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Попри прогрес у розвитку медицини, суттєве розуміння перебігу різноманітної патології та її впливу на стан здоров’я 
людини, збереження та зміцнення здоров’я – це один із напрямків державної політики України. Люди повинні мати 
життя без хвороб, щоб проживати його тривало та якісно, для реалізації своїх задумів, розкриття потенціалу, роз-
витку родини й суспільства.
Мета дослідження: оцінювання способу життя та репродуктивного, фізичного і ментального здоров’я громадян 
України для подальшого удосконалення діагностики й стратифікації ризику розвитку метаболічного синдрому.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 210 пацієнтів (78,57% жіночої статі та 21,43% чоловічої) від 
20 до 49 років, яким було верифіковано метаболічний синдром. Для з’ясування анамнезу, особливостей способу 
життя та ментального і репродуктивного здоров’я було проведено структуроване інтерв’ю. Також було виконано 
лабораторно-клінічне обстеження респондентів із визначенням загального холестерину, лептину та індексу HOMA. 
Аналіз результатів здійснювали за допомогою програми SPSS, v. 26.0. Були використані таблиці спряженості, ко-
реляційний та дисперсійний аналіз.
Результати. Обстеження пацієнтів із метаболічним синдромом показало, що представники чоловічої статі не-
залежно від віку мали підвищений ризик серцево-судинних захворювань. У молодих жінок віком 20–29 років 
виявлено високий ризик інсулінорезистентності та розвитку цукрового діабету, а в пацієнток віком 30–39 років 
спостерігався максимальний рівень лептину, що є потенційно негативним фактором для репродуктивної функції. 
Заняття спортом і зменшення ваги були позитивними факторами зниження індексу НОМА та лептину незалежно 
від віку пацієнтів. У кожного четвертого пацієнта спостерігалися симптоми депресії. Близько 20% пацієнтів вжи-
вали алкоголь і мали схильність до споживання солодкого. З 2022 по 2024 рік порушення репродуктивної функції 
відзначали 41,2% жінок та 71,1% чоловіків.
Висновки. Поглиблене комплексне обстеження з одночасним урахуванням демографічних, антропометричних, ге-
модинамічних, гормональних показників стану здоров’я дозволило вирішити наукове завдання: розширити уяв-
лення про критерії ремоделювання стану здоров’я респондентів і встановити вплив способу життя на визначені 
класичні та альтернативні чинники, що сприяють розвитку і прогресуванню патологічних станів в обстежених. Ці 
результати наголошують на необхідності комплексного підходу до лікування та профілактики метаболічного син-
дрому з урахуванням віку й статі пацієнтів.
Ключові слова: метаболічний синдром, репродуктивне здоров’я, гінекологічний статус, урологічний статус, анкетуван-
ня, спосіб життя, стресова реакція.

Optimization of the diagnostics of the health status in men and women with metabolic syndrome 
in modern conditions
O. Y. Mykhaylenko, O. T. Yelizarova, O. P. Rudnytska, T. I. Bilyk

