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Вступ. Коморбідність цукрового діабету (ЦД) і хронічного обструктивного 

захворювання легень (ХОЗЛ) є важливим прогностичним індикатором 

несприятливого перебігу захворювання. Сумація метаболічних наслідків 

хронічного перебігу обох захворювань, їх взаємообтяження, збільшення обсягів 

необхідного фармакологічного супроводу сприяють залученню в патологічний 

процес інших систем організму, прогресуванню погіршення стану пацієнта та 

його якості життя.  

Саме тому упродовж останніх років увага дослідників до раннього 

виявлення порушень вуглеводного обміну помітно зросла. Переддіабет 

розглядається як проміжна стадія між нормальною толерантністю до глюкози і 

ЦД 2-го типу. Щорічна конверсія порушеної толерантності до глюкози у ЦД 2-

го типу, за даними проспективних досліджень, становить 4-8 %, а зміна способу 

життя на етапі переддіабету може знизити ризик розвитку ЦД від 46 до 63 %.  

Головною стратегією первинної профілактики ЦД 2-го типу є виявлення 

ранніх маркерів порушень вуглеводного обміну у пацієнтів з хронічними 

системними захворюваннями. Традиційно для виявлення початкових порушень 

вуглеводного обміну проводять глюкозотолерантний тест. Однак останніми 

роками експерти для скринінгу також пропонують використовувати 

опитувальники. В об’єднаних рекомендаціях Європейського товариства 

кардіологів і Європейської асоціації з вивчення ЦД для оцінки ризику розвитку 

ЦД 2-го типу пропонується застосування опитувальника Finnish Diabetes Risk 

Score (FINDRISK), підготовленого на основі проспективного дослідження 

оцінки ризику розвитку цукрового діабету у фінській популяції з можливістю 

прогнозувати формування ЦД у найближчі 10 років. Крім того, застосовуються 

різні адаптовані і спрощені варіанти опитувальника.  

Мета. Дослідження ризику ЦД 2-го типу у хворих на ХОЗЛ, в тому числі 

в порівняльному плані, з урахуванням клініко-функціональних особливостей 

перебігу захворювання.  

Матеріали та методи. Оцінка ризику ЦД 2-го типу проведена у 44 хворих 

на ХОЗЛ ІІ-ІІІ ступенів важкості у фазі ремісії, реконвалесцентів після 

перенесеної гострої коронавірусної хвороби COVID-19, які проходили курс 

відновлювального лікування в ДУ НПМЦ «Реабілітація». Вік хворих коливався 

від 43 до 71 років. Серед пацієнтів переважали чоловіки (24 пацієнти, 57,1 %).  

Анкетування проводили за шкалою опитувальника FINDRISK, яка 

включала наступні позиції: вік, індекс маси тіла, окружність талії, частота 

вживання фруктів, овочів і ягід, фізична активність, регулярний прийом 

антигіпертензивних препаратів, глікемічний статус, спадковість. Пропонувалося 

декілька варіантів відповідей, які мають градації за балами, після чого 
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обчислюється загальний бал. За результатами опитування виведено декілька 

градацій ризику розвитку ЦД 2-го типу: низький ризик, дещо підвищений, 

помірний, високий і дуже високий. 

Аналіз одержаних результатів проводився в порівняльному аспекті, у 

пацієнтів з різним ступенем порушень функції зовнішнього дихання за 

величиною ОФВ1, важкості клінічного перебігу ХОЗЛ за величиною САТ (COPD 

Assessment Test), вираженістю метаболічних порушень – за величиною індексу 

маси тіла (ІМТ) та кардіоваскулярного ризику. Статистичне опрацювання даних 

проводили за допомогою пакету програм «Statistica 6.0 for Windows».  

Результати. Аналіз результатів опитування показав, що навіть в 

середньому по групі ризик ЦД 2-го типу становить 11,8±0,72, що відповідає 

рівню помірного ризику. Із обстежених хворих низький ризик ЦД 2-го типу 

встановлений у 13,6 % обстежених, незначно і помірно підвищений – у 59,1 %, 

високий і дуже високий – в 27,3 % випадків. 

За величиною середнього балу, ризик розвитку ЦД 2-го типу залежить від 

клінічних особливостей перебігу основного захворювання. Так, вірогідність 

формування ЦД зростає від рівня незначно підвищеного у пацієнтів з помірними 

порушеннями прохідності бронхів за ОФВ1 до помірного – при більш вираженій 

бронхообструкції (ОФВ1 30-49 %) за рахунок пацієнтів з високим і дуже високим 

ризиком ЦД. Більш високим виявився ризик ЦД 2-го типу у хворих з більш 

тяжким клінічним перебігом ХОЗЛ за величиною САТ. Середній бал залежно від 

величини САТ збільшився від помірного (7-11 балів) до високого (15-20 балів). 

Чітко корелює досліджуваний показник із ІМТ, зростаючи від низького ризику 

ЦД 2-го типу при нормальному ІМТ до помірного - у хворих з надмірною вагою 

і ІМТ ≥ 30. Дещо більш високим виявився середній бал у хворих з високим та 

дуже високим ризиком кардіоваскулярних захворювань. 
Спостерігається однонаправлена спрямованість до зростання ризику ЦД із 

погіршенням клінічного перебігу захворювання та поглибленням метаболічних 

порушень, що підтверджується також даними розподілу пацієнтів за частотою груп 

ризику ЦД. Аналіз цих даних показав, що низька вірогідність розвитку ЦД (нижче 7 

балів) в загальному по групі обстежених встановлена у 6 пацієнтів (13,6 %), незначно і 

помірно підвищена (7-14 балів) - у 26 (59,1 %), високий і дуже високий ризик ЦД (вище 

14 балів) виявлений у 12 хворих на ХОЗЛ (27,3 %). Частота виявлення низького ризику 

ЦД в загальному повторює закономірності, виявлені за середніми балами і знижується 

із підвищенням вираженості бронхообструкції та важкості клінічного перебігу ХОЗЛ, 

а також збільшенням ІМТ. Важливо, що високий і дуже високий ризик ЦД 2-го 

типу виявляються і при нетяжкому перебігу ХОЗЛ, величині САТ < 10 балів, при 

помірно вираженій бронхообструкції та невисокому кардіальному ризику.  

Висновки. Підвищений ризик розвитку ЦД встановлений у більшості хворих на 

ХОЗЛ за результатами опитувальника FINDRISK, що обґрунтовує необхідність 

проведення ранніх превентивних заходів, зокрема, модифікація харчування, тривалого 

застосування природних підземних вод (лікувально-столових та столових), в 

аніонному складі яких переважають гідрокарбонати.  

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, ризик цукрового 

діабету 2 типу.   


