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Вступ. Дослідженнями останніх років доведене 
значення інсулінорезистентності в патогенезі ожирін­
ня, цукрового діабету (ЦД) типу 2, артеріальної гіпер­
тензії, атеросклерозу [2, 7]. Наявність єдиного патоге­
нетичного механізму дозволило G.Reaven в 1988 р. 
виділити металічний синдром як асоціацію абдоміна­
льного типу ожиріння, порушеної толерантності до 
глюкози (ПТГ) або ІЩ типу 2, дисліпідемії, артеріа­
льної гіпертензії. За даними багатьох дослідників, 
інсулінорезистентність відзначається у 25-30% осіб 
середнього віку [3]. Стан інсулінорезистентності зу­
мовлений як зниженням чутливості і кількості рецеп­
торів до інсуліну, так і порушенням пострецепторноrо 
механізму дії інсуліну [7]. Гіперінсулінемія сприяє 
розвитку артеріальної гіпертензії шляхом активації 
симпатичної нервової системи, збільшення реабсорб­
ції натрію, стимуляції факторів клітинного росту [1]. 

Встановлено, що при ожирінні розвивається rіпер­
реактивність rіпоталамо-rіпофізарно-наднирникової 
системи, посилюється викид кортиколіберину, підви­
щується секреція кортизолу і порушується механізм 
зворотного зв'язку. При декомпенсації ЦД типу 2 
розвивається метаболічний стрес, який призводить до 
компенсаторного підвищення активності надниркових 
залоз. У літературі трапляються поодинокі дані про 
rіперкортицизм як одну з причин rіперінсулінемії, і 

той же час rіперінсулінемія та безсимптомні rіпоrлі­
кемічні стани призводять до підвищення функції кори 
надниркових залоз [6]. Важливе місце в порушенні 
метаболізму належить тиреоїдним гормонам, яким 
притаманний контрінсуліновий ефект [4, 5]. Відзна­
чено також підвищення тиреотропної функції гіпофі­
за, скероване на посилення ліполізу і гальмування 
літогенезу при ожиріння. 

Медико-соціальна значушість метаболічного син­
дрому зумовлюється високою смертністю від його 
наслідків. Так, смертність від ІХС підвищується на 
40% в осіб з метаболічним синдромом, від артеріаль­
ної гіпертонії - в 2,5-3 рази, від ЦД типу 2 - в 4 рази 
[З]. Слід відзначити, що для метаболічного синдрому 
характерний безсимптомний перебіг його складових 
частин, не завжди спостерігається одночасний їхній 
клінічний прояв, що утруднює діагностику і профіла­
ктику метаболічного синдрому. 

Метою дослідження було вивчення стану вугле­
водного та жирового обміну, гормонального статусу 
при метаболічному синдромі з ПТГ і ЦД типу 2. 

Матеріали та методи. Обстежено 34 осіб віком 
від 26 до 74 років, з них 15 чоловіків і 19 жінок. До 
першої групи увійшло 9 осіб з метаболічним синдро­
мом і ПТГ з середнім віком 48,9±3,5 років. Другу гру­
пу сформували 25 хворих з метаболічним синдромом і 
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SUMMARY 
ТНЕ INDICES OF HORMONAL STATUS IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 
Lazhimi К.В.Н. 

Analysis of change of hormonal status in patients with metabolic syndrome was held. Increase of the Ievels of imrnunoreactive insu­
lin, thyroid stimulating horrnone, decrease of thyroxine in patients with impaired glucose tolerance and Туре 2 diabetes mellitus were 
the most denominated differences with the control group. Changes of hormonal status in patients with metabolic syndrome facilitate 
the development and progress of atherosclerosis. 
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