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Кiнцевим етапом програми профiлакти-
ки цукрового дiабету (ЦД) 2 типу є форму-
вання груп високого ризику захворювання
i забезпечення умов для проведення захо-
дiв, спрямованих на зниження такого ризи-
ку [1–3]. Чисельнiсть такої групи у конкре-
тному регiонi є пiдгрунтям для адекватно-
го планування та фiнансування профiлакти-
чних заходiв. Суттєвою пiдмогою у цiй ро-
ботi є затверджена ВООЗ шкала FINDRISK
(FINnish Diabetes Risk Score), яка дозволяє
визначити таку групу за кiлькiстю та комбi-
нацiєю чинникiв ризику (ЧР), котрi оцiнено

в балах не тiльки за їх наявнiстю, але й за
ступенем вираженостi кожного ЧР, включе-
ного до шкали [4–6]. Високий i дуже висо-
кий ризик розвитку ЦД 2 типу у найближчi
10 рокiв визначається в осiб, якi набрали
> 15 балiв.

Метою нашої роботи було визначення чи-
сельностi груп iз високим i дуже високим су-
марним ризиком розвитку цукрового дiабе-
ту 2 типу у мiського та сiльського населення
в межах однiєї областi та порiвняти внесок
окремих чинникiв ризику у формування цих
груп.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Iз використанням матерiалiв скринiнгу
ЧР ЦД 2 типу серед умовно здорового вiд-
носно дiабету населення вiком 45 i бiльше
рокiв Золочiвського сiльського (n=1052) та
Дзержинського мiського (n=535) районiв
Харкiвської областi за допомогою шкали
FINDRISK визначено питому вагу осiб iз

сумарним високим i дуже високим ризиком
розвитку ЦД 2 типу впродовж найближчих
10 рокiв у кожнiй когортi. У групах iз ви-
соким ризиком розвитку ЦД 2 типу про-
аналiзовано внесок (у балах) кожного ЧР,
внесеного до шкали.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Кiлькiсть осiб iз комбiнацiєю ЧР, яка
за сумою оцiнена у 15 балiв i бiльше, ви-
явилась бiльшою серед мiських мешканцiв,
нiж серед селян (36,1 проти 7,7%, Р<0,001).
У табл. 1 представлено частоту виявлен-
ня у групах високого ризику розвитку ЦД

2 типу кожного з ЧР, внесених до шкали
FINDRISK, а також ступiнь їх вираженостi
у мешканцiв мiста та села.

За отриманими даними, групи високого
ризику розвитку ЦД 2 типу, сформованi за
кiлькiстю балiв, яка дорiвнювала або пере-
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Т а б л и ц я 1
Частота i ступiнь вираженостi чинникiв ризику цукрового дiабету 2 типу у пiдгрупах

мешканцiв мiста та села iз високим сумарним ризиком розвитку захворювання

Чинник
ризику

Оцiнка
в балах

Частота виявлення,%

pу мiського
контингенту
(n=193)

у сiльського
контингенту

(n=81)

Вiк, роки

45–54 2 15,0 24,7 < 0,1

55–64 3 31,1 32,1 —

понад 64 4 53,9 43,2 —

Iндекс маси тiла, кг/м2

— норма<25 0 6,7 3,7 —

— (надлМТ) > 25 та <30 1 35,8 13,6 <0,001

— ожирiння > 30 3 57,5 82,7 < 0,001

Обвiд талiї, см

— норма
ж:<80; ч:< 94

0 1,5 1,2 —

— помiрне збiльшення
ж: > 80 та 6 88; ч: > 94 та 6 102

3 13,0 13,6 —

— значне збiльшення
ж: >88; ч: > 102

4 85,5 85,2 —

Фiзично неактивнi 2 74,6 0 <0,001

Нерегулярно вживають фрукти
та овочi

1 25,4 0 <0,001

Приймають регулярно
антигiпертензивнi засоби

2 81,3 67,5 < 0,05

Епiзоди гiперглiкемiї
> 6,1 ммоль/л

5 61,7 88,9 <0,001

Сiмейний дiабетичний анамнез

нема 0 54,4 66,7 —

є родичi другої лiнiї з ЦД 3 3,6 2,4 —

є найближчi родичi з ЦД 5 42,0 30,9 <0,1

вищувала 15, практично не вiдрiзнялись за
вiковими характеристиками (бiльшiсть у ко-
жнiй з них були у вiцi понад 64 роки); ча-
стотою рiзних градацiй розмiрiв ОТ (у бiль-
шостi мало мiсце значне збiльшення цього
показника), а також питомою вагою родичiв,
хворих на ЦД (лише чисельнiсть пiдгрупи
iз наявнiстю таких близьких родичiв була
дещо бiльшою (Р<0,1) у мешканцiв мiста).

