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Система профiлактики цукрового дiабе-
ту (ЦД) 2 типу, як i iнших нозологiчних оди-
ниць групи хронiчних неiнфекцiйних захво-
рювань, включає обов’язковi три складовi
дiяльностi, а саме: налагодження постiйно
дiючого скринiнгу хворих iз асимптомним
дiабетом; визначення структури чинникiв
ризику дiабету у конкретному регiонi; ви-
дiлення груп iз високим сумарним ризиком
розвитку дiабету для проведення комплексу
заходiв, спрямованих на зниження ступеня
ризику захворювання [1–4].

Обсяг органiзацiйних заходiв, в першу
чергу i фiнансування профiлактичних про-
грам, залежить вiд ряду факторiв: скри-
нiнг — вiд чисельностi населення вiком 45
рокiв i бiльше у конкретному регiонi; коре-
кцiя чинникiв ризику — вiд їх структури.

Одержання такої iнформацiї по кожно-
му регiону є пiдгрунтям для формування
адекватних регiональних програм первинної
профiлактики ЦД 2 типу [5, 6].

Запропонована ВООЗ шкала FINDRISK,
як одна з програм для проведення скринiнгу
ЦД 2 типу, вигiдно вiдрiзняється вiд iнших
моделей оцiнкою в балах не тiльки наявностi
окремих чинникiв ризику, але й ступеня їх
вираженостi [7, 8]. Використання цiєї шкали
дає можливiсть за сумою рiзних чинникiв
ризику в умовно здорової вiдносно дiабету
особи визначити ступiнь ризику розвитку
ЦД 2 типу, а в кожнiй когортi обстежених
вiдокремити групи iз рiзним ступенем та-
кого ризику. Крiм того, шкала FINDRISK
дає можливiсть, шляхом розрахунку iнте-
грального показника ступеня ризику розви-
тку ЦД 2 типу для конкретного регiону i вне-
ску в цей показник кожного з чинникiв ри-
зику, диференцiювати першочерговi заходи
у регiональних профiлактичних програмах.
Одержання такої iнформацiї вiдносно кон-
тингентiв мiського та сiльського населення
Харкiвської областi України i стало метою
нашого дослiдження.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

За матерiалами проведеного нами скри-
нiнгу чинникiв ризику ЦД 2 типу серед
умовно здорового вiдносно дiабету населен-
ня вiком > 45 рокiв Золочiвського сiльсько-
го (n=1052) та мiського Дзержинського
(n=535) районiв Харкiвської областi за до-
помогою шкали FINDRISK визначили i по-
рiвняли структуру ступенiв ризику розви-
тку ЦД 2 типу у мешканцiв означених ре-

гiонiв, частоту виявлення кожного з чин-
никiв ризику, розрахували усереднений для
кожного з обстежених контингентiв ступiнь
ризику ЦД 2 типу та внесок кожного чинни-
ка у цей показник.

Статистичну обробку одержаних да-
них проведено з використанням t-критерiя
Стьюдента.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед умовно здорового вiдносно дiабе-
ту населення вiком 45 рокiв i бiльше стру-
ктура сумарних ризикiв розвитку ЦД 2 типу
протягом наступних 10 рокiв суттєво рiзни-
лася у мiського та сiльського контингентiв
(табл. 1).

Питома вага поєднаної пiдгрупи iз ви-
соким та дуже високим ризиком розви-
тку захворювання виявилась значуще бiль-
шою у мiських мешканцiв, нiж у сiльських,
(36,1 проти 7,7%, вiдповiдно, Р<0,001). Цей
факт має принципове значення, бо основ-
нi зусилля при проведеннi профiлактичних
заходiв мають бути спрямованими саме на
групи високого ризику захворювання. Зна-
чнi розбiжностi в чисельностi таких груп
потребують i диференцiйованих пiдходiв до
витратної частини вiдповiдних програм.

Аналiз частоти встановлення у мiськiй
та сiльськiй когортах населення кожного
з чинникiв ризику, включених до шкали
FINDRISK, виявив значнi розбiжностi сто-
совно бiльшостi з них (табл. 2).

