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Сечова кислота (СК) — кінцевий продукт  
пуринового катаболізму [1]. СК може нако-
пичуватися в організмі людини як внаслі-
док збільшення її продукції, так і знижен-
ня екскреції [2]. Гіперурикемія призводить 
до подагри, яка тісно пов’язана з метаболіч-
ним синдромом (МС) та його компонента-
ми, тобто є фактором ризику розвитку ар-
теріальної гіпертензії, інсульту та інших 
серцево-судинних захворювань (ССЗ) [3, 4]. 

Встановлено, що складові ліпідного спект- 
ру крові мають більш сильний зв’язок з рів-
нем СК в крові, ніж з іншими компонента-
ми МС [5]. Відомо, що рівень СК в крові асо-
ційований з дисліпідемією. Показано, що 
у нігерійців рівні загального холестерола 
(ЗХС) і холестерола ліпопротеїнів низької  
щільності (ХС-ЛПНЩ) значуще пов’язані  

з рівнем урикемії, проте такі асоціації не бу- 
ли виявлені у іранців [6]. Можна припус-
тити, що зв’язок між ліпідами і рівнем СК 
в крові має популяційні відмінності. Крім 
того, з’ясовано, що рівень холестерола лі-
попротеїнів високої щільності (ХС-ЛПВЩ)  
більш тісно асоційований з ССЗ порівняно 
з іншими типами ліпідів. Проте не обго-
ворюється зв’язок між ХС-ЛПВЩ і рівнем 
СК в крові, а також особливості ліпідного 
спектру крові у хворих на цукровий діабет 
2 типу (ЦД2) української популяції з ура-
хуванням статі і рівня урикемії. 

Мета дослідження — визначити часто-
ту гіперурикемії та проаналізувати зв’язок 
між показниками ліпідного спектру крові з 
рівнем СК в крові хворих на цукровий діа-
бет 2 типу з урахуванням статі.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 161 хворого на ЦД 2 типу 

(67 чоловіків (група 1) і 94 жінки (група 2)),  
які отримували пероральну цукрознижую
чу терапію. Середній вік чоловіків в за-
гальній вибірці становив (58,13  ±  10,13) 
[34–78] років, жінок — (61,33 ± 8,6) [42–81]  
років. Середня тривалість захворюван-
ня (ТЗ) на момент обстеження у чоловіків  
була (11,0  ±  8,15) років, жінок  — (12,35  ± 
8,94) років.

Наявність та ступінь ожиріння визна-
чали за індексом маси тіла (ІМТ), згідно 
з критеріями ВООЗ (2000) [7]. ІМТ розрахо-
вували як відношення маси тіла у кілогра-
мах до показника зросту у метрах, що возве-
дений у квадрат. ІМТ від 25,0 до 29,9 кг/м2  

оцінювали як надлишок маси тіла, від 30 

до 34,9 кг/м2 — як ожиріння I ступеня, від 
35 до 39,9 кг/м2 — як ожиріння II ступеня, 
40 та вище — як ожиріння III ступеня. 

Вимірювання обводу талії (ОТ) (см) про-
водили у вертикальному положенні хворо-
го на середині відстані між нижнім краєм 
грудної клітки і гребенем здохвинної кіст-
ки по середньо пахвинній лінії, обводу сте-
гон (ОС) (см)  — на рівні великого вертелу 
за допомогою сантиметрової стрічки. Індекс 
(ІОТ/ОС) (у.о.) обчислювали як відношення 
ОТ до ОС.

Зразки венозної крові для гормонально-
го дослідження отримували натще (після 
8-годинного голодування) з ліктьової вени.

Рівень глікозильованого гемоглобіну 
(HbAc1) (%) в крові визначали фотоколори-
метричним методом за допомогою комер-
ційного набору реагентів АО «Реагент» 
на фотоелектричному фотометрі КФК-3. 

