
77

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2025. № 1 (79)

НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я      

УДК 616.151.1:616.12 – 008.331.1:616 
DOI https://doi.org/10.32782/2077-6594/2025.1/15

Крамарова В.Н., Тиравська Ю.В.

Корекція тромбоцитарної ланки 
гемостазу в пацієнтів 

з метаболічним синдромом шляхом 
дієтичного харчування

Національний медичний університет  
імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Kramarova V.N., Tyravska Yu.V.

Correction of the platelet link 
of hemostasis in patients 

with metabolic syndrome through 
dietary nutrition

Bogomolets National Medical University,  
Kyiv, Ukraine

yuliya_tyravska@ukr.net

Вступ

Метаболічний синдром (далі – МС) є однією 
з найбільш актуальних медичних проблем сучасності, 
оскільки він значно підвищує ризик розвитку серце-
во-судинних захворювань, цукрового діабету 2-го типу 
(далі – ЦД2), а також має тісний зв’язок з порушен-
нями тромбоцитарного гемостазу. МС характеризу-
ється наявністю таких компонентів, як абдомінальне 
ожиріння, інсулінорезистентність, дисліпідемія, підви-
щений артеріальний тиск (далі – АТ) [1]. 

Нормалізація гемостатичних процесів є важливим 
складником у терапії пацієнтів із МС, оскільки пору-
шення тромбоцитарної ланки гемостазу призводять до 
серцево-судинних ускладнень, як-от інсульт чи інфаркт 
міокарда. Тромбоцитарна ланка гемостазу є складною 
системою, яка забезпечує зупинку кровотечі, однак за 
надмірної активації тромбоцитів і їх агрегації зростає 
ризик утворення тромбів, що може стати причиною 
ішемічних подій. У пацієнтів з МС спостерігається 
підвищена агрегація тромбоцитів (АТр), що зумовлено 
інсулінорезистентністю, запальними процесами [2].

Одним з перспективних напрямів корекції тромбо-
цитарної ланки гемостазу є дієтичне харчування. Зба-
лансоване харчування може значно впливати на зни-
ження рівня АТр, АТ, поліпшення ліпідного профілю 
та нормалізацію рівня глюкози в крові, інсуліну, що 
сприяє покращенню функції ендотелію судин і змен-
шенню ризику розвитку серцево-судинних захворю-
вань [3].

З-поміж найбільш вивчених є дієта, багата на 
мононенасичені та поліненасичені жирні кислоти 
з обмеження насичених жирів [4]. Показана ефектив-
ність дієт з обмеженням вуглеводів [5]. Проте даних 
про вплив низьковуглеводних дієт на гемостаз наразі 
недостатньо [6].

Мета дослідження – вивчити вплив дотримання 
низьковуглеводної дієти на тромбоцитарну ланку 
гемостазу в пацієнтів із МС (підвищеним АТ та індек-
сом маси тіла (далі – ІМТ), інсулінорезистентністю), 

а також оцінити перебіг захворювання на тлі дотри-
мання цієї дієти.

Об’єкт і методи дослідження

Обстежено 76 пацієнтів віком від 27 до 64 років 
(59,3 (29,8–62,2)), з МС (АГ, підвищеним ІМТ та гіпе-
рінсулінемією). Письмову інформовану згоду отри-
мано від кожного учасника після схвалення біоетич-
ною комісією.

Пацієнтів було розділено на дві групи: 26 пацієн-
тів (контрольна група 1) отримували стандартну анти-
гіпертензивну терапію; 50 пацієнтам (основна група 2) 
була призначена низьковуглеводна дієта (обмеження 
вуглеводів до 250 г на добу) на 12 тижнів на додаток до 
стандартної терапії. 

Проводилося вимірювання систолічного та діа-
столічного АТ, розраховували ІМТ, визначали глюкозу 
крові натще, базальний рівень інсуліну, АДФ-, ристо-
цетин-індуковану АТр перед початком дослідження 
та через 12 тижнів.

Пацієнти групи 1 (контрольна група) отримували 
стандартну антигіпертензивну терапію, рекомендовано 
дотримуватися здорового способу життя. 50 пацієнтам 
групи 2 (основна група) призначено додатково до стан-
дартної антигіпертензивної терапії та дотримання здоро-
вого способу життя дієту з обмеженням вуглеводів до 250 
г на добу впродовж 12 тижнів. Контроль вмісту вуглеводів 
у раціоні проводився за таблицями підрахунку вуглеводів. 
Компенсація кількості споживання калорій на добу прово-
дилася завдяки більшому споживанню жирів і білків. 

