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Аналiз дiяльностi ендокринологiчної
служби України у 2010 р. показав, що па-
тологiя ендокринної системи посiдає одне
з провiдних мiсць у структурi загальної за-
хворюваностi населення України, основне
серед них належить цукровому дiабету (ЦД)
2 типу (31,88%) [1].

Суттєвою медико-соцiальною пробле-
мою є несвоєчасна дiагностика ЦД 2 ти-
пу. Основна причина такої ситуацiї полягає
в тому, що ЦД 2 типу — це патологiя, для
виявлення якої необхiдно проводити актив-
ний скринiнг населення, котрий в нашiй кра-
їнi здiйснюється, нажаль, недостатньо та не-
своєчасно [2, 3]. Перебiг ЦД 2 типу трива-
лий час може бути безсимптомним, навiть
за наявностi гiперглiкемiї. Хворi звертаю-
ться до лiкаря в бiльшостi випадкiв вже
на стадiї розвитку макро- та мiкросудинних
ускладнень, що вже супроводжується вiдпо-
вiдною симптоматикою [3, 4].

Етiопатогенез ЦД 2 типу включає
участь як спадкових, так i зовнiшнiх факто-
рiв. Вважають, що генетична схильнiсть ва-
жлива для розвитку порушення толерантно-
стi до глюкози, а в розвитку ЦД провiдна
роль належить зовнiшнiм факторам, котрi
на фонi генетичної схильностi сприяють роз-
витку явного ЦД.

Вiдомо, що ЦД 2 типу є гетероген-
ним захворюванням, головним механiзмом
в патогенезi якого залишається iнсулiноре-

зистентнiсть (IР) та недостатнiсть функцiї
β-клiтин рiзного ступеня виразностi.

Розвитку цього захворювання сприяє на-
явнiсть i таких факторiв ризику, як ожирiн-
ня, особливо за абдомiнальним типом розпо-
дiлу жиру [5], гестацiйний дiабет у жiнок [6],
синдром полiкiстозних яєчникiв [7], велика
(бiльше 4 кг) або низька (менше 2 кг) вага
при народженнi [8].

Встановленi фактори ризику ЦД 2 типу
i визначають контингент осiб, котрi, в пер-
шу чергу, потребують тестування на наяв-
нiсть ЦД. До них належать: всi особи, стар-
шi за 40 рокiв з надлишковою масою тiла та
ожирiнням; особи з генетичною схильнiстю
до розвитку ЦД 2 типу; пацiєнти з артерi-
альною гiпертензiєю, дислiпiдемiєю; жiнки
з гестацiйним ЦД в анамнезi, iшемiчною хво-
робою серця та якi народили дiтей з масою
тiла бiльше 4 кг або менше 2 кг.

Таким чином, ЦД 2 типу, як i iншi па-
тологiчнi стани, котрi тривалий час не су-
проводжуються чiткою клiнiчною картиною,
але призводять до суттєвих ускладнень, не-
обхiдно активно виявляти.

Своєчасне виявлення факторiв ризику
i раннiх форм неiнфекцiйних захворювань
за допомогою масового скринiнгу дозволяє
полiпшити прогноз хронiчної неiнфекцiйної
патологiї використовуючи багатофакторну
профiлактику [9].

Iз урахуванням вищезазначеного, спiвро-
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бiтниками ДУ «Iнститут проблем ендокрин-
ної патологiї iм. В.Я. Данилевського НАМН
України» здiйснюється науково-дослiдна ро-
бота, фрагментом якої є обґрунтування ди-

ференцiйованої системи первинної профiла-
ктики ЦД 2 типу для мiського населен-
ня з урахуванням виявлених факторiв ри-
зику.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

На базах полiклiнiк №9 (Орджонiкi-
дзовський район) та №28 (Київський ра-
йон) м. Харкова, що обслуговують 42 841
та 33 317 осiб, вiдповiдно, було оглянуто
550 пацiєнтiв (441 жiнка та 109 чоловiкiв)
вiком вiд 40 до 82 рокiв (середнiй вiк —
67,5± 6,3 рокiв).

Методом анкетування отримано данi що-
до наявностi ожирiння, артерiальної гiпер-
тензiї, асимптомних порушень вуглеводного
обмiну, обтяженої спадковостi на ЦД та iн-
шу ендокринною патологiєю, у жiнок — об-
тяженого акушерського анамнезу.

Методом антропометричного вимiрюван-
ня за показниками зросту та маси тiла роз-

раховано iндекс маси тiла (IМТ), який в нор-
мi становить 17–24,9 кг/м2, за надлишкової
маси тiла — 25–29,9 кг/м2, за ожирiння I сту-
пеня — 30–34,9 кг/м2, за ожирiння II ступе-
ня — 35–39,9 кг/м2, за ожирiння III ступеня
перевищує 40 кг/м2. Визначали також обвiд
талiї (ОТ), який для чоловiкiв вважається
пiдвищеним, коли перебiльшує 94 см, рiзко
пiдвищеним — 102 см i бiльше; для жiнок —
80 см, 88 см i бiльше, вiдповiдно.

