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Величезною гордістю для харків’ян є той факт, що перший медичний 
факультет на теренах нашої батьківщини був заснований саме в Харкові,  
в Каразінському університеті, до складу якого він увійшов з моменту його за-
снування у 1804 році. Але ще більшу гордість викликає те, що з його історією 
пов’язані імена багатьох відомих вчених-медиків та лікарів-практиків. Це 
хірурги Ф.І. Іноземцев, П.М. Шумлянський, М.І. Єллінський, Т.Л. Ванцетті, 
П.А. Наранович, В.Ф. Грубе, М.П. Трінклер, І.К. Зарубін, А.Г. Підріз та  
Ю.Р. Пенський; патологоанатоми Д.Ф. Лямбль, М.Ф. Мельников-Розведенков 
та С.Л. Ерліх; гістологи Н.А. Хржонщевський, І.П. Щелков, З.І. Стрільцов та 
М.К. Кульчицький; судові медики Е.Ф. Бєллін, Ф.О. Патенко та М.С. Бокаріус; 
акушер І.П. Лазаревич; офтальмологи Л.Л. Гіршман, П.М. Барабашев та  
О.П. Браунштейн; анатоми І.Д. Книгін, І.К. Вагнер, М.О. Попов та В.П. Во-

робйов; психіатри П.О. Бутковський, П.І. Ковалевський та К.І. Платонов; терапевти В.Г. Лашкевич, І.М. Обо-
ленський та П.І. Шатілов; педіатри І.В. Троїцький та В.А. Франківський; фізіолог В.Я. Данилевський; фармако-
логи Я.М. Громов та М.О. Валяшко та безліч інших яскравих особистостей медичного світу. Багато з них були 
випускниками Харківського університету і виявили свої таланти, ще будучи студентами. 

Ці видатні вчені, практики та педагоги залишили багату наукову спадщину, показали себе як талановиті 
організатори та винахідники. Але не менш важливо відзначити, що вони залишили по собі добру пам’ять се-
ред широких верств населення. Вже за своєю діяльністю лікар не може жити відстороненим життям. Напри-
клад, терапевт, професор кафедри лікарської діагностики Харківського університету Петро Іванович Шатілов 
отримав у народі прізвисько «професор околиць» за те, що безкоштовно допомагав незаможним мешкан-
цям віддалених від центру районів міста. Безмірна відданість та співчуття до ближнього, виявлені цим вихо-
ванцем та співробітником медичного факультету, назавжди закріпили його ім’я у назві вулиці Шатилівської 
та історичного району Шатилівка, де він жив і практикував. Одна з вулиць Харкова носить ім’я професо-
ра офтальмолога Леонарда Гіршмана, відомого далеко за межами Харкова. Свого часу, щоб утримати його  
у Харкові, городяни зібрали значну грошову суму на влаштування для нього офтальмологічної лікарні, яка но-
сить сьогодні ім’я свого першого завідувача (тепер Харківська міська офтальмологічна клінічна лікарня імені 
О.Л. Гіршмана). Вважається, що за своє життя лікар прийняв мільйон хворих. І навіть якщо вважати цю цифру 
перебільшеною, дані, що є в нашому розпорядженні, свідчать про його невтомну діяльність, яка дозволила 
багатьом людям знову побачити красу навколишнього світу. 

Імена вчених-медиків Харківського університету, які зробили значний внесок у розвиток медицини, мають 
також деякі науково-дослідні інститути. Так, Інститут проблем ендокринної патології названо на честь його 
засновника та першого директора Василя Яковича Данилевського, професора кафедри фізіології. Харківський 
науково-дослідний інститут судових експертиз має ім’я заслуженого професора Миколи Сергійовича 
Бокаріуса, який завідував кафедрою судової медицини Харківського університету та багато зробив для роз-
витку цієї дисципліни. Ім’я Михайла Івановича Ситенка, випускника, а потім і співробітника медичного фа-
культету (помічник прозектора кафедри оперативної хірургії), носить Інститут патології хребта та суглобів. 
Інститут радіології має ім’я випускника медичного факультету Сергія Петровича Григор’єва, який є одним із 
засновників практичної та наукової рентгенології в Україні. Ім’я нобелівського лауреата Іллі Мечникова, який 
був вихованцем професора фізіології та декана медичного факультету І.П. Щелкова, має Інститут мікробіології 
та імунології. 