Звертає на себе увагу, що обидвi до-
слiдженi когорти статистично значуще не
рiзнилися мiж собою за частотою надли-
шкової маси тiла та ожирiння. Водно-
час, у мiських мешканцiв значуще частiше
(Р<0,001) спостерiгалось збiльшення обво-
ду талiї, що є проявом абдомiнального роз-
подiлу жирової тканини. Мiськi мешканцi,
на вiдмiну вiд сiльських, у своїй бiльшостi
(61,3%) були фiзично неактивнi; 23,0% з них
регулярно не вживали фрукти та овочi, що
додало їм негативних балiв. Слiд вiдзначи-

ти, що серед мiських мешканцiв частiше ви-
являлась артерiальна гiпертензiя, а також
мали мiсце епiзоди пiдвищення рiвня глюко-
зи кровi (Р<0,001). Проте, ми не вважаємо
за можливе остаточно оцiнювати останнiй
пункт, бо натепер населення України не охо-
плено на 100% щорiчним контролем глюко-
зи кровi. Звертає на себе увагу вiрогiдно ви-
ща частота у мiського населення дiабетично-
го сiмейного анамнезу, що суттєво погiршує
у них ступiнь ризику розвитку ЦД, бо цей
чинник ризику має високу оцiнку в балах.

Наведенi в табл. 2 данi були використанi
нами для визначення усередненого для кон-
кретної популяцiйної когорти ступеня ризи-
ку розвитку ЦД 2 типу. Для цього було
проведено розрахунки за кожним чинником
ризику, включеним до шкали FINDRISK, за
такою схемою (на прикладi обводу талiї).

У 15,5% вiд 535 обстежених мiських ме-
шканцiв показник обводу талiї в когортi був
у межах норми (у жiнок <80; у чоловiкiв
< 94 см) (у 83 осiб); у сiльських мешканцiв —
у 341 iз 1052 осiб (32,4%), i це не додавало
балiв до загальної суми. Збiльшення обводу
талiї до 80–88 см у жiнок та до 94 — 102 см
у чоловiкiв (що оцiнено у 3 бали), спостерi-
галось у 151 особи з мiської та 255 осiб —
з сiльської когорти. Обвiд талiї > 88 см для
жiнок та >102 см для чоловiкiв мали 301
особа з мiста та 456 мешканцiв сiльської
мiсцевостi, що додало їм до загальної суми
4 бали. Всього за показником обводу талiї
загальна сума одержаних негативних балiв
склала:

Т а б л и ц я 1
Структура ступенiв ризику цукрового дiабету 2 типу у сiльського та мiського

контингенту

Ступiнь ризику ЦД 2 типу,
бали

Питома вага,%

Р
мiський контингент

(n=535)
сiльський контингент

(n=1052)

Низький (<7) 7,7 34,8 < 0,001

Незначно пiдвищений (7–11) 32,7 43,9 < 0,001

Помiрний (12–14) 23,6 13,6 < 0,001

Високий (15–20) 31,2 6,8 < 0,001

Дуже високий (>20) 4,9 0,9 < 0,001
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— у мiстi: (83×0)+(151×3)+(301×4) =
1669 балiв; в середньому на одного пред-
ставника мiської когорти це склало (1669 :
: 535)= 3,1 бали;

— у сiльськiй мiсцевостi: (341×0)+(255×
3) + (456 × 4) = 2589 балiв; в середньому
на одного представника сiльської когорти —
(2589 : 1052)= 2,5 бали.

Тобто, для мiського населення внесок по-
казника обводу талiї у сумарний ризик роз-
витку ЦД 2 типу є бiльш вагомим, нiж для
сiльського населення (3,1 проти 2,5 балiв).

Результати таких розрахункiв за пред-
ставленим алгоритмом вiдносно кожного
чинника ризику надано в табл. 3.

