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Original Researches

УДК  616.379-008.64:661.379-008.61:616.153.857:616-07  DOI:  https://doi.org/10.22141/2224-0721.19.6.2023.1307

Черняєва А.О.
ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В.Я. Данилевського НАМН України», м. Харків, Україна 
Харківський національний медичний університет МОЗ України, м. Харків, Україна

Інсулінорезистентність та гіперурикемія  
у хворих на цукровий діабет 1-го типу:  

клініко-біохімічні кореляти

Резюме. Актуальність. У деяких хворих на цукровий діабет (ЦД) 1-го типу відзначається клінічна симп-
томатика, притаманна ЦД 2-го типу, а саме ожиріння, інсулінорезистентність (ІР), артеріальна гіпертензія, 
гіперурикемія (ГУ), дисліпідемія. Таким чином, спостерігається метаболічний синдром, що отримав назву 
«подвійний діабет». Він асоційований з підвищеною частотою мікро- і макросудинних хронічних усклад-
нень (нефропатія, облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок та ішемічна хвороба серця). Мета 
дослідження: кількісна оцінка вираженості інсулінорезистентності за допомогою непрямих (неінсулінових) 
методів та визначення її зв’язку із сироватковим рівнем сечової кислоти (СК) у хворих на ЦД 1-го типу. 
Матеріали та методи. Обстежено 181 хворого на ЦД 1-го типу, середній вік 42,5 ± 12,1 року. Проведено 
антропометричне дослідження. Використовували непрямі методи кількісної оцінки ІР. Аналіз проводили 
методами непараметричної і параметричної статистики. Результати. У хворих з ГУ значення антропоме-
тричних індексів були значуще вищими, ніж у хворих з нормоурикемією, що вказувало на абдомінальний 
тип відкладення жиру. У хворих з ГУ спостерігалася більш виражена ІР порівняно з хворими з нормоури-
кемією. Встановлено, що у хворих на ЦД 1-го типу сироватковий рівень СК позитивно корелює з індексом 
маси тіла, обводом талії (ОТ), індексами ОТ/ОС, тригліцериди/холестерин ліпопротеїнів високої щільності 
та негативно — з розрахунковими: швидкістю утилізації глюкози, чутливістю до інсуліну і натуральним 
логарифмом швидкості утилізації глюкози. Покроковим мультифакторним регресійним аналізом моделей 
з досліджуваних предикатів відібрано групу змінних з найбільшим внеском у варіацію сироваткового рівня 
СК. Висновки. Показано, що у хворих на ЦД 1-го типу з ГУ спостерігається значуще більш виражена ІР. 
Встановлено наявність кореляційного зв’язку антропометричних і розрахункових індексів, що відображають 
вираженість ІР, з сироватковим рівнем СК. Відібрано групу предикатів з найбільшим внеском у дисперсію 
сироваткового рівня СК у хворих на ЦД 1-го типу.
Ключові слова: цукровий діабет 1-го типу; інсулінорезистентність; гіперурикемія; сечова кислота; коре-
ляційний зв’язок

Вступ
Цукровий діабет (ЦД) 1-го типу — автоімунне за-

хворювання, що виникає внаслідок руйнування пан-
креатичних β-клітин з розвитком абсолютного де-
фіциту інсуліну [1]. За даними дослідження DDCT, 
кількість хворих на ЦД 1-го типу з надмірною масою 
тіла у 1980–1990 рр. зросла втричі [2]. Показано, що 

у деяких хворих на ЦД 1-го типу трапляється клініч-
на симптоматика, притаманна ЦД 2-го типу, а саме 
ожиріння, інсулінорезистентність (ІР), артеріальна 
гіпертензія (АГ), гіперурикемія (ГУ), дисліпідемія 
або метаболічний синдром [3]. Цей клінічний фено-
мен отри мав назву «подвійний діабет» (double diabe-
tes) [3, 4]. Доведено, що подвійний діабет асоційова-
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ний з підвищеною частотою мікро- і макросудинних 
хронічних ускладнень, як-от нефропатія, облітерую-
чий атеросклероз судин нижніх кінцівок та ішемічна 
хвороба серця [5]. 

