
CTATTI

11Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 3(28) 2009

ВСТУП 
Цукровий діабет (ЦД) призводить до значного

зростання смертності та погіршення якості життя
хворих, насамперед внаслідок розвитку серцево-
судинних ускладнень [1]. Поєднання ЦД з арте-
ріальною гіпертензією (АГ) істотно збільшує ризик
розвитку ускладнень [2, 7]. Підвищення систо-
лічного артеріального тиску (АТ) на кожні 10 мм рт.
ст. у хворих на ЦД збільшує ймовірність їх виник-
нення на 20% [3]. Загальновідомо також значення
ожиріння в патогенезі метаболічних порушень і за-
хворювань, об'єднаних рамками метаболічного
синдрому (МС), основними клінічними проявами
якого є ЦД 2-го типу та серцево-судинна патологія
[5, 6]. У країнах Європи надмірну масу тіла мають
30-80% дорослих і до 30% дітей [3]. 

Сучасне розуміння проблеми аргументує не-
обхідність вивчення ЦД, ожиріння та серцево-су-
динної патології у конкретних популяціях з ураху-
ванням чинників ризику. Саме тому особливого
значення набуває епідеміологічний підхід до вив-
чення цих патологій, який дозволяє оцінити масш-
таби та сформувати цілісне уявлення проблеми.

Наше дослідження мало за мету вивчення
клініко-епідеміологічних особливостей пошире-
ності АГ та ожиріння як основних компонентів МС
серед хворих на ЦД.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Поширеність АГ та ожиріння вивчено серед

6949 хворих на ЦД 1-го та 2-го типів (у т.ч. 5275 жі-

нок і 1674 чоловіків). Розподіл хворих за типом ЦД,
віком і статтю наведено у таблиці 1.

Як бачимо з даних, наведених у таблиці 1, най-
більша кількість хворих, незалежно від типу ЦД,
входять до середніх і старших вікових груп, що зу-
мовлює необхідність перерахунку всіх показників
на відносні величини.

Індекс маси тіла (ІМТ) розраховували за форму-
лою маса (кг) / квадрат зросту (м2) у відповідності
до рекомендацій ВООЗ (1997 р.). ІМТ, нижчий від
18,5 кг/м2, розглядався як показник дефіциту маси
тіла, ІМТ від 18,5 до 24,9 свідчив про нормальну ма-
су тіла, від 25,0 до 29,9 — про надмірну масу тіла,
30,0-34,9 — про ожиріння І ступеня, 35,0-39,9 — ожи-
ріння ІІ ступеня, понад 40,0 — ожиріння ІІІ ступеня.

Характеристику АГ здійснювали згідно з реко-
мендаціями Європейського товариства гіпертензії
та Європейського товариства кардіологів (2007 р.)
(табл. 2).

Про абдомінальний тип ожиріння (АО) свідчить
показник окружності талії (ОТ): >102 см для чо-
ловіків і >88 см для жінок, перерахований на інтег-
ральний показник ОТ/ОС.

Віковий склад населення з урахуванням ген-
дерних відмінностей був розподілений на 6 декад,
що відповідає Європейській класифікації віку.

Для кількісних нормально розподілених ознак
дані наведено у вигляді числа спостережень (n), се-
реднього значення ознаки (M), середнього квадра-
тичного відхилення (s). Порівняння груп здійснюва-
ли з використанням критерію t Стьюдента. Порів-
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Таблиця 1 

Кількість обстежених хворих на цукровий діабет

Вік, роки 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 і більше Всього

ЦД 1-го типу
Чоловіки 46 56 68 72 46 41 329
Жінки 58 50 55 83 73 124 443

ЦД 2-го типу
Чоловіки 6 16 142 342 391 448 1345
Жінки 5 29 221 921 1299 2357 4832
Всього 115 151 486 1418 1809 2970 6949
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няння якісних змінних здійснювали з використан-
ням критерію χ2. Для дослідження взаємозв'язку
між кількісними ознаками застосовували ранговий
коефіцієнт кореляції Спірмена (rs). Пороговим
рівнем статистичної значущості вважали значення
p<0,05. Статистичну обробку даних проведено за
допомогою програми STATISTICA 99, версія 5,5А.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Особливості поширеності ожиріння серед 
хворих із різними типами ЦД

Проведений згідно з класифікацією ожиріння
статистичний аналіз встановив, що найбільш вира-
жений дефіцит маси тіла відзначається за ЦД 1-го
типу і, незалежно від статі, у середньому він пере-
буває в межах 3% (3,3% у чоловіків і 2,7% у жінок).
За ЦД 2-го типу дефіцит маси тіла не перевищує
0,15%. Також незалежно від статі дефіцит маси тіла
притаманний молодшим віковим групам.

