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Зв’язок між ожирінням і цукровим діабетом 2 типу 
(ЦД 2  типу) давно встановлено, він пояснює вели-
ку поширеність ЦД 2  типу у  багатьох країнах [1, 2]. 
Цукровий діабет 2 типу є основним чинником ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ) [3]. 
Оскільки ожиріння часто пов’язане з  артеріальною 
гіпертензією та дисліпідемією, для багатьох пацієнтів 
з  ожирінням характерне поєднання метаболічних 
і серцево-судинних чинників ризику [1 — 3].

У клінічній практиці ожиріння зазвичай визна-
чають за індексом маси тіла (ІМТ). Багато великих 
популяційних досліджень виявили зв’язок між під-
вищенням ІМТ і  ризиком захворюваності та смерт-
ності від кардіометаболічних захворювань [2, 4 — 9]. 
Індекс маси тіла прийнято як швидкий і простий клі-
нічний інструмент для першої класифікації пацієнтів 
за категоріями ризику та моніторингу змін ожиріння 
з часом. Однак ІМТ не завжди дає змогу правильно 
оцінити ступінь ожиріння через неможливість точно 
визначити частку жирової тканини та її розподіл 
в організмі.

Установлено, що ризик розвитку кардіометаболіч-
них захворювань залежить переважно не від маси 
тіла (ІМТ), а від частки жирової тканини в організмі, 

особливо від частки вісцерального жиру [10 — 17]. 
Попри те що існує сильна кореляція між ІМТ і обво-
дом талії (ОТ), є значна варіація ОТ при будь-якому 
заданому значенні ІМТ. У кожному конкретному діа-
пазоні ІМТ збільшений ОТ є прогностичною неспри-
ятливою ознакою. Пацієнти з ЦД 2 типу мають біль-
ший ОТ, ніж особи з таким самим ІМТ без ЦД 2 типу.

Найпростішим і найдоступнішим методом оцінки 
ступеня центрального ожиріння є вимірювання ОТ. 
Щоб цей показник не залежав від загальних роз-
мірів тіла, його співвідносять з обводом стегон (ОС).

Попередні дослідження показали, що основна 
частина ризику ССЗ, спричиненого високим ІМТ або 
великим ОТ, значною мірою опосередкована про-
міжними чинниками ризику, а  саме порушеннями 
вуглеводного та жирового обміну [18].

Надлишкова маса тіла зазвичай пов’язана з пере-
їданням, коли надходження калорій перевищує їхню 
витрату. Найчастішими причинами є гіподинамія та 
стрес. У  старості відіграє роль також уповільнен-
ня метаболізму. Ожиріння характеризується висо-
ким рівнем вільних жирних кислот і  тригліцеридів 
у  крові, що спричиняє інсулінорезистентність [5]. 
У результаті збільшується вміст інсуліну та глюкози 
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у крові, що призводить до відкладання жиру. Форму-
ється хибне коло, що спричиняє розвиток кардіоме-
таболічних захворювань.

Попри те що взаємозв’язок між ожирінням, ЦД 
2 типу і ССЗ добре вивчено, недостатньо досліджено 
питання розвитку різних ускладнень ЦД 2 типу залеж-
но від ІМТ і ОТ, роль вікового чинника та гендерні осо-
бливості розвитку ускладнень ЦД 2 типу при ожирінні.

Мета роботи  — з’ясувати взаємозв’язок індек-
су маси тіла, обводу талії та клініко-лабораторних 
показників у чоловіків різного віку, хворих на цукро-
вий діабет 2 типу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження виконано з  дотриманням етичних 
норм і  принципів Гельсінської декларації. Усім учас-
никам до початку дослідження було надано детальну 
письмову інформацію про нього. Програму обстежен-
ня, інформацію для пацієнта та форму інформованої 
згоди пацієнта на участь у  дослідженні розглянуто 
й  затверджено етичною комісією Національного уні-
верситету охорони здоров’я імені П. Л. Шупика (прото-
кол засідання № 1 від 10.01.2022 р.). Усі пацієнти добро-
вільно підписали форму згоди на участь у дослідженні.