Рівень ЗХС (ммоль/л) визначали коло-
риметричним методом за допомогою комер- 
ційного набору («СпайнЛаб», Україна), хо-
лестеролу ліпопротеїнів високої щильності  
(ХС-ЛПВЩ) (ммоль/л) — методом осадження  
в сироватці за допомогою комерційного на-
бору «Холестерин ЛПВЩ ФС» («СпайнЛаб», 
Україна) і тригліцеридів (ТГ) (ммоль/л)  —  
колориметричним методом за допомогою 
наборів «ДІАЛІПОН ДС» (ЗАО «Діакон-ДС», 
Росія) на апараті «Флюорат-02-АБЛФ-Т». 
Рівень ХС-ЛПНЩ (ммоль/л) і холестеро-
лу ліпопротеїнів дуже низької щільності  

(ХС-ЛПДНЩ) (ммоль/л) визначали роз-
рахунковим методом за формулами Фрид
вальда [8].

Дисліпідемію діагностували при пере-
вищенні ліпідних рівнів ризику, а саме, 
вміст в сироватці крові ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, 
ЗХС ≥ 5,0 ммоль/л, ХС-ЛПНЩ ≥ 3,0 ммоль/л 
або ХС-ЛПВЩ < 1,2 ммоль/л [9]. 

 Рівень СК в сироватці крові досліджу-
вався колориметричним методом за допо-
могою набору реагентів «СпайнЛаб, Urica
sePOD» (Україна). У випадку гіперурикемії 
визначали на скільки відсотків від  верх-
ньої межі референтного значення підвище-
ний рівень СК (СКULN%). 

З урахуванням рівня СК в крові хво-
рі 1 та 2 групи були поділені на підгрупи: 
підгрупа 1А (n = 43)  — СК в крові в ме
жах референтних значень для чоловіків 
(<  420  мкмоль/л), 1Б (n = 24)  — СК в кро-
ві вище верхньої межі референтного зна-
чення для чоловіків (>  420 мкмоль/л), 2А 
(n  =  54)  — СК в крові в межах референт-
них значень для жінок (<  350 мкмоль/л), 
2Б (n  =  40)  — СК в крові вище верхньої 
межі референтного значення для жінок 
(> 350 мкмоль/л). 

Статистичний аналіз отриманих даних  
проведено за програмним комплексом «Stat- 
graphics Plus for Windows 10». Нормальність 
розподілу змінних визначали за допомо-
гою тесту Шапіро–Уілка. Для статистичної 
оцінки розбіжностей між емпіричними і те-
оретичними частотами варіаційного ряду 
застосовували критерій «хі-квадрат» (χ2) 
з  поправкою Yates. Для виявлення зв’язку 
між клінічними і біохімічними показни-
ками з нормальним розподілом перемін-
них використовували регресійний аналіз. 
Асоціації між залежними і незалежними 
змінними аналізували методом покроково-
го мультифакторного регресійного аналізу, 
результати якого представлені у вигляді 
таблиці і включають таки характеристики 
моделей як коефіцієнт регрессії (В), стан-
дартизований коефіцієнт регресії (β) і кое-
фіцієнт детермінації (R2). Перевірка нульо-
вих гіпотез проведена на рівні значущості 
P ≤ 0,05. Отримані результати представле-
но в таблицях у вигляді Х̄  ±  s; [Min-Max], 
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де Х̄  — середнє арифметичне, s  — стан-
дартне відхилення, Min — мінімальне зна-
чення показника в вибірці, Max  — мак-
симальне значення показника в вибірці. 

Інформаційна значущість клінічних ознак 
визначалася методом Байєсової статисти-
ки [10]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На першому етапі проводили аналіз до-

сліджуваних клінічних і біохімічних по-
казників в загальній вибірці хворих на ЦД 
2 типу з урахуванням статі. Встановлено, 
що чоловіки були значуще молодшими 
за жінок ((58,13 ± 10,13) і (61,33 ± 8,6) років, 
відповідно) (F = 5,21; Р = 0,24). Вік жінок 
у  загальній вибірці на момент маніфеста- 
ції ЦД 2 типу становив (48,26 ± 10,3) років, 
у чоловіків — (48,27 ± 10,3) років. В загаль-
ній вибірці 59 чоловіків (88 %) і 95,7 % жінок  
(n = 90) були віком старше 50 років, серед-
ній вік становив ((62,4 ± 7,0) і (63,4 ± 6,9) ро- 
ків, відповідно).