Стандартна антигіпертензивна терапія залежно 
від індивідуальних особливостей пацієнтів містила 
інгібітор ангіотензинперетворювального ферменту 
(ІАПФ) або блокатор рецепторів ангіотензину II (БРА), 
іноді з діуретиком або іАПФ з блокатором кальцієвих 
каналів (БКК) або БРА з БКК, бета-адреноблокатором, 
статином та антиагрегантом. Контроль ефективності 
терапії проводився шляхом вимірюванням денного 
офісного АТ.
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До критерії виключення пацієнтів з дослідження 
зараховували застійну серцеву недостатність ІІ–ІІІ ста-
дії, вади серця, порушення ритму та провідності серця, 
хронічні захворювання в період загострення, ендокринні 
захворювання (крім ЦД 2), захворювання крові, активну 
інфекцію, значне порушення функції печінки, нирок, зло-
якісне новоутворення, хірургічне втручання протягом 
шести місяців, травму, інфаркт міокарда або інсульт.

ІМТ розраховувався за формулою: вага (кг) /  
зріст (м2). Харчовий статус пацієнтів визначали за кри-
теріями ВООЗ: недостатня вага (менше 18,5 кг/м2), нор-
мальна (18,5–24,9 кг/м2), надмірна вага (25,0–29,9 кг/м2),  
ожиріння І (30,0–34,9  кг/м2), II (35,0–39,9 кг/м2),  
III (понад 40,0 кг/м2). Вимірювання АТ проводили за 
стандартним протоколом. Для пацієнтів використову-
вали відповідні розміри манжети АТ.

Зразки цільної крові набирали шляхом флеботомії 
в пробірки із цитратом натрію (38 г/л у співвідношенні 
9:1 об./об.) і центрифугували. Базальний рівень інсуліну 
крові вимірювали за допомогою стандартного набору 
RIO-INS-PG-125I радіоімунологічним методом. Рівень 
глюкози в крові визначали за допомогою глюкозооксидази. 
АТр досліджували спектрофотометричним методом Борна 
на агрегометрі Thromlite. Використовували такі індук-
тори агрегації, як динатрієва сіль аденозин-5-дифосфату 
(далі – АДФ) у концентрації 2,0·106 М (Sigma-Aldrich / 
Merck, Канада), ристоцетин у концентрації 0,8 мг/ мл.

Обробка даних. Статистичний аналіз проводили 
за допомогою статистичної програми SPSS (version 
22.0, IBM Corp, USA). Розподіл даних перевіряли 
тестом Шапіро-Уілка. Категоріальні змінні пред-
ставлені як абсолютні числа (%), числові – медіана 
(IQR). Застосовували критерій Краскела-Уоліса або 
Хі2 для порівняння непов’язаних вибірок і критерій 
Мана-Уітні. Для порівняння двох пов’язаних вибірок 
застосовували критерій Вілкоксона. Значення P < 0,05  

вважалося статистично значущим. Учасники були 
випадковим чином розподілені за простими процеду-
рами рандомізації (комп’ютеризовані випадкові числа) 
до 1-ї чи 2-ї групи лікування.

Результати дослідження та їх обговорення

Первинні характеристики пацієнтів наведено 
в таблиці 1. Досліджувані групи зіставні за віком, 
статтю, ІМТ, рівнем АТ, глюкози натще, базального 
інсуліну, АТр з АДФ, АТр з ристоцетином.

В обох групах після 12 тижнів лікування зафіксо-
вано статистично значуще зниження АТ до рівня нор-
малізації (табл. 2).

У Табл. 3 представлені показники ІМТ, рівня 
глюкози натще та рівня базального інсуліну в групах 
дослідження до лікування та через 12 тижнів. На тлі 
лікування в групах не виявлено статистично значущих 
змін ІМТ та глюкози натще, водночас у групі 2 зафік-
совано статистично значущого зниження рівня базаль-
ного інсуліну.

У групі 2 після 12 тижнів спостереження зафіксо-
вано статистично значуще зниження рівня базального 
інсуліну, що покращує стан ендотелію. Адже відомі 
властивості інсуліну активувати симпатичну нервову 
систему, підвищувати АТ, стимулювати атерогенез 
[7]. Установлені дані вказують, що дотримання дієти 
з обмеженням вуглеводів допомагає моделювати мета-
болізм у пацієнтів з підвищеним ІМТ. Виявлені резуль-
тати співзвучні з висновками Ludwig et al. [8].

Установлено, що дотримання дієти з обмежен-
ням вуглеводів до 250 г на добу протягом 12 тижнів 
змінило деякі показники гемостазу (табл. 4), зокрема 
статистично значущі зміни АТр-АДФ виявлено в обох 
групах, а статистично значуще покращення (нормалі-
зацію) АТр-ристоцетин лише в групі 2.

