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218700 OMIM), у більшості спостерігалась судинна патологія, зокрема, 

гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця. Частота серцево-судинної 

патології у загальній групі склала 30,2%. Середній вік жінок проаналізованої 

групи склав 57,5 ± 2,1 роки (від 32 до 84 років), середній зріст – 163,8±0,9 см 

(від 147 до 172 см), середній індекс маси тіла – 29,2±0,9 кг/м2 (від 19,2 до 39,8 

кг/м2). Середній вік жінок з кістами яєчників склав 51,3 ± 4,5 років (від 45 до 

66 років), жінок з ендометріозом на момент дослідження та в анамнезі – 55,2 

± 6,7 років (від 35 до 72 років). Частота гінекологічної патології, а саме кіст 

яєчників та ендометріозу склала 13,9% та 11,6% відповідно. В той же час, 

поширеність серед населення  кіст яєчників та ендометріозу складає 2,5–17 % 

випадків серед жінок у постменопаузі (С.Ф. Тайчинова, 2019). Відомо, що 

зниження рівнів естрогенів у постменопаузальному періоді жінок, 

сприяє  виникненню та прогресуванню метаболічних порушень і серцево-

судинної патології. В той же час,  кісти яєчників можна розглядати як 

внутрішній протективний механізм розвитку судинної патології за рахунок 

продукування естрогенів. Саме тому генеалогічний аналіз, як перший етап 

генетичного аналізу, доцільно проводити для встановлення груп ризику та 

попередження ризику розвитку  вказаних гінекологічних захворювань  у жінок 

зі спадковою обтяженістю щодо серцево-судинної  та гінекологічної патології.  

Висновки. У групі хворих на ендокринну та серцево-судинну патологію 

гінекологічні порушення зустрічаються частіше, ніж серед населення, що 

доцільно врахувати для профілактики та лікування. 

 

 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ НАВКОЛО НАС: СУЧАСНИЙ СТАН 

ЗАХВОРЮВАНОСТІ У ЛЮДЕЙ РІЗНОЇ ВІКОВОЇ КАТЕГОРІЇ 

Карнаух Е. В., Біла А. М. 

Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, медичний факультет,  

кафедра пропедевтики внутрішньої медицини і фізичної реабілітації, Харків, Україна 

 

Актуальність. ВООЗ визнала цукровий діабет (ЦД) епідемією неінфекційного 

походження, яка стрімко поширюється на нашій планеті і набуває 

катастрофічних масштабів.  Україна належить до країн з високим рівнем 

захворюваності на ЦД. Складність проблеми визначається не лише темпами 

поширення хвороби, але й її тяжкими ускладненнями, втратою працездатності, 

інвалідністю та передчасною смертністю. 

Мета роботи. Вивчити стан захворюваності на ЦД серед оточуючого нас 

контингенту населення, визначити найпопулярніші методи профілактики та 

лікування ЦД серед людей різної вікової категорії. 

Матеріали та методи. За допомогою Google Forms додатка для управління 

опитуваннями, який включено в офісний пакет Google Диску й знаходиться у 

вільному інтернет доступі ми провели анкетування хворих на ЦД.  

Результати. У нашому опитуванні взяли участь 100 респондентів, з яких у 23 

людей  віком від 14 до 81 року були зазначені порушення вуглеводного обміну. 
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Анкету заповнили 31,8% чоловіків та 68,2% жінок таких вікових категорій: до 

20 років – 12%, 20-25 років – 29%, 25-40 років – 18%, 55-81 років – 41%.  У 

25% людей ЦД був діагностований у матері, у 25% – у дідуся, у 12% – у батька, 

та у 38% – у бабусі. У 33,3% було діагностовано ЦД I типу, у 66,7% – ЦД II 

типу. Оцінюючи дані щодо фармакотерапії було встановлено, що хворим на 

ЦД I типу були призначини препарати інсуліну короткої дії Актрапід, та 

середньої тривалості дії Протафан. Однак, у 15% була змінена терапія через 

спонтанні підвищення рівня глюкози: замість Протофана призначили інсулін 

тривалої дії Лантус, а замість Актрапіда призначили інсулін швидкої дії 

Епайдру. У інших опитуваних протягом 10 років терапія залишилась без змін. 

Нашим респондентам, хворим на ЦД II типу, призначали Сіафор та Глібомет. 