ІМТ у жінок виявився значуще вищим 
ніж у чоловіків (33,83 ± 6,6) і (30,83 ± 4,5) кг/м2  
(F = 10,66; P = 0,001). При цьому ІОТ/ОС був 
значуще вищим у чоловіків ((1,03  ±  0,11) 
і (0,97 ± 0,10) у.о, відповідно (F=9,40; P = 0,003)). 
Тобто у чоловіків абдомінальне ожиріння  
було більш виразне. При цьому частота аб-
домінального ожиріння у чоловіків і жінок  
значуще не відрізнялася ((82  % (n = 55) 
і 73,4 % (n = 69), відповідно). 

При проведенні порівняльного аналі-
зу показників ліпідного спектру крові ви-
явлено значуще вищий рівень ХС-ЛПВЩ 
у жінок ніж у чоловіків ((1,17  ±  0,29) 
і (1,06 ± 0,16) ммоль/л, відповідно (F = 7,68; 
P = 0,006). 

Гіперурикемію діагностовано у 39,8% 
хворих в загальній вибірці. За даними 
Woyesa S. B. і співавт. частота гіперурике-
мії серед загалу хворих на ЦД 2 типу стано-
вить 33,8% [11]. Подібну частоту гіперури-
кемії у хворих на ЦД 2 типу було визначено 
і іншими авторами [12]. Інші дослідники 
вказують і на більш низьку частоту гіперу-
рикемії серед загалу хворих на ЦД 2 типу 
(16,2%) [12, 14]. 

Загальновідомо, що на гіперурикемію 
частіше страждають чоловіки віком стар-
ше 45 років. Порівняння частот гіперури-
кемії у чоловіків і жінок в досліджуваній 
вибірці не виявило значущих відмінностей 

(35,8 і 42,6%, відповідно). Частота гіперури-
кемії міняється з віком: якщо у чоловіків 
вона має тенденцію до зниження, то у  жі-
нок  — до підвищення [15]. Це може бути 
пов’язано як із гормональними змінами 
в  період менопаузи (дефіцит естрогенів) 
у жінок, так і з особливостями способу жит-
тя чоловіків (дієтичні уподобання, зло-
вживання алкоголем, тютюнопаління та 
ін.), які піддаються більш високому ризику 
розвитку гіперурикемії в середньому віці 
[16]. На противагу загальноприйнятим по-
глядам щодо високої частоти гіперурикемії 
у чоловіків, J. Wang і співавт. встановлено 
більш високу частоту гіперурикемії у жі-
нок, хворих на ЦД 2 типу (36,1 і 28,4%, від-
повідно) [17]. Не встановлено статевих від-
мінностей рівня СК в крові (382,43 ± 107,12) 
і (350,3 ± 106,94) мкмоль/л, відповідно. 

На наступному етапі проводили ана-
ліз досліджуваних клінічних і біохімічних 
показників в групах з урахуванням статі 
і рівня СК в крові (табл. 1).

Встановлено, що жінки групи 2Б зна-
чуще старші за віком ніж чоловіки групи 
1Б (P  <  0,03). При цьому рівень СК в кро-
ві у  чоловіків групи 1Б був значуще ви-
щий ніж  у  жінок групи 2Б (P  <  0,0001)  
(див. табл. 1).

Визначено, що у 43 чоловіків (64,2%) 
і 41 жінки (43,6%) в загальній вибірці 
HbAc1 < 7,5% і становив ((6,4 ± 0,41) [4,8–7,4] 
і  (6,41 ± 0,81) [4,5-7,4] %, відповідно). В гру-
пах за рівнем урикемії відсоток хворих 
із  рівнем HbAc1 < 7,5 % значуще не відріз-
нявся (44,4 і 42,5 % у жінок і 60,5 і 50,0% 
у чоловіків, відповідно).