Одержанi данi свiдчать, що для когор-
ти мiського населення притаманний бiльш
високий ступiнь ризику розвитку ЦД 2 ти-
пу, а саме — помiрний, який вiдповiдає су-
мi балiв у межах 12–14 i свiдчить про мо-
жливiсть розвитку ЦД в одному випадку
з шести. Аналогiчний показник контингенту
сiльських мешканцiв становить 7,4 бали, що

вiдповiдає незначному пiдвищенню ризику
розвитку ЦД, який можливий в одному ви-
падку з 25-ти. Аналiз внеску чинникiв ризи-
ку у цей усереднений показник виявив, що
у дослiдженого мiського контингенту бiльш
високими балами оцiнено вiк хворих (що мо-
жна, на нашу думку, вважати випадковим
фактом); збiльшення обводу талiї (при одна-
ковiй оцiнцi IМТ), що свiдчить про бiльшу
частоту в них абдомiнального розподiлу жи-
рової тканини; недостатню фiзичну актив-
нiсть та недостатнє вживання рослинної їжi;
частiше їм призначалась антигiпертензивна
терапiя та значно частiше вони мали роди-
чiв iз ЦД.

Реальними шляхами зниження негатив-
ного прогнозу розвитку ЦД у мiських ме-
шканцiв, виходячи з представлених у табл. 3
даних, слiд вважати зусилля, спрямованi
на зменшення обводу талiї, у тому числi
за рахунок збiльшення фiзичної активностi
i збалансованого харчування. Якщо за ци-
ми показниками вони зможуть досягти по-

Т а б л и ц я 2
Частота чинникiв ризику розвитку цукрового дiабету 2 типу, включених до шкали

FINDRISK, у когортах мiського та сiльського населення

Чинник ризику Оцiнка
в балах

Мiсто
(n=535), %

Село
(n=1052),% Р

Вiк, роки:
45–54
55–64
понад 64

2
3
4

24,3
27,1
48,6

49,7
21,6
28,7

< 0,001
—

<0,001

Iндекс маси тiла, кг/м2:
< 25
> 25 та<30
> 30

0
1
3

24,3
43,2
32,5

25,3
40,5
34,2

—
—
—

Обвiд талiї, см:
ж:< 80; ч:< 94
ж:> 80 та 6 88; ч:> 94 та 6 102
ж:>88; ч:> 102

0
3
4

15,5
28,2
56,3

32,4
24,2
43,4

< 0,001

<0,001

Фiзично неактивнi 2 61,3 0 <0,001

Регулярно не вживають фрукти та овочi 1 23,0 0 <0,001

Вживають регулярно антигiпертензивнi
засоби

2 58,5 31,5 < 0,001

Пiдвищувався будь-коли рiвень
глюкози>6,1 ммоль/л

5 27,9 18,7 <0,001

Є родичi другої лiнiї з ЦД 3 4,3 0,5 < 0,001

Є найближчi родичi з ЦД 5 21,7 4,0 < 0,001

П р и м i т к а. ж — жiнки, ч — чоловiки.
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Т а б л и ц я 3
Внесок кожного чинника ризику цукрового дiабету 2 типу (бали) у сумарний,

усереднений для мiської та сiльської популяцiї, ступiнь ризику розвитку дiабету

Чинник ризику
Усереднена оцiнка, бали

мiський контингент
(n=535)

сiльський контингент
(n=1052)

Вiк 3,2 1,8

Iндекс маси тiла 1,4 1,4

Обвiд талiї 3,1 2,5

Низька фiзична активнiсть 1,2 0

Регулярне вживання фруктiв та овочiв 0,2 0

Регулярне вживання антигiпертензивних засобiв 1,2 0,6

Пiдвищення будь-коли рiвня глюкози >6,1 ммоль/л 1,4 0,9

Наявнiсть родичiв iз ЦД 1,2 0,2

Усього 12,9 7,4

казникiв сiльських мешканцiв, то для них
сумарний ризик розвитку ЦД знизиться на
0,6 балiв за рахунок зменшення ОТ до 2,5;
на 1,2 бали — при збiльшеннi фiзичної актив-
ностi та на 0,2 бали — за умов корекцiї
дiєти. В цiлому сумарний показник балiв

знизиться на 2 бали i досягне 10,9 (замiсть
12,9), що буде вiдповiдати незначному пiд-
вищенню ризику розвитку ЦД 2 типу (при
показнику 7–11 балiв розвиток ЦД можли-
вий в одному випадку з 25-ти).

