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АНОТАЦІЯ


Обстежено 100 хворих на цукровий діабет 2 типу з метою з’ясування особливостей вуглеводного обміну, залежно від їх статі, віку, стадії компенсації. У хворих на цукровий діабет виявлено значне підвищення в крові вмісту глікозильованого гемоглобіну, глюкози, C-пептиду, фруктозаміну. Метаболічні порушення, що відображають стан вуглеводного обміну, найбільш були виражені у хворих в стадії декомпенсації. Фруктозамін проявляв себе як прогностично значущий маркер вуглеводного обміну, що тісно пов’язаний з традиційними показниками контролю діабету. 

Виявлено, що довготривала гіперглікемія, критерієм якої був патологічно підвищений рівень глікозольованого гемоглобіну, значно прискорювала розвиток атерогенної діабетичної дисліпідемії. 
Дипломну роботу викладено на 58 сторінках, вона містить 7 таблиць. Наведено посилання на 67 джерел літератури (58 кирилицею та 9 латиницею).
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In order to find out the characteristics of carbohydrate metabolism of patients with diabetes of second type, depending on their gender, age, compensation state, 100 patients with diabetes were examined. I blood of patients with diabetes a significant increase of glycosylated hemoglobin, glucose, C-peptide, fructosamine was found. Metabolic disorders that reflect carbohydrate metabolism have been most significant in patients with decompensation. Fructosamine has proven to be a prognostic marker of carbohydrate metabolism, closely related to the traditional diabetes control indicators. It was found that the long-term hyperglycemia, a criterion of which was a pathologically increased level of glycosylated hemoglobin, significantly accelerated the development of atherogenic diabetic dyslipidemia.
Diploma thesis is expounded on 58 pages, it contains 7 tables. It provides links to 67 references (58 cyrillic and 9 latinic).
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ВСТУП
Незважаючи на значні успіхи, яких досягла медицина до теперішнього часу, цукровий діабет (ЦД) не перестає бути однією з найскладніших медико-соціальних проблем охорони здоров’я практично всіх країн світу. Як свідчить резолюція ВООЗ, цукровий діабет визнано однією з найбільш загрозливих хвороб в світі. Поширеність цукрового діабету у промислово-розвинених країнах становить 5–6 % і має тенденцію до збільшення. За прогнозами міжнародної федерації діабету (IDF), до 2030 року чисельність хворих на цукровий діабет збільшиться в півтора рази [Гульчий, 2014].
Кількість хворих прогресивно збільшується в усьому світі і, Україна не є винятком, демонструючи неухильну тенденцію до зростання захворюваності та поширеності діабету, який є захворюванням, що вимагає активної медичної та загальнодержавної уваги [Гульчий, 2014]. 

Пильна увага до проблеми цукрового діабету пов'язана не тільки зі зростаючою поширеністю захворювання, але і з небезпекою розвитку численних судинних ускладнень (нефропатія, ретинопатія, ураження магістральних судин серця, головного мозку, периферичних судин нижніх кінцівок), в розвитку яких ключове значення має хронічна гіперглікемія. 
Більшість серцево-судинних факторів ризику у хворих на ЦД 2 типу безпосередньо пов'язані з підвищенням глікемії натщесерце і після прийому їжі. Гіперглікемія вносить істотний внесок в утворення атеросклеротичних бляшок на всіх етапах. Атерогенні зміни ліпідного профілю безпосередньо корелюються з підвищенням рівнів глюкози крові, вони множаться в постпрандіальному стані. Рівень тригліцеридів (ТГ), процеси окислення ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ) також тісно пов'язані з гіперглікемією і, в свою чергу, знижуються при її нормалізації. Доведено, що гіперглікемія може самостійно викликати ендотеліальну дисфункцію, а також підвищувати показники артеріального тиску як у осіб з порушеною толерантністю до глюкози, так і у хворих на ЦД 2 типу [Джанашия, 2008]. 
Численні публікації у літературі переконливо доводять залежність між ступенем контролю глікемії і ризиком розвитку мікросудинних ускладнень при діабеті [Джанашия, 2008]. Єдиним маркером ступеня компенсації вуглеводного обміну, якості лікування і ризику розвитку віддалених ускладнень ЦД 2 типу, є рівень глікованого гемоглобіну (HbA1c). У 2011 році Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) прийняла рішення про можливість використання в якості діагностичного критерію ЦД рівня глікозильованого гемоглобіну (HbA1c). В даний час визначення HbA1c служить важливим діагностичним критерієм СД, є незамінним в моніторингу вуглеводного обміну, в оцінці ефективності цукрознижувальної терапії і має доведений вплив на прогноз захворювання [Zaccardi F, 2015].

В останні роки істотно зріс інтерес вчених до фруктозаміну, як до маркера вуглеводного обміну, особливо, в аспекті його зв'язку з прогнозом розвитку серцево-судинних захворювань [Zaccardi F, 2015]. Фруктозамін є  маркер вуглеводного обміну, тісно пов'язаний з традиційними показниками контролю діабету. В міру накопичення даних фруктозамін в майбутньому може бути запропонований в якості додаткового діагностичного критерія ЦД і інших порушень глікемії, як це сталося з глікозольованим гемоглобіном в 2011 році, або офіційно буде рекомендован для контролю вуглеводного обміну при встановленому діабеті.  
Метою роботи було вивчення особливостей стану вуглеводного обміну у хворих на цукровий діабет 2 типу залежно від їх статі, віку та ступеня компенсації діабету.

Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі:

1. Визначити рівень глікозольованого гемоглобіну, глюкози,                 C-пептиду, інсуліну та фруктоза міну в крові хворих на цукровий діабет 2 типу.

2. Оцінити вікові та статеві особливості порушення вуглеводного обміну з урахуванням лабораторних показників.

3. Провести порівняльний аналіз ступеня порушення вуглеводного обміну в різні стадії компенсації діабету.

4. Охарактеризувати показники ліпідного спектру крові у хворих на цукровий діабет в залежності від рівня глікозольованого гемоглобіну.

5. Порівняти досліджувані показники вуглеводного обміну у хворих в стадії декомпенсації діабету з різними видами цукрознижувальної терапії.

Об’єкт дослідження – метаболічні порушення при цукровому діабеті 2 типу.

Предмет дослідження – основні показники вуглеводного обміну у хворих на цукровий діабет 2 типу.

ВИСНОВКИ
1. У хворих на цукровий діабет 2 типу виявлено суттєві зміни вуглеводного обміну: збільшення рівня глюкози в  крові натще в 2 рази, глікозильованого гемоглобіну – в 1,6 рази, С-пептиду – в 2,8 рази,  фруктозаміну – в 1,3 рази. 
2. Метаболічні порушення, що відображають стан вуглеводного обміну, частіше зустрічалися в літньому віці та, в цілому однаково виражені як у чоловіків, так і у жінок. 
3. Найбільші порушення вуглеводного обміну виявлено у хворих в стадії декомпенсації.
4.  У хворих на цукровий діабет 2 типу довготривала гіперглікемія супроводжувалася суттєвим погіршенням ліпідного обміну та розвитком ознак атерогенної  діабетичної дисліпідемії.

5.  Показники вуглеводного обміну у хворих в стадії декомпенсації діабету при застосуванні терапії цукрознижувальними пероральними препаратами та комбінованої інсулінотерапії суттєво не відрізнялися, крім рівня фруктозаміну, який достовірно вищий був на 9,4 % за комбінованої інсулінотерапії.  
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