Розподіл нормальної маси тіла має чітко окрес-
лену вікову залежність із тенденцією до зниження зі
збільшенням вікових градацій незалежно від статі
за ЦД 1-го типу.

Якщо за ЦД 1-го типу у середньому 61% чолові-
ків і 43% жінок мають нормальну масу тіла, то за ЦД
2-го типу всього 18% чоловіків і 13% жінок мають
нормальну масу тіла. Максимум розподілу припа-
дає на вікову групу 20-29, 30-39 років у чоловіків і
20-29 років серед жінок.

Частота надмірної маси тіла (ІМТ від 25,0 до
29,9 кг/м2) також має свої статево-вікові особли-
вості. Так, середній показник частоти надмірної ма-
си тіла серед чоловіків із ЦД 1-го типу дорівнює
25,5%, серед жінок із ЦД 1-го типу — 34,1%. Серед
хворих на ЦД 2-го типу частота надмірної маси тіла

у середньому значно вища і складає відповідно
43,5% та 37,0%. Вікові особливості мають чітко
окреслений характер, причому стартові показники
значно вищі за ЦД 2-го типу незалежно від статі.
Найвищі значення припадають на старші вікові гру-
пи незалежно від статі та типу ЦД.

Ожиріння першого ступеня також найменше ви-
ражено серед чоловіків із ЦД 1-го типу (7%). За ЦД
2-го типу поширеність ожиріння I ступеня зростає у
3,7 разу і дорівнює 26,1%. Серед жінок цей показ-
ник складає відповідно 16,0% і 30,5%, тобто тип ЦД
корелює з поширеністю ожиріння.

Ожиріння II ступеня є характернішим для ЦД
2-го типу, причому найвищі показники відзначено
серед жіночої субпопуляції. Якщо середня поши-
реність серед жінок із ЦД 1-го типу перевищує цей
показник серед чоловіків у 2,4 разу, то за ЦД 2-го
типу він у 6 разів вищий, ніж за ЦД 1-го типу. Най-
вищі показники поширеності відзначаються у ві-
ковій групі 30-39 років серед жінок, хворих на ЦД
2-го типу, і незалежно від гендерних особливостей —
у вікових групах 40-49 років і більше за ЦД 2-го ти-
пу. Очевидно, що для ЦД 2-го типу ожиріння II сту-
пеня є типовим.

Ожиріння III ступеня трапляється у хворих на ЦД
2-го типу в межах 2,6% серед чоловіків і 6,3% серед
жінок. Найбільші показники незалежно від статі
відзначаються, починаючи з вікової групи 30-39 ро-
ків. Отже, ожиріння III ступеня носить популяційний
характер серед хворих на ЦД 2-го типу незалежно
від статі, починаючи з вікової групи 30-39 років, та
епізодичний характер для хворих на ЦД 1-го типу.

Аналізуючи структуру розподілу ІМТ, можна
відзначити, що дефіцит маси тіла спостерігається
лише серед хворих на ЦД 1-го типу та має однакові
значення незалежно від гендерних відмінностей
(рис. 1-4). Нормальну масу тіла мають 63% чо-
ловіків, хворих на ЦД 1-го типу, що у 3,4 разу пере-
вищує аналогічний показник серед чоловіків із ЦД
2-го типу. Надмірна маса тіла спостерігається в ме-
жах 25% серед чоловіків, хворих на ЦД 1-го типу, і у
43% хворих на ЦД 2-го типу.

Ожиріння I ступеня у 3,7 разу переважає серед
хворих на ЦД 2-го типу, ожиріння II ступеня — у
7,8 разу, а ожиріння III ступеня притаманне лише
чоловікам, хворим на ЦД 2-го типу.

Нормальну масу тіла мають майже половина
жінок, хворих на ЦД 1-го типу, і лише 13,3% хворих
на ЦД 2-го типу. Не виявлено відмінностей за по-
казником надмірної маси тіла, що характерна для
третини хворих на ЦД жінок незалежно від типу
діабету. Ожиріння I ступеня зареєстровано у 30%
жінок, хворих на ЦД 2-го типу, і у 16% жінок із ЦД

Таблиця 2 

Класифікація АГ залежно від рівня АТ [5]

Категорії Систолічний Діастолічний
АТ, мм рт. ст. АТ, мм рт. ст. 