Встановлено, що у хворих в групі 1А рі-
вень ТГ в крові лінійно асоційований з рів-
нем СК в крові (r = 0,36; R2 = 13,1 %; P = 0,03),  
у  хворих 1Б групи виявлено тенденцію 
до залежності цих показників (r  =  0,41; 
R2 = 16,9 %; P = 0,09). 

Визначено, що у хворих групи 2А рівень  
СК в крові асоціюється з вагою (r  =  –0,33; 
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R2  =  11,02  %; P  =  0,019), ІМТ (r  =  –0,28; 
R2  =  7,8  %; P  =  0,049), ОТ (r  =  0,38; 
R2  =  14,64  %; P  =  0,015), ІОТ/ОС (r  =  0,36; 
R2  =  13,04  %; P  =  0,022), ТГ (r  =  0,32; 
R2  =  10,5  %; P  =  0,041) і ХС-ЛПДНЩ 
(r = 0,32; R2 = 10,17 %; P = 0,048). У хворих 
групи 2Б гіперурикемія асоціювалася з ва-
гою (r = –0,40; R2 = 15,81 %; P = 0,012), ІМТ 
(r = –0,38; R2 = 14,16 %; P = 0,018) і ІОТ/ОС 
(r = –0,30; R2 = 8,92 %; P = 0,086). 

В опублікованій раніше роботі нами 
було показано, що у хворих на ЦД неза-
лежно від типу захворювання і статі рівень 
СК в крові асоційований з ІМТ, ОТ, ІОТ/ОС  
[18]. Визначено, що рівень СК в крові у хво-
рих на ЦД незалежно від типу захворю-

вання і  статі асоціюється з ІМТ < 30 кг/м2 
(r = –0,38; Р = 0,003).

Наявність у хворих на ЦД 2 типу по-
зитивного корелятивного зв’язку між гіпер
урикемією і ІМТ, ТГ та негативного зв’язку 
з ХС-ЛПВЩ підтверджує також A. Sanjay 
і співат. [19]. Позитивний кореляційний  
зв’язок між рівнем СК в крові та ЗХС, 
ТГ та  ХС-ЛПНЩ отримано і D. Sarmah 
і B. Sharma [16]. 

З метою оцінки значущості досліджу-
ваних показників проводили покроковий 
мультифакторний регресійний аналіз в гру- 
пах з урахуванням статі та рівня урикемії, 
де залежними змінними виступали рівні 
ЗХС, ХС-ЛПВЩ і ТГ в крові, а незалежни-

Таблиц я 1 
Клініко-біохімічні параметри  

у хворих на ЦД 2 типу з урахуванням статі і рівня урикемії

Показник

Чоловіки,  
хворі на ЦД 2 типу

(n = 67)

Жінки,  
хворі на ЦД 2 типу

(n = 94)
Група 1А

(n = 43)
Група 1Б

(n = 24)
Група 2А

(n = 54)
Група 2Б

(n = 40)

Вік, роки 58,5 ± 11,1 56,3 ± 9,7 59,44 ± 8,06 63,88 ± 9,18
2P < 0,005

ТЗ, роки 11,3 ± 7,8 11,1 ± 10,0 11,55 ± 8,13 12,9 ± 9,9

Вага, кг 95,6 ± 16,3 96,77 ± 12,77 86,68 ± 16,86
1P < 0,04 96,79 ± 19,44

ІМТ, кг/м2 31,2 ± 4,9 30,66 ± 3,95 32,69 ± 6,57 35,55 ± 6,67
2P < 0,007 

ОТ, см 106,5 ± 16,3 101,7 ± 15,64 103,90 ± 18,56 105,88 ± 18,64

ІОТ/ОС, у.о. 1,05 ± 0,12 1,00 ± 0,09 0,97 ± 0,12
1P < 0,003 0,98 ± 0,08

ЗХС, ммоль/л 5,12 ± 1,52 5,54 ± 1,66 7,27 ± 10,52 5,21 ± 1,54

ХС-ЛПВЩ 1,02 ± 0,13 1,09 ± 0,21 1,17 ± 0,26
1P < 0,003 1,18 ± 0,32

КА, у.о. 4,36 ± 1,94 3,74 ± 1,71 4,07 ± 1,57 3,91 ± 1,97
ТГ, ммоль/л 2,21 ± 1,46 2,70 ± 1,93 2,00 ± 0,93 2,11 ± 1,19

