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The flow of nasal secretions into the pharynx and larynx man-
ifests itself differently throughout the day. At night, this mucus 
flows into the larynx, irritates reflexogenic zones and causes 
coughing, and during the day these complaints are less notice-
able, due to involuntary swallowing of secretions. We hypothe-
sized that different types of nasal septum deviations may affect 
mucociliary clearance and, as a result, lead to postnasal drip 
syndrome. However, we did not find any studies in the liter-
ature that examined the effect of types of nasal septum devi-
ation (NSD) on mucociliary clearance (MCC). Therefore, in 
our study, we evaluated the effect of the types of nasal septum 
deviations on MCC.
The aim of the study. To investigate the activity of mucociliary 
clearance of the mucous membrane of the nasal cavity in pa-
tients with different types of NSD.
Materials and methods. 100 patients were investigated. All pa-
tients underwent an endoscopic examination of the nasal cavity, 
a CT scan of the nasal cavity, and a saccharin test.
The results. The analysis made it possible to reveal that in most 
patients with type 2 deviation of the nasal septum with the pres-
ence of a unilateral caudal ridge, which cuts into the middle 
turbinate, there is PNDS. At the same time, while the average 
CT time of the concave side of the nasal mucosa in patients with 
type 1 was almost unchanged, it was significantly longer in pa-
tients with type 2 (P=0,02). Therefore, in this study, the CT indi-
cator in min. was longer on the concave side of the nasal cavity 
than on the convex side.
Conclusions. Our research has shown that nasal septum cur-
vature reduces nasal mucociliary activity, and this effect can be 
easily assessed using the saccharin test. According to our obser-
vations and research results, it was the 2nd and 3rd types of cur-
vature that significantly disturbed the architecture of the nasal 
cavity, due to the presence of contralateral vertical deviation of 
the nasal septum, contralateral hyperplasia of the nasal turbi-

nates, and contralateral conchobulosis. And, as a result, led to a 
decrease in mucociliary clearance
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The aim: to find connections between gut microbiota compo-
sition and transthoracic echocardiography (TTE) indexes in 
patients with coronary artery disease (CAD) and atrial fibril-
lation (AF). 
Materials and methods: 300 patients were divided into 3 groups: 
first (CAD) – 149 patients with CAD but without arrhythmias; 
second (CAD+AF) – 124 patients with CAD and AF paroxysm; 
and the control group – 27 patients without CAD and arrhyth-
mias. 16-S rRNA sequencing checked gut microbiota composi-
tion. TTE was done by ALOKA SSD-5000. 
Results: The II group patients were characterized by the in-
crease of LAD (10.03 %), LAV (15.40 %) and LAVI (11.48 %) 
in comparison with the I group, P<0.05. The II group pa-
tients were characterized by a rise of Pseudomonadota 
in comparison with the I group, P<0.05. Also, II group pa-
tients were characterized by rise of Actinobacter Spp. and 
decrease of Blautia Spp., Bacteroides Thetaiotaomicron in 
comparison with the I group, P<0.05. Firmicutes were cor-
related with AO (r=0.308), LADI (r=–0.363), RV (r=–0.470), 
IVS (r=–0.381), LVPW (r=–0.345), LVM (r=–0.476) and 
EF (r=0.312), P<0.05. Akkermansia Muciniphila was correlat-
ed with LAD (r=–0.343), LADI (r=–0.308), LAV (r=–0.494), 
LAVI (r=–0.488), RAV (r=–0.316), RAVI (r=–0.397),  
RV (r=–0.383), EF (r=0.332), P<0.05. Bifidobacterium 
Spp. were correlated with LAV (r=–0.487), LAVI (r=–0.327), 
RV (r=–0.341), IVS (r=–0.306), RWT (r=–0.389), LVM  
(r=–0.369), LVMI (r=–0.312), EF (r=0.317), P<0.05. Strepto-
coccus Spp. were correlated with AO (r=0,329), LVOT (r=0,390), 
RV (r=0,393), IVS (r=0,648), LVPW (r=0,579), RWT (r=0,356), 
LVM (r=0,336), LVMI (r=0,376), P<0.05. Ruminococcus 