Вiдповiдно до критерiїв NCEP ATP III
та Мiжнародної асоцiацiї по вивченню дiабе-
ту IDF (2005), спiввiдношення ОТ до обводу
стегон (ОС) для чоловiкiв > 0,9, для жiнок
>0,85 вважали як ризиковi для здоров’я.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Учасникiв скринiнгу було розподiлено за
вiковим аспектом (табл. 1).

Аналiз анкет учасникiв скринiнгу ви-
явив спадковiсть, обтяжену на ЦД, у 25,7%
жiнок та 16,5% чоловiкiв iз всього загалу об-
стежених, на iншу ендокринну патологiю —
у 14,6% жiнок та у 8,8% чоловiкiв.

У жiнок враховувалась також наявнiсть
обтяженого акушерського анамнезу, а саме:
мертвонароджуванiсть, завмерла вагiтнiсть,
мимовiльнi викиднi, великий (бiльш 4 кг)
або малий (менше 2 кг) плiд, вродженi ва-
ди, безплiддя, гестацiйний дiабет, синдром
полiкiстозних яєчникiв, наявнiсть пiдвищен-

Т а б л и ц я 1
Вiковi показники обстеженого контингенту

Вiкова група,
роки

Чоловiки Жiнки

абс. % абс. %

40–45 8 7,30 9 2,00

45–49 15 13,70 71 16,00

50–54 16 14,60 58 13,15

55–59 19 17,43 83 76,10

60–64 17 15,50 75 68,80

65–69 11 10,10 50 45,87

70 i бiльше 23 21,10 95 87,15

Всього 109 441
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Т а б л и ц я 2
Частота надлишкової маси тiла у жiнок — учасникiв скринiнгу

Вiкова група,
роки

n

Кiлькiсть жiнок (n,%)

надлишкова
маса тiла

ожирiння
I ст.

ожирiння
II ст.

ожирiння
III ст.

абс. % абс. % абс. % абс. %

40–45 9 1 11 3 33,3 3 33,3

45–49 68 14 20,58 16 23,52 4 5,88 1

50–54 51 11 21,56 12 23,5 5 9,8 3 5,88

55–59 69 14 20,28 30 43,47 7 10,14 4 5,79

60–64 51 9 17,64 6 11,76 8 15,68 2 3,92

65–69 35 8 22,85 6 17,14 2 5,71

70 i бiльше 76 18 23,68 25 32,89 3 3,94

Всього 441 75 17,0 98 22,2 32 7,2 10 2,26

Т а б л и ц я 3
Частота надлишкової маси тiла у чоловiкiв — учасникiв скринiнгу

Вiкова група,
роки

n

Кiлькiсть чоловiкiв (n,%)

надлишкова
маса тiла

ожирiння
I ст.

ожирiння
II ст.

ожирiння
III ст.

абс. % абс. % абс. % абс. %

40–45 8 3 37,5 2 25,0

45–49 14 3 21,4 6 42,8

50–54 13 2 15,38 2 15,38 1 7,69

55–59 18 4 33,3 4 22,2 3 16,6 1

60–64 16 6 25 2 12,5 2 12,5

65–69 7 4 42,8 3 42,8

70 i бiльше 23 3 21,7 4 17,39 1

Всього 109 22,9 23 21,1 7 6,48

ня цукру в сечi пiд час вагiтностi. Iз всьо-
го загалу жiнок, що брали участь у скри-
нiнгу (441 особа), нами виявлено: у 3,1%
в анамнезi мертвонароджуванiсть та завмер-
ла вагiтнiсть; у 6,8% — мимовiльнi викиднi;
у 8% — великий плiд. Значно рiдше спо-
стерiгалися вродженi вади (0,28%), малий
плiд, безплiддя (1,42%), гестацiйний дiабет
(0,28%), склерокiстоз яєчникiв (0,57%).

Вiдомо, що ризик розвитку ЦД 2 типу
пiдвищують наявнiсть надлишкової маси тi-
ла та ожирiння. За даними Мiжнародної ор-
ганiзацiї боротьби з ожирiнням, показник

розповсюдженостi цiєї патологiї серед доро-
слих європейцiв коливається вiд 10 до 20%
всiєї популяцiї. Багатьма епiдемiологiчними
дослiдженнями встановлено, що IМТ є до-
статньо об’єктивним показником загального
ожирiння i може застосовуватися як iнди-
катор розвитку ЦД 2 типу у представникiв
обох статей [10–12].