Обстежено 230 чоловіків із ЦД 2 типу віком від 30 
до 80 років. Проаналізовано такі показники, як вік 
дебюту і  тривалість ЦД 2  типу, артеріальний тиск, 
рівень глікемії та глікованого гемоглобіну, показ-
ники ліпідограми, функції нирок і наявність усклад-
нень діабету.

Діагностику ішемічної хвороби серця здійснювали 
за допомогою навантажувального ЕКГ-тесту (тредміл-
тесту) згідно з  протоколом Bruce. Хронічну серцеву 
недостатність (ХСН) діагностували з  використанням 
клініко-інструментальних методів дослідження від-
повідно до рекомендацій Всеукраїнської асоціації 
кардіологів України з діагностики, лікування та про-
філактики ХСН (2024) [20]. Усім хворим проведено 
електрокардіографію та ехокардіографію. З  ураху-
ванням отриманих даних установлювали стадію ХСН 
відповідно до рекомендацій Нью-Йоркської асоціації 
серця та за критеріями Стражеска — Василенка.

Усім пацієнтам вимірювали масу тіла та зріст за 
допомогою повірених електронних ваг і  зростомі-
ру, ОТ і  ОС  — у  положенні стоячи сантиметровою 
стрічкою, систолічний та діастолічний артеріальний 
тиск (САТ і ДАТ) — повіреним тонометром «Omron» 
у  положенні сидячи (табл. 1). Індекс маси тіла роз-
раховували як відношення маси тіла (кг) до квадрата 
зросту (м).

Усім хворим проводили забір венозної крові 
натще. У  сироватці крові визначали рівень загаль-
ного холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), ліпо-
протеїнів низької (ЛПНГ) та високої (ЛПВГ) густини, 
креатиніну, аспартатамінотрансферази (АСТ), ала-
нінамінотрансферази (АЛТ). Концентрацію глюкози 
в плазмі крові натще визначали глюкозооксидазним 
методом на біохімічному аналізаторі, глікованого 
гемоглобіну та С-пептиду — імунохімічним методом 
за допомогою автоматизованого біохімічного ана-
лізатора Cobas. Швидкість клубочкової фільтрації 
(ШКФ) розраховували за формулою CKD-EPI відпо-
відно до рекомендацій KDIGO [21].

Дані наведено у  вигляді середнього арифметич-
ного значення та стандартної похибки (M  ±  m) для 
безперервних змінних та у  вигляді відсотків для 
категоріальних змінних. Для аналізу отриманих 
даних використовували методи варіаційної статис-
тики за допомогою програми Statistica 12.0 (StatSoft, 
USA). Відомо, що в  генеральній сукупності людей 
усі антропометричні та біохімічні показники мають 

Таблиця 1
Характеристика обстежених чоловіків 
із цукровим діабетом 2 типу (n = 230)

Показник Значення

Вік, роки 62,70 ± 0,77

Зріст, см 175,77 ± 0,46

Маса тіла, кг 99,22 ± 1,22

ІМТ, кг/ м2 32,08 ± 0,37

ОТ, см 110,32 ± 0,89

ОС, см 107,90 ± 0,74

ОТ/ОС 1,02 ± 0,00

Глюкоза в крові натще, ммоль/ л 9,75 ± 0,24

Глікований гемоглобін, % 7,86 ± 0,13

Артеріальна гіпертензія 200 (87 %)

Ішемічна хвороба серця 106 (46 %)

Інфаркт міокарда 62 (27 %)

ХСН
0 — I стадія
II стадія

99 (43 %)
74 (32 %)