ХС-ЛПНЩ, ммоль/л 3,27 ± 1,26 3,03 ± 1,37 3,68 ± 1,45 3,22 ± 1,31
ХС-ЛПДНЩ, ммоль/л 1,05 ± 0,85 0,92 ± 0,57 0,89 ± 0,42 1,02 ± 0,65

ТГ/ХС-ЛПВЩ, у.о. 2,37 ± 1,93 2,48 ± 2,10 1,82 ± 1,03 1,95 ± 1,35
HbAc1, % 7,26 ± 1,43 7,91 ± 2,07 7,55 ± 1,53 7,76 ± 1,74

СК крові, мкмоль/л 316,34 ± 64,62 500,85 ± 50,04 278,27 ± 50,66
1P < 0,03

443,23 ± 83,11
2P < 0,006

СК кровіULN% - 19,26 ± 11,92 - 27,87 ± 23,74

Примітки: 
1 Р – достовірність відмінностей між групами 1А і 1Б;
2 Р – достовірність відмінностей між групами 2А і 2Б.
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ми — вік хворого, ТЗ, ІМТ, ОТ, рівень HbAc1 
і СК в крові (табл. 2). Рівні ХС-ЛПНЩ і ХС-
ЛПДНЩ в крові та КА не приймали за за-
лежні змінні оскільки останні визначають-
ся розрахунковим методом і є похідними 
від рівнів ЗХС, ХС-ЛПВЩ і ТГ в крові [8]. 

Встановлено, що у чоловіків групи 1А 
рівень ЗХС, ХС-ЛПВЩ і ТГ асоціюється 

з рівнем СК в крові. При цьому, вплив СК 
на рівні ЗХС і ХС-ЛПВЩ є більш значу-
щим ніж віку хворого та ТЗ в відповідних 
моделях (див. табл. 2). У чоловіків групи 
1Б гіперурикемія визначає 94,5% дисперсії 
рівня ХС-ЛПВЩ. 

У жінок групи 2А тільки рівень ТГ був 
асоційований з рівнем СК в крові:

Таблиц я 2 
Результати покрокового мультифакторного  

регресійного аналізу 
Змінна Статистичний показник

R2,%
залежна незалежна B β t P

ЗХС, ммоль/л

Група 1А (n = 43) 
Вік, роки 0,05 0,01 3,59 0,001

92,98
СК, мкмоль/л 0,007 0,002 2,69 0,011

Група 1Б (n = 24)
HbAc1, % – 0,69 0,04 15,59 0,00001 92,75

Група 2А (n = 54) 
Вік, роки 0,13 0,03 4,32 0,0001 32,96

Група 2Б (n = 40)
ІМТ, кг/м2 0,06 0,02 2,42 0,002

91,33
HbAc1, % 261,24 96,08 2,72 0,0091

ХС_ЛПВЩ, 
ммоль/л

Група 1А (n = 43)
Вік, роки 0,007 0,002 4,12 0,0003

98,87ТЗ, роки 0,007 0,003 2,49 0,02
СК, мкмоль/л 0,005 0,0007 6,93 0,00001

Група 1Б (n = 24)
СК, мкмоль/л 0,002 0,0001 17,15 0,00001 94,54

Група 2А (n = 54)
Вік, роки 0,01 0,003 3,06 0,004

94,54
ІМТ, кг/м2 0,02 0,006 2,73 0,01

Група 2Б (n = 40)
Вік, роки 0,01 0,003 3,28 0,003

95,46
HbAc1, % 0,08 0,02 3,5 0,002

ТГ, ммоль/л

Група 1А (n = 43)
СК, мкмоль/л 0,007 0,0007 9,86 0,00001 74,09

Група 1Б (n = 24)
Вік, роки -0,06 0,03 2,11 < 0,05

76,4
ІМТ, кг/м2 0,19 0,05 3,7 0,002

Група 2А (n = 54)
СК, мкмоль/л 0,007 0,0005 13,07 0,00001 82,99

Група 2Б (n = 40)
HbAc1, % 0,26 0,03 9,6 0,00001 74,86
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ТГ, ммоль/л = 0,007 × СК в крові,  
мкмоль/л. 

