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Група спеціалістів Державної програми США з 
контролю холестерину, викладеної в АТР ІІІ (2001), 
ввела термін «метаболічний синдром» як «множин-
ні взаємодіючі між собою фактори, що підвищують 
ризик серцево-судинних захворювань». Вони вва-
жали, що ключовими факторами є надмірна маса 
тіла, фізична гіподинамія і спадковість. До важли-
вих специфічних ознак слід віднести абдомінальне 
ожиріння, атерогенну дисліпідемію, підвищення 
артеріального тиску і резистентність до інсуліну 
[1–3]. Таким чином, основна мета визначення ме-
таболічного синдрому (МС) полягала в тому, щоб 
виявити осіб із високим ризиком серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) і впровадити зміну стилю життя 
до зниження цього ризику. 

Попри те, що Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) і АТР ІІІ розглядають МС як комп-
лекс симптомів, що підвищують ризик серцево-су-
динних ускладнень, вони по-різному трактують 
уявлення про нього. Спеціалісти ВООЗ ввели тер-
мін «метаболічний синдром» (1998) у зв’язку із кла-
сифікацією цукрового діабету (ЦД) і порушень регу-
ляції рівня глюкози. Вони вказують, що за наявності 
МС зростає ризик серцево-судинних ускладнень 
у хворих на ЦД. У зв’язку з цим цих осіб слід виді-
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Резюме. У статті розглядаються різні підходи щодо суті метаболічного синдрому з точки зору експертів 
Державної програми з контролю холестерину  (США)  і Всесвітньої організації охорони здоров’я та вери-
фікації цього діагнозу згідно з їх критеріями. Як компроміс наводяться критерії Міжнародної діабетичної 
федерації 2005 року, які на сьогодні є загальноприйнятими. Розглядаються сучасні погляди на патогенез 
метаболічного синдрому, акцентується увага на його наслідках. Ставиться питання про ключову роль сі-
мейного лікаря в діагностиці і лікуванні цього захворювання у світлі проведення реформи охорони здоров’я 
в Україні. Особлива увага звертається на кодування захворювання для статистичної звітності відповідно до 
нового 11-го перегляду Міжнародної класифікації хвороб 2018 року. 
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лити окремо [4–6]. Спеціалісти АТР ІІІ згідні, що 
МС підвищує ризик серцево-судинних ускладнень, 
однак, враховуючи специфіку організації, вони 
розглядають МС не у зв’язку з ЦД, а як особливий 
фактор ризику серцево-судинних ускладнень, до-
датковий до інших відомих факторів, і, можливо, як 
найголовніший із них. 

Наукова література переповнена епідеміологіч-
ними аналізами, які намагаються довести незалежну 
прогностичну цінність МС для частоти ризику ЦД і 
ССЗ. На кінцевому етапі МС піднісся до статусу за-
хворювання і отримав сертифікат із класифікацій-
ним кодом спочатку у США, а потім у Європі, пізні-
ше він у всьому світі проник у клініку [7–9]. Назріла 
необхідність визнати в Україні МС як захворюван-
ня з відповідним кодом для вірогідної статистичної 
звітності і розробки протоколу для його діагностики 
і лікування. Це дозволить мобілізувати як пацієнта, 
так і його сімейного лікаря на результативне ліку-
вання МС, оскільки це захворювання здебільшого є 
набутим, а отже, його можна позбутись.

У 2005 році Міжнародна федерація діабету (IDF) 
запропонувала діагностичні критерії, в основі яких 
лежать антропометричні, патофізіологічні і лабора-
торні показники.
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Критерії метаболічного синдрому (IDF, 2005)
1. Окружність талії (ОТ) — > 94 см у чоловіків, 

> 80 см — у жінок.
2. Глюкоза в капілярній крові натще 

> 6,1 ммоль/л, або порушена толерантність до глю-
кози (75 г глюкози).

3. Артеріальний тиск > 130/85 мм рт.ст.
4. Тригліцериди > 1,7 ммоль/л. 
5. Ліпопротеїни високої щільності < 0,9 ммоль/л 

у чоловіків, < 1,0 ммоль/л — у жінок.
Діагноз вірогідний за наявності не менше трьох 

показників.

Чи не найважливіший із п’яти критеріїв ОТ, ве-
лике значення має і визначення показників глікемії, 
а оскільки загальноприйнятою сьогодні причиною 
МС є інсулінорезистентність (ІР), то за відповідною 
формулою індексу інсулінорезистентності (НОМА) 
слід визначити і цей показник. Загальновідома ви-
сока кореляція між ІР і ОТ, тому ці обидва показ-
ники вважаються основними критеріями МС. Не 
менш важливими показниками є рівень артеріаль-
ного тиску і наявність артеріальної гіпертензії (АГ). 
Основна причина АГ полягає у впливі контрінсу-
лярних гормонів (насамперед катехоламінів і глю-
кокортикоїдів) за умов ІР.

При МС існує тісний зв’язок між ІР і дисліпі-
демією. Тут вирішальну роль відіграє печінка, в 
якій у 90 % випадків розвивається стеатогепатоз. 
Вісцеральний жир, якого спостерігається над-
лишок при МС, розпадається до вільних жирних 
кислот, які через портальну вену потрапляють у 
печінку, де утворюються тригліцериди. У крові 
підвищується їх рівень, що в кінцевому підсумку 
призводить до розвитку атеросклерозу. Патогенез 

МС можна подати у вигляді схеми, що наведена на 
рис. 1 [10–12].