Примітка. Категорійні показники наведено як кількість випадків 
та частка, кількісні — як середнє арифметичне значення та 
стандартна похибка середнього арифметичного значення (М ± m).
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нормальний розподіл. Статистичні відмінності між 
групами безперервних змінних порівнювали за 
допомогою t-критерію. Для порівняння категоріаль-
них змінних між групами використовували критерій 
2. Відмінності між середніми величинами показни-
ків вважали статистично значущими при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Для оцінки зв’язку ІМТ із клінічними показника-
ми пацієнтів розподілили на три групи (табл. 2). До 
першої групи залучено хворих із нормальним ІМТ 
(< 25 кг/ м2) та підвищеним (25 — 30 кг/ м2 (надлиш-
кова маса тіла), тобто особи без ожиріння. Окре-
мо виділити групу осіб із нормальною масою тіла 
(< 25 кг/ м2) було неможливо через їх малу кількість. 

Друга група пацієнтів (ІМТ 30 — 35 кг/ м2) відповідала 
ожирінню І ступеня, третя (ІМТ > 35 кг/ м2) — вираз-
ному ожирінню (ІІ — ІІІ ступінь).

Відомо, що вік пацієнта, вік дебюту ЦД 2  типу 
і  тривалість хвороби впливають на артеріальний 
тиск та показники вуглеводного й жирового обміну. 
Однак за цими показниками групи не відрізнялися. 
Це дало змогу вивчити парціальний вплив ІМТ. Уста-
новлено (див. табл. 2), що ІМТ статистично значущо 
пов’язаний з ОТ, ОС і ОТ/ОС. Усі ці показники харак-
теризують ступінь ожиріння. При збільшенні ІМТ 
незначно, але статистично значущо (у групі з вираз-
ним ожирінням) зростав артеріальний тиск, що 
характерно для метаболічного синдрому. Також ІМТ 
статистично значущо пов’язаний із підвищенням 

Таблиця 2
Середні значення (M ± m) клінічних показників у чоловіків, хворих на цукровий діабет 2 типу, 

залежно від індексу маси тіла 

Показник < 30 кг/ м2 (n = 91) 30 — 35 кг/ м2 (n = 79) > 35 кг/ м2 (n = 60)