Тривалий час наявність ІР у хворих на ЦД 1-го типу 
ставили під сумнів. Механізми розвитку ІР у хворих на 
ЦД 1-го типу досі залишаються недостатньо вивчени-
ми. Найбільш вагомою причиною «занедбаності» цієї 
проблеми є складність адекватної кількісної оцінки ІР 
у хворих на ЦД 1-го типу. 

Золотим стандартом кількісної оцінки вираже-
ності ІР є швидкість утилізації глюкози (ШУГ), яка 
розраховується за результатами гіперінсулінемічного 
еуглікемічного клемп-тесту [6]. Клемп-тест — інва-
зивне, трудомістке і дороге дослідження, яке вико-
нується зазвичай з дослідницькою метою. У рутин-
ній клінічній практиці у хворих на ЦД 2-го типу для 
кількісної оцінки вираженості ІР використовують 
гомеостатичну модель HOMA [7, 8]. Використання 
гомеостатичної моделі можливе за умов збереженої 
секреції інсуліну, що обмежує її застосування у хворих 
на ЦД 1-го типу. 

Найбільш уживаним методом кількісної оцінки 
вираженості ІР у хворих на ЦД 1-го типу є розра-
хована ШУГ (рШУГ) [9]. З’ясовано, що низькі зна-
чення рШУГ у хворих на ЦД 1-го типу корелюють 
з вираженістю IР [10]. Серед інших непрямих (не-
інсулінових) методів кількісної оцінки вираженості 
ІР у хворих на ЦД 1-го типу, що базуються на ши-
роко доступних клінічних параметрах і яким прита-
манна висока чутливість і специфічність порівняно 
з клемп-тестом, є розрахована чутливість до інсуліну 
(рЧІ) [11]; натуральний логарифм ШУГ (lnШУГ) 
[6]; відношення рівня тригліцеридів (ТГ) до рівня 
холестерину ліпопротеїнів високої щільності (ХС-
ЛПВЩ) (ТГ/ХС-ЛПВЩ) та індекс вісцерального 
ожиріння (ІВО) [12].

Попередніми дослідженнями було встановлено, що 
у хворих на ЦД 1-го типу в структурі порушень пурино-
вого метаболізму на ГУ припадає 13,8 % [13]. Показано, 
що висока інтенсивність пуринового метаболізму у хво-
рих на ЦД 1-го типу реалізується шляхом зниженого 
анаболізму, підвищеного окиснення та пригнічення 
реутилізації пуринових основ і залежить від стану глі-
кемічного контролю.

Мета дослідження: дати кількісну оцінку виражено-
сті ІР за допомогою непрямих (неінсулінових) методів 
та визначити її зв’язок з сироватковим рівнем сечової 
кислоти (СК) у хворих на ЦД 1-го типу. 

Матеріали та методи
Дослідження проведено в клініці ДУ «Інститут 

проб лем ендокринної патології ім. В.Я. Данилевського 
НАМН України» відповідно до законодавства України 
і принципів Гельсінської декларації з прав людини. Ди-
зайн дослідження, інформація для хворого і форма ін-
формованої згоди на участь у дослідженні були розгля-
нуті та ухвалені комісією з питань етики ДУ «Інститут 
проблем ендокринної патології ім. В.Я. Данилевського 
НАМН України».

Обстежено 181 хворого на ЦД 1-го типу (94 жін-
ки і 87 чоловіків) старше 18 років, середній вік 
42,5 ± 12,1 року. За тривалістю захворювання обстежені 
розподілялися таким чином: до одного року — 15,5 %, 
від одного до п’яти років — 25,9 %, від п’яти до деся-
ти років — 21,0 %, понад 10 років — 37,6 %. Середній 
вік на момент маніфестації захворювання становив 
25,2 ± 12,1 року. До дослідження були залучені пацієнти 
із стабільним болюсно-базальним режимом інсуліно-
терапії протягом року. Медіана добової дози інсуліну 
в досліджуваній когорті становила 45 [36–68] ОД/добу 
або 0,72 [0,56–0,98] ОД/кг/добу.

