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У зв’язку з тим, що натепер залишаю-
ться нереалiзованими можливостi профiла-
ктики раннього виявлення хронiчних неiн-
фекцiйних захворювань (ХНIЗ), до яких на-
лежить i цукровий дiабет (ЦД) 2 типу, Єв-
ропейським регiональним комiтетом ВООЗ
у 2006 роцi прийнято Європейську страте-
гiю профiлактики та боротьби з ХНIЗ як
основу для дiї стран Європейського регiону.
До провiдних завдань цiєї стратегiї вклю-
чено комплекснi зусилля по усуненню або
зменшенню чинникiв ризику та причин, якi
полягають у їх основi.

Принциповi пiдходи до здiйснення та-
кої програми є загальними для будь-якого
ХНIЗ, у тому числi для ЦД 2 типу [1–3], i пе-
редбачають вирiшення ряду питань, зокре-
ма: узгодження референтних норм ознак,
якi потребують кiлькiсного визначення; ви-
значення контингентiв населення, що по-
требують першочергового обстеження; роз-
робка органiзацiйного алгоритму скринiнгу;
формування документiв, що супроводжу-
ють скринiнг.

Виходячи з того, що функцiонування по-

стiйнодiючого скринiнгу ЦД 2 типу потре-
бує i постiйних певних витрат, питання сто-
совно контингенту, який потребує першочер-
гового тестування, було ретельно зважено
на свiтовому рiвнi. Мiжнародний комiтет
експертiв рекомендує проводити тестування
всього контингенту населення вiком 45 ро-
кiв i бiльше та за вiдсутностi порушень ву-
глеводного обмiну кожнi три роки здiйсню-
вати повторнi дослiдження. Пiдґрунтям для
такого пiдходу є рiзке пiдвищення захворю-
ваностi на ЦД 2 типу у данiй вiковiй групi,
а також низька вiрогiднiсть розвитку будь-
яких ускладнень протягом трьох рокiв пi-
сля виявлення нормоглiкемiї [4, 5]. Саме за
таким принципом проводились скринiнговi
дослiдження у бiльшостi країн [6–8].

Мiж тим, виникають питання: по-пер-
ше, яка частота доманiфестного порушення
вуглеводного обмiну у контингенту населе-
ння, молодшого за 45 рокiв; по-друге, яка
частота у цiєї групи чинникiв ризику ЦД
2 типу?

Вирiшення цих питань i стало метою да-
ної роботи.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У закритому колективi науково-дослiд-
ного iнституту медичного профiлю прове-
дено скринiнг чинникiв ризику ЦД 2 ти-
пу, який включав встановлення паспорт-
них i анамнестичних даних: вiк, порушен-

ня спадковостi по ЦД та тиреопатологiї,
шкiдливi звички (палiння та зловживання
алкоголем), наявнiсть гiпертонiчної хворо-
би, перенесених iнфаркту мiокарда та iн-
сульту, схильнiсть до гнiйничкової iнфекцiї;
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у жiнок — обтяжений акушерський анам-
нез, наявнiсть синдрому полiкiстозних яєч-
никiв (сПКЯ); антропометричне дослiджен-
ня: визначення iндексу маси тiла (IМТ),
обводу талiї (ОТ) та стегон (ОС), роз-
рахунок iндексу ОТ/ОС; визначення рiв-
ня глюкози кровi (ГК) у вiльному режимi
експрес-методом за допомогою глюкометру
АССU-СНЕК.

Всього обстежено 102 особи (чоловiкiв —
10, жiнок — 92). Порiвняльний аналiз одер-
жаних даних проведено у групах вiком до 45
рокiв (n=46, з них чоловiкiв – 2) та 45 рокiв
i бiльше (n=56, з них чоловiкiв — 8).