Після відродження медичної освіти у Харківському національному університеті імені В.М. Каразіна інтерес 
до історичного коріння медичного факультета виявлявся і з боку його співробітників. Цією темою на рубежі 
XX–XXI століть займався декан медичного факультета Микола Іванович Яблучанський. У 2016 році з ініціативи 
завідувача кафедри загальної та клінічної патології Олени Сергіївни Проценко побачила світ монографія, при-
свячена історії розвитку в Харківському університеті таких дисциплін, як анатомія, патологічна анатомія,  
судова медицина, а також гістологія та ембріологія. Книга була видана за редакцією декана медичного факуль-
тета Віктора Миколайовича Савченка. Певна увага була приділена історії кафедри хірургічних хвороб. 

Таким чином, ця монографія є продовженням зазначених починань, ще одним кроком на шляху вивчення 
славних сторінок історії медичної освіти у стінах Харківського національного університету імені В.М. Каразіна. 

Доктор медичних наук, професор,
 І. В. Білозеров

Огромной гордостью для харьковчан является тот факт, что первый медицинский 
факультет на просторах нашей родины был учрежден именно в Харькове, в Каразин-
ском университете, в состав которого он вошел с момента его основания в 1804 году. 
Но еще большую гордость вызывает то, что с его историей связаны имена многих из-
вестных ученых-медиков и практикующих врачей. Это хирурги Ф. И. Иноземцев,  
П. М. Шумлянский, Н. И. Еллинский, Т. Л. Ванцетти, П. А. Наранович, В. Ф. Грубе,  
Н. П. Тринклер, И. К. Зарубин, А. Г. Подрез и Ю. Р. Пенский; патологоанатомы  
Д. Ф. Лямбль, Н. Ф. Мельников-Разведенков и С. Л. Эрлих; гистологи Н. А. Хржонщев-
ский, И. П. Щелков, З. И. Стрельцов и Н. К. Кульчицкий; судебные медики Э. Ф. Беллин, 
Ф. А. Патенко и Н. С. Бокариус; акушер И. П. Лазаревич; офтальмологи Л. Л. Гиршман,  
П. Н. Барабашев и Е. П. Браунштейн; анатомы И. Д. Книгин, И. К. Вагнер, М. А. Попов 
и В. П. Воробьев; психиатры П. А. Бутковский, П. И. Ковалевский и К. И. Платонов; те-
рапевты В. Г. Лашкевич, И. Н. Оболенский и П. И. Шатилов; педиатры И. В. Троицкий и  
В. А. Франковский; физиолог В. Я. Данилевский; фармакологи Я. Н. Громов и Н. А. Валяш-
ко и множество других ярких личностей медицинского мира. Многие из них были выпуск-
никами Харьковского университета и проявили свои таланты еще будучи студентами.

Эти выдающиеся ученые, практики и педагоги оставили бога-
тое научное наследие, показали себя как талантливые организато-
ры и изобретатели. Ноне менее важно отметить, что они остави-
ли по себе добрую память среди широких слоев населения. Уже по 
роду своей деятельности врач не может жить отстраненной жизнью. 
Например, терапевт, профессор кафедры врачебной диагностики 
Харьковского университета Петр Иванович Шатилов получил в на-
роде прозвище «профессор окраин» за то, что бесплатно помогал 
неимущим жителям отдаленных от центра районов города. Безмер-
ная преданность и сострадание к ближнему, проявленные этим вос-
питанником и сотрудником медицинского факультета, навсегда за-
крепили его имя в названии улицы Шатиловской и исторического 
района Шатиловка, где он жили практиковал. Одна из улиц Харько-
ва носит имя профессора офтальмолога Леонарда Гиршмана, извест-
ного далеко за пределами Харькова. В свое время, чтобы удержать 
его в Харькове, горожане собрали значительную денежную сумму 
на устройство для него офтальмологической больницы, которая 
носит сегодня имя своего первого заведующего (теперь Харьков-
ская городская офтальмологическая клиническая больница имени  
А. Л. Гиршмана). Считается, что за свою жизнь этот врач принял мил-
лион больных. И даже если считать эту цифру преувеличенной, име-
ющиеся в нашем распоряжении данные свидетельствуют о его неуто-
мимой деятельности, которая позволила очень многим людям снова 
увидеть красоту окружающего мира.

