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гіоні, зважаючи на недостатнє
охоплення скринінгом новона-
роджених.

Висновки

1. З початку 2006 р. на базі
Львівського міжобласного ме-
дико-генетичного центру для
п’яти областей Західної Украї-
ни був запроваджений масо-
вий скринінг на вроджений гіпо-
тиреоз, який охопив загалом
67 946 новонароджених і до-
поміг виявити цю спадкову хво-
робу на доклінічному етапі, вчас-
но розпочати лікування та за-
побігти тяжкій інвалідизації ді-
тей.

2. Результатом започаткова-
ного скринінгу була діагности-
ка 5 нових випадків вроджено-
го гіпотиреозу у Західному ре-
гіоні: два захворювання у Львів-
ській області, два — у Терно-
пільській та одне — у Закар-
патській.

3. Орієнтовна частота вро-
дженого гіпотиреозу у п’яти об-
ластях, за даними масового
скринінгу, становила 1 : 16 369,
що не досягло рівня середньопо-
пуляційних показників. Найбіль-
ша частота була відмічена у Тер-
нопільській області — 1 : 6087.

4. Отримані перші результа-
ти скринінгу на вроджений гіпо-
тиреоз у Західній Україні свід-
чать про необхідність продов-
ження й удосконалення органі-
зації цих обстежень у новона-
роджених з обов’язковим сто-
відсотковим охопленням усіх
дітей для отримання більш об’-
єктивних результатів.
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Вступ

Виявлення та корекцію фак-
торів ризику (ФР) цукрового діа-
бету (ЦД) 2 типу як типового
представника хронічної неін-
фекційної патології сьогодні ви-
знано провідним напрямком йо-
го первинної профілактики [1].
Такий постулат зумовив активі-
зацію розвитку уявлень щодо ме-
таболічного синдрому (МС) як
кластера ФР ЦД 2 типу та кардіо-
васкулярної патології [2; 3]. Проб-

лемі предіабету було присвяче-
но міжнародні конгреси в Берліні
(2005) і Барселоні (2007), на яких
велику увагу приділено питан-
ням поширеності ожиріння (Ож),
артеріальної гіпертензії (АГ), дис-
ліпідемії, асимптомної гіперглі-
кемії (АГГ) та оцінці ефективності
існуючих терапевтичних техно-
логій у гальмуванні розвитку ЦД
2 типу. Інтерес до цих компонен-
тів МС пояснюється можливістю
їх модифікування [4–8]. Водно-
час при створенні регіональної

структури ФР ЦД 2 типу для по-
дальшої розробки регіональної
профілактичної програми необ-
хідно враховувати і ФР, які сьо-
годні неможливо коригувати,
оскільки дані відносно їх пошире-
ності та впливу на інші ФР да-
дуть змогу грамотно формувати
групи ризику захворювання. До
таких ФР належить обтяжений
акушерський анамнез (ОАА) у
жінок.

Мета роботи — встановити
частоту ОАА у жінок сільського
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регіону та його зв’язок з деяки-
ми компонентами МС.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження виконано за ре-
зультатами піврічного функціо-
нування в умовах Золочівської
ЦРЛ Харківської області розроб-
леної в Інституті проблем ендо-
кринної патології ім. В. Я. Дани-
левського АМН України моделі
постійно діючого скринінгу ЦД
2 типу [9]. Вона передбачає до-
слідження у населення віком
45 років і старше рівня глікемії
у вільному режимі за допомо-
гою експрес-методу з викорис-
танням діагностичних смужок із
подальшим визначенням рівня
глюкози крові натще в лабора-
торних умовах у осіб із вперше
виявленою гіперглікемією (глю-
коза крові > 5,5 ммоль/л) і кон-
сультацією ендокринолога. В
межах скринінгу на кожну осо-
бу заповнюється розроблена
«Анкета учасника скринінгу»,
яка містить перелік ФР ЦД 2 ти-
пу, в тому числі ОАА, об’єм
талії (ОТ), який у жінок при зна-
ченні ≥ 80 см є ознакою абдомі-
нального ожиріння (АО); індекс
маси тіла (ІМТ), показники якого
25,0–29,9 кг/м2 розцінюються як
надлишкова маса тіла (надл.
МТ); 30,0–34,9 кг/м2 — як ОЖ1,
35,0–39,9 кг/м2 — як ОЖ2, 40,0–
44,9 кг/м2 — як ОЖ3; наявність
АГ діагностується при АТ > 130/
85 мм рт. ст. або при вживанні
антигіпертензивної терапії.