Статистичний аналiз проведено з вико-
ристанням критерiєв χ2 та t–критерiя Стью-
дента. Розбiжностi мiж показниками вважа-
ли статистично значущими при Р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Чинники ризику ЦД 2 типу серед анам-
нестичних даних у всього загалу учасникiв
скринiнгу за їх частотою можна ранжиру-
вати наступним чином: помiрне вживання
алкоголю — 72,5%; наявнiсть артерiальної
гiпертензiї — 43,1%; обтяжена спадковiсть
по ЦД — 30,4%; обтяжена спадковiсть по
тиреопатологiї — 25,5%; палiння — 23,5; па-
радонтоз — 22,5%; обтяжений акушерський
анамнез — 15,2%; схильнiсть до гнiйної iн-
фекцiї — 9,8%; наявнiсть сПКЯ (у жiнок) —
6,5%; перенесенi iнфаркти мiокарда та iн-
сульти — 1,7%.

Аналiз цих даних у вiковому аспектi
(табл. 1) свiдчить, що питома вага кожного

з розглянутих чинникiв ризику не мала вi-
рогiдної вiкової рiзницi, окрiм наявностi ар-
терiальної гiпертензiї, яка у групi старших
за 45 рокiв була удвiчi частiшою (Р<0,01).

Слiд також вiдзначити майже дворазо-
ве збiльшення з вiком частоти обтяженого
акушерського анамнезу. Це можна поясни-
ти тим, що у молодшiй iз розглянутих груп
ця цифра не є остаточною у зв’язку з неза-
вершеним репродуктивним перiодом. Водно-
час, показник для старшої групи (20,8%) мо-
же вiддзеркалювати приблизну питому вагу
акушерської патологiї у мiстi Харковi.

Аналiз частоти шкiдливих звичок ви-
явив значну питому вагу осiб, що вживають

Т а б л и ц я 1
Частота чинникiв ризику цукрового дiабету 2 типу серед анамнестичних даних

учасникiв скринiнгу у вiковому аспектi

Фактор ризику

Учасники вiком
<45 рокiв
(n=46)

Учасники вiком
> 45 рокiв
(n=56) P

абс. % абс. %

1. Обтяжена спадковiсть по цукровому дiабету 16 34,8 18 32,1 —

2. Обтяжена спадковiсть по тиреопатологiї 13 28,3 13 23,2 —

3. Палiння 7 15,2 17 30,4 0,1>Р>0,05

4. Вживання алкоголю (помiрне) 32 69,6 42 75,0 —

5. Схильнiсть до гнiйної iнфекцiї 6 13,0 4 7,1 —

6. Парадонтоз 8 17,4 15 26,8 —

7. Наявнiсть артерiальної гiпертензiї 13 28,3 31 55,4 <0,01

8. Перенесенi iнфаркти мiокарда та iнсульти 0 0 2 3,6 —

У жiнок n=44 n=48 —

9. Порушений акушерський анамнез 4 9,1 10 20,8 0,1>Р>0,05

10. Наявнiсть cПКЯ 2 4,5 4 8,3 —
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Т а б л и ц я 2
Частота факторiв ризику цукрового дiабету 2 типу серед антропометричних даних

учасникiв скринiнгу у вiковому аспектi

Фактор ризику

Учасники вiком
<45 рокiв
(n=46)

Учасники вiком
> 45 рокiв
(n=56) P

абс. % абс. %

1. Надлишкова маса тiла 13 28,3 20 35,7 —

2. Ожирiння (всього) 6 13,0 18 32,1 —

3. Ожирiння I ст. 4 8,7 13 23,2 <0,05

4. Ожирiння II ст. 1 2,2 3 5,4 —

5. Ожирiння III ст. 1 2,2 2 3,5 —

6. Збiльш. ОТ 14 30,4 35 62,5 <0,001

7. Збiльш. ОТ/ОС 3 6,5 16 28,5 <0,001

алкоголь, але це стосувалось помiрного його
вживання по святах, жодного випадку зло-
вживання алкоголем не вiдзначено.