Оптимальний <120 <80
Нормальний 120-129 80-84
Високий
нормальний 130-139 85-89
Гіпертензія:
І ступінь 140-159 90-99
ІІ ступінь 160-179 100-109
ІІІ ступінь ≥180 ≥110
Ізольована 
систолічна 
гіпертензія ≥140 <90
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1-го типу. Ожиріння II і III ступеня також характерно
для жінок, хворих на ЦД 2-го типу. Перевищення
складає 4 і 6 разів відповідно.

Тому можна вважати, що для хворих на ЦД 2-го
типу характерна наявність ожиріння II і III ступеня
незалежно від статі.

Проведений багаточинниковий кореляційно-
регресійний аналіз виявив певні статистичні зако-
номірності, серед яких найчіткіше проглядається
статистична спільність вікових градацій ожиріння
II і III ступеня за ЦД 1-го типу серед жінок, що пере-
буває в одному статистичному діапазоні та припа-
дає на вікові групи 50-59 років і більше.

Проведений аналіз не виявив вікових особли-
востей, за винятком молодшої вікової групи, для
ожиріння I ступеня і надмірної маси тіла. Водночас
для ожиріння II і III ступеня наявні чітко виражені
статистичні вікові відмінності, що вказує на не-
обхідність індивідуалізації ступеня ожиріння.

Серед чоловічої субпопуляції хворих на ЦД 1-го
типу виявлено певні особливості, які вказують на
статистичну однорідність ожиріння II і III ступеня не-
залежно від віку. Найбільш значущі зміни виявлено
в оцінці надмірної маси тіла та ожиріння I ступеня,

що, очевидно, є найбільш притаманним цукровому
діабету 1-го типу.

Оцінка ожиріння серед чоловіків із ЦД 2-го типу
виявила високу щільність розподілу, за винятком
вікової групи понад 70 років за надмірної маси тіла
та 30-39 років за ожиріння I ступеня. Надмірна ма-
са тіла є типовою для осіб вікової групи 50-59 і 60-
69 років.

Багато спільного мають показники у віковій
групі 20-29, 30-39 років. Водночас ожиріння III сту-
пеня має певні особливості у вікових групах 40-49,
50-59, 60-69 років і понад 70 років, ожиріння II сту-
пеня — 40-49, 50-59 і 60-69 років. 

Проведений дисперсійний аналіз виявив на-
явність значущих відмінностей у ході порівняння
ожиріння I і II ступеня у чоловіків залежно від типу
ЦД і серед жінок в оцінці ожиріння всіх трьох сту-
пенів. Проте найбільш виражені відмінності відзна-
чаються в оцінці надмірної маси тіла незалежно від
статі.

Отже, проведений аналіз статево-вікових особ-
ливостей поширеності ожиріння серед хворих на
ЦД 1-го та 2-го типів виявив високу залежність по-
ширеності ожиріння II і III ступеня від типу ЦД.

Рис. 1. Характеристика структури індексу маси тіла
серед чоловіків, хворих на ЦД 1-го типу.

Рис. 3. Характеристика структури індексу маси тіла
серед жінок, хворих на ЦД 1-го типу.

Рис. 2. Характеристика структури індексу маси тіла
серед чоловіків, хворих на ЦД 2-го типу.

Рис. 4. Характеристика структури індексу маси тіла
серед жінок, хворих на ЦД 2-го типу.
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Найбільша поширеність ожиріння II і III ступеня
відзначається серед чоловіків і жінок із ЦД 2-го ти-
пу віком 30-39 років і більше, причому серед жінок
цей показник у декілька разів вищий, ніж у чо-
ловіків, що вказує на гормональний механізм фор-
мування даних типів ожиріння, поєднаний з
інсулінорезистентністю.

Характеристика поширеності артеріальної
гіпертензії у хворих на ЦД

Проведений статистичний аналіз статево-віко-
вих особливостей поширеності АГ у хворих на ЦД
1-го та 2-го типів у відповідності до класифікації АГ
виявив певні особливості. Так, нормальний АТ у
хворих на ЦД 1-го типу відзначається у 47% чо-
ловіків і 36% жінок, за ЦД 2-го типу — у 24% чо-
ловіків і 16% жінок, тобто за ЦД 2-го типу відзна-
чається майже дворазове зменшення числа хворих
із нормальним АТ.

Оптимальний АТ притаманний 13% чоловіків і
12% жінок із ЦД 1-го типу і не перевищує 1,3% у чо-
ловіків і 0,7% у жінок із ЦД 2-го типу, тобто опти-
мальний АТ не характерний для хворих на ЦД 2-го
типу. Вікові градації вказують на ступінчастий тип
зниження показника АТ, незалежно від типу ЦД,
проте максимальна частка припадає на вікову гру-
пу 20-29 років, надто за ЦД 2-го типу.

