляції  Пірсона.  

          Наші дослідження показали, що при МС з ожирінням рівень кортизолу 

підвищений - 236,16±12,49 нг/мл, в  контролі- 157,76±8,38 нг/мл, також зростає 

величина тиреотропного гормону- 2,55[1,425;6,05] мкОд/дл, в контролі - 

1,91[0,97;2,94] мкОд/дл, тоді як вільний тироксин знаходиться в межах 

здорових осіб. Щодо пролактину, то слід звернути увагу, що у жінок цей 

гормон підвищений 24,27±2,61 нг/мл, в контролі -11,34±1,17 нг/мл, тоді як у 

чоловіків він не змінюється.  Для ХІХС з МС та ожирінням характерне 

зниження кортизолу 164,997±24,41  нг/мл,  в порівнянні до осіб з МС - 

236,16±12,49 нг/мл і дорівнює групі контролю. Тиреотропний гормон при 

цьому - 2,85 [1,4;9,33] мкОд/дл,  знаходиться на рівні МС з ожирінням, а 

вільний тироксин у всіх вивчених нами групах не перевищує контрольних 

величин. При даній коморбідній патології рівень пролактину у жінок 

знижується 13,05±1,05 нг/мл  по відношенню до МС з ожирінням - 24,27±2,61 

нг/мл, і досягає показника здорових осіб - 11,34±1,17 нг/мл. 

           Таким чином, згідно наших досліджень, у всіх обстежуваних нами 

пацієнтів вільний тироксин і пролактин у чоловіків практично не змінюється по 

відношенні до контролю, на відміну від вмісту пролактину у жінок, який  

активується тільки в групі з МС при ожирінні, тоді як при досліджуваній  нами 

коморбідній патології  він знаходиться на рівні здорових осіб.  

          Слід звернути увагу, що не прослідковувалися в нашій роботі гендерні 

відмінності в кількості кортизолу, тиреотропного гормону та вільного 

тироксину, на відміну від пролактину. Одержані значення гормонів 

підтверджуються  кореляційним аналізом, в якому звертає на себе увагу 

відмінність в кількості пролактину по відношенню до кортизолу і 

тиреотропного гормону  в залежності від статі і патології. Так ІХС з МС та 

ожирінням в осіб жіночої статі відповідає МС з ожирінням ( без ІХС) у 

чоловіків, тоді як у чоловічої статі при даній коморбідній патології гормональні 



зрушення не характерні, що правдоподібно можна брати під сумнів у наших 

пацієнток діагноз ХІХС, і тим самим є одним з критеріїв диференціальної 

діагностики.   
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