Антропометричні дослідження: вимірювання зросту 
(м) пацієнтів проводили за допомогою медичного меха-
нічного ростоміра Харпендена, маси тіла (кг) — на елек-
тронних вагах Beurer GS 20 Summer Sky. Індекс маси 
тіла (ІМТ) (кг/м2) розраховували як відношення маси 
тіла (кг) до зросту (м2). Обвід талії (ОТ) і стегон (ОС) 
(см) вимірювали сантиметровою стрічкою у вертикаль-
ному положенні. Індекс ОТ/ОС (ІОТ/ОС) визначали як 
частку ОТ і ОС.

Рівень артеріального тиску (АТ) вимірювали на 
плечовій частині лівої верхньої кінцівки на рівні сер-
ця за допомогою автоматичного сфігмоманометра 
(OMRON Corporation, Japan) з манжетою відповідно-
го розміру. Вимірювання АТ проводили після 5–10 хв 
перебування хворого в стані спокою в положенні си-
дячи. Рівень систолічного (САТ) і діастолічного (ДАТ) 
АТ розраховували як середнє двох послідовних вимі-
рювань. АГ діагностували за рівня АТ > 140/90 мм 
рт.ст. [14].

Аналіз біохімічних показників венозної крові вклю-
чав визначення рівня глікемії натще (ГКН, ммоль/л) 
глюкозооксидазним методом, глікованого гемоглобіну 
(HbA1c, %) колориметричним методом, концентра-
ції креатиніну (Кр, мкмоль/л) методом Поппера за 
кольоровою реакцією Леффе (референтні значення 
для жінок — 44–97; для чоловіків — 44–115) [15], СК 
(мкмоль/л) колориметричним методом (референтні 
значення: для чоловіків < 420, для жінок < 350), загаль-
ного холестерину (ЗХС, ммоль/л) (референтні значення 
3,62–6,21), ТГ (ммоль/л) (референтні значення 0,45–
1,86) колориметричним методом, ХС-ЛПВЩ (ммоль/л) 
(референтні значення: для чоловіків > 1,45 ммоль/л, для 
жінок > 1,68) методом осадження в сироватці. Для пе-
рерахунку вмісту ТГ з ммоль/л в нг/дл використовували 
коефіцієнт 0,056 ммоль/л.

Швидкість клубочкової фільтрації (рШКФ) оціню-
вали за рівнянням CKD-EPI [16]. 

Використовували непрямі методи кількісної оцін-
ки ІР:

1. РШУГ, мг/кг/хв: 24,31 – (12,22 × ІОТ/ОС, 
ум.од.) – (3,29 × АГ [0 — немає; 1 — є]) – (0,57 × 
× HbA1c, %) [17].

2. РЧІ, ум.од.: exp. 4,1075 – 0,1299 × ОТ, см – 1,05819 
(добова доза інсуліну, ОД/кг) – 0,00354 (TГ, мг/дл) – 
– 0,00802 (ДАТ, мм рт.ст.) [11].

3. lnШУГ, мг/кг/хв = 4,964 – 0,121 × HbA1c, % – 
– 0,012 × ДАТ(мм рт.ст.) – 1,409 × ІОТ/ОС, ум.од. [6].