Имена ученых-медиков Харьковского университета, внесших зна-
чительный вклад в развитие медицины, носят также некоторые науч-
но-исследовательские институты. Так, Институт проблем эндокрин-
ной патологии назван в честь его основателя и первого директора 
Василия Яковлевича Данилевского, профессора кафедры физиологии. 

Рецензія 
на книгу професора О.А. Опаріна 

«Медицина Середньовічної Європи»

Західноєвропейська медицина Середніх віків, що почи-
нається з 476 року – року падіння Західної Римської імперії  
і що триває до 1517 року – року початку Великої Реформації,  
ставитися з одного боку до найдовшого етапу історії медици-
ни і водночас найстатичнішому періоду у всій медичної науки. 
«На весь цей довгий, тисячолітній період «матеріал медицини» 
залишався незмінним, ледь збагачуючись деякими придбання-
ми, і то завдяки більш нагоді, ніж духу винаходу» [Ковнер С.Г. 
Історія Середньовічної медицини. Випуски 1-2. − М.: Книга на 
вимогу, 2013. − С. 494].

Недарма, «англійці називають Середні віки «темними», dark 
ages, dark time. Справді, сімсот-вісімсот тліє, що відокремлюють 
падіння Західної римської імперії від епохи Відродження дуже 
мізерні точками, маяками і оазисами освіти, що світяться ... тяг-
неться цілий ряд століть без всякого розумового просвіту, без 
будь-яких ознак живого розумового життя» [Тарлі Є.В. Історія 
Італії в Середньовіччі. − СПб.: Брокгауз-Ефрон, 1901. − С. 187].

«У цю епоху розумовий рух Західної Європи та економіч-
не становище простого народу були вкрай незавидні. Народ, 
пригнічений потрійним ярмом − духовенства. Феодалів і цехів 
був позбавлений всіх цивільних прав і часто навіть постійного 
шматка хліба; Нерідко цілі села десятки років ховалися в лісо-
вих і болотних нетрях, даючи привід створювати легенди про 
лікантропи, тобто. людино-вовках, і урсогомах – людино-вед-

Харьковский научно-исследовательский институт судебных экспертиз носит имя заслуженного профессора Николая Сергееви-
ча Бокариуса, который заведовал кафедрой судебной медицины Харьковского университета и много сделал для развития этой 
дисциплины. Имя Михаила Ивановича Ситенко, выпускника, а затем и сотрудника медицинского факультета (помощник про-
зектора кафедры оперативной хирургии), носит Институт патологии позвоночника и суставов. Институт радиологии носит имя 
выпускника медицинского факультета Сергея Петровича Григорьева, который является одним из основателей практической 
и научной рентгенологии в Украине. Имя нобелевского лауреата Ильи Мечникова, который был воспитанником профессора 
физиологии и декана медицинского факультета И. П. Щелкова, носит Институт микробиологии и иммунологии.

После возрождения медицинского образования в Харьковском национальном университете имени В. Н. Каразина интерес к 
историческим корням медицинского факультета проявлялся и со стороны его сотрудников. Этой темой на рубеже XX-XXI веков 
занимался декан медицинского факультета Николай Иванович Ябдучанский. В 2016 году по инициативе заведующей кафедрой 
обшей и клинической патологии Елены Сергеевны Проценко увидела свет монография, посвященная истории развития в Харь-
ковском университете таких дисциплин, как анатомия, патологическая анатомия, судебная медицина, а также гистология и эм-
бриология. Книга была издана под редакцией декана медицинского факультета Виктора Николаевича Савченко. Определенное 
внимание было уделено истории кафедры хирургических болезней.