Spp. were correlated with AO (r=0,412), LVOT (r=0,351), 
LADI (r=–0.343), IVS (r=–0.316), LVPW (r=–0.367), 
LVM (r=–0.302), LVMI (r=–0.379), P<0.05. 
Conclusion: Gut microbiota composition and TTE indexes play 
a significant role in CAD and AF pathogenesis. Firmicutes, Bi-
fidobacterium spp., and Verrucomicrobiota (Akkermansia mu-
ciniphila) were significantly correlated with left atrium size 
and volume, as well as their ultrasound indexes. Bifidobacteri-
um spp., Bacteroides Spp., Streptococcus Spp. and Ruminococ-
cus Spp. were significantly correlated with left ventricular sizes 
and its hypertrophy indexes
Keywords: coronary artery disease, atrial fibrillation, echocar-
diography, gut microbiota composition
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The aim of the research was to study the relationship between 
dyslipidemia and insulin resistance in patients with type 2 diabe-
tes with metabolic syndrome. 
Materials and methods: In accordance with the aim and objec-
tives of the study, the group of subjects consisted of 120 patients 
with type 2 diabetes mellitus with MS who were undergoing in-
patient treatment in the endocrinology department of the KNP 

“Regional Clinical Hospital of the Ivano-Frankivsk Regional 
Council” and 15 practically healthy individuals (PHI), who 
made up the control group. The degree of IR was determined 
by waist circumference (WC), IR indices: the HOMA-IR index 
and the Caro index. The distribution of patients with type 2 
diabetes mellitus with MS and without signs of MS was carried 
out, depending on the presence of NASH. The concentration of 
endogenous insulin (EI) was determined by the enzyme immu-
noassay method using an autonomous chemiluminescence an-
alyzer Maglumi 800 with a set of reagents Maglumi “Insulin” 
Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe), Ham-
burg, Germany. Glycated hemoglobin (HbA1c) was determined 
using the “Glycosylated Hemoglobin Spl” reagent of Granum 
Laboratory LLC, Kharkiv, Ukraine, using a ULAB 108UV 
spectrophotometer. The level of triglycerides and HDL-CHD 
in blood serum was determined with the help of the “Choles-
terol Spl” reagent of the “Granum Laboratory” LLC, Ukraine, 
Kharkiv, using the ER 500 enzyme immunoassay analyzer. 
Results: calculation of generally accepted indices of insulin re-
sistance, in particular the HOMA IR index, OT, BMI indicate the 
presence of significant insulin resistance in patients with type 2 
diabetes with MS, while the changes were the greatest in patients 
with type 2 diabetes with MS and NASH. Insulin resistance syn-
drome contributes to lipid imbalance and is a metabolic prereq-
uisite for the development of NASH. 
Conclusions. The results of the study are recommended for prac-
tical use in health care: correction of dyslipidemia against the 
background of glycemic control
Keywords: type 2 diabetes, metabolic syndrome, insulin resis-
tance, obesity, non-alcoholic fatty liver disease, non-alcoholic 
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steatohepatosis, dyslipidemia, glycemic control in patients with 
type 2 diabetes with MS
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The aim: to investigate the peculiarities of the metabolic activ-
ity of the intestinal microbiota in patients with type 2 diabetes 
under the influence of glucagon-like peptide-1 receptor agonist 
therapy. 
Materials and methods: 21 patients with type 2 diabetes 
mellitus were included in the study, the average age was 
57.2±8.53 years (M±SD), the HbA1c level was 8.29±0.88 % 
(M±SD). Patients were prescribed raGLP-1 at the maximum 
tolerated dose for 6 months. Before and after the course of 
treatment, indicators of body composition were determined by 
the bioelectrical impedance method (TANITA BC-545N analyz-
er, Japan), characteristics of carbohydrate metabolism and the 
lipid spectrum of blood serum, as well as the concentration of 
GLP-1, trimethylamine-N-oxide (TMAO) by the immunoenzy-
matic method, of short-chain fatty acids (SCFA) by the method 
of chromatographic research. 
Results. After 6 months of therapy with liraglutide against the 
background of a statistically significant decrease in fasting 
blood glucose and HbA1c levels (p<0.05), a decrease in body 
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mass index and waist circumference (p<0.05), a decrease in the 
content of visceral (p<0.05 ) and total fat (p<0.05) in patients 
with type 2 diabetes, there was a decrease in the concentration of 
TMAO in blood serum (p<0.05) and an increase in the concen-
tration of SCFA: acetic, propionic (p<0.05) in the coprofiltrate 
and a tendency to increase in the level of butyric acids. Data 
analysis also established an increase in the concentration of en-
dogenous GLP-1 in the blood (p<0.05). 
Conclusions. The detected changes in microbial metabolites 
may indicate a positive effect of raGLP-1 on the composition 
of the intestinal microbiota and its metabolic activity in patients 
with T2DM, which in turn contributes to the improvement of en-
dogenous secretion of incretins
Keywords: diabetes, obesity, raGLP-1, intestinal microbiota, 
short-chain fatty acids, trimethylamine-N-oxide
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ТИПИ ВИКРИВЛЕННЯ НОСОВОЇ ПЕРЕГОРОДКИ ТА ЇХ ВПЛИВ НА СТАН МУКОЦИЛІАРНОГО  
КЛІРЕНСУ НОСОВОЇ ПОРОЖНИНИ У ПАЦІЄНТІВ З СИНДРОМОМ ПОСТНАЗАЛЬНОГО ЗАТІКАННЯ  
(c. 4–9)

