
# 2 (166) 2018 67

pry dysplazii ta raku shyiky matky”
[“About approval and implementation of
medical-technological documentation
in standartization of medical care in
dysplasia and cancer of cervix”].

15. Chumworathayi B., Thinkham-
rop J., Blumenthal P.D., et al. Cryother-
apy for HPV clearance in women with
biopsy-confirmed cervical low-grade
squamous intraepithelial lesions. Int J
Gynaecol Obstet. 2010 Feb; 108 (2):
119-122.

16. Markowska J. Effect of cryother-
apy and povidone-iodine preparation on
eradication of DNA corresponding to
highly oncogenic HPV in women with le-
sions in the uterine cervix. Eur J Gynae-
col Oncol. 2012; 33 (3): 249-251.

17. Mahira Jahic, Elmir Jahic, Mir-
sada Mulavdic, Azra Hadzimehme-
dovic. Difference Between Cryothera-
py and Follow Up Low Grade Squa-
mous Lesion of Cervix Uteri. Med Arch.
2017 Aug; 71 (4): 280-283.

УДК 616.12-008.1;616.13;616-092.11

Г. Б. Маньковський

ОЦІНКА ЧУТЛИВОСТІ ТКАНИН ДО ІНСУЛІНУ
У ПАЦІЄНТІВ З РІЗНОЮ ВИРАЖЕНІСТЮ
АНГІОГРАФІЧНО ПІДТВЕРДЖЕНОГО
АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОГО УРАЖЕННЯ

КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ СЕРЦЯ
ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіології

та кардіохірургії МОЗ України», Київ, Україна

УДК 616.12-008.1;616.13;616-092.11
Г. Б. Маньковский
ОЦЕНКА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ТКАНЕЙ К ИНСУЛИНУ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ ВЫ-

РАЖЕННОСТЬЮ АНГИОГРАФИЧЕСКИ ПОДТВЕРЖДЕННОГО АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО ПО-
РАЖЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ СЕРДЦА

ГУ «Научно-практический медицинский центр детской кардиологии и кардиохирургии МЗ
Украины», Киев, Украина

Цель работы — оценка чувствительности тканей к инсулину у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) с различной выраженностью ангиографически подтвержденного атеро-
склеротического поражения коронарных артерий сердца.

В исследование было включено 78 больных с клиническими признаками ИБС. Всем пациен-
там проводилась коронаровентрикулография и оценка показателя индекса НОМА.

Статистический анализ показателя индекса НОМА между тремя группами пациентов с ИБС в
зависимости от выраженности атеросклеротического поражения коронарных артерий показал дос-
товерное возрастание величины этого показателя у больных с поражением трех венечных сосудов
сердца по сравнению с пациентами с однососудистым поражением. Не найдено статистически до-
стоверных различий индекса НОМА у пациентов с поражением трех и двух коронарных сосудов.

У больных с ИБС отмечается инсулинорезистентность, возрастающая по мере нарастания
атеросклеротического поражения коронарных сосудов.
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Вступ

Кардіоваскулярні захво-
рювання залишаються основ-
ною причиною смертельних
наслідків у сучасному світі, у
тому числі в Україні, незва-
жаючи на успіхи в їх профі-
лактиці та покращання під-
ходів до лікування, які були
досягнуті останніми роками
[1; 2].

Патогенез розвитку прогре-
сування атеросклеротичного
ураження судин залишається
не повністю вивченим. У де-
яких експериментальних і клі-
нічних дослідженнях було по-
казано, що зниження чутли-
вості тканин до дії гормону ін-
суліну, інсулінорезистентність,
є не тільки ключовим факто-
ром патогенезу цукрового діа-
бету 2 типу, а також може ві-
дігравати важливу роль у при-
скореному розвитку атеро-
склеротичного ураження вели-
ких судин у різних судинних
басейнах [3].

Так, у низці епідеміологіч-
них досліджень було проде-
монстровано, що інсуліноре-
зистентність поєднана зі зрос-
танням ризику розвитку і про-
гресування ішемічної хворо-
би серця (ІХС) у осіб різних
етнічних груп [4–6]. Разом з
тим у проведених досі клініч-
них дослідженнях не вивчала-
ся чутливість тканин до інсулі-
ну у пацієнтів, які страждають
на ІХС залежно від вираже-
ності атеросклеротичного ура-
ження коронарних судин сер-
ця [7].