Метформін, що входить до складу цих засобів, традиційно є «золотим 

стандартом» старту та базової терапії, й разом із дієтою та модифікацією 

стилю життя залишається першочерговим у сучасних рекомендаціях ADA–

2020 (American Diabetes Association) та EASD (European Association for the 

Study of Diabetes) щодо вибору пероральної цукрознижуючої терапії ЦД II 

типу. На жаль, жоден з наших респондентів не вказав на призначення нових 

інноваційних цукрознижуючих препаратів, що рекомендовані ADA–2020 

(найімовірніше через проблеми з їхнею реєстрацією в Україні, великою 

вартістю і відсутністю у вільному аптечному продажу), наприклад таких, як 

Глюкофаж, інгібітори НЗКТГ-2 (натрій-залежний котранспортер глюкози-2) – 

гліфлозіни (Дапагліфлозін/Форксіга, Емпагліфлозін/Jardiance, 

Канагліфлозін/Інвокана); інкретини – глюкагоноподібний пептид-1 (ГПП-1) та 

агонисти його рецепторів (Ексенатід, Ліраглутид, Ліксісенатід); інгібітори 

ДПП-4 (інгібітори дипептидилпептидази-4), або гліптини – 

Сітагліптин/Januvia, Саксагліптин/Onglyza, Лінагліптин/Tradjenta, 

Алогліптин/Nesina, Vipidia та Вілдагліптин/Galvus та іхні комбінації. Усі 

опитувані контролюють свій глікемічний статус за допомогою глюкометра, і 

87% наших респондентів вважають його у себе контрольованим, бо глікемічні 

маркери (глюкоза плазми натще, постпрандиальна глюкоза плазми, глікований 

гемоглобін HbA1c) досягнути й тримаються на цільовому рівні, а 13% – ні (за 

епізодами коливання рівнів глікемічних маркерів та проявами мікро- і 

макросудинних ускладнень). Крім того, нам було цікаво дізнатися щодо 

медичної обізнаності та інформованості хворих на ЦД. Завдяки «стажу» своєї 

хвороби, спілкуванню зі своїм лікарем та доступному інтернету майже усі 

хворі добре орієнтуються за клінічними проявами різких змін рівня глюкози у 

крові (спрага, часте сечовипускання, стомлюваність і неувага, підвищення 

апетиту, помутніння зору, головний біль, тремтіння, пітливість, озноб, 

утруднення мовлення, оніміння губ. Щодо ускладнень протягом останніх 10 

років, то 50% відмітили погіршення зору, у 25% – підвищується артеріальний 

тиск, і тільки у 25% респондентів – компенсований ЦД перебігає без 

ускладнень. Усі опитувані дотримуються дієти та усвідомлюють важливість 
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фізичного навантаження  помірної інтенсивності, уникають малорухливого 

способу життя. 

Висновки. В Україні також впроваджена пацієнт-центрична модель ведення 

пацієнтів на ЦД, основною метою якої є попередження кардіо-ренальних 

метаболічних ускладнень та оптимізація способу життя саме у конкретного 

пацієнта, а не тільки глікемічний контроль й досягнення цільових рівнів 

вуглеводних маркерів. Підсумовуючи результати проведеної роботи слід 

зазначити, що усі опитувані перебувають на диспансерному обліку у 

ендокринолога, виконують призначене лікування (високий комплаенс) та 

дотримуються режиму харчування, завдяки чому значно сповільнюється 

прогресування метаболічних кардіо-ренальних вітальних ускладнень, 

зберігається працездатність та якість життя. 
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клінічної анатомії, Одеса, Україна 
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Актуальність. Сьогодні неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) є 

найпоширенішим хронічним захворюванням гепатобіліарної системи та 

спостерігається тенденція до зростання кількості хворих на НАЖХП у 

розвинених країнах. Частота зустрічаємості НАЖХП складає в США 20-46 %, 

в Італії серед основної популяції 16 % та 75 % серед хворих на ожиріння, у 

країнах Азії 21-27 %. Перевантаження гепатоцитів ліпідами спричиняє 

розвиток перекісного окислення ліпідів, активацію прозапальних цитокінів та 

призводить до переходу НАЖХП в наступну стадію неалкогольний 

стеатогепатит (НАСГ). У теперішний час не розроблено чітких алгоритмів 

ведення пацієнтів з НАСГ, тому пошук нових методів лікування хронічних 

хвороб печінки є актуальним питанням.  

Метою дослідження було вивчити використання збагаченої тромбоцитами 

плазми та мононуклеарних стовбурових клітин на стан тканини печінки у 

щурів з НАСГ.  

Матеріали та методи. Дослідження проводили на 80 статевозрілих самцях 

щурів лінії Wistar, віком 3-4 міс., масою 150-170 г. Моделювання НАСГ 

відбувалось  шляхом застосування атерогенного раціону із додаванням 

свинячого сала, вершкового масла, та цукру протягом 90 діб. Тварин було 

розподілено на групи: І - щури з НАСГ без корекції (n=10); II - щури з НАСГ, 

що отримували збагаченою тромбоцитами плазмою (ЗТП) (n=30); ІІI - щури з 

НАСГ та введенням мононуклеарних стовбурових клітин (МСК) (n=30); IV- 

інтактна група (n=10).Тварин виводили із експерименту на 30 добу. ЗТП 
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researches are required to understand the long term prevalence and prognosis of TE 

on the background COVID-19 infection. 
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