Таблиця 1
Основні первинні характеристики пацієнтів у групах

Показник Група 1 (n=26) Група 2 (n=50) P
Вік, роки 62,5 (54,3–65,1) 59,6 (53,9–62,8) 0,27

Чоловіки, n (%) 11 (44,0) 23 (46,0) 0,84
ІМТ, кг/м2 29,3 (26,2–33,4) 29,8 (27,1– 33,9) 0,61

САТ, мм рт. ст. 164,3
(161,4–167,2)

165,7
(160,4–169,1) 0,48

ДАТ, мм рт. ст 97,4 (92,5–102,3) 99,2 (94,7–104,8) 0,42
Глюкоза натще, ммоль/л 5,6 (5,4–5,7) 5,7 (5,3–5,7) 0,36

Базальний інсулін, ммоль/л 266,2 (231,5–294,7) 281,1 (232,4–298,3) 0,13
АТр-АДФ, % 33,2 (29,2–37,1) 32,1 (28,4–36,1) 0,31

АТр-ристоцетин, % 32,3 (28,7–34,8) 31,1 (27,9–33,8) 0,22

Таблиця 2
Рівень АТ у групах первинний та після 12 тижнів лікування

Показник
Група 1 (n=26) Група 2 (n=50)

Первинний Після 12 тижнів 
лікування P Первинний Після 12 тижнів 

лікування P

САТ,
мм рт.ст.

164,3
(161,4–167,2) 141,4 (138,1–143,8 0,002 165,7

(160,4–169,1) 138,4 (136,1–141,2) 0,001

ДАТ,
мм рт.ст. 97,4 (92,5–102,3) 85,9

(83,7–87,1) 0,004 99,2 (94,7–104,8) 83,4
(80,1–86,2) 0,005
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Індуктори АТр (АДФ, колаген) інтенсивно вплива-
ють на тромбоцити через механізми зміни активності 
інтегринів α2β2, α2Bβ3. Так, змінюються протромботичні 
властивості ендотелію. Оборотність та синхронність 
активації інтегринів тромбоцитів – механізм, що 
обмежує збільшення тромбів і забезпечує оптимальне 
приєднання факторів коагуляції [9], що є одним зі шля-
хів запобігання судинним ускладненням.

У пацієнтів групи 2 спостерігалося статистично 
значуще покращення АТр за допомогою АДФ і ристо-
цетину, тоді як у групі 1 зареєстрована лише позитивна 
динаміка АДФ-індукованої АТр. Отже, показано пози-
тивний вплив додаткового лікування з обмеженням 
вуглеводів на АТр, що також вказує на стабілізацію 
судинного гемостазу.

Перспективи подальших досліджень

Ураховуючи лише виявлені тенденції (без ста-
тистичної достовірності) змін низки досліджених 

параметрів (ІМТ, рівень глюкози) доцільно збіль-
шити вибірку, продовжити тривалість дослідження. 
Слід зазначити, що останнє може викликати труд-
нощі в окремих пацієнтів з низьким комплаєнсом до 
рекомендованої терапії. Це наштовхує на роздуми 
щодо індивідуалізованого підходу до розробки діє-
тичного харчування для пацієнтів з урахуванням 
особистісних уподобань, особливостей змін показ-
ників та індивідуальної відповіді до запропонованої 
дієтичної терапії. 

Висновки

Дієта з обмеженням вуглеводів упродовж 12 тиж-
нів допомагає знизити АТ і базальний рівень інсуліну. 
Нормалізація AТр-АДФ, АТр-ристоцетин демонструє 
стабілізацію судинно-тромбоцитарного гемостазу, що 
вказує на високу ефективність такої терапії. Пацієнтам 
з метаболічним синдромом варто рекомендувати дієту 
з обмеженням вуглеводів.

Таблиця 3
Рівні ІМТ, глюкози натще, базального інсуліну в групах первинні та після 12 тижнів лікування

Показник
Група 1 (n=26) Група 2 (n=50)

Первинний Після 12 тижнів 
лікування P Первинний Після 12 тижнів 

лікування P 

ІМТ, кг/м2 29,3 
(26,2–33,4)

28,3 
(26,2-30,5) 0,47 29,8 

(27,1- 33,9)
26,9 

(25,9-27,5) 0,16

Глюкоза натще, 
ммоль/ л

5,6 
(5,4-5,7) 5,2 (4,9-5,4 0,38 5,7 

(5,3-5,7)
4,3 

(4,2-4,5) 0,09

Базальний інсулін, 
ммоль/ л 266,2 (231,5-294,7) 242,4 (221,6-260,7) 0,14 281,1 (232,4-298,3) 194,7 (178,8-201,1) 0,02

Таблиця 4
Показники АТр первинні та після 12 тижнів лікування

Показник
Група 1 (n=26) Група 2 (n=50)