Despite on the progress in the development of medicine, a significant understanding of the course of various pathologies and 
their impact on human health, as well as the preservation and promotion of health, is one of the directions of state policy in 
Ukraine. People should have a disease-free life in order to live a long and high-quality life, to realize their plans, unlock their 
potential, and develop their families and society.
The objective: to assess the lifestyle and reproductive, physical and mental health of Ukrainian citizens to further improve the 
diagnosis and stratification of the risk of metabolic syndrome development.
Materials and methods. The study included 210 patients (78.57% female and 21.43% male) aged 20 to 49 years who were 
diagnosed with metabolic syndrome. A structured interview was conducted to ascertain the patient’s medical history, lifestyle, 
mental and reproductive health. The laboratory and clinical examinations to determine total cholesterol, leptin and HOMA 
index were also carried out. The results were analyzed using SPSS software, v.  26.0. Contingency tables, correlation and 
variance analyses were used.
Results. Examination of patients with metabolic syndrome showed that male patients, regardless of age, had an increased 
risk of cardiovascular diseases. Young women aged 20–29 years showed a high risk of insulin resistance and diabetes mellitus 
development, while women aged 30–39 years had the highest leptin level, which is a potentially negatively factor for 
reproductive function. Engaging in sports and weight loss were positive factors in reducing HOMA index and leptin regardless 
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of patients’ age. One in four patients had symptoms of depression. About 20% of patients consumed alcohol and had a tendency 
to consume sweets. From 2022 to 2024, 41.2% of women and 71.1% of men reported reproductive function disorders.
Conclusions: An in-depth comprehensive examination, considering demographic, anthropometric, hemodynamic, and 
hormonal health indicators, solved the scientific task of expanding the understanding of health status remodelling criteria 
and establishing the influence of lifestyle on identified classic and alternative factors contributing to the development and 
progression of pathological conditions in the examined patients. These results highlight the need for a comprehensive approach 
to the treatment and prevention of metabolic syndrome, considering the age and gender of patients.
Keywords: metabolic syndrome, reproductive health, gynecological status, urological status, survey, lifestyle, stress reaction.

Попри прогрес у розвитку медицини, суттєве розу-
міння перебігу різноманітної патології та її впли-

ву на стан здоров’я людини, збереження й зміцнення 
здоров’я – це один із напрямків державної політики 
України. Люди повинні мати життя без хвороб, щоб 
проживати його тривало та якісно, для реалізації сво-
їх задумів, розкриття потенціалу, розвитку родини та 
суспільства [1–4].

Однак не тільки держава має турбуватися про 
здоров’я своїх громадян, а й населенню загалом слід 
дотримуватися принципів здорової харчової поведін-
ки, фізичної активності, підтримання ваги та відпо-
відально ставитися до власного стану здоров’я, щоб 
не провокувати загострення різноманітних хронічних 
захворювань і зменшити поширення нових проявів 
захворюваності [5–7].

У такий непростий час сьогодення увагу медич-
них фахівців, науковців, представників громадських 
організацій необхідно акцентувати на збереженні та 
відновленні стану здоров’я українців, особливо ре-
продуктивного віку, що має призвести до збільшення 
народження здорових нащадків і демографічного зро
стання  [8–10]. Репродуктивний вік, за інформацією 
фахових джерел, останнім часом значно змінився і від-
повідає віковому проміжку від 15 до 49 років у жінок 
і характеризується репродуктивною здатністю – наяв-
ністю запліднення, вагітності, пологів  [11–13]. Тому 
обстеження населення саме цієї вікової групи є акту-
альним у сучасних умовах. Щодо репродуктивного 
здоров’я чоловіків, то поняття «фертильність сперми» 
є особливо важливим для оцінювання чоловічої фер-
тильності та розв’язання потенційних проблем із зачат-
тям дитини, оскільки воно стосується здатності спер-
матозоїдів успішно запліднити яйцеклітину  [14–16].  
Це поняття охоплює різні фактори, включно з кількіс-
тю сперматозоїдів, рухливістю, морфологією і загаль-
ним репродуктивним здоров’ям.

Фактори способу життя, як-от дієта, фізичні впра-
ви та управління стресом, можуть значно вплинути на 
гормональний баланс і фертильність [5–7]. Наприклад, 
збалансована дієта, багата на поживні речовини, може 
покращити репродуктивну функцію, тоді як малорух-
ливий спосіб життя здатний призвести до ожиріння, 
яке пов’язане з різними репродуктивними проблемами.