При проведеннi дослiдження нами вста-
новлено частоту надлишкової маси тiла та
ожирiння у учасникiв скринiнгу (табл. 2
та табл. 3). За отриманими даними встанов-
лено, що надлишкова маса тiла та ожирiння
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Т а б л и ц я 4
Частота артерiальної гiпертензiї у учасникiв скринiнгу

у статевому та вiковому аспектах

Вiкова група,
роки

Чоловiки Жiнки

кiлькiсть
осiб

частота АГ
кiлькiсть

осiб

частота АГ

абс. % абс. %

40–45 8 3 37,5 9 4 44,4

45–49 15 13 86,6 71 58 81,6

50–54 16 6 37,5 58 32 55,17

55–59 19 8 42,1 83 31 37,3

60–64 17 9 52,9 75 29 38,6

65–69 11 4 57,1 50 21 42,0

70 i бiльше 23 11 47,8 95 66 69,47

Всього 109 54 49,5 441 221 50,1

I ст. доволi часто спостерiгається як у чо-
ловiкiв, так i у жiнок в рiзних вiкових гру-
пах. Звертає увагу той факт, що у жiнок
частiше спостерiгається ожирiння II ст. та
III ст., яке, як вiдомо, є одним з головних
факторiв формування iнсулiнорезистентно-
стi, а в подальшому сприяє розвитку ЦД
2 типу.

Серед учасникiв скринiнгу також вияв-
лено значну поширенiсть обтяженої артерi-
альної гiпертензiї (у чоловiкiв — 49,5%, у жi-
нок — 50,1% випадкiв) та iшемiчної хвороби
серця (у 45, 4% жiнок та у 37,4% чоловiкiв
в рiзних вiкових групах), що повинно врахо-
вуватися при скринiнговому обстеженнi па-
цiєнтiв, починаючи з 40 рокiв (табл. 4).

ВИСНОВКИ

1. Серед населення вибраних районiв
м. Харкова знайдено досить значну по-
ширенiсть факторiв ризику цукрового
дiабету 2 типу.

2. Отриманi данi обґрунтовують необхi-
днiсть впровадження постiйно дiючо-

го скринiнгу цукрового дiабету 2 ти-
пу не лише в зазначених закладах, а в
усiх медичних установах, а в подаль-
шому — удосконалення реєстру хворих
на цукровий дiабет 2 типу на нацiо-
нальному рiвнi.
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РОЗПОВСЮДЖЕНIСТЬ ФАКТОРIВ РИЗИКУ
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На пiдставi скринiнгу, проведеного на базах мiських полiклiнiк м. Харкова, вивчено наяв-
нiсть факторiв ризику стосовно розвитку цукрового дiабету 2 типу. Виявлено значну пошире-
нiсть серед загалу обстежених артерiальної гiпертензiї, надлишкової маси тiла, ожирiння, обтя-
женої спадковостi на цукровий дiабет та iншу ендокринну патологiю, а у жiнок — обтяженого
акушерського анамнезу, якi є основними факторами ризику розвитку цукрового дiабету 2 типу.
Отриманi данi обґрунтовують необхiднiсть впровадження постiйно дiючого скринiнгу цукрового
дiабету 2 типу не лише в зазначених закладах, а в усiх медичних установах, а в подальшому —
удосконалення реєстру хворих на цукровий дiабет 2 типу на нацiональному рiвнi.
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На основании скрининга, проведенного на базах городских поликлиник г. Харькова, изуче-
но наличие факторов риска развития сахарного диабета 2 типа. Среди обследованных выявлена
значительная распространенность артериальной гипертензии, избыточной массы тела, ожире-
ния, отягощенной наследственности по сахарному диабету и другой эндокринной патологии, а у
женщин — отягощенного акушерского анамнеза, которые являются основными факторами риска
развития сахарного диабета 2 типа. Полученные данные обосновывают необходимость внедре-
ния постоянно действующего скрининга сахарного диабета 2 типа не только в указанных, но
и во всех медицинских учреждениях, а в дальнейшем — усовершенствования реестра больных
сахарным диабетом 2 типа на национальном уровне.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, факторы риска, скрининг.
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Клiнiчна ендокринологiя

PREVALENCE RATE OF TYPE 2 DIABETES RISK FACTORS

N.A. Kravchun, Yu.V. Sorokolat, I. A. Romanova, A.V. Kazakov, V.A. Suprunova1,
T. I. Gubareva

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv;
1Kharkiv Postgraduate Medical Academy

Type 2 diabetes risk factors were examined based on the screening of municipal clinics. We
revealed a significant prevalence of hypertension, overweight, obesity, family history of diabetes and
other endocrine diseases among examined subjects, and obstetric history in women. These factors
are the main risk factors for type 2 diabetes. Received data justify the necessity of type 2 diabetes
permanent screening not only in abovementioned clinics but also in all health care facilities with
follow-up register of diabetic patients at national level.

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