В. Л. Дідковський, Ю. В. Шевчук , С. Е. Коновалов 

Стікання назального секрету у глотку і гортань протягом доби проявляється по-різному. В нічний час цей слиз 
стікає в гортаноглотку, подразнює рефлексогенні зони і викликає кашель, а вдень ці скарги менш помітні, внаслідок 
мимовільного проковтування секрету. Ми припустили, що різні типи викривлення носової переділки можуть впливати 
на мукоциліарний кліренс і, як результат, приводити до синдрому постназального затікання. Однак, ми не знайш-
ли в даних літератури досліджень, які вивчали вплив типів викривлення носової переділки (ВПН) на мукоциліарний 
кліренс (MЦК). Тому в нашому дослідженні ми оцінювали вплив типів викривлень носової переділки на MЦК. 
Мета. Вивчити активність мукоциліарного кліренсу слизової оболонки порожнини носа у пацієнтів з різними типа-
ми ВПН.
Матеріали і методи. Було досліджено 100 осіб. Всім пацієнтам проводилось ендоскопічне дослідження носової по-
рожнини, КТ ПНП (Компʼютерна томографія приносових пазух), а також, проводився сахариновий тест.
Результати. Проведений аналіз дозволив виявити, що у більшості пацієнтів з 2 типом викривлення носової перего-
родки з наявністю однобічного каудального гребеня, який врізається в середню носову раковину - виникає СПС. При 
цьому, той час як середній час СТ увігнутої сторони слизової оболонки носової порожнини у пацієнтів 1 типу майже 
не відрізнявся, у пацієнтів з 2 типом він був значно довший (P=0,02), Отже, у цьому дослідженні показник СТ у хв. 
був довшим з увігнутої сторони носової порожнини, ніж з опуклої сторони.
Висновки. Дослідження показало, що викривлення носової переділки знижує назальну мукоциліарну активність, і цей 
ефект може бути легко оцінений за допомогою сахаринового тесту. За нашими спостереженнями, та результатами 
дослідження, саме 2 і 3 типи викривлення суттєво порушували архітектоніку носової порожнини, за рахунок наявно-
сті контрлатерального вертикального викривлення носової переділки, контрлатеральної гіперплазії носових раковин 
та контрлатеральної конхобульоза. І, як наслідок, призводили до зниження мукоциліарного кліренсу
Ключові слова: носова переділка, гістологія, носова порожнина, слизова оболонка, синдром постназального стікання, 
мукоциліарний кліренс
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ФІБРИЛЯЦІЯ ПЕРЕДСЕРДЬ У ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ: СКЛАД МІКРОБІОМУ 
КИШКІВНИКА ТА ПОКАЗНИКИ ЕХОКАРДІОГРАФІЇ (с. 10–18)