Мiж тим, частота палiння у групi 45-рi-
чних i старших була значною — 30,4%, тобто,
вона мала мiсце у третини осiб цiєї вiкової
групи. У групi молодших за 45 рокiв вона
була удвiчi нижчою (0,1>Р>0,05), що мо-
же бути пов’язано iз меншою схильнiстю до
цiєї шкiдливої звички у молодих осiб.

Частота таких факторiв, як обтяжена
спадковiсть по ЦД та тиреопатологiї, як
i очiкувалось, була приблизно однаковою
в розглянутих групах. Можна припустити,
що такi цифри є притаманними для мiсько-
го населення Харкова.

При проведеннi профiлактичних заходiв
особливу увагу придiляють чинникам ризи-
ку, якi коригуються. У даному дослiдженнi
до таких чинникiв належить артерiальна гi-
пертензiя, наявнiсть якої вiдзначили 43,1%
респондентiв, причому вже у групi осiб, мо-
лодших за 45 рокiв (28,3%), i це повинно
стати орiєнтиром у формуваннi економiчної
складової профiлактичної програми.

Одним з провiдних чинникiв ризику ЦД
2 типу визнано абдомiнальне ожирiння, яке
визначається у осiб iз пiдвищенням ОТ, iн-
дексу ОТ/ОС та IМТ. Якщо кiлькiснi пара-
метри IМТ, за якими дiагностується надли-
шок маси тiла, ожирiння I, II та III ступенiв,
є стабiльними (надлишок маси тiла — 25,0–

29,9 кг/м2, ожирiння I ст. — 30,0–34,9 кг/м2;
ожирiння II ст. — 35,0–39,9 кг/м2; ожирiння
III ст. — > 40 кг/м2), то референтнi норми
ОТ за останнi роки змiнились у бiк зменшен-
ня, що поширює контингент осiб iз збiльшен-
ням цього показника. За критерiями метабо-
лiчного синдрому, рекомендованими Мiжна-
родною федерацiєю по вивченню ЦД (IDF,
2005), для європейцiв наявнiсть ожирiння
центрального типу встановлюється за умов
рiвнiв ОТ > 94 см для чоловiкiв i > 80 см
для жiнок (за критерiями АТР цi норми бу-
ли, вiдповiдно, > 102 та > 88 см). Ми вико-
ристовували критерiї IDF.

За результатами дослiдження встановле-
но, що у групi осiб вiком 45 рокiв i стар-
ших IМТ був вiрогiдно вищим, нiж у гру-
пi молодших за 45 рокiв (28,14± 0,77 проти
24,73± 0,73 кг/м2, Р<0,02).

Частота виявлених чинникiв ризику ЦД
2 типу за результатами антропометричних
вимiрювань у вiковому аспектi представ-
лена у табл. 2. Наведенi данi свiдчать,
що у групi респондентiв вiком 45 рокiв
i старших загальна частота ожирiння бу-
ла у 2,5 рази вищою, при цьому в обох
групах превалювало ожирiння I ст. (IМТ
30,0–34,9 кг/м2), а частота його була вi-
рогiдно (Р<0,05) вищою у старшiй гру-
пi. Частота збiльшення рiвнiв ОТ та iнде-
ксу ОТ/ОС також була вищою у цiй групi
(Р<0,001).
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Таким чином, у мешканцiв мiста Харко-
ва, спiвробiтникiв науково-дослiдного iнсти-
туту медичного профiлю вiковий фактор вi-
дiграє значну роль у розвитку провiдного
чинника ризику ЦД 2 типу — абдомiнально-
го ожирiння. Проте, слiд звернути увагу, що
у групi осiб молодших 45 рокiв вже майже
у третини (28,6%) виявляється збiльшення
ОТ, у 13,0% присутнє ожирiння, тому i цей
вiковий прошарок населення потребує уваги
у планi корекцiї чинникiв ризику ЦД 2 типу.