Виходячи з вищевикладе-
ного, метою цієї роботи є оцін-
ка чутливості тканин до інсу-
ліну у пацієнтів з ІХС з різ-
ною вираженістю ангіографіч-
но підтвердженого атероскле-

ротичного ураження коронар-
них артерій серця.

Матеріали та методи
дослідження

Робота виконана у відді-
ленні інтервенційної кардіоло-
гії Національного наукового
центру «Інститут кардіології
імені академіка М. Д. Страже-
ска» НАМН України; ДУ «На-
уково-практичний медичний
центр дитячої кардіології та кар-
діохірургії МОЗ України», кліні-
ка для дорослих; на кафедрі діа-
бетології Національної медич-
ної академії післядипломної
освіти імені П. Л. Шупика.

До цього дослідження було
включено 78 хворих з харак-
терними клінічними ознаками
ІХС, що стали підставою для
госпіталізації та проведення
подальшого коронароангіогра-
фічного обстеження. Середній
вік обстежених пацієнтів ста-
новив (61,53±9,22) року, маса
тіла (87,87±15,71) кг, зріст
(1,73±0,90) м, індекс маси тіла
(29,51±5,06) кг/м2 (дані пред-
ставлені як середнє ± помил-
ка середнього). У 30 пацієнтів
в анамнезі відзначався інфаркт
міокарда, у 48 осіб діагносто-
вана стенокардія різних функ-
ціональних класів. Усім хворим
було проведено навантажу-
вальний тест, який виявив по-
гіршення кровообігу в коронар-
них судинах при фізичному
навантаженні.

Кожному пацієнту була про-
ведена коронаровентрикуло-
графія. Ангіографія коронар-
них артерій виконувалася на
апаратах Philips Alura і Sie-
mens Artis Zee. Використовува-
ли трансрадіальний або транс-
феморальний доступи. При
трансфеморальному доступі
ангіографію коронарних арте-

рій здійснювали з використан-
ням катетерів Judkins Left, Jud-
kins Right з величиною коліна
3,5–4 см і діаметром 6F, ліву
вентрикулографію виконували
шляхом катетеризації лівого
шлуночка ретроградно через
аортальний клапан катетером
Pigtail. У разі доступу через
праву радіальну артерію кате-
теризація вічок коронарних ар-
терій виконувалася катетером
Optitorque Tiger 6F.

До стандартного протоколу
обстеження входили такі ан-
гіографічні проекції. Для лівої
коронарної артерії — перед-
ньозадня (АР); права перед-
ня коса 300 (RAO 300); пра-
ва передня коса 600 із крані-
альним нахилом підсилювача
зображення 300 (RAO 600,
CRAN 300); краніальна 300
(CRAN 300); каудальна 300
(CAUD 300); ліва передня коса
600 з каудальною ангуляцією
30–450 (проекція «павук»);
ліва бічна проекція (LAO 900).
Для правої коронарної арте-
рії — ліва передня коса 300
(LAO 300), краніальна 300
(CRAN 300) і ліва бічна проек-
ції (LAO 900). Ліва вентрикуло-
графія виконувалася в проекції
RAO 300. Для класифікації ло-
калізацій уражень коронарних
артерій використовували їх сег-
ментарну класифікацію згідно з
Bypass angioplasty revasculari-
zation investigation (BARI).

У результаті коронарографії
було виявлено атеросклеротич-
не ураження вінцевих судин
серця, локалізоване в одному
або одночасно у кількох суди-
нах, відповідне клінічній карти-
ні захворювання і даним, отри-
маним при проведенні наван-
тажувальних тестів.

У пацієнтів, включених в об-
стеження, в анамнезі не було

Results and discussion. All studied patients were divided for 3 groups depending on the number
of occluded coronary arteries. None of them had history or signs of diabetes mellitus or impaired glu-
cose tolerance. We found an increase of HOMA compared to reference values of healthy population.
It was statistically significant increase of HOMA in patients with ischemic heart disease and 3 coro-
nary arteries damaged compared to the group of patients with 1 artery involved. There was no signifi-
cant difference in HOMA between groups of patients with 3 and 2 occluded coronary arteries.

Conclusion. There is insulin resistance characterized by elevated index HOMA in patients with
ischemic heart disease which is the most pronounced in subjects with 3 occluded coronary arteries.

Key words: diabetes mellitus, insulin resistance, hyperinsuliemia, ischemic heart disease, index
HOMA.



# 2 (166) 2018 69

показань про наявність цук-
рового діабету 2 типу та/або
порушення толерантності до
глюкози.