Первинний Після 12 тижнів 
лікування P Первинний Після 12 тижнів 

лікування P

АТр-АДФ, % 33,2 (29,2–37,1) 41,4 (39,6–43,8) 0,02 32,1 (28,4–36,1) 40,5 (37,2–43,8) 0,01
АТр-ристоцетин, % 32,3 (28,7–34,8) 33,5 (30,4–36,1) 0,36 31,1 (27,9–33,8) 37,4 (35,4–39,3) 0,01
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     НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Мета: вивчити вплив дотримання низьковуглеводної дієти на тромбоцитарну ланку гемостазу у пацієнтів із метаболіч-
ним синдромом (МС), а також оцінити перебіг захворювання на тлі дотримання цієї дієти.

Матеріали та методи. Обстежено 76 пацієнтів віком від 27 до 64 років з МС. Усі пацієнти дали письмову інформовану 
згоду щодо участі в дослідженні. Низьковуглеводна дієта (обмеження вуглеводів до 250 г на добу) призначена 50 пацієнтам на 
12 тижнів як додаток до стандартної антигіпертензивної терапії (основна група). 25 пацієнтів (контрольна група) отримували 
стандартну антигіпертензивну терапію. Проводилося вимірювання систолічного та діастолічного артеріального тиску (САТ і 
ДАТ) манжеткою відповідного розміру, розраховували індекс маси тіла (ІМТ) за стандартною загальноприйнятою формулою, 
рівень глюкози натще визначали за допомогою глюкозооксидази, базальний рівень інсуліну в крові вимірювали за допомогою 
радіоімунологічного методу, агрегацію тромбоцитів (АТр) різними індукторами досліджували спектрофотометричним мето-
дом на агрегометрі з використанням індукторів агрегації (динатрієва сіль аденозин-5-дифосфату (АДФ) та ристоцетин). Кон-
троль указаних показників проводили двічі (перед початком дослідження та через 12 тижнів). Статистичний аналіз проводили 
за допомогою статистичної програми SPSS (version 22.0, IBM Corp, USA).

Результати. У пацієнтів основної групи (стандартна антигіпертензивна терапія та низьковуглеводна дієта) через 12 тиж-
нів зафіксовано статистично значуще зниження рівні САТ (p=0,001), ДАТ (p=0,005), базального інсуліну (p=0,02), покращення 
АДФ-індукованої (p=0,01) та ристоцетин-індукованої АТр (p=0,01), тоді як у пацієнтів контрольної групи зареєстровано лише 
зниження рівнів САТ (p=0,002), ДАТ (0,004), покращення АДФ-індукованої АТр (p=0,02).

Висновки. Гіповуглеводну дієту доцільно рекомендувати пацієнтам з МС.
Ключові слова: метаболічний синдром, гіповуглеводна дієта, індекс маси тіла, базальний інсулін, тромбоцитарна ланка 

гемостазу.

Purpose. To investigate the effect of following a low-carbohydrate diet on platelet link of hemostasis in patients with metabolic 
syndrome (MS), as well as to evaluate the effect of following this diet on the course of the disease.

Materials and methods. 76 patients aged 27 to 64 years with MS were examined. All patients gave written informed consent 
to participate in the study. A low-carbohydrate diet (restriction of carbohydrates to 250 g per day) was prescribed to 50 patients for 
12 weeks in addition to standard antihypertensive therapy (main group). 25 patients (control group) received standard antihypertensive 
therapy. Systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP) were measured with a cuff of the appropriate size, body mass index 
(BMI) was calculated using a standard generally accepted formula, fasting glucose levels was determined using glucose oxidase, basal 
insulin levels in the blood was measured using a radioimmunoassay method, platelet aggregation (PA) with different inducers was 
examined spectrophotometrically on an aggregometer using aggregation inducers (adenosine-5-diphosphate disodium salt (ADP) and 
ristocetin). Abovementioned parameters were registered twice (before the start of the study and after 12 weeks). Statistical analysis was 
performed using the SPSS statistical program (version 22.0, IBM Corp, USA).

Results. In patients in the main group (standard antihypertensive therapy and low-carbohydrate diet), after 12 weeks, a statistically 
significant decrease in the levels of SBP (p=0.001), DBP (p=0.005), basal insulin (p=0.02), improvement in ADP-induced (p=0.01) and 
ristocetin-induced PA (p=0.01) were registered, while in patients in the control group, only a decrease in the levels of SBP (p=0.002), 
DBP (0.004), and improvement in ADP-induced PA (p=0.02) were noticed.

Conclusions. A carbohydrate-restricted diet is advisable to recommend to patients with metabolic syndrome.
Key words: metabolic syndrome, carbohydrate-restricted diet, body mass index, basal insulin, platelet hemostasis.
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