І. О. Мельничук, М. Л. Шараєва 

Мета: виявити зв’язок між складом мікробіоти кишечника та показниками трансторакальної ехокардіографії (ТТЕ) у 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) та фібриляцією передсердь (ФП). 
Матеріали і методи: 300 пацієнтів було розподілено на 3 групи: перша (ІХС) – 149 пацієнтів з ІХС без аритмій, друга 
(ІХС+ФП) – 124 пацієнти з ІХС та пароксизмом ФП і контрольна група – 27 пацієнтів без ІХС та аритмій. Cклад киш-
кової мікробіоти визначався шляхом 16-S рРНК секвенування. TTE виконувалась на апараті ALOKA SSD-5000. 
Результати: Пацієнти ІІ групи характеризувалися збільшенням LAD (10.03 %), LAV (15.40 %) та LAVI (11.48 %) порів-
няно з І групою, Р<0,05. Хворі ІІ групи характеризувались підвищенням Pseudomonadota порівняно з І групою, Р<0,05. Та-
кож у хворих ІІ групи було характерно зростання Actinobacter Spp. і зниження Blautia Spp., Bacteroides Thetaiotaomicron 
порівняно з групою I, P<0,05. Firmicutes корелювали з AO (r=0,308), LADI (r=–0,363), RV (r=–0,470), IVS (r=–0,381), 
LVPW (r=–0,345), LVM (r=–0,476) та EF (r=0,312), P<0,05. Akkermansia Muciniphila корелювала з LAD (r=–0,343), 
LADI (r=–0,308), LAV (r=–0,494), LAVI (r=–0,488), RAV (r=–0,316), RAVI (r=–0,397), RV (r=–0,383), EF (r=0,332), P<0,05. 
Bifidobacterium spp. корелювали з LAV (r=–0.487), LAVI (r=–0.327), RV (r=–0.341), IVS (r=–0.306), RWT (r=–0.389), 
LVM (r=–0.369), LVMI (r=–0.312), EF (r=0.317), P<0.05. Streptococcus spp. корелювали з AO (r=0,329), LVOT (r=0,390), 
RV (r=0,393), IVS (r=0,648), LVPW (r=0,579), RWT (r=0,356), LVM (r=0,336), LVMI (r=0,376), P<0.05. Ruminococcus spp. 
корелювали з AO (r=0,412), LVOT (r=0,351), LADI (r=–0.343), IVS (r=–0.316), LVPW (r=–0.367), LVM (r=–0.302), 
LVMI (r=–0.379), P<0.05. 
Висновки: Склад мікробіоти кишечника та показники TTE відіграють вирішальну роль у патогенезі ІХС та ФП. 
Firmicutes, Bifidobacterium spp. та Verrucomicrobiota (Akkermansia muciniphila) достовірно корелювали з розміром та 
об’ємом лівого передсердя, їх ультразвуковими характеристиками. Bifidobacterium spp., Bacteroides Spp., Streptococcus 
Spp. та Ruminococcus Spp. достовірно корелювали з розмірами лівого шлуночка та індексами його гіпертрофії
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, фібриляція передсердь, ехокардіографія, склад мікробіоти кишечника

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 6(57)2023

38 

DOI: 10.15587/2519-4798.2023.297369

ВЗАЄМОЗВ›ЯЗОК ДИСЛІПІДЕМІЇ ТА ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 
ТИПУ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ (с. 19–23)