Основною проблемою при МС є ураження 
судин. Підвищення рівня глюкози призводить 
до ураження найдрібніших судин — капілярів у 
зв’язку з тим, що глюкоза за наявності ІР перетво-
рюється в полісахариди, які з’єднуються з білкови-
ми структурами з утворенням мукополісахаридів, 
за новою класифікацією — глюкоаміногліканів. 
Відкладаючись під базальну мембрану капілярів, 
вони звужують їх просвіт, порушуючи проходжен-
ня еритроцитів, що поступово призводить до пору-
шень мікроциркуляції і розвитку мікроангіопатії. 
АГ вражає судини більшого діаметра — артеріоли, 
в яких розвивається гіаліноз і змінюється їх елас-
тичність, що зрештою призводить до ще більшого 
порушення кровопостачання і зміни у відповідних 
органах-мішенях. Підвищення рівня високоатеро-
генних ліпідів (тригліцериди) разом із зниженням 
вмісту ЛПВЩ сприяє утворенню атеросклеротич-
них бляшок, які вражають судини крупного діаме-
тра, а в кінцевому підсумку призводять до розви-
тку інфаркту міокарда, інсульту, гангрени нижніх 
кінцівок.

Таким чином, при МС уражаються судини 
всіх калібрів, починаючи з капілярів і закінчую-
чи найкрупнішими, що робить це захворювання 
найбільш небезпечним для організму людини, 
оскільки всі пошкоджені судини замінити не-
можливо. Тому вчасна діагностика і лікування 
всіх складових МС можуть істотно вплинути на 
тривалість життя людини, що сьогодні у світі є 
одним із найголовніших показників стану меди-
цини в країні. 

Якщо наша держава ставить собі за мету доби-
тись істотного збільшення тривалості життя своїх 
громадян, а за цим показником ми далеко поза-
ду розвинутих країн, то це можливо в основному 
за рахунок зменшення смертності насамперед від 
ССЗ, які на сьогодні є причиною летальності біль-
ше як у половині всіх випадків. У даному випадку 
чільне місце займає МС, недарма його влучно на-
зивають «смертельний квартет», і саме за рахунок 
його раннього виявлення та призначення адекват-
ного лікування можна істотно зменшити показник 
смертності. 

Центральною фігурою у виконанні цього за-
вдання відповідно до доктрини вітчизняної меди-
цини мав би стати сімейний лікар. Чи має він мож-
ливість поставити цей діагноз за лінією первинної 
ланки медичної допомоги? Звичайно, має, навіть в 
умовах лікарської амбулаторії, в якій відповідно до 
затвердженого МОЗ України переліку надання ме-
дичних послуг можна виміряти ОТ, АТ, визначити 
рівень глюкози і холестерину, а цього достатньо 
для встановлення діагнозу МС. Але такого діагно-
зу, який би дав можливість через статистичну звіт-
ність взяти під контроль цю патологію, на жаль, в 
МКХ-10 немає. 

Зараз підготовлений 11-й перегляд Міжнародної 
класифікації хвороб, в якому у розділ ендокринних Рисунок 1. Патогенез метаболічного синдрому
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захворювань включена рубрика 5А44 — інсуліно-
резистентні синдроми, що фактично відповідають 
МС, при якому ІР є головною патогенетичною лан-
кою. Таким чином, виникла можливість встанов-
лювати МС як діагноз і шифрувати його за кодом 
5А44. У такому разі кожному пацієнту слід визна-
чати НОМА, який повинен перевищувати цифру 
2,7, і це має бути обов’язковим. Цього можна до-
сягнути при одночасному визначенні в сироватці 
крові рівня глюкози й інсуліну та вирахувати індекс 
НОМА.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Боцюрко В.И., Дидушко О.Н., Костицкая И.А.
Ивано-Франковский национальный медицинский университет, г. Ивано-Франковск, Украина

Нужен ли диагноз 
«метаболический синдром»?

Резюме. В статье рассматриваются различные под-
ходы относительно сути метаболического синдрома с 
точки зрения экспертов Государственной программы 
по контролю холестерина (США) и Всемирной органи-
зации здравоохранения, а также верификации этого ди-
агноза согласно их критериям. В качестве компромисса 
приводятся критерии Международной диабетической 
федерации 2005 года, которые на сегодняшний день 
являются общепринятыми. Рассматриваются современ-
ные взгляды на патогенез метаболического синдрома, 

акцентируется внимание на его последствиях. Ставится 
вопрос о ключевой роли семейного врача в диагности-
ке и лечении данного заболевания в свете проведения 
реформы здравоохранения в Украине. Особое внима-
ние обращается на кодирование заболевания для ста-
тистической отчетности в соответствии с новым 11-м 
пересмотром Международной классификации болезней 
2018 года.
Ключевые слова: метаболический синдром; патогенез; 
критерии диагностики; кодирование заболевания
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Do we need a diagnosis 
of metabolic syndrome?

Abstract. The article presents different approaches to de-
fining the metabolic syndrome from viewpoint of the experts 
of the National Cholesterol Education Program (USA), the 
World Health Organization and verifying this diagnosis ac-
cording to their criteria. As a compromise, the 2005 Inter-
national Diabetes Federation criteria being widely accepted 
nowadays are presented. Modern views on the pathogenesis 
of the metabolic syndrome are considered and its effects are 

emphasized. The article addresses the question of the leading 
role of family physicians in the diagnosis and treatment of this 
disease in light of healthcare reform in Ukraine. Particular at-
tention is paid to the disease coding for statistical reporting in 
accordance with the 11th Revision of the International Clas-
sification of Diseases (2018).
Keywords: metabolic syndrome; pathogenesis; diagnostic cri-
teria; disease coding
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