Таким образом, данная монография является продолжением указанных начинаний, еще одним шагом на пути изучения слав-
ных страниц истории медицинского образования в стенах Харьковского национального университета имени В. Н. Каразина.

Декан медицинского факультета,
доктор медицинских наук, профессор    И. В. Белозеров

Медицинский факультет Каразинского университета

медях. Забитий, загнаний, зубожілий народ був у володінні розумового невігластва і темних забобонів; це було справжнє 
безправне темне царство, без найменшого світлого променя надії на щось найкраще у майбутньому» [Биков А.А. Лойола. 
Його життя та громадська діяльність. – М.: Республіка, 1995. – С. 328–329].

Ми не знайдемо більше періоду в якому б протягом тисячі років рівень медичних знань не тільки не збагачувався 
принципово новими досягненнями, але, навпаки, в самому кінці епохи Середніх віків ми спостерігаємо незвичайний 
сплеск безроздільного панування в медицині забобонів і відверто містичних уявлень, Апогеєм чого стають психічні  
епідемії Середньовіччя, які не мали місця в жодному з періодів історії людства.

Також ми не знайдемо більше за всю історію медицини періоду в якому настільки повсюдно панувала б антисані-
тарія, як у житті міст в цілому, так і в особистому побуті жителів того часу, незалежно від їх соціального походжен-
ня. Період середньовічної медицини є прикладом і періодом з найнижчою тривалістю життя і одночасно з найвищими  
показниками дитячої смертності, голодоморів і алкоголізму. І це все відбувається за безроздільного панування у всіх сфе-
рах життя тодішнього суспільства середньовічної церкви та її ідеології [Ковнер С.Г. Історія Середньовічної медицини.  
Випуски  1–2.  − М.: Книга на вимогу, 2013. − С. 494].

І тому тільки з урахуванням цього ми можемо зрозуміти і пояснити ці особливості всієї середньовічної медицини та 
особливості медицини середньовічного міста зокрема.

У представленій монографії вперше комплексно показано роль релігійно-філософських уявлень на розвиток медич-
ної науки та практики середньовіччя. Вперше зображено. що саме ці релігійно-філософські вчення середньовічної церк-
ви та зумовили статичний стан медицини протягом усього Середньовіччя. 

У роботі вперше показані витоки та причини формування тих чи інших методів лікування, які широко застосовува-
лися в Середні віки. Розкрито причини відсутності розвитку медичної допомоги населенню. 

У монографії вперше комплексно досліджено феномен психічних епідемій Середньовіччя, розкрито релігійне корін-
ня, що зумовило їх появу. Особливий інтерес представляє й дослідження феномена Хрестових походів та його роль 
розвиток медичних уявлень на той час. Особливу увагу у роботі приділено дослідженню формування та особливостей 
медичних факультетів Середньовічних університетів.

Автор вперше комплексно розкриває причини тривалого панування забобонних та магічних уявлень, що панували  
у програмі медичних факультетів Середньовічних університетів та їх статичного стану до епохи Великої Реформації. 

Таким чином, дана монографія представляє безперечний науково-практичний інтерес і може бути рекомендована до 
перекладу польською та англійською мовами для подальшого впровадження у навчальний процес для студентів медич-
них та гуманітарних ВНЗ.

Професор, доктор філософських і юридичних наук, 
А. Жаловага, Польща.
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На теперішній час коморбідна патологія є основ-
ною проблемою сучасної медицини . 

Так коморбідність артеріальної гіпертензії (АГ), 
цукрового діабету 2 типу (ЦД 2), ожиріння призво-
дить до раннього розвитку атеросклеротичних ура-
жень коронарних і церебральних судин, що в свою 
чергу, значно прискорює виникнення ішемічної хво-
роби (ІХС), судинних катастроф, а саме, інфаркту мі-
окарда (ІМ), інсульту [1, 2] . 