4. ТГ/ХС-ЛПВЩ, ум.од. [12].
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5. ІВО (ум.од.) розраховували за формулою 
M.C. Amato et al. [18]:

Статистичний аналіз отриманих даних проведено 
за програмним комплексом Statgraphics Centurion 18.0. 
Нормальність розподілу змінних визначали за допомо-
гою тесту Шапіро — Уїлка. Для порівняння декількох 
груп з ненормальним розподілом змінних застосовували 
критерій Манна — Уїтні (U), з нормальним розподілом 
змінних — непарний критерій Стьюдента (t). Для вияв-
лення зв’язку між клінічними і біохімічними показни-
ками з нормальним розподілом змінних використову-
вали покроковий мультифакторний регресійний аналіз. 
Зв’язок між кількісними змінними встановлювали за 
допомогою кореляційного аналізу за Спірменом (rs). 
Перевірка нульових гіпотез проведена на рівні значу-
щості р ≤ 0,05. Отримані результати подано у вигляді 
Х ± s; Ме, де Х — середнє арифметичне, s — стандартне 
відхилення, Ме — медіана. 

Результати
На першому етапі дослідження в групах хворих на 

ЦД 1-го типу з урахуванням сироваткового рівня СК 
проводили аналіз досліджуваних клініко-біохімічних 
параметрів та давали кількісну оцінку вираженості 
ІР за допомогою непрямих (неінсулінових) методів 
(табл. 1).

Серед досліджуваного загалу хворих на ЦД 1-го типу 
надлишкову масу тіла (ІМТ ≥ 25 кг/м2) діагностовано 
у 33,4 %. У хворих з ГУ антропометричні індекси ІР, як-
от ОТ і ІОТ/ОС, виявилися значуще вищими порівняно 
з хворими з нормоурикемією (НУ), що вказувало на 
абдомінальний тип відкладення жиру.

Визначено, що середня тривалість захворювання 
у пацієнтів з ЦД 1-го типу з ГУ значуще більша, ніж 
у хворих з НУ — 8,9 ± 4,4 і 18,0 ± 10,3 року відповідно 
(Р < 0,001). Тривалість захворювання позначилася й на 
тому, що середні концентрації Кр у крові у хворих на ЦД 
1-го типу з ГУ були значуще вищими, ніж у хворих з НУ, 
а середня рШКФCKD-EPI вказувала на розвиток хронічної 
хвороби нирок (табл. 1). 

У хворих з ГУ значуще більш низькі рівні рШУГ, 
lnШУГ, рЧІ і високі ТГ/ХС-ЛПВЩ і ІВО вказували на 
наявність більш вираженої ІР порівняно з хворими з НУ 
(табл. 1). Добові дози інсуліну у хворих з ГУ і НУ суттєво 
не відрізнялися — 44 [33–56] і 55 [36–68] ОД/добу від-
повідно або 0,70 [0,55–0,98] і 0,75 [0,56–1,0] відповідно. 

На наступному етапі дослідження у хворих на ЦД 
1-го типу за допомогою кореляційно-регресійного 
аналізу встановлювали наявність зв’язку між ІР, вира-
женість якої оцінювали за антропометричними і роз-

ОТ, см
×ІВО (чол.) =

39,68 + (1,88 × ІМТ, кг/м2) 

ОТ, см
×ІВО (жін.) =

36,58 + (1,89 × ІМТ, кг/м2) 

×
ТГ, ммоль/л

×
1,31

 
;

1,03 ХС – ЛПВЩ, ммоль/л

×
ТГ, ммоль/л

×
1,52

 
.

0,81 ХС – ЛПВЩ, ммоль/л

рахунковими (неінсуліновими) індексами, і сироват-
ковим рівнем СК. Встановлено, що у хворих на ЦД 
1-го типу сироватковий рівень СК позитивно корелює 
з ІМТ (rs = 0,49, р = 0,004), ОТ (rs = 0,56, р = 0,01), ІОТ/
ОС (rs = 0,44, р = 0,02), рівнем ТГ/ХС-ЛПВП (rs = 0,74, 
р = 0,0001), ІВО (rs = 0,67, р = 0,0007) та негативно — 
з рівнем рШУГ (rs = –0,67, р = 0,001), рЧІ (rs = –0,58, 
р = 0,002), lnШУГ (rs = –0,55, р = 0,0006). 