Оцінюючи статево-вікові особливості розподілу
АГ за ЦД 1-го та 2-го типів, ми встановили, що се-
ред чоловіків із ЦД 1-го типу АГ I ступеня трап-
ляється у 14,6% випадків, за ЦД 2-го типу — у
18,1%, р>0,05. АГ II ступеня за ЦД 2-го типу вдвічі,
а АГ III ступеня у 4,7 разу перевищує значення для
ЦД 1-го типу. Ізольована систолічна артеріальна
гіпертензія (ІСАГ) відзначається у 15,4% випадків
за ЦД 2-го типу і у 8,8% — за ЦД 1-го типу. Очевид-
но, що для чоловіків із ЦД 2-го типу більш харак-
терна наявність АГ ІІ і ІІІ ступеня та ІСАГ.

Для жінок також характерно підвищення часто-
ти АГ за ЦД 2-го типу, причому для АГ І і ІІ ступеня —
на 5-6% і для АГ ІІІ ступеня — у 3,1 разу. ІСАГ харак-
терна для ЦД як 1-го, так і 2-го типу. Вікові градації
вказують на значний ріст АГ ІІ і ІІІ ступеня за ЦД 2-го
типу, вже розпочинаючи з вікової групи 30-39 років.

Отже, наведені результати вказують на харак-
терну особливість ЦД 2-го типу — поєднання ЦД з
АГ ІІ і ІІІ ступеня у середніх і старших вікових групах
незалежно від статі.

Аналіз структури АГ виявив, що у 60% чоловіків,
хворих на ЦД 1-го типу, відзначається оптимальний
і нормальний АТ (13% і 47% відповідно). Оптималь-
ний і нормальний АТ серед хворих на ЦД 2-го типу
відзначається лише у 25% чоловіків (рис. 5-8).
Практично не виявлено відмінностей серед хворих
на ЦД 1-го і 2-го типу за показником АГ I ступеня.

Наявність АГ ІІ і ІІІ ступеня та ІСАГ характерна
для чоловіків, хворих на ЦД 2-го типу, причому час-
тота АГ ІІІ ступеня серед них у 4,6 разу перевищує
аналогічний показник серед чоловіків, хворих на
ЦД 1-го типу.

Характеристика відносного ризику 
поширеності АГ та ожиріння у хворих на 

ЦД 1-го та 2-го типів
У відповідності до методики обчислення віднос-

ного ризику (ВР) (ВООЗ, 1984 р.) ми здійснили роз-
рахунки за критеріями АГ і класифікацією ожиріння
за ІМТ відповідно до рекомендацій ВООЗ (1997 р.)
серед хворих на ЦД 1-го та 2-го типів.

Величини ВР серед хворих на ЦД 1-го типу з АГ
I ступеня рівнозначні та не залежать від статі. За ЦД
2-го типу величина ризику зростає вдвічі і має най-
вищі значення у жінок. Для АГ ІІ ступеня вже відзна-
чаються гендерні відмінності. Так, за ЦД 1-го типу
величина ВР у жінок в 1,8 разу вища, ніж у чоловіків;
за ЦД 2-го типу — втричі (ВР — 2,53). Схожа тен-

Рис. 5. Характеристика розподілу показників АГ се-
ред чоловіків, хворих на ЦД 1-го типу.

Рис. 6. Характеристика розподілу показників АГ се-
ред чоловіків, хворих на ЦД 2-го типу.
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денція зберігається і для АГ ІІІ ступеня, коли вели-
чина ВР досягає 2,9. Найвищі показники ВР вияв-
лено для ІСАГ із досягненням максимальних вели-
чин у жінок із ЦД 2-го типу (ВР — 3,9).

Індекс жінки/чоловіки частоти ВР залежить від
типу ЦД. Так, більш високі показники ВР відзнача-
ються за ЦД 1-го типу у жінок незалежно від ступе-
ня АГ. Для ЦД 2-го типу лише за наявності ІСАГ час-
тота ВР вдвічі перевищує частоту ВР у чоловіків.

Отже, наведені дані вказують на високий рівень
ВР за АГ II і III ступеня та ІСАГ, характерний для
жіночої субпопуляції серед хворих на ЦД 2-го типу.

Розглядаючи значення ВР для різних градацій
ІМТ, ми виявили, що дефіцит маси тіла характер-
ний лише для чоловіків, хворих на ЦД 1-го типу,
надмірна маса тіла — для хворих на ЦД 2-го типу
незалежно від статі. ВР за ожиріння I ступеня се-
ред хворих на ЦД 1-го типу більше виражено у
жінок  (ВР — 0,8 проти ВР — 0,46 для чоловіків). За
ожиріння II і III ступенів відзначається значний ріст
показника ВР незалежно від статі у хворих на ЦД
2-го типу, величина відмінностей досягає 5-8
разів.