Коморбідність повною мірою стосується поняття 
«метаболічний синдром» . За визначенням метаболіч-
ний синдром (МС) — це комплекс взаємопов’язаних 
клінічних, метаболічних та гормональних порушень, 
що обумовлені дисрегуляцією різних генів, впливом 
зовнішньо середових факторів, асоційовані з підви-
щеним кардіоваскулярним ризиком, збільшенням 
загальної смертності [3, 4, 5, 6] .

МС був вперше описаний Reaven G . [7] і натепер 
характеризується експертами ВООЗ як пандемія ХХI 
століття . Відомо, що серед населення світу пошире-
ність МС складає 15–40%, при цьому слід наголоси-
ти, що дані відносно розповсюдженості МС суттєво 
відрізняються в залежності від обраних критеріїв 
визначення, етнічних особливостей, обраних попу-
ляцій для дослідження, статі та віку суб’єктів дослі-
дження [8, 9, 10, 11] .

Нажаль, властиві МС порушення починають фор-
муватися ще в підлітковому віці і тривалий час про-
тікають безсимптомно . Пацієнти з МС характеризу-
ються високим ризиком розвитку серцево-судинних, 
неврологічних, імунних, ниркових, ендокринних по-
рушень, що і засвідчує значний науковий і практич-
ний інтерес до цієї проблеми фахівців всіх спеціаль-
ностей в усьому світі, тому і є міждисциплінарною та 
найважливішою . 

На підставі багатьох досліджень, починаючи з 
1988  р . Reaven G ., була сформована концепція «син-
дрому Х», відповідно до якої, в основі його виник-
нення лежить інсулінорезистентність (ІР) з наступ-

УДК 616.12-008.331.1+616.379-008.64]-008.9-06(048.8)
Індекс DOI 10.15407/internalmed2023.02.076
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ним розвитком компенсаторної гіперінсулінемії, що 
складає підставу для розвитку порушення толерант-
ності до глюкози, або ЦД 2, артеріальної гіпертензії 
(АГ), дисліпідемії (в першу чергу зниження рівня ХС-
ЛПВЩ і підвищення рівня тригліцеридів) [12, 13, 14] .

Незважаючи на різні назви, віднесення нових 
компонентів до МС, погляд на суть МС залишаєть-
ся таким: в основі його лежить інсулінорезистент-
ність — фундаментальний патогенетичний фактор, 
який визначає сполучення різних його складових . 
Сучасними дослідженнями переконливо доведено, 
що причиною ІР є зменшення кількості рецепторів 
до інсуліну та зміна активності білків-переносників 
глюкози, зміна активності цАМФ, збільшення рівня 
контрінсулярних гормонів . На теперішній час виді-
ляють наступні основні, взаємопов’язані компонен-
ти МС: 

1 . Інсулінорезистентність;
2 . Гіперінсулінемія;
3 . Вісцеральне або загальне ожиріння;
4 . Дисліпідемія: підвищення рівня тригліцеридів, 

зниження ЛПВЩ, збільшення часток ЛПНЩ;
5 . Порушення функції адипоцитів;
6 . Порушення толерантності до глюкози або ЦД  

2 типу;
7 . Неалкогольна жирова хвороба печінки;
8 . Первинна артеріальна гіпертензія;
9 . Порушення функції ендотелію;
10 . Порушення функції нирок: наявність мікро- та 

макроальбумінурії;
11 . Синдром полікістозних яєчників;
12 . Наявність запалення, підвищення в першу чер-

гу рівня СРП;
13 . Гіперкоагуляція: підвищення рівня фібриноге-

ну та інгібітора активатора плазміногену (РАІ-1);
14 . Порушення пуринового обміну;
15 . Наявність атеросклерозу, що призводить до під-

вищення серцево-судинної захворюваності і смерт-
ності .
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Проблема щодо МС натепер залишається акту-
альною, з’являється все більше власних досліджень 
вітчизняних та закордонних вчених відносно нових 
компонентів цього синдрому, можливостей впливу, 
а також висвітлюються погляди різних фахівців на 
проблему .