Для оцінки внеску ІР у дисперсію сироваткового 
рівня СК у досліджуваних проводили покроковий муль-
тифакторний регресійний аналіз, у якому залежною 
змінною виступав сироватковий рівень СК, незалежни-
ми — ОТ, ІОТ/ОС, рШУГ, рЧІ, lnШУГ, ТГ/ХС-ЛПВЩ 
та ІВО. Аналіз проводили в загальній групі хворих на 
ЦД 1-го типу (модель 1), у групі хворих на ЦД 1-го типу 
з НУ (модель 2) і в групі хворих на ЦД 1-го типу з ГУ 
(модель 3) (табл. 2).

Встановлено, що в когорті хворих на ЦД 1-го типу 
89,8 % дисперсії сироваткового рівня СК визначають 
ОТ, рШУГ і рЧІ (р = 0,00001), у групі хворих з НУ — 
ІОТ/ОС, рШУГ і рЧІ (R2 = 93,5 %; р = 0,00001). У хво-
рих на ЦД 1-го типу з ГУ 94,2 % дисперсії сироваткового 
рівня СК визначають ОТ і значення всіх досліджуваних 
непрямих індексів ІР (р = 0,00001). У цій моделі най-
більше значення мали рЧІ (t = –4,44), ІВО (t = 4,78) 
і ТГ/ХС-ЛПВЩ (t = 5,40). Таким чином, з досліджу-
ваних предикатів було відібрано групу змінних з най-
більшим внеском у варіацію сироваткового рівня СК, 
до якої залежно від моделі належать: ОТ, рШУГ, рЧІ, 
ТГ/ХС-ЛПВЩ та ІВО. 

Обговорення
Що стосується використання розрахункових (неін-

сулінових) методів кількісної оцінки ІР, то вони мають 
деякі обмеження, які, на нашу думку, потрібно врахову-
вати. Для прикладу, методика розрахунку ШУГ передба-
чає наявність інформації про АГ. Існує ймовірність не-
адекватної оцінки статусу за АГ через прийом деякими 
хворими з ЦД 1-го типу антигіпертензивних лікарських 
засобів для профілактики серцевої або ниркової недо-
статності за відсутності АГ. 

Існують також обмеження і у використанні відно-
шення ТГ/ХС-ЛПВЩ для оцінки ІР, оскільки залежно 
від рівня глікемічного контролю може спостерігатися 
значна дисперсія рівня ТГ у крові. Що стосується нашо-
го дослідження, для подолання цих обмежень аналізува-
ли тільки ті випадки, коли терапія антигіпертензивними 
засобами призначалася виключно для корекції АГ. Ми 
відкидаємо також вплив стану глікемічного контролю 
захворювання на отримані результати, оскільки між 
досліджуваними групами не було встановлено значущих 
відмінностей у рівнях ГКН та HbA1c.

Встановлено, що залежно від досліджуваної попу-
ляції у 12–61 % хворих на ЦД 1-го типу спостерігаєть-
ся зниження чутливості скелетних м’язів до інсуліну, 
що може бути пов’язано з порушенням синтезу аде-
нозинтрифосфату в скелетних м’язах і посиленням 
оксидативного стресу внаслідок гіперглікемії [19]. Де-
які автори пов’язують формування ІР у хворих на ЦД 
1-го типу з особливостями генетичного успадкування, 
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Таблиця 1. Порівняльний аналіз клініко-біохімічних параметрів та кількісна оцінка ІР  
у хворих на ЦД 1-го типу з/без ГУ

Параметр Хворі на ЦД 1-го типу 
з НУ (n = 156)