Водночас, мешканцi сiльського регiону
набрали бiльше негативних балiв, нiж у мi-
стi, за питомою вагою ожирiння (Р<0,001)
та епiзодами гiперглiкемiї > 6,1 ммоль/л
(Р<0,001). Натомiсть, представники мiсько-

го населення випереджали селян за недо-
статньою фiзичною активнiстю (Р<0,001);
незбалансованим за вживанням фруктiв та
овочiв харчовим рацiоном (Р<0,001); регу-
лярним прийомом антигiпертензивних засо-
бiв (Р<0,05).

Для iнтегральної характеристики пiд-
груп iз високим сумарним ризиком розвитку
ЦД 2 типу серед мешканцiв мiста та села на-
ми розраховано усередненi показники у ба-
лах для кожного ЧР, включеного до шкали
FINDRISK, а також середню суму балiв.

Технологiю розрахунку наводимо на
прикладi вiкового параметру.
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Серед 193 мiських мешканцiв вiк 45–54
роки (оцiнений у 2 бали) мали 15,0% обсте-
жених, що увiйшли в групу високого ризику
(n=29); 31,1% (n=60) були вiком 55–64 ро-
ки (3 бали) i 53,9% (n=104) — вiком понад
64 роки (4 бали).

Серед 81 особи з сiльської мiсцевостi цi
показники, вiдповiдно, були 24,7% (n=20);
32,1% (n=26) та 43,2% (n=35).

Всього за вiковим параметром загальна
сума одержаних негативних балiв склала:

у мешканцiв мiста:
(29× 2) б.+ (60× 3) б.+

+(104× 4) б. = 654 б.,
в середньому — 654 б.: 193=3,4 б.;

у мешканцiв села:
(20×2) б.+(26×3) б.+(35×4) б. = 258 б.,

середнiй показник — 258 б.: 81=3,2 б.
Пiдсумки таких розрахункiв стосовно

кожного з ЧР представлено у табл. 2.
Одержанi данi свiдчать, що сумарна

кiлькiсть балiв, яку набрали мешканцi мiста,
що мають сумарний високий ризик розви-
тку ЦД 2 типу, є вищою нiж у селян цiєї ка-
тегорiї. При цьому внесок кожного чинника
ризику цукрового дiабету 2 типу у сумар-
ний усереднений високий ризик розвитку
дiабету для мiських та сiльських мешканцiв
є рiзним.

Внесок до загальної суми частки, що вка-

зує на наявнiсть родичiв, хворих на ЦД, був
бiльшим (на 0,6 балiв) у мiських мешканцiв
(цей показник не пiдлягає корекцiї). Також
мiськi мешканцi набирають бiльше негатив-
них балiв за вiковий ценз (на 0,2 бали), низь-
ку фiзичну активнiсть (на 1,5 балiв), незба-
лансований рацiон харчування (на 0,3 ба-
ли), необхiднiсть регулярного прийому анти-
гiпертензивних засобiв (на 0,2 бали).

Водночас, представники сiльського кон-
тингенту, якi сформували пiдгрупу високого
сумарного ризику розвитку ЦД 2 типу, мали
у середньому бiльшу кiлькiсть балiв, з якою
оцiнюють IМТ (на 0,5 балiв), при однаковiй
кiлькостi балiв, що характеризують пока-
зник розмiру ОТ. До того ж, у селян цiєї пiд-
групи частiше мали мiсце в анамнезi епiзоди
гiперглiкемiї> 6,1 ммоль/л (на 1,3 бали).

Оцiнюючи структури ЧР ЦД 2 типу
у цих двох групах, можна накреслити спiль-
нi та вiдмiтнi шляхи зниження в них сту-
пеня ризику ЦД 2 типу. Спiльним завдан-
ням є створення умов для зменшення абдо-
мiнального ожирiння. Звертає на себе ува-
гу, що у селi збiльшення ОТ поєднується
з бiльш вираженим ожирiнням, нiж у мiстi.
Тобто, у мiських мешканцiв збiльшення ОТ
має мiсце не тiльки при ожирiннi, але й при
надлишковiй масi тiла. Тому в мiстi пiд-
вищується значущiсть монiторингу глiкемiї

Т а б л и ц я 2
Внесок кожного чинника ризику цукрового дiабету 2 типу у сумарний усереднений

високий ризик розвитку дiабету для мiських та сiльських мешканцiв

Чинник ризику
Усереднена оцiнка, бали

мiський контингент
(n=193)

сiльський контингент
(n=81)