Впродовж цього періоду бу-
ло протестовано 1062 мешкан-
ці даного району, в тому числі
601 жінка без ЦД в анамнезі та
діабетичних проявів. У цій ко-
горті в 39 випадках була впер-
ше виявлена гіперглікемія у
вільному режимі, підтверджена
гіперглікемією натще. Просте-
жена частота ОАА, АГ та їх по-
єднання у групах жінок, сфор-
мованих залежно від наявності
та ступеня тяжкості АО (1-ша гру-
па — без АО, ІМТ < 25,0 кг/м2;
2-га група — без АО з надл. МТ;
3-тя група — АО з надл. МТ;
4-та група — АО з ОЖ1, 5-та гру-
па — АО з ОЖ2-3), а також час-
тота ОАА у жінок з ОЖ1,2,3, АГ й
АГГ.

Статистичну обробку даних
проведено з використанням не-
параметричних методів за до-
помогою стандартного пакета
статистичних розрахунків Mic-
rosoft XP ® Excel.

Результати дослідження
та їх обговорення

До ознак ОАА було включе-
но такі вади:

— мертвонародження;
— спонтанний викидень;
— великий плід (≥  4,0 кг);
— вроджені вади у дітей;
— безплідність;
— гестаційний діабет.
У загальній групі обстежених

жінок ОАА виявлено в 8,98 %
випадків (у 54 із 601 жінки). У
групі жінок з нормоглікемією
частота ОАА сягала 6,76 %, а
серед жінок із вперше виявле-
ною АГГ — 41,03 % (Р < 0,001).
Таке збільшення питомої ваги
ОАА на фоні порушень вугле-
водного обміну (у 6 разів) свід-
чить про значущість цього об-
тяження як ФР ЦД 2 типу у жі-
нок сільського регіону.

Виходячи з визначеного кон-
сенсусом IDF (2005) [9] АО як
основного критерію МС, розгля-
нуто частоту ОАА й АГ, а також
їх поєднання у групах жінок із
різними проявами АО (табл. 1).

Одержані результати свід-
чать, що максимальна частота
ОАА, АГ та їх поєднання спо-
стерігається у жінок з Ож2-3. У цій
групі (6-та група) питома вага
жінок з ОАА вірогідно переви-
щувала їх кількість у  групі без
АО та з нормальним ІМТ (1-ша
група, Р < 0,001) і була вдвічі
вищою, ніж у групі з АО та надл.
МТ (4-та група). Аналогічним був
зв’язок АО з АГ. Поєднання ОАА
й АГ виявлялося тільки у жінок з
надл. МТ або Ож (2-га, 4-та,
5-та, 6-та групи), причому на фоні
і Ож1, і Ож2-3 вірогідно (Р < 0,05)
частіше, ніж у жінок з надл. МТ
(2-га група). Отже, частота вка-
заних факторів чітко пов’язана з
наявністю та ступенем АО.

Частота поєднання ОАА з Ож,
АГ й АГГ подається у табл. 2.