Хворі на ЦД 1-го типу з ГУ 
(n = 25) P

Вік, роки 43,1 ± 11,8 39,4 ± 13,5 < 0,33

ТЗ, роки 8,9 ± 4,4 18,0 ± 10,3 < 0,001

САТ, мм рт.ст. 118,2 ± 3,9 136,7 ± 4,4 < 0,05

ДАТ, мм рт.ст. 78,2 ± 1,7 88,4 ± 2,30 < 0,05

ІМТ, кг/м2 24,4 ± 2,60 28,7 ± 3,36 < 0,001

ОТ, см 78 (73–88) 88 (82–98) < 0,001

— чоловіки 82 (76–88) 96 (91–100) < 0,001

— жінки 76 (74–85) 84 (81–93) < 0,004

ІОТ/ОС, ум.од. 0,84  ±  0,06 0,89  ±  0,07 <  0,001

— чоловіки 0,87  ±  0,05 0,96  ±  0,06 <  0,001

— жінки 0,82  ±  0,06 0,86  ±  0,05 < 0,028

СК у крові, мкмоль/л 217,5 ± 52,3 386,1 ± 72,8 < 0,01

ГКН, ммоль/л 7,89 ± 1,88 7,64 ± 1,31 NS

HbA1c, % 7,23 ± 1,27 7,19 ± 1,72 NS

ЗХС, ммоль/л 5,14 ± 0,9 5,31 ± 1,14 NS

ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 1,80 ± 0,23 1,02 ± 0,21 < 0,05