Маса тіла, кг 83,73 ± 0,88 101,15 ± 1,01* 121,22 ± 2,14*#

ІМТ, кг/ м2 27,21 ± 0,21 32,37 ± 0,16* 39,41 ± 0,59*#

Вік, роки 64,69 ± 1,27 62,39 ± 1,38 61,01 ± 1,38

Вік дебюту ЦД 2 типу, роки 52,4 ± 1,24 51,53 ± 1,21 52,42 ± 1,33

Тривалість ЦД 2 типу, роки 9,27 ± 0,83 7,85 ± 0,74 6,47 ± 0,99

ОТ, см 100,81 ± 1,03 112,23 ± 0,99* 123,16 ± 1,54*#

ОС, см 100,68 ± 0,96 109,54 ± 0,84* 117,41 ± 1,38*#

ОТ/ОС 1,00 ± 0,01 1,03 ± 0,01* 1,05 ± 0,01*#

САТ, мм рт. ст. 133,75 ± 1,55 137,3 ± 1,95 140,88 ± 2,17*

ДАТ, мм рт. ст. 83,91 ± 1,15 83,28 ± 1,13 89,74 ± 2,02*#

Глюкоза, ммоль/ л 10,11 ± 0,43 10,01 ± 0,41 8,86 ± 0,43

Глікований гемоглобін, % 7,98 ± 0,24 8,08 ± 0,23 7,41 ± 0,29

C-пептид, нг/ мл 3,01 ± 0,32 4,31 ± 0,76* 5,88 ± 0,89*

ЗХС, моль/ л 4,87 ± 0,16 4,98 ± 0,18 5,33 ± 0,22

ЛПВГ, моль/ л 1,25 ± 0,08 1,20 ± 0,07 1,11 ± 0,03

ЛПНГ, моль/ л 3,01 ± 0,12 3,09 ± 0,12 3,32 ± 0,16

ТГ, моль/ л 1,77 ± 0,13 2,27 ± 0,17* 2,75 ± 0,24*#

Креатинін, мкмоль/ л 111,56 ± 6,65 108,9 ± 2,99 119,52 ± 9,21

ШКФ, мл/ (хв · 1,73 м2) 70,73 ± 2,13 70,32 ± 2,21 68,73 ± 2,73

АСТ, Од/л 25,97 ± 1,54 43,68 ± 9,42* 36,2 ± 3,55*

АЛТ, Од/л 27,56 ± 1,95 56 ± 17,32* 38,06 ± 3,06*

Примітка. * Різниця щодо групи з ІМТ < 30 кг/ м2 статистично значуща (p < 0,05). 
# Різниця щодо групи з ІМТ 30 — 35 кг/ м2 статистично значуща (p < 0,05). 
Аналіз виконано з використанням методу ANOVA.
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рівня ТГ у крові. Це встановлений факт, що відобра-
жує накопичення жирової маси.

Однак статистично значущих відмінностей між 
групами з  різним ІМТ за такими показниками, як 
глюкоза в крові, глікований гемоглобін, холестерин 
та його фракції, не виявлено. Цей результат є неспо-
діваним, оскільки відомо, що ожиріння призводить 
до порушень вуглеводного та жирового обміну. 
Однак у даному випадку ми розглядаємо не ожирін-
ня як таке, а ожиріння у хворих на ЦД 2 типу чоло-
віків, які отримують цукрознижувальні препарати 
і статини при підвищеному рівні холестерину. Вміст 
С-пептиду, що відображує рівень інсуліну в  крові, 
статистично значущо збільшується при ожирінні, 
що свідчить про розвиток інсулінорезистентності. 

Також зареєстровано статистично значуще збіль-
шення при високому ІМТ активності печінкових 
ферментів, імовірно, пов’язане з  розвитком жиро-
вого гепатозу печінки. Показники функції нирок не 
змінювалися при збільшенні ІМТ.

Відомо, що ІМТ не дає змоги оцінити розподіл 
жиру в  організмі. Накопичення вісцерального жиру 
(абдомінальне ожиріння) є  більш несприятливим 
чинником, ніж рівномірне розподілення жиру або 
відкладання жиру в ділянці стегон. Для оцінки вісце-
рального (центрального) ожиріння використовують 
показник ОТ/ОС. У табл. 3 представлені середні зна-
чення клінічних показників, розглянутих вище, у гру-
пах чоловіків із ЦД 2  типу, які відповідають нормі, 
помірному та виразному центральному ожирінню.

Таблиця 3
Середні значення (M ± m) клінічних показників у чоловіків, хворих на цукровий діабет 2 типу, 

залежно від співвідношення обводу талії та стегон 

Показник < 1,00 (n = 66) 1,00 — 1,05 (n = 116) > 1,05 (n = 48)

