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При тривалості ЦД від одного до п'яти років дифузні зміни практично однаково виявлялися при 
ЦД 2 типу з ОЖ і без нього, але вузлові утворення спостерігалися достовірно частіше у хворих на 
ЦД 2 типу з ОЖ, ніж ЦД 2 типу без ОЖ (47,2 % і 21,3 %, відповідно). При тривалості ЦД від 6 до 
10 років усі типи змін ЩЗ при ЦД з ОЖ спостерігалися достовірно частіше, ніж за ЦД без ОЖ. 
Структурні зміни у вигляді вузлових утворень зі збільшенням тривалості ЦД виявлялися статистич-
но значуще частіше в обох групах. Однак за наявності ОЖ вони частіше виявлялися при тривалості 
ЦД у групах від одного до п'яти років і від 6 до 10 років. 

У групі з тривалістю ЦД понад 11 років вузлові утворення частіше виявлялися при ЦД без ОЖ. 
Тому можна припустити, що у хворих на ЦД 2 типу з наявністю ОЖ структурні зміни в ЩЗ розпо-
чинаються набагато швидше, ніж при ЦД без ОЖ. Зі збільшенням тривалості ЦД відсоток вузлових 
утворень ЩЗ в осіб з різною масою тіла практично вирівнюється. 

У хворих на ЦД 2 типу з ОЖ при лікуванні пероральними цукрознижувальними препаратами 
структурні зміни в ЩЗ спостерігались достовірно (р>0,05) частіше, ніж при лікуванні інсуліном. 
Так, дифузні зміни при лікуванні пероральними засобами виявлено у 77,8 % випадках, а при ліку-
ванні інсуліном - у 59,2 %, вузлові утворення - у 64,2 % і 25 % випадків, відповідно. 

Характер структурних змін ЩЗ ухворих на ЦД 2 типу з ОЖ і без нього залежав від наявності 
мікросудинних діабетичних ускладнень. При ЦД 2 типу з ожирінням за наявності мікросудинних 
ускладнень кількість хворих з вузловими утвореннями була в 1,4 рази більшою, ніж без ускладнень. 
Аналогічна картина спостерігалась і при ЦД 2 типу без ОЖ, де кількість хворих з вузловими утво-
реннями була більшою в 1,9 рази. У хворих на ЦД 2 типу (з ОЖ і без нього) за наявності артеріаль-
ної гіпертензії (АГ) вузлові утворення спостерігаються достовірно частіше, ніж за відсутності АГ. 

Висновки. У хворих на цукровий діабет 2 типу з наявністю ожиріння структурні ураження щи-
топодібної залози виявляються у 97 %, при цукровому діабеті 2 типу без ожиріння - у 73,9 %, при 
ожирінні без цукрового діабету - у 93,3 % випадків. Ці показники статистично значуще перевершу-
ють популяційний рівень (55 %). Структурні зміни (дифузні і вузлові) у щитоподібній залозі досто-
вірно частіше зустрічаються при цукровому діабеті 2 типу з ожирінням. При цукровому діабеті 
2 типу з наявністю ожиріння структурні зміни в щитоподібній залозі розпочинаються набагато шви-
дше, ніж при цукровому діабеті без ожиріння. На частоту вузлових утворень у щитоподібній залозі 
має вплив наявність мікросудинних діабетичних ускладнень та артеріальної гіпертензії. 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПАРАЛЛЕЛИ  
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САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Беловол А. II . ,  Бобронникова Л. Р., Ильченко И. А. 

Харьковский национальный медицинский университет МЗ Украины 

Цель. Изучить особенности кардиометаболических и структурно-функциональных нарушений 
миокарда у пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа и артериальной гипертензией (АГ). 

Материалы и методы. У 65 пациентов (37 мужчин и 28 женщин) в возрасте (52,4±4,5) лет с СД 
2 типа и АГ 2 степени проводили оценку антропометрических показателей, индекса HOMA-IR, ис-
следование углеводного и липидного обменов, С-реактивного протеина (СРП), эхокардиографию и 
ультразвуковое исследование общих сонных артерий (ОСА) с измерением толщины комплекса ин-
тима-медиа (ТКИМ). Пациенты разделены на группы: 1-я группа (п=34) с сочетанным течением СД 
2 типа и АГ; 2-я группа (п=31) без АГ. Контрольная группа - 20 практически здоровых лиц. 

Результаты. У 49,8 % пациентов 1-й группы диагностировано абдоминальное ожирение (АО) 
2-й степени (р<0,05). Гипертрофия миокарда левого желудочка (ГЛЖ) выявлена у 68,2 % пациентов 
1-й группы; у 38,2 % больных 2-й группы наблюдалась диастолическая дисфункция миокарда 
(р<0,01). Уровень HbAic у пациентов 1-й группы был в 1,2 раза выше в сравнении с пациентами 2-й 
группы (р<0,001). Установлена гиперхолестеринемия у 68,4 %, увеличение холестерина липопроте-
идов низкой плотности у 22,4 %, снижение уровня холестерина липопротеидов высокой плотности у 
33,1 % пациентов 1-й группы (р<0,001). Содержание СРП у пациентов 1-й группы было в 1,4 раза 
выше, а индекс НОМА-ИР - в 2,4 раза выше в сравнении с показателями 2-й группы (р<0,01). Ате- 



росклеротические бляшки в сонных артериях обнаружены у 52,4 % больных 1-й группы (р<0,05). 
ТИМ ОСА у пациентов 1-й группы была в 1,2 раза больше, чем в группе сравнения (р<0,01) и кор-
релировала с уровнем ОХС (г=0,48; р<0,01), индексом НОМА-ИР (г=0,42; р<0,01). 

Выводы. Определяющее значение в прогрессировании кардиометаболических и структурно-
функциональных нарушений миокарда у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и артериальной ги-
пертензией имеют абдоминальное ожирение и инсулинорезистентность, что способствует развитию 
гипертрофии левого желудочка, прогрессированию атеросклероза и обусловлено дислипидемией, 
нарушениями углеводного обмена, развитием системного воспаления. 
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