Наведені дані свідчать про
виражений вплив ОАА на час-

Таблиця 1
Частота обтяженого акушерського анамнезу,

артеріальної гіпертензії та їх поєднання у жінок
залежно від наявності абдомінального ожиріння

Групи
Наявність АО,

n
Частота, %

надл. МТ, Ож ОАА АГ ОАА + АГ

1 — 86 *1,16** *4,7** —
2 надл. МТ 34 5,88 14,7 *2,94**
3 АО 37 — 18,9 —
4 АО + надл. МТ 203 7,39 20,2 2,96
5 АО + Ож1 178 14,61** 29,8** 8,43**
6 АО + Ож2-3 63 *15,87 *41,3 *14,29

Усього — 601 8,98 22,6 5,16
Р — — *<0,001** *<0,001** *<0,05**

Примітка. *Р**— вірогідність різниці.

Таблиця 2
Частота ожиріння, артеріальної гіпертензії

й асимптомної гіперглікемії у жінок
залежно від наявності обтяженого акушерського анамнезу

                         Частота, %
Показники У жінок з ОАА, У загальній Р

n = 54  групі, n = 601

Ож1,2,3 36–66,67 63–10,48 < 0,001
АГ 31–57,41 136–22,6 < 0,001
АГГ 16–29,63 39–6,49 < 0,001
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тоту основних компонентів МС,
а саме на розвиток Ож, АГ й
АГГ.

Таким чином, у жінок сільсь-
кого регіону віком 45 років і біль-
ше ОАА діагностувався лише у
6,8 % випадків, але питома
вага цього фактора у жінок з
асимптомними порушеннями
вуглеводного обміну виявлена
у 41,0 %, що у 6 разів переви-
щує дані популяції. Ці резуль-
тати свідчать про значущість
цього ФР ЦД 2 типу. Динаміка
його частоти залежно від наяв-
ності та ступеня АО є аналогіч-
ною з таким компонентом МС,
як АГ. У жінок з ОАА вірогідно
частіше виявляються Ож, АГ та
АГГ (відповідно у 6; 2,5 та 4 ра-
зи частіше, ніж у популяції).
Одержані дані щодо зв’язку ОАА
у жінок сільського регіону з ін-
шими компонентами МС зумов-
люють необхідність виділення
таких жінок у групу високого
ризику як ЦД 2 типу, так і Ож та
серцево-судинної патології, роз-
робки окремого стандарту сто-

совно їх спостереження сімей-
ними лікарями.

Висновки

У жінок сільського регіону ві-
ком 45 років і більше частота
обтяженого акушерського анам-
незу за умов асимптомної гіпер-
глікемії зростає у 6 разів. Віро-
гідно більша частота абдомі-
нального ожиріння й артеріаль-
ної гіпертензії обумовлює не-
обхідність при створенні регіо-
нальних профілактичних про-
грам розробки окремого стан-
дарту моніторингу жінок з ва-
дами акушерського анамнезу.
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Местные факторы иммуно-
логической защиты эпители-
альных тканей и подлежащей
соединительной ткани могут
играть существенную патогене-
тическую роль при развитии
дакриоцистита и дакриоадени-
та. Так, по данным литературы
[6], эпителиальные клетки слез-
ного канала человека продуци-
руют широкий спектр антимик-
робных протеинов, содержание

которых, и в частности индуци-
бельного бета-дефензина че-
ловека, в слезной жидкости
возрастает в процессе форми-
рования воспалительных изме-
нений слизистой оболочки дан-
ного канала. С другой стороны,
показано патогенное значение
провоспалительных цитокинов
— интерлейкина-1-бета и фак-
тора некроза опухолей-альфа
(ФНО-α) при аутоиммунных фор-

мах дакриоаденита [8; 9]. До
последнего времени специфи-
ческая протеолитическая ак-
тивность, а также уровень про-
воспалительных цитокинов в
тканях, вовлекаемых в форми-
рование дакриоцистита, а так-
же слезной жидкости, не была
исследована.

Поэтому целью настоящей
работы было определение актив-
ности лизоцима и уровня ФНО-α
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