Натепер практично неможливо здійснювати вплив 
на одне захворювання ізольовано . Справа в тому, що 
при детальному обстеженні у хворого виявляється 
ще 1–2 захворювання, які потребують профілактич-
ного лікування, або корекції немедикаментозними 
засобами .

Так, на прикладі ЦД 2 можна стверджувати, що 
його розповсюдженість збільшується з кожним ро-
ком і це стосується пов’язаних з ним коморбідних 
захворювань [15, 16, 17, 18] .

Більшість хворих з ЦД 2 вже на стадії діагностики 
захворювання мають як мінімум одне супутнє за-
хворювання . Однак безумовно особливе значення  
у таких пацієнтів має серцево-судинна коморбід-
ність [19] .

Супутні захворювання втяжчають перебіг ЦД, 
збільшують вартість лікування та ускладнюють ви-
бір оптимальної тактики ведення таких пацієнтів, 
потребують залучення до процесу лікування інших 
фахівців, в першу чергу кардіолога . Натепер ЦД 2 
все частіше діагностується у осіб молодше 45 років . 
А хворі молодшого віку на час постановки діагнозу 
будуть закономірно мати більш високий, за рахунок 
більш тривалого розвитку захворювання . ризик роз-
витку діабетичних мікро- та макро-судинних усклад-
нень в майбутньому . Такі пацієнти заслуговують на 
особливу увагу з боку фахівців різного профілю [20, 
21, 22 . 23] . 

Важливо підкреслити, що практично половина 
осіб з ЦД 2 тривалий час не знають про своє захво-
рювання і тому мають підвищений ризик розвитку 
важких ускладнень та станів, пов’язаних з ЦД . За 
відсутністю своєчасного виявленні захворюван-
ня, призначення сучасного лікування, перебіг ЦД, 
пов’язаний з розвитком потенційно небезпечних для 
життя ускладнень — хронічної хвороби нирок, кар-
діо-васкулярних захворювань, сліпотою, необхідніс-
тю ампутацій нижніх кінцівок . І, таким чином, для 
переважної кількості пацієнтів характерна наявність 
множинної коморбідної патології [24, 25, 26] .

За даними ряду клінічних досліджень, від 75 до 90% 
пацієнтів з ЦД 2, на момент встановлення діагнозу, 
мають хоча б одне супутнє захворювання; 44%  — не 
менше двох патологій; 25% — чотири і більше комор-
бідних станів .

Наявність множинних супутніх захворювань зна-
чно ускладнює перебіг ЦД 2, суттєво впливає на ви-
бір тактики ведення таких хворих . В свою чергу, пе-
ребіг самого ЦД 2 також здійснює негативний вплив 
на коморбідні захворювання .

Однією з важливих проблем коморбідного пацієн-
та з метаболічними розладами є розвиток остеопо-
розу . Системні порушення метаболізму через проза-
пальні медіатори реалізуються в суглобах [27, 28, 29] . 
Остеопороз, остеоартрит та інші захворювання спо-
лучної тканини значно погіршують клінічну картину 
коморбідних захворювань і дуже негативно вплива-
ють на якість життя пацієнтів . 

Ще одна дуже складна проблема, яка потребує 
уваги багатьох фахівців — це взаємозв’язок різної 
коморбідної патології з психічними розладами . За 
даними ряду досліджень до 2019 р . приблизно кож-
ний восьмий мешканець світу (12,5%) страждав 
на психічний розлад і натепер прогнозується, що 
практично кожний другий (44%) буде мати розлад 
психічного здоров’я на протязі життя . Є багато до-
сліджень та доказів щодо взаємопов’язаних серце-
во-судинних та депресивних розладів . Депресивний 
стан обумовлений образом життя і наявністю пси-
хологічних факторів, які призводять до розвитку 
кардіо-васкулярної хвороби, що і є важливішим по-
казником негативного прогнозу соматичного розла-
ду [30, 31, 32, 33] . 