Визначено, що у жінок групи 2Б рівні  
ЗХС, ХС-ЛПВЩ і ТГ асоційовані з рівнем 
HbAc1. Цікаво, що показник віку хворого 
(для ХС-ЛПВЩ) і ІМТ (для ЗХС) за своєю 
значущістю не поступалися рівню HbAc1 
в крові (див. табл. 2)..  

Значущість гіперурикемії як предикто-
ра дисліпідемії відмічають і інші дослід-

ники. Так, за даними Xin Zhang і співавт. 
гіперурикемія є фактором ризику гіперхо-
лестеринемії і гіпертригліцеридемії у чоло-
віків та гіпо-α-холестеринемії у жінок [20].

Таким чином, дане дослідження де-
монструє наявність статевих відмінностей 
впливу сечової кислоти на формування 
дисліпідемії у хворих на цукровий діабет 
2 типу.

ВИСНОВКИ
1.	Гіперурикемію діагностовано у 39,8% хво- 

рих на ЦД 2 типу в загальній вибірці.
2.	Порівняння частот гіперурикемії у об-

стежених чоловіків і жінок не виявило 
значущих відмінностей (35,8 і 42,6%, від-
повідно).

3.	У «нормоурикемічних» хворих на ЦД 
2  типу чоловічої статті рівень ЗХС асо-
ційований з віком та рівнем СК в крові; 
рівень ХС-ЛПВЩ — з віком, тривалістю 
захворювання і рівнем СК в крові; рівень 
ТГ — з рівнем СК в крові.

4.	У «нормоурикемічних» хворих на ЦД 2 ти- 
пу жіночої статті рівень ЗХС асоційова-
ний з рівнем HbAc1; рівень ХС-ЛПВЩ — 
з віком і ІМТ; рівень ТГ  — з рівнем СК 
в крові.

5.	У хворих на ЦД 2 типу чоловічої статі 
рівень ХС-ЛПВЩ асоційований із гіпер
урикемією.

6.	У «гіперурикемічних» хворих на ЦД 2 ти- 
пу жіночої статі рівень ЗХС, ХС-ЛПВЩ 
і  ТГ незалежно асоційовані з рівнем 
HbAc1.
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ЗВ’ЯЗОК М²Ж ПОКАЗНИКАМИ Л²П²ДНОГО СПЕКТРУ КРОВ²  
² Р²ВНЕМ УРИКЕМ²¯ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ Д²АБЕТ 2 ТИПУ  

З УРАХУВАННЯМ СТАТ²

Черняєва А.О.1,2, Микитюк М.Р.1, Караченцев Ю.І.1,2, Кравчун Н. О.2 
1 Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України,  

м. Харків, Україна; 
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м. Харків, Україна 
annakholodnaja2008@gmail.com

Мета дослідження — визначити частоту гіперурикемії та проаналізувати зв’язок між показниками 
ліпідного спектру крові з рівнем сечової кислоти (СК) в крові хворих на цукровий діабет 2 типу з ура-
хуванням статі.

Обстежено 161 хворого на ЦД 2 типу (67 чоловіків і 94 жінки), які отримували пероральну цукро
знижуючу терапію. В загальній вибірці 88,0 % чоловіків і 95,7 % жінок були віком старше 50 років. 
З урахуванням рівня СК в крові хворі були поділені на групи: 1А (n = 43) — СК в крові в межах рефе-
рентних значень для чоловіків (< 420 мкмоль/л), 1Б (n = 24) — СК в крові вище верхньої межі рефе-
рентного значення для чоловіків (> 420 мкмоль/л), 2А (n = 54) — СК в крові в межах референтних зна-
чень для жінок (< 350 мкмоль/л), 2Б (n = 40) — СК в крові вище верхньої межі референтного значення 
для жінок (> 350 мкмоль/л). 