Оцінка значень ВР з урахуванням статі виявила,
що для чоловіків ризик значно більший, ніж для
жінок, як із дефіцитом маси тіла, так і з ожирінням
I і II ступенів.

Отже, наведені дані вказують на наявність вира-
женого відносного ризику ожиріння II і III ступенів у
хворих на ЦД 2-го типу незалежно від статі.

ВИСНОВКИ
1. Частота артеріальної гіпертензії залежить

від типу діабету, вона вірогідно більша у пацієнтів із
ЦД 2-го типу. 

2. Особливістю поширеності ожиріння серед
хворих на цукровий діабет 2-го типу є наявність
ожиріння II і III ступеня незалежно від статі. 

3. Наведені розрахунки вказують на наявність
вираженого відносного ризику ожиріння II і III сту-
пеня у хворих на цукровий діабет 2-го типу неза-
лежно від статі і серед жінок з ізольованою сис-
толічною артеріальною гіпертензією.
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Рис. 7. Характеристика розподілу показників АГ се-
ред жінок, хворих на ЦД 1-го типу.

Рис. 8. Характеристика розподілу показників АГ се-
ред жінок, хворих на ЦД 2-го типу.
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РЕЗЮМЕ
Клинико-эпидемиологические особенности
сочетания артериальной гипертензии 
и ожирения у больных сахарным диабетом
В.Я. Кашперская

Распространенность артериальной гипертензии
(АГ) и ожирения изучена у 6949 больных сахарным диа-
бетом (СД) 1-го и 2-го типов. Установлена взаимосвязь
между АГ и типом СД. У больных СД 1-го типа частота АГ
I степени составляет среди мужчин 15%, среди женщин —
11%, АГ II степени — 13% и 20%, АГ III степени — 3% и
7%, изолированная систолическая АГ — 9% и 15% соот-
ветственно. В популяции больных СД 2-го типа частота
АГ I степени составляет среди мужчин 18%, среди жен-
щин — 16%, II степени — 28% и 27%, III степени — 14%
и 20%, изолированная систолическая АГ — 15% и 20%
соответственно. Ожирение І степени встречается у 7%
мужчин с СД 1-го типа и у 26,1% с СД 2-го типа. Среди
женщин этот показатель равняется соответственно
16,0% и 30,5%. Ожирение ІІ степени — у 1,2% и 9,4%
мужчин, 2,9% и 12,7% женщин, ІІІ степени — у 0,3% и
2,6% мужчин, 0,9% и 6,3% женщин соответственно.
Сделан вывод о наличии выраженного относительного
риска ожирения II и III степени у больных СД 2-го типа
независимо от пола и среди женщин с изолированной
систолической АГ.

Ключевые слова: сахарный диабет, артериальная
гипертензия, ожирение, эпидемиология.

SUMMARY
Clinical and epidemiological features of
combination of arterial hypertension and 
obesity in patients with diabetes mellitus
V. Kashperska

The prevalence of arterial hypertension and obesity were
studied in 6949 patients with type 1 and 2 diabetes mellitus
(DM). Interrelations between arterial hypertension and type
of DM were established. The frequency of arterial hyperten-
sion stage 1 in men with type 1 DM was 15%, in women —
11%; arterial hypertension stage 2 in men 13%, in women —
20%, stage 3 — in men 3%, in women 7%, isolated systolic
hypertension in men 9%, in women — 15%. The frequency of
hypertension stage 1 in patients with type 2 DM is 18% in
men, 16% in women, stage 2 — 28% in men, 27% in women,
stage 3 — 14% in men, 20% in women, isolated systolic
hypertension — 15% in men, 20% in women. The prevalence
of obesity stage 1 is 7% in men with type 1 DM, and 26,1% in
patients with type 1 DM. These indexes in women are 16,0%
and 30,5% accordingly. The frequency of obesity stage 2
was 1,2% and 9,4% in men, 2,9% and 12,7% in women with
type 1 and 2 DM accordingly. The frequency of obesity stage
3 was 0,3% and 2,6% in men, 0,9% and 6,3% — in women
with type 1 and 2 DM accordingly. We've come to the conclu-
sion that a presence of expressed relative risk of obesity
stage 2 and 3 in patients with type 2 DM were independent
from sex and among women with isolated systolic hyperten-
sion.

Кey words: diabetes mellitus, hypertension, obesity,
epidemiology. 
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