Вiк 3,4 3,2

Iндекс маси тiла 2,1 2,6

Обвiд талiї 3,8 3,8

Недостатня фiзична активнiсть 1,5 0

Нерегулярне вживання фруктiв та овочiв 0,3 0

Приймання регулярно антигiпертензивних
засобiв

1,6 1,4

Пiдвищення будь-коли рiвня глюкози
>6,1 ммоль/л

3,1 4,4

Наявнiсть родичiв iз ЦД 2,2 1,6

Усього 18,0 17,0
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i в осiб iз надлишковою масою тiла при зро-
станнi ОТ. Для мешканцiв мiста актуальною
є модифiкацiя способу життя: пiдвищення
фiзичної активностi та налагодження зба-
лансованого харчування. Для обох контин-
гентiв важливим профiлактичним напрям-
ком є стабiлiзацiя та ретельний монiторинг
артерiального тиску, бо наявнiсть АГ, як
у мешканцiв мiста, так i у селян додає в се-
редньому по 1,6 та 1.4 бали, вiдповiдно, до
сумарної їх кiлькостi, яка обумовлює висо-
кий ступiнь ризику в цих кагортах.

Слiд вiдзначити, що такий ЧР, як наяв-
нiсть родичiв, хворих на ЦД, не належить
до числа тих, що коригуються. Проте слiд

мати на увазi, що встановлена бiльша пито-
ма вага цього чинника у мiського населен-
ня пояснює входження у пiдгрупу високого
ризику осiб iз меншим ступенем ожирiння,
нiж у сiльському регiонi, у т. ч. осiб iз на-
длишковою та нормальною масою тiла. Це
необхiдно враховувати при розробцi систе-
ми профiлактичних заходiв для мiського ре-
гiону. Слiд також мати на увазi, що вiко-
вий фактор оцiнено досить високими бала-
ми (4 бали), якi дорiвнюють оцiнцi значного
збiльшення ОТ. Тому у програмах окремої
уваги необхiдно надавати монiторингу осiб
похилого та старечого вiку.

ВИСНОВКИ

1. Бiльша чисельнiсть групи високого ри-
зику розвитку дiабету серед мiських
мешканцiв (36,1 проти 7,7% серед
селян) обумовлена недостатньою фi-
зичною активнiстю, незбалансованим
харчуванням, частiшою необхiднiстю
у регулярнiй антигiпертензивнiй тера-

пiї та обтяженою по дiабету спадковi-
стю.

2. Серед селян постiйного нагляду по-
требують особи, у яких реєструвались
в анамнезi епiзоди гiперглiкемiї та якi
мають iндекс маси тiла бiльший 30.
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При використаннi запропанованої ВООЗ шкали FINDRISK для скринiнгу чинникiв ризику
цукрового дiабету 2 типу встановлено, що у межах однiєї областi у мiськiй популяцiї питома вага
групи високого ризику розвитку цукрового дiабету 2 типу є вiрогiдно бiльшою, нiж у сiльськiй.
Додатковий негативний внесок у сумарний високий ризик захворювання у мешканцiв мiста
додають бiльша частота обтяженої по дiабету спадковостi, недостатня фiзична активнiсть та
незбалансоване харчування.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, чинники ризику, сумарний високий ризик,
мiське та сiльське населення.
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При использовании предложенной ВОЗ шкалы FINDRISK для скрининга факторов риска
сахарного диабета 2 типа установлено, что в пределах одной области в городской популяции
численность группы високого риска развития сахарного диабета 2 типа достоверно большая,
чем в сельской. Дополнительный негативный вклад в суммарный високий риск заболевания
у городских (по сравнению с сельскими) жителями вносят большая частота отягощенной по
диабету наследственности, недостаточная физическая активность, несбалансированное питание.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, факторы риска, суммарный високий
риск, городское и сельское население.

THE CONTRIBUTION OF INDIVIDUAL FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF
TYPE 2 DIABETES IN THE FORMATION OF THE OVERALL HIGH RISK OF

DISEASE IN COHORTS OF URBAN AND RURAL POPULATION

I.M. Il’ina, N.A. Kravchun, O.A. Goncharova1, A.V. Kazakov, E.V. Misyura

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv;
1 Kharkiv Postgraduate Medical Academy
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Using the FINDRISK scale proposed by WHO for screening of risk factors for type 2 diabetes
found that within the same area in an urban population proportion at high risk of developing type
2 diabetes mellitus is reliable bigger than in rural. An additional negative contribution to overall
high risk of disease in urban inhabitant added by higher frequency of diabetes heredity, insufficient
of physical activity and unbalanced diet.

K e y w o r d s: type 2 diabetes mellitus, risk factors, the overall high risk, urban and rural
population.
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