Індекс маси тіла (ІМТ) у жінок виявився значуще вищим ніж у чоловіків (33,83 ± 6,6) і (30,83 ±  
4,5) кг/м2 (P = 0,001); індекс обводу талії/обводу стегон (ІОТ/ОС) був значуще вищим у чоловіків ((1,03 ± 
0,11) і (0,97 ± 0,10) у.о, відповідно (P = 0,003)). У жінок виявлено значуще вищий рівень холестерола лі-
попротеїнів високої щільності (ХС-ЛПВЩ) у жінок ніж у чоловіків ((1,17 ± 0,29) і (1,06 ± 0,16) ммоль/л, 
відповідно (P = 0,006). 

Гіперурикемію діагностовано у 39,8 % хворих в загальній вибірці. Порівняння частот гіперурике-
мії у чоловіків і жінок не виявило значущих відмінностей (35,8 і 42,6 %, відповідно). У нормоурикеміч-
них хворих на ЦД 2 типу чоловічої статті рівень загального холестерола (ЗХС) асоційований з віком 
і рівнем СК в крові; рівень ХС-ЛПВЩ — з віком, тривалістю захворювання та рівнем СК в крові; рівень 
тригліцеридів (ТГ) — з рівнем СК в крові. У нормоурикемічних хворих на ЦД 2 типу жіночої статті 
рівень ЗХС асоційований з рівнем HbAc1; рівень ХС-ЛПВЩ — з віком та ІМТ; рівень ТГ — з рівнем 
СК в крові. У хворих на ЦД 2 типу чоловічої статті рівень ХС-ЛПВЩ асоційований із гіперурикемією. 
У «гіперурикемічних» хворих на ЦД 2 типу жіночої статті рівень ЗХС, ХС-ЛПВЩ і ТГ незалежно асо
ційовані з рівнем глікемічного контролю захворювання.

К л ю ч о в і  с л о в а :  гіперурикемія, цукровий діабет 2 типу, дісліпідемія. 

СВЯЗЬ МЕЖДУ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЛИПИДНОГО СПЕКТРА КРОВИ  
И УРОВНЕМ УРИКЕМИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  

С УЧЕТОМ ПОЛА

Черняева А.А.1,2, Микитюк М.Р.1, Караченцев Ю.И.1,2, Кравчун Н. А.2 
1  Харьковская медицинская академия последипломного образования МОЗ Украины,  

г. Харьков, Украина; 
2  ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В. Я. Данилевского НАМН Украины»,  

г. Харьков, Украина 
annakholodnaja2008@gmail.com

Цель исследования — определить частоту гиперурикемии и проанализировать связь между по-
казателями липидного спектра крови с уровнем МК в крови у больных сахарным диабетом 2 типа 
с учетом пола.

Обследован 161 больной с СД 2 типа (67 мужчин и 94 женщины), получающих пероральную са-
хароснижающую терапию. В общей выборке 88 % мужчин и 95,7 % женщин были в возрасте старше 
50 лет. С учетом уровня МК в крови больные были разделены на группы: 1А (n = 43) — МК в крови 
в пределах референтных значений для мужчин (< 420 мкмоль/л), 1Б (n = 24) — МК в крови выше верх-
ней границы референтного значение для мужчин (> 420 мкмоль/л), 2А (n = 54) — МК в крови в преде-
лах референтных значений для женщин (< 350 мкмоль/л), 2Б (n = 40) — МК в крови выше верхней 
границы референтного значения для женщин (> 350 мкмоль/л).

ИМТ у женщин был значительно выше, чем у мужчин (33,83 ± 6,6) и (30,83 ± 4,5) кг/м2 (P = 0,001); 
ИОТ/ОБ значимо выше у мужчин ((1,03 ± 0,11) и (0,97 ± 0,10) у.е., соответственно (P = 0,003)). У женщин 
выявлен значимо выше уровень ХС-ЛПВП чем у мужчин ((1,17 ± 0,29) и (1,06 ± 0,16) ммоль/л, соответ-
ственно (P = 0,006).