Пiдтвердженням цьому є той факт, що
у цiй групi (у 2,2% випадкiв) нами впер-
ше виявлено асимптомне порушення вугле-
водного обмiну. У групi осiб вiком 45 рокiв
i старших питома вага таких випадкiв була
вищою (8,9%). У всього загалу дослiджених
питома вага осiб iз вперше виявленою гiпер-
глiкемiєю становила 5,9%. Такi результати
пiдтверджують необхiднiсть налагодження
у мiстi Харковi постiйно дiючого скринiнгу
доманiфестного ЦД 2 типу.

ВИСНОВКИ

1. У групах осiб — мешканцiв мiста Хар-
кова вiком до 45 рокiв та старiших ча-
стота обтяженої по цукровому дiабету
та тиреопатологiї спадковостi не має вi-
рогiдної рiзницi, що дає змогу рано ви-
дiлити групу пiдвищеного ризику дiа-
бету.

2. Частота чинникiв ризику цукрового дi-
абету 2 типу, що коригуються, є вiро-
гiдно вищою у вiцi 45 рокiв i бiльше,
але їх питома вага є достатньо високою

i у групi молодших за 45 рокiв, що тре-
ба враховувати при формуваннi та фi-
нансуваннi профiлактичних програм.

3. Частота доманiфестних випадкiв пору-
шень вуглеводного обмiну у представ-
никiв населення мiста Харкова є до-
сить значною, що обґрунтовує необ-
хiднiсть впровадження у медичних
установах постiйнодiючого скринiнгу
цукрового дiабету 2 типу.
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ВIКОВI ОСОБЛИВОСТI СТРУКТУРИ ЧИННИКIВ РИЗИКУ
ЦУКРОВОГО ДIАБЕТУ 2 ТИПУ У СПIВРОБIТНИКIВ IНСТИТУТУ

МЕДИЧНОГО ПРОФIЛЮ МIСТА ХАРКОВА

Iльїна I.М., Козаков О.В., Мiсюра К.В., Зубко М. I., Белецька О.М.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Проведено порiвняльний аналiз частоти та виразностi чинникiв ризику цукрового дiабету
2 типу в групах осiб, молодших за 45 рокiв, а також 45 рокiв i старших. Встановлено, що чин-
ники, якi корегуються, виявляються у групi молодших за 45 рокiв, хоча i з меншою частотою,
нiж у бiльш старшiй групi, але достатньо часто, що треба враховувати при формуваннi та фi-
нансуваннi профiлактичних програм.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, чинники ризику, вiковi аспекти.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ ФАКТОРОВ РИСКА
САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА У СОТРУДНИКОВ ИНСТИТУТА

МЕДИЦИНСКОГО ПРОФИЛЯ ГОРОДА ХАРЬКОВА

Ильина И.М., Казаков А.В., Мисюра Е.В., Зубко М.И., Белецкая О.М.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

Проведен сравнительный анализ частоты и выражености факторов риска сахарного диабета
2 типа в группах лиц моложе 45 лет, а также 45 лет и старше. Установлено, что коррегируемые
факторы в группе моложе 45 лет выявляются хотя и с меньшей частотой, чем у лиц старшей
возрастной группы, но достаточно часто, что необходимо учитывать при формировании и фи-
нансировании профилактических программ.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, факторы риска, возрастные аспекты.

AGE PECULIARITIES OF STRUCTURE OF THE TYPE 2 DIBETES MELLITUS RISK-
FACTOR IN THE CO-WORKERS OF MEDICAL ORGANIZATION OF KHARKIV

I.M. Ilyina, A.V. Kazakov, Ye.V. Misyura, M. I. Zubkoб O.M. Belecka

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Comparative analysis of frequency and strength of the type 2 diabetes mellitus risk factors in
the groups of people younger than 45 years old, 45 years old and older has been conducted. It was
established that above factors in the group of people younger than 45 are observed less frequently than
in the older people group, but rather frequently for taking them into consideration when organizing
and funding prophylactic programs.

K e y w o r d s: type 2 diabetes mellitus, risk factors, age aspects.
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