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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПОЧАТКОВИХ ПРОЯВІВ 

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ НА ЕТАПІ ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ – 

СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

 

Цукровий діабет (ЦД) є однією з найсерйозніших медико-соціальних 

проблем. Згідно статистики ВООЗ протягом останніх десяти років 

кількість хворих на ЦД у світі зросла у 1,5–2 рази [1]. З огляду на те, що 

більшість хворих не звертаються до лікарів вчасно, то реальна кількість 

таких осіб є вищою у 3–4 рази ніж існуючі статистичні дані [2]. 

22 квітня 2013 року у журналі «Endocrine Practice», який видавався 

під егідою Американської асоціації клінічних ендокринологів та 

Американського коледжу ендокринологів AACE/ACE, опубліковано 

оновлені клінічні рекомендації AACE по діагностиці та лікуванню ЦД 

2 типу. Вперше клінічні рекомендації по терапії діабету припускають не 

тільки зміну способу життя, дієтотерапію й фармакологічну терапію для 

пацієнтів, які вже страждають на цю патологію, а й включають алгоритм 

терапії станів, які є патогенетичною преамбулою діабету, а саме – 

ожиріння, предіабет та серцево-судинні фактори ризику. Таким чином, 

оновлені клінічні рекомендації по веденню хворих з ЦД 2 типу 

позиціонують пріоритет профілактичного підходу у контролюванні 

даного патологічного стану, видокремлює первинну профілактику 

(виникнення ЦД), вторинну (ранню діагностику й своєчасне виявлення) 

та третинну (запобігання ускладнень) [3].  

Отже, проміжним перехідним станом між нормальним рівнем вмісту 

глюкози крові й діабетом з порушенням толерантності до глюкози (ПТГ) 

або глікемією натщесерце є предіабет. Предіабет – порушення 
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вуглеводного обміну, що призводить до високого ризику розвитку ЦД при 

значеннях глюкози плазми, недостатніх для постановки діагнозу даного 

захворювання. Патогенетичною основою предіабету вважають знижену 

активність інсуліну у гепатоцитах, адипоцитах й клітинах м'язової 

тканини, обумовлену кількісною нестачою або зниженням чутливості 

рецепторів на поверхні клітин до інсуліну (інсулінорезистентність) [4]. 

У хворих з помірною гіперглікемією основний дефект полягає в зниженні 

чутливості до інсуліну на рівні периферичних тканин, головним чином в 

м'язах. А при гіперглікемії натще додатковим фактором може бути 

підвищення продукції глюкози печінкою [5]. 

В даний час у більшості випадків предіабет виявляють випадково у 

межах планових диспансерних обстежень населення або прицільного 

обстеження пацієнта при підтвердженні/виключенні порушень 

вуглеводного обміну. Особливістю предіабету є відсутність чіткої 

клінічної симптоматики, що у першу чергу пояснюється незначною 

глюкозурією й збереженим забезпеченням енергією органів і тканин. 

Золотим стандартом діагностики цього патологічного стану на сьогодні 

вважається проведення глюкозо-толерантного тесту натщесерце з 

визначенням рівня глюкози крові до проби й через дві години після 

навантаження 75 грамами глюкози. На підставі отриманих результатів 

встановлюється діагноз предіабету, ЦД, або нормальної толерантності до 

глюкози. В останні роки набув росповсюдження і інший метод 

діагностики, який зручний тим, що може проводитися в будь-який час 

доби, незалежно від стану натщесерце або після прийому їжі. Цей метод 

заснований на визначенні в крові глікозильованого гемоглобіну.  

Відомо, що більшість пацієнтів з предіабетом у подальшому 

страждає на ЦД 2-го типу. Однак, дані рандомізованих клінічних 

досліджень продемонстрували, що за умови ранньої діагностики, зміни 

способу життя з одночасним застосуванням лікарських препаратів ризик 

розвитку ЦД 2-го типу у таких осіб вірогідно зменшується [6]. Отже, 

предіабет є важливим, раніше недооціненим клінічним станом, що 

відображає початкову прогресію глибоких змін в організмі хворого за 

рахунок ЦД, коли можна діагностувати й впливати на нього з метою 

зворотного розвитку. Особливістю розвитку ЦД 2-го типу є те, що 

захворювання не починається в момент виявлення значної гіперглікемії, а 

розвивається поступово, протягом 5-10 років. 
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Враховуючи зміни та реформування охорони здоров’я, які зараз 

проводяться в Україні, лікування хворих на ЦД 2-го типу є професійним 

обов’язком не лише лікарів – ендокринологів, а також лікарів загальної 

практики. Саме вони повинні робити перші кроки щодо виявлення, 

діагностики та допомозі пацієнтам з ЦД 2-го типу. Подібний підхід є 

притаманним більшості країн Європи і світу, де ведення пацієнтів з ЦД  

2-го типу, первинна та вторинна профілактика цього захворювання 

здійснюється виключно сімейними лікарями, що призводить до значного 

зменшення витрат системи охорони здоров’я [7]. 

Отже, головним кроком лікаря загальної практики – сімейного лікаря 

є забезпечення у пацієнтів з ЦД контролем цільового рівня глюкози в 

крові насамперед за допомогою навчання їх здоровому способу життя. Але 

дуже незначна кількість таких осіб може досягти бажаного глікемічного 

контролю на декілька місяців за допомогою немедикаментозних методів. 

Тому як для запобігання небажаних ускладнень, так і для досягнення 

цільового рівня глюкози доцільно одночасне використування 

немедикаментозних та медикаментозних методів лікування.  

Щодо тактики ведення хворого з предіабетом, на даний час не 

визначено специфічних ліків, що схвалені Управлінням з контролю 

якості харчових продуктів й лікарських препаратів (FDA). У цьому 

випадку доцільним вважається щорічний дворазовий контроль рівня 

цукру крові. Згідно Американської діабетичної асоціації, якщо вміст 

глюкози крові знаходиться у межах норми, то слід перевіряти його кожні 

3 роки, або частіше, якщо це необхідно з точки зору лікаря.  

Отже, темпи зростання кількості хворих на ЦД 2-го типу 

виправдовує ведення осіб цієї когорти лікарями первинної ланки з 

можливістю консультування у ендокринолога. Поширення обізнанності 

лікарів щодо сучасних аспектів ведення хворого з предіабетом та його 

своєчасної корекції дає можливості запобігання у подальшому розвитку 

ЦД 2-го типу. Виправданим є більш широке й раннє призначення 

гіпоглікемічних засобів з мінімальним ризиком розвитку гіпоглікемії на 

стадії звернення пацієнта.  
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История медицины эпохи Средних веков являет нам весьма 

примечательное, и на первый взгляд необъяснимое по своей отсталости, 

остающейся неизменной на протяжении тысячи лет (!) санитарно-

эпидемиологическое состояние города. 

● Особенности санитарно-эпидемиологического состояния 

городов средневековой Европы 


