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Вступ. На сьогоднішній день відмічається зрос
тання поширеності цукрового діабету [5]. При цьому 
необхідно враховувати, що у 85-90% хворих діагнос

тується саме цукровий діабет 2 типу, при якому має 
місце підвищений ризик ускладнень з боку серцево
судинної системи. За результатами широкомасштаб
них баrатоцентрових досліджень даний ризик зростає 
при поєднанні цукрового діабету 2 типу з такими фак
торами, як артеріальна гіпертензія, андроїдний тип 
ожиріння, дисліпідемія, які й самі по собі є незалеж
ними факторами ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань, зокрема ішемічної хвороби серця [б]. 
Комплекс взаємопов'язаних порушень вуглеводного, 
жирового та ліпідного обмінів, а також супутня арте
ріальна гіпертензія розглядаються як прояв так звано
го «метаболічного синдрому Х)) [1, 2, 3]. 

Незважаючи на значне зростання ризику розвитку 
серцево-судинних захворювань та їх ускладнень при 
цукровому діабеті 2-ro типу, в останні роки в резуль
таті проведення великих досліджень з позиції доказо
вої медицини були отримані нові дані, що вказують 
на можливість зниження ризику ураження серця та 

судин у хворих на цукровий діабет. У сучасній кліні
чній практиці саме дані доказової медицини визнача
ють рекомендації щодо використання у конкретній 
клінічній ситуації відповідного лікувального або про
філактичного підходу. Необхідними компонентами 
профілактики та адекватного лікування пізніх серце
во-судинних ускладнень цукрового діабету 2 типу є 
діагностика і корекція у цих хворих таких факторів, 
як артеріальна гіпертензія, андроїдний тип ожиріння, 
дисліпідемії. Особливо небезпечним є поєднання цих 
факторів у хворих цукровим діабетом 2 типу [1,4]. 

Метою нашого дослідження було вивчення час
тоти поєднання різних компонентів метаболічного 
синдрому у хворих на цукровий діабет 2 типу. 

Матеріали та методи. Обстежено 35 хворих на 
цукровий діабет 2 типу (19 чоловіків та 16 жінок) у 

віці 30-79 років ( середній вік 56,2±0, 7 років), що зна
ходились на лікуванні у терапевтичному відділенні 
Ужгородської міської клінічної лікарні з 2002 по 2003 
роки. 
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SUMMARY 
ТНЕ PECULIARITIES OF DIFFERENT COMPONENTS COMBINATIONS OF METABOLIC SYNDROME WITH 

DIABETES MELLITUS ТУРЕ 2 PATIENTS 

Bletskan М.М., Smagina L.K., Bletskan V.T. 

The authors have carried out their research on the tтequency combination of different components of metabo\ic syndrome in diabetes 
mel\itus type 2 patients. The combination of diabetes mellitus type 2 with arterial hypertension, abdominal obesity and hypercholes
terolemia has been observed in 45, 7% of patients under treatment. The authors point out the urgency of early diabetes mellitus type 2 
diagnostics. 
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