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ВПЛИВ СТАТІ НА ЧАСТОТУ РОЗВИТКУ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИХ 

УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

Актуальність теми: Цукровий діабет (ЦД) - це група ендокринних 

розладів, обумовлених порушенням секреції або функцій інсуліну, що 

призводить до розвитку гіперглікемії, глюкозурії і подальшої дисфункції 

життєво важливих органів. Цереброваскулярні ускладнення є одними з 

найбільш частих причин інвалідизації серед пацієнтів з цукровим діабетом як 

1-го, так і 2-го типу, однак спостерігається певна відмінність в частоті 

розвитку цих ускладнень та захворюваності на ЦД загалом, пов’язана зі 

статтю.  

Мета дослідження. Проаналізувати частоту захворюваності вагітних 

жінок з цукровим діабетом і гестаційним діабетом в залежності від статі. 

Матеріали та методи. Під наглядом знаходилось 90 вагітних жінок з 

цукровим діабетом і гестаційним діабетом, в яких була цереброваскулярна 

патологія. 

Результати дослідження. В структурі захворюваності на ЦД 55-60% 

хворих становлять жінки. Імовірно це пов’язано з меншою м’язовою масою і 

більшою масою жирової тканини у жінок, а також з вищою концентрацією  

циркулюючих вільних жирних кислот в крові, більшим інтраміоцелюлярним 

вмістом жирів у скелетних м’язах жінок, порівняно з чоловіками того ж віку. 

Також у жінок менший рівень глюкози натще, більш високі показники одразу 

після орального глюкозотолерантного тесту (ОГТТ) і вищий рівень глюкози 

через 2 години після ОГТТ.  

Особливо важливу роль у підвищеній частоті цереброваскулярних 

ускладнень ЦД у жінок відіграє саме гестаційний діабет в анамнезі. У майже 

70% жінок, що перенесли гестаційний діабет, спостерігається розвиток ЦД 2-

го типу через 22 - 28 років після вагітності.  Згідно з даними досліджень, у 

жінок, хворих на ЦД, швидше і частіше, ніж у чоловіків розвиваються 

макроангіопатії, що є причиною збільшення імовірності ранніх 

цереброваскулярних ускладнень, особливо інсультів. Вважається, що 

причиною таких відмінностей є різний вплив чоловічих і жіночих статевих 

гормонів на метаболізм глюкози та перебіг захворювання. Гестаційний діабет 

(ГД) в анамнезі значно підвищує частоту прояву порушень кровопостачання 

головного мозку за рахунок порушення метаболізму ліпідів у пацієнток з ЦД, 

що в свою чергу збільшує ризик розвитку атеросклерозу. Також при 

обстеженні жінок, що перенесли ГД, у 77,5% обстежуваних було виявлено 

збільшену експресію ряду мікроРНК, пов’язаних з високим 

цереброваскулярним і кардіоваскулярним ризиком. Це свідчить про значний 

вплив гестаційного діабету на епігенетичну регуляцію метаболізму глюкози. 

Скринінг певних мікроРНК може допомогти стратифікувати групу матерів з 
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високим ризиком, пов’язаним з ГД в анамнезі, які можуть отримати користь 

від впровадження стратегій ранньої первинної профілактики. 

Висновки. На жаль, в Україні немає достатньої кількості відповідних 

досліджень, згідно з якими можна було б відслідкувати частоту розвитку 

цереброваскулярних ускладнень у жінок з цукровим діабетом та роль 

гестаційного діабету у поширеності цих ускладнень. Саме тому необхідні 

подальші дослідження цього питання, які дозволять виявити актуальні для 

України тенденції, розробити та впровадити необхідні методи скринінгу, 

ранньої профілактики та лікування цих порушень. 

 

Сухоруков І.Ю., 

Харківський національний медичний університет, 

Науковий керівник: доц. Дишкант Т.М. 

 

ГЕНДЕРНІ ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ 

 ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 

 «…Добути і зберегти своє здоров’я 

 може тільки сама людина.» 

(М. Амосов) 

Формування та зміцнення здоров’я у світі, де відбувається інтенсивний 

спосіб життя і ні на що не вистачає часу, є надважливим завданням. Для того, 

щоб розв’язати цю проблему, необхідно створити та впровадити ефективну 

систему профілактики захворювань та пропаганди здорового способу життя. 

Але для того, щоб ця система була ефективною, необхідно застосувати її 

згідно з гендерними особливостями людей. Таким чином, гендерні 

особливості ставлення до здоров’я, на сьогодні, є важливою та актуальною 

темою. Гендерний підхід є однією з проблем формування ціннісного 

ставлення до здоров’я, який будується на основі відповідних стереотипів 

поведінки, соціальних ролей і біологічних особливостей, що належать особам 

різної статі. Рівень здоров’я – це важливе доповнення до традиційних 

гендерних показників, рівня розвиненості економіки й культури, 

благополуччя суспільства. 

Жінки й чоловіка щодо ставлення до здоров’я мають різні погляди, бо 

мають зовсім різну психологію і різне ставлення до тих чи інших аспектів 

життя. Гендерні особливості проявляються, переважно, в якісній особливості 

змісту їх ставлення до здоров’я за окремими параметрами. Ступень 

відповідальності ставлення до свого здоров’я у жінок на порядок вищий, ніж 

у чоловіків, бо для них це є більшою цінністю. Чоловіки вважають себе 

більш здоровими, ніж насправді; тобто, переоцінюють стан свого здоров’я, і 

менш турбуються про нього. Жінки, навпаки, недооцінюють стан свого 

здоров’я і схильні посилювати нездужання. Відповідно, вони докладають 

більш зусиль для того, щоб підтримати свій організм і не захворіти. Чоловіки 

набагато частіше демонструють своє прагнення ні в чому не обмежувати своє 

життя й відсутність сили волі стосовно турботи про своє здоров’я. 
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