Ґрунтуючись на результатах
проведеного коронарографіч-
ного дослідження, залежно від
вираженості атеросклеротич-
ного ураження судин, усі паці-
єнти з ІХС були розподілені на
три групи — з ураженням од-
нієї, двох або трьох коронар-
них судин.

Усім пацієнтам було прове-
дено взяття крові з вени на-
тщесерце. У кожному з отрима-
них зразків крові проводилося
одночасне визначення вмісту
глюкози та інсуліну. Інсулін
визначали імуноферментним
аналізом (ІФА) ELISA за допо-
могою набору для визначення
інсуліну EIA-2935, Insulin ELISA
виробництва DRG (Німеччина)
на базі Центральної науково-
дослідної лабораторії НМАПО
імені П. Л. Шупика (група іму-
нології), свідоцтво про держав-
ну реєстрацію № 10326/011.

Чутливість тканин до інсу-
ліну виявлялася шляхом оцін-
ки розрахункового показника
НОМА (Homeostasis Model As-
sessment of Insulin Resistance)
за формулою

НОМА-ІР =
= глікемія натще (ммоль/л) ×

× ІРІ (мкОД/мл) / 22,5.

Показник НОМА є загально-
прийнятим параметром, що до-
зволяє охарактеризувати на-
явність і вираженість інсуліноре-
зистентності [8]. Розраховується
з урахуванням рівня глюкози у
крові натще та імунореактивно-
го індексу (ІРІ) в плазмі крові.
Нормальним вважали показник
індексу НОМА-ІР менш 2,77.

Статистичний аналіз отри-
маних даних був виконаний
за допомогою персонального
комп’ютера, програм статис-
тичного аналізу Microsoft Excel
і SPSS-17.

Результати дослідження
та їх обговорення

Пацієнти трьох груп (з одно-,
дво- і трисудинним уражен-

ням) не розрізнялися достовір-
но за віком та індексом маси
тіла. Також не було виявлено
достовірних відмінностей між
трьома обстеженими групами
пацієнтів при порівнянні рівня
глікемії натще, глікозильовано-
го гемоглобіну. При цьому за-
значені характеристики вуг-
леводного обміну не перевищу-
вали нормальних значень, тоб-
то у включених до обстеження
осіб було підтверджено відсут-
ність цукрового діабету 2 типу.

При розрахунку показника
НОМА нами виявлено його
підвищення порівняно із за-
гальноприйнятими референт-
ними значеннями. При цьому
найбільша величина індексу
НОМА була відзначена у паці-
єнтів з ІХС і ураженням трьох
коронарних судин — 6,50±
±0,49. У хворих на ІХС та з
двосудинним ураженням роз-
рахунковий показник НОМА
становив 6,13±0,57, а в осіб зі
стенозом однієї коронарної ар-
терії — 5,40±0,40 (рис. 1).

При проведенні порівняль-
ного статистичного аналізу по-
казника індексу НОМА між
трьома групами пацієнтів з ІХС
залежно від вираженості ате-
росклеротичного ураження ко-
ронарних артерій нами було
знайдено істотне, статистично
достовірне зростання величи-
ни цього показника в групі хво-
рих з одночасним ураженням
трьох вінцевих судин серця
порівняно з групою пацієнтів, у
яких до атеросклеротичного
процесу була залучена тільки
одна коронарна артерія; p<0,05
(див. рис. 1). Разом з тим на-
ми не знайдено статистично
достовірних відмінностей ве-
личини індексу НОМА між гру-
пами пацієнтів з ураженням
трьох і двох коронарних судин,
а також між групами хворих на
ІХС, у яких ангіографічно під-
тверджений стеноз виявлявся
в одній або двох вінцевих су-
динах серця при порівнянні по-
казників цих груп (р>0,05).

Таким чином, ми можемо
констатувати, що в міру нарос-
тання розповсюдженості ате-

росклеротичного ураження ко-
ронарних судин відзначається
зниження чутливості тканин до
дії інсуліну, що характеризу-
ється зростанням індексу інсу-
лінорезистентності НОМА.

Слід зазначити, що індекс
НОМА є розрахунковим показ-
ником, що залежить від двох
параметрів — рівня глюкози та
інсуліну в плазмі крові. В об-
стежених нами пацієнтів з ІХС
не було відмічено підвищення
вмісту глюкози в крові, тобто
виявлені зміни індексу НОМА
і знайдені статистично досто-
вірні відмінності цього показни-
ка між групами хворих на ІХС
з три- й односудинним уражен-
ням зумовлені посиленою про-
дукцією інсуліну бета-клітина-
ми острівців Лангерганса під-
шлункової залози, спрямова-
ною на подолання інсуліноре-
зистентності тканин-мішеней.

