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Висновки. Таким чином, можна підсумувати, що обстежені молоді люди 

мають деякі проблеми з використанням інтернету, за тестом INTERNET-UDIT 

87,5% опитаних потребують подальшого дослідження, однак у цих же осіб за 

тестом Кімберлі-Янга значно кращі показники. Тобто розуміємо, що деякі 

аспекти в клінічній картині інтернет-залежності потребують корекції та 

подальшої більш глибокої діагностики. 
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  Цукровий діабет 2-го типу – це захворювання, яке пов’язано з порушенням 

вуглеводного обміну, спричинене переважно інсулінорезистентністю та 

відносною інсуліновою недостатністю або  переважним дефектом секреції 

інсуліну з інсулінорезистентністю.  

Цукровий діабет — це хвороба, що належить до значущих медико-

соціальних проблем і визначена пріоритетом для національних систем охорони 



25 
 

здоров’я в усьому світі. Якщо нині у світі налічується близько 250 млн хворих 

на цукровий діабет, то, за одними даними, у 2030 р. їх буде близько 320 млн., 

а за іншими — понад 530 млн. Якщо ж враховувати пацієнтів із порушеною 

толерантністю до глюкози, то зараз їх зареєстровано 480 млн., тобто кожний 8–

10-й мешканець земної кулі має порушену інкреторну функцію підшлункової 

залози.  Пацієнти, у яких діагностується захворювання, довічно отримують 

гіпоглікемічну терапію. 

Якість життя хворих на цукровий діабет оцінюється. насамперед, належною 

компенсацією захворювання. Обов’язок лікаря — правильно інформувати 

пацієнта щодо хвороби, щоб той добре усвідомлював відповідальність за своє 

власне здоров’я та володіння навичками самоконтролю. Дуже важливо 

підкреслити ефективність саме комплексного підходу: відмовитись від шкідливих 

звичок, вести активний спосіб життя, дотримуватись дієти, при погіршенні 

самопочуття одразу звертатись до сімейного лікаря та відповідально 

дотримуватись призначень лікаря, вчасно проводити планові обстеження [1, с.79].  

Слід зазначити, що у структурі загальних затрат на діабет лише 9% 

припадає на лікування самого діабету, а 91% - на лікування його ускладнень . В 

Україні, за даними моделі розрахунку IDF, частка витрат на діабет від 

загального бюджету охорони здоров’я складає 18-31% [2, с.10]. 

Основне правило сучасної діабетології — будь-якими засобами, 

розпочинаючи вже з дебюту захворювання, максимально ефективно 

контролювати ЦД. Мета лікування пацієнта з ЦД 2-го типу полягає в 

досягненні максимального зниження сумарного ризику розвитку ускладнень 

ЦД 2-го типу за рахунок досягнення та підтримання цільового рівня визначених 

показників та модифікації факторів ризи [ 1, с.80]. 

Американська діабетична асоціація (АДА) видала об’ємний і детальний 

клінічний посібник, складений з урахуванням сотень клінічних випробувань і мета 

аналізів, який визнаний однією з найбільш авторитетних у світі настанов у 

діабетології. Ще однією важливою відмінністю рекомендацій AДA є їх регулярне 

оновлення.  
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Розглянемо окремі аспекти нещодавно опублікованих рекомендацій AДA 

щодо лікування цукрового діабету 2-го типу. 

До основних профілактичних заходів ускладнень діабету ІІ типу 

включають: регулярну фізичну активність, правильне харчування (обмеження 

вживання цукру та насичених жирів), підтримання нормальної ваги тіла та 

контролю рівня глюкози у крові за допомогою пероральних ліків. Дотримання 

дієти і прийом препаратів нажаль не дозволяють уникнути розвитку ускладнень 

і згодом їх інтенсивність зростає, а кількість збільшується.  

У стандартах надання медичної допомоги пацієнтам з цукровим діабетом 

(2018 р.) згадують про масштабне європейське рандомізоване контрольоване 

дослідження, в якому оцінювали вплив  скринінгу на діабет в комбінації з 

інтенсивним багатофакторним втручанням в порівнянні із застосуванням 

скринінгу в комбінації з стандартною медичною допомогою. Після більше ніж 

5 років спостереження відмічають, що фактори ризику серцево-судинних 

захворювань були значущо контрольовані при інтенсивному лікуванні у 

порівнянні зі звичайним лікуванням. 