ОТ/ОС 0,96 ± 0,01 1,03 ± 0,01* 1,11 ± 0,01*#

Маса тіла, кг 91,97 ± 1,75 99,17 ± 1,55* 108 ± 3,35*#

Індекс маси тіла, кг/ м2 29,47 ± 0,43 32,27 ± 0,48* 34,64 ± 0,93*#

Вік, роки 60,8 ± 1,60 63,48 ± 1,01 63,19 ± 1,81

Вік дебюту ЦД 2 типу, роки 50,89 ± 1,56 52,44 ± 1,01 52,88 ± 1,42

Тривалість ЦД 2 типу, років 8,67 ± 0,88 9,38 ± 0,70 8,85 ± 1,33

ОТ, см 101,93 ± 1,10 111,3 ± 1,13* 119,5 ± 2,15*#

ОС, см 106,62 ± 1,10 108,35 ± 1,08 108,57 ± 1,88

САТ, мм рт. ст. 136,20 ± 2,30 134,52 ± 1,11 142,33 ± 2,91#

ДАТ, мм рт. ст. 84,10 ± 1,10 84,51 ± 1,21 87,31 ± 1,81

Глюкоза, ммоль/ л 9,71 ± 0,48 9,79 ± 0,36 9,75 ± 0,38

Глікований гемоглобін, % 7,93 ± 0,27 7,93 ± 0,19 7,66 ± 0,24

C-пептид, нг/ мл 3,63 ± 1,00 3,86 ± 0,41 5,74 ± 1,04*#

ЗХС, моль/ л 5,22 ± 0,20 4,78 ± 0,15* 5,41 ± 0,24#

ЛПВГ, моль/ л 1,23 ± 0,08 1,18 ± 0,06 1,18 ± 0,04

ЛПНГ, моль/ л 3,21 ± 0,14 2,96 ± 0,11 3,35 ± 0,17

ТГ, моль/ л 2,04 ± 0,18 2,12 ± 0,14 2,61 ± 0,24*

Креатинін, мкмоль/ л 107,45 ± 4,71 117,94 ± 6,78 106,42 ± 3,39

ШКФ, мл/ (хв · 1,73 м2) 72,62 ± 2,42 69,03 ± 2,03 70,25 ± 2,61

АСТ, Од/л 44,33 ± 11,52 30,85 ± 2,17 31,98 ± 2,75

АЛТ, Од/л 59,05 ± 21,24 31,79 ± 2,02 34,78 ± 2,94

Примітка. * Різниця щодо групи з ОТ/ОС < 1,00 статистично значуща (p < 0,05). 
# Різниця щодо групи з ОТ/ОС 1,00 — 1,05 статистично значуща (p < 0,05). 
Аналіз виконано з використанням методу ANOVA.
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У розглянутих групах хворих вік дебюту ЦД 2  типу 
і тривалість хвороби статистично значущо не відрізня-
лися, тому вони не могли впливати на зміни показників. 
При збільшенні величини співвідношення ОТ/ОС так 
само, як і при зростанні ІМТ, збільшувалися САТ, вміст 
тригліцеридів і С-пептиду. Крім того, відзначено неве-
лике, але статистично значуще зростання рівня холес-
терину в крові. Однак цей показник був у межах норми, 
а  його фракції статистично значущо не змінювалися. 
Також не змінювалися показники функції нирок.

Відомо, що ожиріння є  чинником ризику розви-
тку ССЗ. Тому проаналізовано частоту різних видів 
серцево-судинної патології у  хворих на ЦД 2  типу 
чоловіків із різним ступенем ожиріння (табл. 4). 
Установлено статистично значуще зростання часто-
ти ішемічної хвороби серця та ХСН ІІ ст. зі збільшен-
ням величини співвідношення ОТ/ОС. При поділі 
груп за віком статистично значущих змін частоти не 
виявлено через недостатню кількість спостережень.

У пацієнтів різного віку взаємозв’язки між показ-
никами можуть відрізнятися, тому розраховано кое-
фіцієнти кореляції показників ожиріння з  іншими 
клінічними показниками в  чоловіків із ЦД 2  типу 
віком до 60 років і старших (табл. 5).

Як і очікувалося, у чоловіків із ЦД 2 типу віком < 60 
років наявні статистично значущі позитивні коре-
ляції ІМТ і  ОТ/ОС з  артеріальним тиском, рівнем 
С-пептиду, ЗХС, ЛПНГ, ТГ і АЛТ у крові, тоді як в осіб 
віком > 60 років лише статистично значуща позитив-
на кореляція ІМТ і ОТ/ОС з рівнем С-пептиду в крові. 
Це свідчить про те, що надмірна маса тіла в літньому 
та старечому віці є  менш метаболічно несприятли-
вою, ніж у молодому та середньому віці.