У всіх пацієнтів з ІХС, вклю-
чених до нашого дослідження,
індекс НОМА виявився істотно
вищим, ніж загальноприйняті
референтні значення цього по-
казника, які зазвичай станов-
лять до 2,6 для осіб європео-
їдної популяції [9]. В інших
дослідженнях було показано
кілька більш високих значень
цього показника (до 3,8), однак
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Рис. 1. Індекс НОМА у хворих
на ішемічну хворобу серця залеж-
но від кількості уражених коронар-
них артерій: * — p≤0,05
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при цьому були обстежені осо-
би індіанської та мексиканської
популяцій, відмінні від популя-
ції осіб, включених до нашого
дослідження [10]. Таким чи-
ном, можна зробити висновок,
що для пацієнтів з ІХС харак-
терна інсулінорезистентність,
наростаюча при більшій розпо-
всюдженості атеросклеротич-
ного процесу.

Роль інсулінорезистентнос-
ті в розвитку коронарного ате-
росклерозу привертає остан-
нім часом велику увагу дослід-
ників. Так, у великому крос-
секційному епідеміологічному
дослідженні Kimetal (2013),
який включав 4825 осіб, було
знайдено взаємозв’язок між
наростанням інсулінорезис-
тентності, що оцінюється на
підставі визначення індексу
НОМА, і розвитком ІХС [11].
При цьому було виявлено, що
інсулінорезистентність є більш
значущим фактором ризику
розвитку ІХС у популяції осіб,
які не хворіють на цукровий
діабет, тобто в групі пацієнтів,
що відповідає такій, включеній
до нашого дослідження.

Дуже важливим з наукової
та практичної точок зору уяв-
ляється отримання відповіді
на питання, чи є інсулінорезис-
тентність самостійним факто-
ром ризику розвитку атеро-
склерозу, ІХС, ураження вели-
ких судин іншої локалізації або
маркером підвищеного ризи-
ку розвитку цукрового діабету
2 типу та інших більш глибин-
них патофізіологічних дефек-
тів. У матаналізі 65 досліджень,
який включав 516 325 осіб, бу-
ло показано, що значення ін-
сулінорезистентності, яке оці-
нюється на підставі визначен-
ня індексу НОМА (тобто вико-
ристовувався той же підхід,
який застосовувався і в на-
шому дослідженні) як факто-
ра ризику розвитку серцево-
судинних захворювань, пере-
вищувало значення таких фак-
торів ризику, як рівень глікемії
натщесерце і вміст інсуліну в
крові натще, тобто індекс НОМА
може застосовуватися як важ-

ливий і самостійний фактор в
оцінці кардіоваскулярного ри-
зику [12].

Ця точка зору знайшла своє
підтвердження і в результатах
нещодавно опублікованого ве-
ликого 20-річного проспектив-
ного дослідження, завершено-
го у Фінляндії, у якому було
встановлено, що саме інсулі-
норезистентність (яка діагнос-
тується на підставі підвищено-
го рівня індексу НОМА), гіпер-
інсулінемія, а не рівень глюко-
зи в крові, виявилися незалеж-
ними значущими факторами
— предикторами смерті від
ІХС [13]. Однак в іншому нещо-
давньому великому проспек-
тивному дослідженні, що вклю-
чало 15 288 жінок, було відзна-
чено, що тимчасом як інсуліно-
резистентність асоціювалася з
підвищеним ризиком розвитку
серцево-судинних захворю-
вань, зазначений взаємозв’я-
зок нівелювався при прове-
денні додаткового статистич-
ного аналізу з урахуванням
вмісту ліпопротеїдів високої
щільності в крові [14].

Таким чином, результати
проведеного нами досліджен-
ня дозволяють зробити висно-
вок, що у хворих на ішеміч-
ну хворобу серця відзначаєть-
ся інсулінорезистентність, що
збільшується у міру наростан-
ня ангіографічно підтвердже-
ного атеросклеротичного ура-
ження коронарних судин.

Ключові слова: цукровий
діабет, інсулінорезистентність,
гіперінсулінемія, ішемічна хво-
роба серця, індекс НОМА.

ЛІТЕРАТУРА
1. Kovalenko V. N. Guidelines in

cardiology: a practical guide (in Rus).
Kiev, 2008. 1424 p.