— чоловіки 1,20 ± 0,21 0,98 ± 0,19 < 0,001

— жінки 1,21 ± 0,20 1,10 ± 0,21 < 0,05

ТГ, ммоль/л 1,34 ± 0,28 2,4 ± 0,70 < 0,01

Кр, мкмоль/л 85,3 ± 5,2 126,1 ± 7,3 < 0,01

рШКФCKD-EPI, мл/хв/1,73 м2 88,4 ± 7,1 62,8 ± 8,3 < 0,05

рШУГ, мг/кг/хв 8,68 [7,78–9,69] 5,66 [4,60–7,03] < 0,001

— чоловіки 8,44 [7,12–8,95] 4,64 [4,14–6,78] < 0,001

— жінки 9,43 [8,10–9,90] 6,46 [5,40–7,22] < 0,001

рЧІ, ум.од. 3,22 [2,63–4,65] 2,87 [1,52–3,52] < 0,002

— чоловіки 3,35 [2,23–5,22] 2,83 [1,76–4,70] NS

— жінки 3,63 [2,68–4,28] 2,93 [1,25–3,52] < 0,01

lnШУГ, мг/кг/хв 1,92  ±  0,19 1,67  ±  0,23 <  0,001

— чоловіки 1,91  ±  0,20 1,65  ±  0,25 < 0,01

— жінки 1,94  ±  0,19 1,69  ±  0,21 < 0,01

ТГ/ХС-ЛПВЩ, ум.од. 1,31 [0,65–1,51] 3,38 [2,23–5,33] <  0,001

— чоловіки 1,08 [0,63–1,48] 3,38 [2,13–4,82] < 0,001

— жінки 1,35 [0,68–1,54] 3,50 [2,36-5,48] <  0,001

ІВО, ум.од. 1,66 [1,23–2,19] 3,65 [2,17–5,96] <  0,001

— чоловіки 1,68 [1,19–2,15] 3,48 [2,11–5,35] <  0,001

— жінки 1,71 [1,24–2,26] 3,72 [2,23–6,02] <  0,001

Примітки: ТЗ — тривалість захворювання; САТ — систолічний АТ; ДАТ — діастолічний АТ; ІМТ — індекс 
маси тіла; ОТ — обвід талії; ІОТ/ОС — відношення ОТ до ОС; СК — сечова кислота; ГКН — глюкоза крові на-
тще; HbA1c — глікований гемоглобін; ЗХС — загальний холестерин; ХС-ЛПВЩ — холестерин ліпопротеїнів 
високої щільності; ТГ — тригліцериди; Кр — креатинін; рШКФCKD-EPI — розрахункова швидкість клубочкової 
фільтрації за формулою CKD-EPI; рШУГ — розрахована швидкість утилізації глюкози; рЧІ — розрахована 
чутливість до інсуліну; lnШУГ — натуральний логарифм швидкості утилізації глюкози; ТГ/ХС-ЛПВЩ — від-
ношення ТГ до ХС-ЛПВЩ; ІВО — індекс вісцерального ожиріння.
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розвитком ожиріння (особливо при лібералізованій 
дієті з високим умістом вуглеводів) і надмірною інсу-
лінізацією [20]. Причому ожиріння і надмірна інсулі-
нізація дуже тісно пов’язані між собою: прогресуюче 
збільшення маси тіла призводить до зростання потреби 
в інсуліні внаслідок посилення ІР, водночас інсулін, як 
анаболічний гормон, сприяє синтезу жирів. Доведено, 
що ІР може спостерігатися у хворих на ЦД 1-го типу 
і без ожиріння [21]. 

Встановлено, що порушення чутливості до інсуліну 
у хворих на ЦД 1-го типу виникає внаслідок зниження 
пригнічення ендогенної інсулінстимульованої продукції 
глюкози в печінці, інсулінопосередкованого пригні-
чення ліполізу в жировій тканині та низької утилізації 
глюкози в скелетних м’язах порівняно зі здоровими 
[6, 12]. На думку інших авторів, ІР у хворих на ЦД 1-го 
типу може бути асоційована з тривалістю захворюван-
ня (понад 10 років), рівнем глікемічного контролю та 
етнічною приналежністю [22, 23]. 

В експерименті продемонстровано антиурикозу-
ричну властивість ендогенного інсуліну, при цьому 
екзогенний інсулін призводив до зниження нирко-
вої екскреції уратів як у здорових, так і у хворих на 
АГ [24, 25]. Показано, що інсулін підвищує каналь-
цеву реабсорбцію уратів у нирках шляхом стимуляції 
глюкозного транспортера GLUT9 та інших ниркових 
транспортерів, залучених до реабсорбції уратів [26]. 
Таким чином, надмірна інсулінізація може сприяти 
підвищенню сироваткового рівня СК шляхом підви-
щення канальцевої реабсорбції уратів та зниження їх 
екскреції нирками. 

Результати оцінки причинно-наслідкових зв’язків 
між ІР та ГУ за допомогою двоспрямованої менделів-
ської рандомізації надають надійні докази того, що ІР 

має позитивний причинно-наслідковий вплив на си-
роватковий рівень СК, причому цей зв’язок діє лише 
в одному напрямку [27]. Тобто заходи, спрямовані на 
корекцію ІР, можуть сприяти зниженню сироваткового 
рівня СК та ризику подагри у хворих на ЦД 1-го типу, 
надаючи додаткові метаболічні переваги.

Таким чином, проблема діагностики ІР у хворих 
на ЦД 1-го типу залишається досить актуальною. Тим 
більше що популяція хворих на ЦД 1-го типу з над-
лишковою масою тіла й ожирінням продовжує не-
впинно зростати, що відповідає сучасним тенденціям 
у загальній популяції. Встановлені дані щодо пози-
тивного причинно-наслідкового зв’язку між ІР і сиро-
ватковим рівнем СК у хворих на ЦД 1-го типу можуть 
бути використані для розробки програм з модифікації 
способу корекції ІР і ГУ та підбору адекватних режимів 
інсулінотерапії. 

Висновки
Кількісна оцінка інсулінорезистентності за допомо-

гою розрахункових (неінсулінових) індексів показала, 
що у хворих на цукровий діабет 1-го типу з гіперурике-
мією спостерігається значуще більш виражена інсуліно-
резистентність, ніж у хворих з нормоурикемією. 

Встановлено наявність кореляційного зв’язку між 
інсулінорезистентністю, оціненою за антропометрич-
ними і розрахунковими (неінсуліновими) індексами, 
і сироватковим рівнем сечової кислоти. 