Тісний взаємозв’язок соматичних і психічних за-
хворювань постійно підтверджується результатами 
нових досліджень . Цукровий діабет протягом три-
валого часу розглядався як один з факторів ризику 
погіршення стану когнітивних функцій и натепер не 
до кінця відомо, які патологічні процеси лежать в їх 
основі, однак не має сумнівів, що погана компенса-
ція вуглеводного обміну збільшує ризик деменції че-
рез механізми, асоційовані з хронічним запаленням  
і підвищенням серцево-судинного ризику .

Слід зазначити, що у депресивних хворих ризик 
передчасної смерті від серцево-судинної катастро-
фи набагато більше, ніж у загальній популяції . На-
явність тривожних та депресивних станів також 
значно вище у порівнянні з загальною популяцією  
у пацієнтів з артеріальною гіпертензією, цукровим 
діабетом, ожирінням . Стосовно пацієнтів з ЦД — 
слід звернути увагу на те, що тривалий час мозок 
вважався нечутливим до інсуліну, однак ряд сучас-
них досліджень засвідчують роль інсулінового сиг-
налінгу в підтримці гомеостазу глюкози, контролі 
клітинної проліферації і регуляції когнітивних про-
цесів . Інсулін може потрапляти в мозок як з перифе-
рійних тканин, так і синтезуватися клітинами ЦНС . 
Молекулярні механізми дії інсуліну в ЦНС не відріз-
няються від периферійної дії гормону [34] .

Таким чином, коморбідність є однією найважли-
вішою проблемою нашого часу: коли ми живимо  
в період військового конфлікту, пандемій інфекцій, 
значних стресових ситуацій . Весь комплекс індивіду-
ального підходу до коморбідного пацієнта потребує 
одночасного вирішення питань у різних напрямках 
стосовно сполучення його захворювань .
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Коморбідний пацієнт: міждисциплінарна проблема (огляд літера-
тури)
Проф. Н.О. Кравчун, доц. І.П. Дунаєва, доц. О.Л. Яковенко, проф. П.П. Кравчун
Харківський національний медичний університет

Коморбідність артеріальної гіпертензії (АГ), цукрового діабету 2 типу (ЦД 2), ожиріння призводить 
до раннього розвитку атеросклеротичних уражень коронарних і церебральних судин, що в свою чергу, 
значно прискорює виникнення ішемічної хвороби (ІХС), судинних катастроф, а саме, інфаркту міокарда 
(ІМ), інсульту. Коморбідність повною мірою стосується поняття «метаболічний синдром». За визначен-
ням метаболічний синдром (МС) — це комплекс взаємопов’язаних клінічних, метаболічних та гормо-
нальних порушень, що обумовлені дисрегуляцією різних генів, впливом зовнішньо середових факторів, 
асоційовані з підвищеним кардіоваскулярним ризиком, збільшенням загальної смертності. Стаття при-
значена огляду сучасної наукової літератури щодо метаболічного синдрому та коморбідних станів 
пов’язаних з ним.

Ключові слова: метаболічний синдром, артеріальна гіпертензія, коморбідність, цукровий діабет 2 
типу.

Comorbid patient: an interdisciplinary problem (literature review)
Prof. N.O. Kravchun, assoc. prof. I.P. Dunaieva, assoc. prof. O.L. Yakovenko, prof. P.P. Kravchun
Kharkiv National Medical University

The comorbidity of arterial hypertension (AH), type 2 diabetes mellitus (T2DM), obesity leads to the early 
development of atherosclerotic lesions of coronary and cerebral vessels, which, in turn, significantly accelerates 
the occurrence of coronary arterial disease (CHD), vascular disasters, namely, myocardial infarction (MI), stroke. 
Comorbidity fully refers to the concept of "metabolic syndrome". By definition, metabolic syndrome (MS) is a 
complex of interrelated clinical, metabolic and hormonal disorders caused by the dysregulation of various genes, 
the influence of external environmental factors, associated with increased cardiovascular risk, and an increase 
in overall mortality. The article is intended to review modern scientific literature on metabolic syndrome and 
comorbid conditions associated with it.

Key words: metabolic syndrome, arterial hypertension, comorbidity, type 2 diabetes.
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