2. American Diabetes Association.
Standards of medical care in diabetes
2014. Diabetes Care.  2014. N 37
(Suppl. 1). P. 14–80.

3. Chrysant S. G. Achieving blood
pressure targets for prolonged car-
diovascular health: a historical per-
spective . Expert Rev Cardiovasc
Ther. 2017. N 15 (7). P. 517–523. doi:
10.1080/14779072.2017.1327348.
Epub 2017 May 15.

4. Emerging Risk Factors Collabo-
ration. Association of Cardiometabolic
Multimorbidity With Mortality. JAMA.
2015. N 314 (1). P. 52–60. Available
from: DOI: 10.1001/jama.2015.7008.

5. Impact of Pre-Diabetes on Coro-
nary Plaque Composition and Clinical
Outcome in Patients With Acute Coro-
nary Syndromes: An Analysis From the
PROSPECT Study / S. Farhan et al.
JACC Cardiovasc Imaging. 2017. [Epub
ahead of print]. Available from: DOI:
10.1016/j.jcmg.2017.06.023. PMID:
29055637

6. Mortality and Cardiovascular Dis-
ease in Type 1 and Type 2 Diabetes /
A. Rawshani et al. N Engl J Med. 2017.
N 376. P. 1407–1441. Available from:
DOI: 10.1056/NEJMoa1608664

7. Insulin resistance is associated
with significant clinical atherosclerosis
in nondiabetic patients with acute
myocardial infarction / W. L. Karrowni
et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol.
2013. N 33 (9). P. 2245–2251. DOI:
10.1161/ATVBAHA.113.301585. Epub
2013 Jul 18.

8. Homeostasis model assessment:
insulin resistance and в-cell function
from fasting plasma glucose and insu-
lin concentrations in man / D. R. Mat-
thews et al. Diabetologia. 1985. N 28.
P. 412–419.

9. Wallace T. M., Levy J. C., Mat-
thews D. R. Use and abuse of HOMA
modeling. Diabetes Care. 2004. N 27.
P. 1487–1495.

10. The Definition of Insulin Resist-
ance Using HOMA-IR for Americans
of Mexican Descent Using Machine
Learning / Hui-Qi Qu et al. PLoS One.
2011. N 6 (6). P. e21041. Published
online 2011 Jun 14. DOI: 10.1371/jour-
nal.pone.0021041PMCID: PMC3114864

11. Kim J., Chae Y. K., Chernoff A.
The risk for coronary heart disease ac-
cording to insulin resistance with and
without type 2 diabetes. Endocr Res.
2013. N 38 (4). P. 195–205. DOI:
10.3109/07435800.2013.766800. Epub
2013 Feb 20.

12. Insulin Resistance and Risk of
Incident Cardiovascular Events in
Adults without Diabetes: Meta-Analysis
/ K. B. Gast et al. PLoS One. 2012. N 7
(12). P. e52036. Published online 2012
Dec 28. DOI: 10.1371/journal.pone.
0052036 PMCID: PMC3532497

13. Association between HOMA-IR,
fasting insulin and fasting glucose with
coronary heart disease mortality in
nondiabetic men: a 20-year observa-
tional study / S. Kurl et al. Acta Diabe-
tol. 2015. N 52 (1). P. 183–186. DOI:
10.1007/s00592-014-0615-x. Epub
2014 Jun 29.

14. Insulin Resistance and Risk of
Cardiovascular Disease in Postmeno-
pausal Women: A Cohort Study From



# 2 (166) 2018 71

the Women’s Health Initiative / Hedlin
H. Schmiegelow et al. Circ Cardiovasc
Qual Outcomes. 2015, May. N 8 (3).
P. 309–316. DOI: 10.1161/CIRC-
OUTCOMES.114.001563. Epub 2015
May 5.

REFERENCES
1. Kovalenko V.N. Guidelines in

cardiology: a practical guide (in Rus).
Kiev: 2008. 1424 p.

2. American Diabetes Association.
Standards of medical care in diabetes.
2014. Diabetes Care 2014; 37 (Suppl. 1):
14-80.

3. Chrysant S.G. Achieving blood
pressure targets for prolonged cardi-
ovascular health: a historical perspec-
tive. Expert Rev Cardiovasc Ther.
2017; 15 (7): 517-523. doi: 10.1080/
14779072.2017.1327348. Epub 2017
May 15.

4. Emerging Risk Factors Collabo-
ration. Association of Cardiometabolic
Multimorbidity With Mortality. JAMA
2015; 314(1): 52-60. Available from:
DOI: 10.1001/jama.2015.7008.