ВИСНОВКИ

1. Серед населення Харкiвської областi
вiком 45 рокiв i бiльше питома вага
осiб iз високим сумарним ризиком роз-
витку цукрового дiабету 2 типу є зна-
чуще бiльшою у мiського контингенту
порiвняно iз сiльським.

2. Сумарний усереднений ступiнь ризику
цукрового дiабету у мiського контин-
генту за сумою балiв вiдповiдає по-

мiрному (розвиток цукрового дiабету
можливий в одному випадку з шести),
а у сiльського — незначно пiдвищено-
му (в одному випадку з 25-ти).

3. Доступними шляхами зниження ступе-
ня ризику цукрового дiабету у мiсько-
го населення є зменшення обводу талiї,
збiльшення фiзичної активностi i зба-
гачення дiєти овочами та фруктами.
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IНТЕГРАЛЬНИЙ ПОКАЗНИК СТУПЕНЯ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ЦУКРОВОГО
ДIАБЕТУ 2 ТИПУ У КОГОРТАХ МIСЬКИХ ТА СIЛЬСЬКИХ МЕШКАНЦIВ
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За матерiалами скринiнгу асимптомного цукрового дiабету 2 типу та чинникiв його ризику,
включених ВООЗ до шкали FINDRISK, серед населення Золочiвського сiльського (n=1052) та
мiського Дзержинського (n=535) районiв Харкiвської областi вiком 45 рокiв i бiльше встанов-
лено, що чисельнiсть осiб iз сумарним високим i дуже високим ризиком розвитку цукрового
дiабету 2 типу в найближчi 10 рокiв серед мiського населення є значно вищою, нiж у сiльського
(36,1 проти 7,7%). Усереднений показник ступеня ризику дiабету у мешканцiв мiста (12,9 балiв)
вiдповiдає помiрному ризику за шкалою FINDRISK (можливiсть розвитку цукрового дiабету
в одному випадку з шести), а в сiльських мешканцiв (7,4 бали) — незначно пiдвищеному
(можливiсть розвитку дiабету в одному випадку з 25-ти).

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, чинники ризику, мiське та сiльське насе-
лення.

ИНТЕГРАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ СТЕПЕНИ РИСКА РАЗВИТИЯ САХАРНОГО
ДИАБЕТА 2 ТИПА В КОГОРТАХ ГОРОДСКИХ И СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ
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По материалам скрининга асимптомного сахарного диабета 2 типа и факторов его риска,
включенных ВОЗ в шкалу FINDRISK, среди населения Золочевского сельского (n=1052)
и городского Дзержинского (n=535) районов Харьковской области в возрасте 45 и больше лет
установлено, что численность лиц с суммарным високим и очень високим риском развития
сахарного диабета 2 типа в ближайшие 10 лет у городского контингента значительно выше,
чем у сельского (36,1 против 7,7%). Усредненный показатель степени риска развития диабета
у жителей города (12,9 баллов), в соответствии со шкалой FINDRISK, соответствует умеренному
риску, а у сельских жителей (7,4 балла) — незначительно повышенному.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, факторы риска, городское и сельское
население.

INTEGRAL INDEX OF THE RISK OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS
DEVELOPMENT IN A COHORT OF URBAN AND RURAL HABITANTS

I.M. Il’ina, N.O. Kravchun, O.A. Goncharova1, O.V. Kozakov, K.V. Misyura
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On materials screening asymptomatic type 2 diabetes and its risk factors by using scale
FINDRISK, population Zolochivsky rural (n=1052) and the Dzerzhinsky urban (n=535) districts
of Kharkiv region at the age of 45 and more years found that the number of people with a combined
high and very high risk of developing type 2 diabetes in the next 10 years the urban contingent is
much higher than the rural (36.1 vs. 7.7%). Averaged index of risk of diabetes in urban habitants
(12.9 points), in accordance with the scale FINDRISK corresponds to moderate risk, and the rural
habitants (7.4 points) is slightly increased.

K e y w o r d s: type 2 diabetes mellitus, risk factors, urban and rural habitants.
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