Відібрано групу антропометричних і розрахункових 
(неінсулінових) індексів інсулінорезистентності з най-
більшим внеском у дисперсію сироваткового рівня се-
чової кислоти у хворих на цукровий діабет 1-го типу: за 
нормоурикемії — розраховані швидкість утилізації глю-
кози і чутливість до інсуліну, за гіперурикемії — обвід 

Таблиця 2. Результати покрокового мультифакторного регресійного аналізу

Змінна Статистичний показник
R2, %

Залежна Незалежна B β t P

Сироватковий 
рівень СК, 
мкмоль/л

Модель 1 — хворі на ЦД 1-го типу

ОТ, см 2,07 0,89 2,27 0,03

рШУГ, ум.од. –79,69 20,08 –3,92 0,0003
89,8

рЧІ, ум.од. –15,61 4,12 –3,79 0,0004

Модель 2 — хворі на ЦД 1-го типу з НУ

ІОТ/ОС, ум.од. 2,32 0,94 2,48 0,01

93,5рШУГ, ум.од. –9,73 2,61 –3,72 0,0003

рЧІ, ум.од. –80,08 14,84 –5,40 0,00001

Модель 3 — хворі на ЦД 1-го типу з ГУ

ОТ, см 381,59 89,26 4,27 0,0001

94,2

рШУГ, ум.од. –12,06 3,97 –3,04 0,004

lnШУГ, ум.од. –7,34 3,38 –2,17 0,03

рЧІ, ум.од. –77,93 17,54 –4,44 0,00001

ТГ/ХС-ЛПВЩ, ум.од. 80,08 14,84 5,40 0,00001

ІВО, ум.од. 4,03 0,84 4,78 0,00001
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талії, розрахункова чутливість до інсуліну, відношення 
тригліцериди/холестерин ліпопротеїнів високої щіль-
ності та індекс вісцерального ожиріння. 
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Insulin resistance and hyperuricemia in patients with type 1 diabetes mellitus:  
clinical and biochemical correlates

Abstract. Background. Some patients with type 1 diabetes mel-
litus (DM) have clinical symptoms that are characteristic of the 
type 2 DM: obesity, insulin resistance, hypertension, hyperuricemia 
(HU), dyslipidemia, or the metabolic syndrome, which has been 
called double diabetes. It is associated with an increased frequency 
of chronic micro- and macrovascular complications (nephropathy, 
arteriosclerosis obliterans and ischemic heart disease). The pur-
pose of the study is quantitative assessment of insulin resistance 
severity using indirect (non-insulin) methods and determination 
of its correlation with serum uric acid (UA) levels in patients with 
type 1 DM. Materials and methods. One hundred and eighty-one 
patients with type 1 DM were examined, their average age was 
42.5 ± 12.1 years. Anthropometric research was conducted. Indi-
rect methods for quantitative assessment of insulin resistance were 
used. The analysis was conducted using non-parametric and para-
metric statistical methods. Results. In patients with HU, anthro-
pometric indices were significantly higher than in those with nor-
mouricemia, which indicated an abdominal type of fat deposition. 

In HU, a more pronounced insulin resistance was observed com-
pared to that in normouricemia. It was found that in type 1 DM, 
the serum UA level positively correlated with body mass index, 
waist circumference, waist-to-hip ratio, triglycerides/high-density 
lipoprotein cholesterol and negatively with the estimated rate of 
glucose utilization, sensitivity to insulin and the natural logarithm 
of the rate of glucose utilization. A group of variables with the great-
est contribution to the variation of the serum UA level was selected 
by stepwise multifactorial regression analysis of models from the 
studied predicates. Conclusions. It has been shown that patients 
with type 1 DM and HU have a significantly more severe insulin 
resistance. There was a correlation between anthropometric and 
calculated indices, reflecting the severity of insulin resistance, with 
the serum level of UA. The group of predicates with the greatest 
contribution to the variance of the serum UA level in patients with 
type 1 DM was selected.
Keywords: type 1 diabetes mellitus; insulin resistance; hyperurice-
mia; uric acid; correlation