Т. В. Романів, Н. В. Скрипник

Метою дослідження було вивчити взаємозв›язок дисліпідемії та інсулінорезистентності (ІР) у хворих на цукровий діа-
бет (ЦД) 2 типу з метаболічним синдромом (МС). 
Матеріали та методи. У відповідності до мети та завдань дослідження групу обстежених складали 120 хворих на ЦД 
2 типу з МС з, які знаходились на стаціонарному лікуванні в ендокринологічному відділенні КНП «Обласна клінічна лікарня 
Івано-Франківської обласної ради» і 15 практично здорових осіб (ПЗО), які склали групу контролю. Ступінь ІР встановлювали 
за величиною обводу талії (ОТ), індексами ІР: індексом HOMA-IR та індексом Caro. Проведено розподіл хворих на ЦД 2 типу 
з МС та без ознак МС в залежності від наявності неалкогольного стеатогепатозу (НАСГ). Концентрацію ендогенного ін-
суліну (EI) визначали методом імуноферментного аналізу з використанням автономного хемілюмінісцентного аналізатора 
Maglumi 800 набором реактивів Maglumi «Іnsulin» Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europe), Hamburg, Germany. 
Глікований гемоглобін (HbA1с) визначали за допомогою реагента «Глікозильований гемоглобін Спл» ТОВ «Лабораторія Гра-
нум», Україна, м. Харків, за допомогою спектрофотометра ULAB 108UV. Рівень загального холестерину (ЗХС), тригліцери-
дів (ТГ), холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ) та високої щільності (ХС ЛПВЩ) у сироватці крові визна-
чали за допомогою реагента «Холестерин Спл» ТОВ «Лабораторія Гранум», Україна, м. Харків, за допомогою аналізатора 
імуноферментного ER500. 
Результати. Обчислення загальноприйнятих індексів інсулінорезистентності, зокрема індекс HOMA IR, ОТ, ІМТ вказує 
на наявність істотної інсулінорезистентності у хворих на ЦД 2 типу з МС, у той час, як у хворих на ЦД 2 типу з МС та 
НАСГ зміни були найбільші. Синдром інсулінорезистентності сприяє дисбалансу ліпідів і є метаболічною передумовою 
розвитку НАСГ. 
Висновки. Результати дослідження рекомендовані для практичного застосування в охороні здоров’я: корекція дисліпідемії 
на фоні глікемічного контролю у хворих на ЦД 2 типу з МС
Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, метаболічний синдром, інсулінорезистентність, ожиріння, неалкогольна жирова 
хвороба печінки, неалкогольний стеатогепатоз, дисліпідемія, глікемічний контроль
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ АГОНІСТІВ РЕЦЕПТОРІВ ГПП-1 НА МЕТАБОЛІЧНУ АКТИВНІСТЬ КИШКОВОЇ 
МІКРОБІОТИ У ПАЦІЄНТІВ З ЦД 2 ТИПУ (c. 24–30)

О. В. Зінич, Ю. М. Степанов, К. О. Шишкань-Шишова, І. А. Кленіна, Н. М. Кушнарьова, А. В. Ковальчук, О. В. Прибила

Мета: дослідити особливості метаболічної активності кишкової мікробіоти у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу під 
впливом терапії агоністом рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1. 
Матеріали і методи: у дослідження включено 21 пацієнтів з ЦД 2 типу, середній вік становив 57,2±8,53 років (M±SD), 
рівень HbA1c 8,29±0,88 % (M±SD). Пацієнтам призначали арГПП-1 у максимально переносимій дозі впродовж 6 місяців. 
До початку та після курсу лікування визначали показники композиції тіла методом біоелектричного імпедансу (аналізатор 
TANITA BC-545N, Японія), характеристики вуглеводного обміну та ліпідного спектру сироватки крові, а також концен-
трацію ГПП-1, триметиламін-N-оксиду (ТМАО) імуноферментним методом, коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) 
методом хроматографічного дослідження. 
Результати. Після 6 місяців терапії ліраглутидом на тлі статистично значущого зниження рівнів глюкози крові натще 
та HbA1c (p<0,05), зниження індексу маси тіла та об’єму талії (p<0,05), зменшення вмісту вісцерального (p<0,05) та 
загального жиру (p<0,05) у пацієнтів з ЦД 2 спостерігалось зниження концентрації в сироватці крові ТМАО (p<0,05) та 
підвищення в копрофільтраті концентрації КЛЖК: оцтової, пропіонової (p<0,05) та тенденція до зростання рівня масля-
ної кислот. Аналіз даних також встановив підвищення концентрації ендогенного ГПП-1 в крові (p<0,05). 
Висновки. Виявлені зміни мікробіальних метаболітів можуть свідчити про позитивний вплив арГПП-1 на склад кишкової 
мікробіоти та її метаболічну активність у пацієнтів з ЦД2, що своєю чергою сприяє покращенню ендогенної секреції 
інкретинів
Ключові слова: цукровий діабет, ожиріння, арГПП-1, кишкова мікробіота, коротколанцюгові жирні кислоти, триметила-
мін-N-оксид