Гиперурикемия диагностирована у 39,8 % больных в общей выборке. Сравнение частот гиперури-
кемии у мужчин и женщин не выявило значимых различий (35,8 и 42,6 %, соответственно). У нормо
урикемических больных с СД 2 типа мужского пола уровень ОХС ассоциирован с возрастом и уровнем 
МК в крови; уровень ХС-ЛПВП — с возрастом, длительностью заболевания и уровнем МК в крови; 
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уровень ТГ — с уровнем МК в крови. У нормоурикемических больных СД 2 типа женского пола уровень 
ОХС ассоциирован с уровнем HbAc1; уровень ХС-ЛПВП — с возрастом и ИМТ; уровень ТГ — с уровнем 
МК в крови. У больных СД 2 типа мужского пола уровень ХС-ЛПВП ассоциирован с гиперурикемией. 
У «гиперурикемических» больных с СД 2 типа женского пола уровень ОХС, ХС_ЛПВП и ТГ независимо 
ассоциированы с уровнем гликемического контроля заболевания.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гиперурикемия, сахарный диабет 2 типа, дислипидемия.

THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD LIPID PROFILE  
AND URICEMIA LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS  

ACCORDING TO GENDER

A. O. Cherniaieva1,2, M. R. Mykytyuk1, Y. I. Karachentsev1,2, N. O. Kravchun1

1   Kharkiv medical Academy of postgraduate education of the Ministry of health of Ukraine,  
Kharkov, Ukraine; 

2   SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine»,  
Kharkiv, Ukraine 

annakholodnaja2008@gmail.com
The purpose of the study was to determine the incidence of hyperuricemia and to analyze the relationship 

between blood lipid profile and uric acid values in patients with type 2 diabetes mellitus according to gender. 
161 patients with type 2 diabetes (67 men and 94 women) who received oral glucose-lowering therapy were 

examined. In the overall sample, 88 % of men and 95.7 % of women were over 50 years of age. Given the level 
of uric acid in the blood, patients were divided into groups: 1A (n = 43) — with blood uric acid level within the 
reference values for men (< 420 мmol/l), 1B (n = 24) — the blood uric acid level was above the upper limit of the 
reference value for men (> 420 мmol/l), 2A (n = 54) — with blood uric acid level within the reference values for 
women (<350 мmol/l), 2B (n = 40) — the blood uric acid level was above the upper limit of the reference value for 
women (> 350 мmol/l).

BMI in women was significantly higher than in men (33.83 ± 6.6) and (30.83 ± 4.5) kg/m2 (P = 0.001); IOT/
OS was significantly higher in males ((1.03 ± 0.11) and (0.97 ± 0.10) cu, respectively (P = 0.003). Significantly 
higher levels of cholesterol were observed in women than in men ((1.17 ± 0.29) and (1.06 ± 0.16) mmol/l, respec-
tively (P = 0.006). Hyperuricemia was diagnosed in 39.8% of patients in the total sample. Comparison of the fre-
quency of hyperuricemia in men and women revealed no significant differences (35.8 and 42.6%, respectively). 
In normouricemic male patients with type 2 diabetes mellitus, the level of CHD was associated with the age 
and blood level of uric acid; HDL-cholesterol level — with age, disease duration and blood level of uric acid; TG 
level — with the level of uric acid in the blood. In normouricemic female patients with type 2 diabetes mellitus, 
CSF level was associated with HbAc1 level; the level of HDL-cholesterol — with age and BMI; TG level — with 
the blood level of uric acid. The level of HDL-cholesterol was associated with hyperuricemia in male patients 
with type 2 diabetes mellitus. The level of CHD, HDL-cholesterol and TG were independently associated with 
the level of glycemic control of the disease in «hyperuricemic» female patients with type 2 diabetes mellitus.

K ey  wor d s :  hyperuricemia, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia.