5. Farhan S., Redfors B., Maehara
A., McAndrew T., Ben-Yehuda O., De
Bruyne B., Mehran R., et al. Impact of
Pre-Diabetes on Coronary Plaque Com-
position and Clinical Outcome in Pa-
tients With Acute Coronary Syndromes:
An Analysis From the PROSPECT
Study. JACC Cardiovasc Imaging 2017.
[Epub ahead of print]. Available from:
DOI: 10.1016/j.jcmg.2017.06.023.
PMID: 29055637

6. Rawshani A., Rawshani A., Fran-
zén S., Eliasson B., Svensson A.-M.,

Miftara M., McGuire D., et al. Mortality
and Cardiovascular Disease in Type 1
and Type 2 Diabetes. N Engl J Med
2017; 376: 1407-41. Available from:
DOI: 10.1056/NEJMoa1608664

7. Karrowni W.1., Li Y., Jones P.G.,
Cresci S., Abdallah M.S., Lanfear DE.,
Maddox T.M., McGuire D.K., Spertus
J.A., Horwitz P.A. Insulin resistance
is associated with significant clinical
atherosclerosis in nondiabetic patients
with acute myocardial infarction. Arte-
rioscler Thromb Vasc Biol 2013; 33(9):
2245-51. DOI: 10.1161/ATVBAHA.
113. 301585. Epub 2013 Jul 18.

8. Matthews D.R., Hosker J.P., Ru-
denski A.S., Naylor B.A., Treacher
D.F., et al. Homeostasis model assess-
ment: insulin resistance and в-cell func-
tion from fasting plasma glucose and
insulin concentrations in man. Diabet-
ologia 1985; 28: 412-419.

9. Wallace T.M., Levy J.C., Mat-
thews D.R. Use and abuse of HOMA
modeling. Diabetes Care 2004; 27:
1487-1495.

10. Hui-Qi Qu., Quan Li., Anne R.
Rentfro, Susan P. Fisher-Hoch, Jo-
seph B. McCormick. The Definition of
Insulin Resistance Using HOMA-IR for
Americans of Mexican Descent Using
Machine Learning PLoS One. 2011;
6(6): e21041. Published online 2011
Jun 14. DOI: 10.1371/journal.pone.
0021041PMCID: PMC3114864

11. Kim J., Chae YK., Chernoff A.
The risk for coronary heart disease ac-
cording to insulin resistance with and
without type 2 diabetes. Endocr Res.
2013; 38(4): 195-205. DOI: 10.3109/

07435800.2013. 766800. Epub 2013
Feb 20.

12. Karin B. Gast., Nathanja Tjeer-
dema., Theo Stijnen., Johannes W. A.
Smit., Olaf M. Dekkers. Insulin Resist-
ance and Risk of Incident Cardiovas-
cular Events in Adults without Diabe-
tes: Meta-Analysis PLoS One. 2012;
7(12): e52036. Published online 2012
Dec 28. DOI: 10.1371/journal. pone.
0052036 PMCID: PMC3532497

13. Kurl S., Zaccardi F., Onaemo
VN., Jae SY., Kauhanen J., Ronkain-
en K., Laukkanen JA. Association be-
tween HOMA-IR, fasting insulin and
fasting glucose with coronary heart dis-
ease mortality in nondiabetic men: a
20-year observational study. Acta Dia-
betol. 2015 Feb; 52(1): 183-186. DOI:
10.1007/s00592-014-0615-x. Epub
2014 Jun 29.

14. Schmiegelow, Hedlin H., Ste-
fanick M.L., Mackey R.H., Allison M.,
Martin L.W., Robinson J.G., Hlatky MA.
Insulin Resistance and Risk of Cardio-
vascular Disease in Postmenopausal
Women: A Cohort Study From the
Women’s Health Initiative. Circ Cardi-
ovasc Qual Outcomes  2015 May;
8(3): 309-316. DOI: 10.1161/CIR-
COUTCOMES.114.001563. Epub 2015
May 5.

Надійшла до редакції 12.03.2018

Рецензент д-р мед. наук,
проф. В. Й. Кресюн,

дата рецензії 15.03.2018

У випусках журналу:

 Теорія і експеримент
 Клінічна практика
 Профілактика, реабілітація, валеологія
 Новітні технології
 Огляди, рецензії, дискусії

Ïåðåäïëà
÷óéòå

³ ÷èòàé
òå ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË

Передплата приймається у будь-якому
передплатному пункті
Передплатний індекс 48717




