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АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ КЛІНІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-ГО ТИПУ 

НА ТЛІ НАДМІРНОЇ МАСИ ТІЛА 

 

Цукровий діабет (ЦД) посідає одне з перших місць щодо поширеності, 
тяжкості перебігу, труднощів у діагностиці, лікуванні та профілактиці 
ускладнень. Серед супровідних захворювань у хворих на ЦД 2-го типу 
одне з провідних місць посідають надмірна маса тіла (НадМТ) та 
ожиріння. У проспективних епідеміологічних дослідженнях останніх 
років продемонстровано, що НадМТ асоціює з ЦД, а підвищення маси тіла 
є фактором ризику розвитку ЦД. 
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Нами було проведено обстеження 60 пацієнтів середнім віком 
55,36±10,25 років, яких було розподілено на дві групи: I група – пацієнти з 
ЦД 2-го типу на тлі НадМТ (n=40) та ІІ група – пацієнти з ЦД 2-го типу на 
фоні нормальної маси тіла (n=20). Індекс маси тіла (ІМТ) пацієнтів I групи 
склав 28,57±0,86 кг/м², тоді як ІМТ пацієнтів ІІ групи був достовірно 
нижчим (p<0,05) і склав 23,32±1,18 кг/м². 

Середня тривалість захворювання на ЦД 2-го типу серед обстежених 
пацієнтів складала 6,9±3,4 років: в I групі – 7,6±3,2 роки, в II групі – 
6,2±2,9 роки. Середній вік виникнення ЦД 2-го типу склав в I групі 
44,3±2,7 роки, що достовірно нижче ніж середній показник в ІІ групі – 
50,75±3,1 роки (р<0,05). 

Середній рівень глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) в групах 
пацієнтів з ЦД 2-го типу виявився наступним: I група – (9,26±1,37)%,  
II група – (8,97±1,74)%. Різниця між показниками HbA1c не є достовірною 
(р>0,05), але відмічається тенденція до вищого рівня HbA1с у пацієнтів на 
тлі НадМТ порівняно з групою пацієнтів з нормальною масою тіла. 

З супутніх захворювань у пацієнтів з ЦД 2-го типу найчастіше 
діагностували захворювання гастроінтестінального тракту: хронічний 
панкреатит (6,4%), хронічний калькульозний холецистит (9,3%), 
хронічний некалькульозний холецистит (26,0%), постхолецистектомічний 
синдром у 9,1%, жировий гепатоз (27,5%). Також було виявлено наявність 
супутніх захворювань нирок: сечокам’яна хвороба – 5,2% і хронічний 
пієлонефрит у 14,0% хворих. Хронічні захворювання бронхо-легеневої 
системи (хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), 
бронхіальна астма (БА)) виявлено у 6,9% пацієнтів, артеріальна 
гіпертензія – у 29,6%. Всі хронічні захворювання були в фазі ремісії.  

Результати антропометричних досліджень показали чіткий середній 
позитивний кореляційний зв’язок між обводом талії й ІМТ  
(r=0,34, р<0,05), між ІМТ і вмістом абдомінального жиру в організмі 
(r=0,38, р<0,05). 

Таким чином, клінічне обстеження пацієнтів показало, що розвиток ЦД 
2-го типу відбувався раніше у пацієнтів з НадМТ, ніж пацієнтів з 
нормальною масою тіла, а тривалість захворювання була довшою. 
Встановлена наявність поліморбідності (з високою частотою виявлялись 
супутні захворювання шлунково-кишкового тракту (хронічний панкреатит, 
хронічний холецистит, жировий гепатоз), та дихальної системи (ХОЗЛ, БА), 
АГ), з більшою вірогідністю у пацієнтів з НадМТ (p<0,05). 
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СКРЫТЫЙ ДИАБЕТ И ДИАБЕТИЧЕСКАЯ РЕТИНОПАТИЯ 

 
Актуальность: Диабетическая ретинопатия (ДРП) является одной из 

ведущих причин инвалидности по зрению среди лиц трудоспособного 
возраста. Согласно данным ВОЗ в настоящее время общее количество 
больных сахарным диабетом (СД) в мире превысило 1000 млн. человек 
(3% населения Земли). Ежегодно оно увеличивается на 5-7% и 
удваивается каждые 12-15 лет. Латентный или скрытый сахарный диабет – 
это заболевание, протекающее без выраженной симптоматики в скрытой 
форме (при нормальном показателе гликозилированного гемоглобина и 
нормальным уровнем глюкозы натощак). Такая патология чаще всего 
диагностируется поздно, и произошедшие изменения в организме 
остаются необратимыми. 

Цель: Оценить тенденцию заболеваемости СД, латентной формой, у 
пациентов с недифференцируемой геморагической ретинопатией. 

Материалы и методы: В отделении воспалительных заболеваний глаз и 
микрохирургического лечения их последствий ГУ «ИГБ и ТТ  
им. В. П. Филатова НАМН Украины» на лечении находилось 7 человек:  
4 женщины, возрастом 50-65 лет и 3 мужчин, возрастом 55-70 лет, с 
жалобами на выраженное снижение зрения как вдаль так и вблизи. При 