Таблиця 4
Частота ускладнень цукрового діабету 2 типу 

залежно від індексу маси тіла та величини співвідношення обводу талії та стегон, %

Ускладнення

ІМТ, кг/ м2 ОТ/ОС

< 30 

(n = 91)

30 — 35 

(n = 79)

> 35 

(n = 60)

< 1,00 

(n = 66)

1,00 — 1,05 

(n = 116)

> 1,05 

(n = 48)

Гіпертонічна хвороба 86 89 87 86 85 92

Ішемічна хвороба серця 45 49 43 36 54* 40

Інфаркт міокарду 29 28 23 23 33 21

ХCH I стадії 38 49 38 45 50 35

ХCH II стадії 28 33 38 23 36 45*

Хронічна хвороба нирок 33 35 28 31 32 35

Примітка. * Різниця щодо групи з ОТ/ОС < 1,00 статистично значуща (p < 0,05). 

Таблиця 5
Коефіцієнти кореляції (за Спірменом) індексу маси тіла 

та величини співвідношення обводу талії та стегон 
із клінічними показниками в чоловіків різного віку 

з цукровим діабетом 2 типу

Показник
< 60 років > 60 років

ІМТ ОТ/ОС ІМТ ОТ/ОС

Маса тіла 0,87* 0,49* 0,91* 0,19

Вік дебюту діабету 0,17 0,10 0,19 –0,04

Тривалість діабету –0,16 –0,04 –0,29 0,04

ОТ 0,80* 0,65* 0,70* 0,45*

САТ 0,28* 0,33* 0,12 –0,06

ДАТ 0,19 0,22* 0,12 –0,07

Глюкоза 0,02 0,10 –0,11 0,07

Глікований гемоглобін 0,02 0,09 –0,05 –0,02

C-пептид 0,62* 0,52* 0,37* 0,45*

ЗХС 0,25* 0,00 –0,07 0,05

ЛПВГ –0,09 –0,04 –0,14 –0,03

ЛПНГ 0,22* 0,03 –0,03 0,09

ТГ 0,42* 0,22* 0,21 0,09

Креатинін 0,12 –0,04 0,21 0,03

ШКФ –0,13 0,00 –0,16 –0,07

АСТ 0,21 0,09 0,08 –0,01

АЛТ 0,29* 0,27* 0,10 –0,08

Примітка. * p < 0,05.
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ВИСНОВКИ

Аналіз взаємозв’язку показників ожиріння (ІМТ, 
ОТ/ОС) із клінічними та лабораторними показника-
ми в чоловіків із ЦД 2 типу різного віку виявив, що 
ожиріння підвищує ризик розвитку серцево-судин-
них ускладнень ЦД 2  типу. Ожиріння асоційоване 
з несприятливими змінами вуглеводного та ліпідно-
го обміну в чоловіків із ЦД 2 типу віком до 60 років, 
цей зв’язок практично відсутній у  старшій віковій 
групі. Можна припустити, що збільшення маси тіла 
при старінні менш метаболічно несприятливе порів-
няно з молодим віком.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і  дизайн дослідження, 
редагування  — Б. М. Маньковський; збір та опрацю-
вання матеріалу — Я. А. Саєнко; написання тексту — 
А. В. Писарук; статистичний аналіз — Н. М. Кошель.
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РЕЗЮМЕ

Зв’язок між ожирінням і цукровим діабетом 2 типу 
(ЦД 2 типу) давно встановлено, він пояснює високу 
поширеність ЦД 2 типу у багатьох країнах. Цукровий 
діабет 2  типу є  основним чинником ризику розви-
тку серцево-судинних захворювань. Недостатньо 
вивчено появу різних ускладнень ЦД 2 типу залежно 
від індексу маси тіла (ІМТ) і  обводу талії (ОТ), роль 
вікового чинника в розвитку ускладнень ЦД 2 типу 
при ожирінні.

Мета роботи  — з’ясувати взаємозв’язок ІМТ, ОТ 
і клініко-лабораторних показників у чоловіків різно-
го віку, хворих на ЦД 2 типу.

Матеріали та методи. Обстежено 230 чолові-
ків, хворих на ЦД 2  типу, віком від 30 до 80 років. 
Проаналізовані такі показники, як ІМТ, ОТ, обвід сте-
гон (ОС), ОТ/ОС, артеріальний тиск, рівень глікемії 
та глікованого гемоглобіну, показники ліпідограми, 
функції печінки й  нирок, наявність серцево-судин-
них ускладнень ЦД 2 типу.