Атеросклеротичні серцево-судинні захворювання вважаються основною 

причиною ускладнень та смертності хворих на цукровий діабет. Однак є ряд 

невирішених проблем, які впливають на перебіг ускладнень, зокрема: вартість 

ліків залишається  високою, що створює серйозну соціальну проблему; 

реєструється недостатня ефективність та часті побічні ефекти препаратів. Тому, 

фармакологи та клініцисти продовжують пошуки нових молекул та оптимальні 

схеми їх поєднання з традиційними цукрознижувальними препаратами.  

Цукровий діабет 2-го типу є поліморфним захворюванням із наявністю 

чисельних супутніх захворювань, станів та ускладнень,  що потребує прийому 

відразу кількох препаратів, що може призводити до їх небажаних взаємодії та 

підвищеного навантаження на органи та системи. 

На теперішній час препаратом першої лінії в лікуванні цукрового діабету 

2-го типу в рамках рекомендацій Американської асоціацій діабетологів, 

залишається метформін, який із року в рік визначають найкращим початковим 
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препаратом для лікування захворювання. Цукрознижувальна активність 

препарату зумовлена впливом на різні етапи вуглеводного обміну в організмі: 

зменшення резистентності тканин до інсуліну; підвищення утилізації глюкози 

м’язовою та жировою тканинами; пригнічення біосинтезу глюкози в печінці; 

зниження всмоктування глюкози з кишечника у кров. 

  Метформін рекомендують призначати  пацієнтам, які не мають 

серцево-судинних захворювань, або пацієнтам, які мають помірний ризик їх 

розвитку. Проте, якщо за 3 місяці лікування не досягнуто цільових значень HbA1c 

і пацієнт не має або має низький ризик виникнення серцево–судинних 

захворювань, то до метформіну необхідно додати будь–який препарат з 

перелічених груп: похідні сульфанілсечовини, тіазолідиндіоди, інгібітори 

дипептидилпептидази 4, інгібітори натрій-глюкозного котранспортера-2, 

антагоністи рецептора глюкагоноподібного пептиду – 1, базальний інсулін.  

Звертається особлива увага на те, що пацієнтам з цукровим діабетом 2го 

типу та з визначеним високим ризиком виникнення або наявності серцево-

судинних захворювань, серцевої недостатності чи хронічної хворобою нирок, 

другим препаратом необхідно призначати інгібітор натрій-глюкозного 

котранспортера 2-го типу чи агоніст глюкагоноподібного пептиду-1, які 

продемонстрували користь та зниження ризику для означених захворювань. 

У пацієнтів з підтвердженими атеросклеротичними серцево-судинними 

захворюваннями, котрі приймали інгібітори натрій-глюкозного котранспортера 

2-го, спостерігалось зменшення частоти ускладнень, госпіталізації та 

смертності від серцево-судинних подій у порівнянні з плацебо [3, 4].    

Тому, важливо пацієнта мотивувати до зміни способу життя, оскільки це 

підвищує ефективність препаратів, сприяє оптимізації метаболічного та 

судинного здоров’я. Також при виборі препаратів для медикаментозної терапії 

слід використовувати пацієнт-орієнтований підхід, розглядати питання 

наявності супутніх захворювань, зокрема серцево-судинної системи.  
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Актуальність. До найважливіших захворювань відносять цукровий 

діабет, який є одним з чотирьох пріоритетних неінфекційних захворювань, 

вжиття заходів щодо яких заплановано на рівні світових лідерів. 

Цукровий діабет (ЦД) - це хронічна хвороба, яка виникає в тих випадках, 

коли підшлункова залоза не виробляє достатньо інсуліну або, коли організм не 

може ефективно використовувати вироблений ним інсулін. Це призводить до 

підвищення рівня вмісту глюкози в крові. Для діабету першого типу характерна 

відсутність вироблення інсуліну. Діабет другого типу розвивається внаслідок 

неефективного використання організмом інсуліну. Часто він є результатом 

надмірної ваги і відсутності фізичної активності. 


