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Вступ. Цукровий діабет – це хронічне метаболічне захворювання, яке 

характеризується гіперглікемією, що розвивається внаслідок 

інсулінорезистентності або недостатнього вироблення інсуліну 

підшлунковою залозою. Відсутність належної терапії може призвести до 

пошкодження нирок, очей, кровоносних судин та нервів.  

За даними ВООЗ, у 2022 році кількість людей, яка живе з діабетом, 

становить 830 мільйонів. В країнах з низьким та середнім доходом цей 

показник щорічно зростає. У 2021 році цукровий діабет та його 

ускладнення спричинили понад 2 мільйони смертей.  

Скринінг – це медичне обстеження, яке спрямоване на раннє 

виявлення безсимптомних захворювань.  

Мета роботи. Висвітлення важливості скринінгу населення на 

цукровий діабет у практиці сімейного лікаря.  

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури.  

Результат та обговорення. Цукровий діабет 2 типу 

характеризується підвищенням рівня глюкози внаслідок 

інсулінорезистентності. Саме цей тип захворювання починається 

непомітно, а запідозрити його можна при проведені планового 

обстеження.  

Для встановлення діагнозу ЦД 2 типу використовують такі методи 

лабораторної діагностики: визначення глюкози натще (більше 

7,0 ммоль/л) , глікований гемоглобін (більше 6,4%), тест на 

толерантність до глюкози (більше 11,1 ммоль/л). Для підтвердження 
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діагнозу необхідно отримати 2 результати, які більше за норму та 

проведені за допомогою одного тесту, або два порушення з двох різних 

тестів. 

До факторів ризику відносяться гіпертонія, підвищення рівня 

тригліцеридів та зниження рівня ЛПВЩ, наявність родича першого 

покоління з діабетом, гестаційний діабет або синдром полікістозних 

яєчників у жінок, наявність супутніх серцево-судинних захворювань, 

малорухомий спосіб життя, надмірна вага, HbA1c = 5,7%, порушення 

рівня глюкози натще або порушення толерантності до глюкози.  

Особи з високим ризиком розвитку ЦД підлягають скринінгу 

щороку. Також пацієнти з предіабетом мають 1 раз на рік проходити 

обстеження. Жінки, у анамнезі яких діагностований гестаційний діабет, 

повинні проходити скринінг кожні 3 роки. Всіх інших осіб направляють 

на скринінг після досягненні 45 років, якщо результати в межах норми, 

повторне обстеження проводять через 3 роки.  

Гестаційний діабет негативно впливає і на організм матір, і на плід, 

тому скринінг є необхідною частиною акушерської допомоги. До 

факторів ризику цього різновиду діабету, крім зазначених вище, 

відносяться ІМТ>30 кг/м 2, похилий вік матері, предіабет в анамнезі, 

діабет в сімейному анамнезі, багатоплідна вагітність, глюкозурія при 

першому пренатальному відвідуванні, незрозумілі викидні або вади 

розвитку в анамнезі. 

Скринінг на гестаційний діабет проводять за допомогою двох 

способів:  

1. Одноетапний метод: тест на толерантність до глюкози з 

навантаженням глюкозою 75 мг; 

2. Двоетапний метод: спершу проводять провокаційний тест на 50 г 

глюкози, якщо він позитивний, призначають підтверджуючий 

трьохгодинний тест на толерантність до глюкози з навантаженням 100 г 

глюкози. 

Гестаційний діабет є частою причиною кількох несприятливих 

наслідків під час вагітності, таких як прееклампсія, макросомія, родова 

травма, перинатальна смертність і неонатальні серцеві, респіраторні та 

метаболічні ускладнення. 

Висновок. Всі пацієнти, яким більше 45 років, мають обов’язково 

проходити скринінг на цукровий діабет, а людей з групи високого ризику 

розвитку ЦД скеровують на обстеження, не дивлячись на вік. Саме цей 
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метод обстеження допомагає виявити хворобу на ранніх етапах розвитку, 

уберегти пацієнтів від небажаних ускладнень. Скринінг на гестаційний 

діабет запобігає розвитку несприятливих ускладнень, які розвинутися 

під час вагітності. Скринінг населення на цукровий діабет є важливою 

частиною роботи сімейного лікаря 
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