Результати. При зростанні ІМТ підвищується арте-
ріальний тиск, рівень тригліцеридів та С-пептиду. 
Збільшення величини співвідношення ОТ/ОС супро-
воджується зростанням рівня холестерину в  крові, 
але він залишається в  межах норми, а  його фрак-
ції статистично значущо не змінюються. Також не 
змінюються показники функції нирок та печінки. 
У чоловіків із ЦД 2 типу віком до 60 років виявлено 
статистично значущі кореляції ІМТ і  ОТ/ОС з  арте-
ріальним тиском, рівнем С-пептиду, холестерину, 
ліпопротеїнів низької густини, тригліцеридів і алані-
намінотрансферази в крові, тоді як в осіб віком понад 
60 років — лише статистично значущу кореляцію ІМТ 
і ОТ/ОС із рівнем С-пептиду. Установлено статистич-
но значуще зростання частоти ІХС і  хронічної сер-
цевої недостатності ІІ ст. зі збільшенням величини 
співвідношення ОТ/ОС.

Висновки. Ожиріння підвищує ризик розвитку 
серцево-судинних ускладнень ЦД 2  типу. Ожиріння 
асоційоване з  несприятливими змінами вуглевод-
ного та ліпідного обміну в  чоловіків із ЦД 2  типу 
віком до 60 років, але цей зв’язок практично відсут-
ній у  старшій віковій групі. Можна припустити, що 
збільшення маси тіла при старінні менш метаболічно 
несприятливе порівняно з молодим віком, оскільки 
є природним процесом.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, чоловіки, 
вік, індекс маси тіла, обвід талії, клінічні показники.
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The relationship between obesity and type 2 dia-
betes mellitus (T2DM) has long been recognized and 
clearly explains the high prevalence of T2DM in many 
countries. T2DM is a major risk factor for cardiovascular 
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diseases (CVD). However, the development of various 
T2DM complications depending on body mass index 
(BMI) and waist circumference (WC) has not been suf-
ficiently explored. Additionally, the role of age in the 
development of T2DM complications in obese individu-
als remains understudied.

Objective — to investigate the relationship between 
BMI, waist circumference, and clinical laboratory 
parameters in men of different ages with T2DM.

Materials and methods. A  total of 230 men with 
T2DM, aged 30 — 80 years, were examined. The study 
analyzed BMI, waist-to-hip ratio (WHR), blood pressure, 
glycemia, glycated hemoglobin (HbA1c), lipid profile, 
liver and kidney function parameters, and the presence 
of cardiovascular complications of T2DM.

Results. An increase in BMI was associated with 
higher blood pressure, triglyceride levels, and C-peptide 
levels. A higher WHR was also linked to increased blood 
cholesterol levels. However, total cholesterol remained 
within the normal range, and its fractions did not 
show significant changes. Similarly, kidney and liver 

function parameters remained unchanged. In men 
under 60 years of age with T2DM, significant correla-
tions were found between BMI, WHR, and blood pres-
sure, C-peptide, cholesterol, low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C), triglycerides, and alanine amino-
transferase (ALT). In contrast, in individuals over 60 
years old, the only statistically significant correlation 
observed was between BMI, WHR, and C-peptide lev-
els. A significant increase in the incidence of coronary 
artery disease (CAD) and stage II chronic heart failure 
(HF) was observed with increasing WHR.

Conclusions. Obesity increases the risk of 
cardiovascular complications in T2DM. In men under 
60 years old, obesity is associated with adverse changes 
in carbohydrate and lipid metabolism. However, this 
association is minimal in older individuals. It can be 
assumed that weight gain with aging is metabolically 
less detrimental compared to younger individuals, as it 
is a natural process.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, men, age, body 
mass index, waist circumference, clinical parameters.
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