Мета дослідження: провести оцінювання способу 
життя та репродуктивного, фізичного й ментального 
здоров’я громадян України для подальшого удоскона-
лення діагностики та стратифікації ризику розвитку 
метаболічного синдрому.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для з’ясування стану здоров’я пацієнтів і визначен-

ня чинників, які могли впливати на його погіршення, 

було проведено анкетування 210 пацієнтів (78,57% жі-
нок і 21,43% чоловіків); визначено антропометричні 
показники; проведено клінічний огляд, а також лабо-
раторні та статистичні дослідження, які проводили з 
дотриманням принципів біоетики, а всі учасники під-
писали інформовану згоду.

Критерії включення в дослідження: 1) амбулаторні 
пацієнти обох статей від 20 до 49 років; 2) клінічний 
діагноз – метаболічний синдром. Критерії виключення 
з дослідження: 1) пацієнти віком до 20 і понад 49 років; 
2) пацієнти, які були обстежені не в повному обсязі;  
3) пацієнти, що відмовилися брати участь в анкетуванні 
та обстеженні. Загальна тривалість участі в дослідженні 
для одного пацієнта становила не більше ніж 1 міс.

Анкетування, що проводили під час досліджен-
ня, складалося з чотирьох блоків: паспортна частина, 
спосіб життя, емоційний стан, стан репродуктивно-
го здоров’я (табл. 1). Респондентам було гарантовано 
анонімність анкетування з подальшою неможливістю 
ідентифікації особистості учасника. Анкетування було 
проведено у вигляді структурованого інтерв’ю за допо-
могою спеціально розробленого опитувальника одним 
з авторів статті. Перед його проведенням пацієнтам 
надавали детальну інформацію щодо мети та завдань 
дослідження. Один з авторів дослідження (ендокри-
нолог) оцінював ці відповіді та заповнював відповідні 
поля в опитувальнику. Структура опитувальника для 
оцінювання способу життя під час війни наведена в 
табл. 1. Було визначено, що він має прийнятну надій-
ність (альфа Кронбаха = 0,83).

Пацієнтам також пропонували відповісти на пи-
тання, які зміни відбулися з їхнім репродуктивним 
здоров’ям після 24 лютого 2022 року до моменту 
опитування. Тобто, як змінились скарги, що були на 
момент опитування: менструації тривалістю понад 7 
днів, рясні менструації, наявність міжменструальних 
виділень, наявність больового синдрому, нерегуляр-
ний менструальний цикл, відсутність бажаної вагіт-
ності, наявність аномальних виділень, загострення 
хронічних запальних захворювань органів малого 
таза. Скарги чоловіків були такими: зниження по-
тенції, зменшення статевого потягу, наявність ано-
мальних виділень зі статевих шляхів, загострення 
хронічних, запальних захворювань органів малого 
таза, наявність больового синдрому внизу живота. 
Надійність опитувальника для оцінювання динаміки 
стану репродуктивного здоров’я була прийнятною зі 
значенням альфи Кронбаха = 0,75.

У рамках цього дослідження ми оцінили наявність 
депресивних симптомів у пацієнтів на основі запитання 
«Чи звертаєте увагу на свій зовнішній вигляд?» із трьо-
ма варіантами градацій: ні, помірно, досить часто. Ми не 
ставили за мету встановити діагноз депресивного роз-
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ладу, але врахували, що основним критерієм визначен-
ня такого діагнозу є ангедонія, яка триває щонайменше 
2  тиж. Відповідно, негативна відповідь на зазначене 
запитання була розцінена як наявність депресивного 
симптому. Якщо в пацієнта була відсутня цікавість до 
свого зовнішнього вигляду декілька днів на тиждень, то 
його відносили до групи з помірним рівнем, а якщо па-
цієнт стежив за собою майже щодня, то його відносили 
до групи третьої відповіді (досить часто).

Загальноклінічні методи обстеження включали: 
збір скарг пацієнта; визначення анамнезу захворюван-
ня, анамнезу життя; об’єктивне обстеження пацієнта; 
визначення антропометричних показників: зросту, 
ваги, індексу маси тіла (ІМТ).

Увага медичної спільноти спрямовується на ті нау- 
кові дослідження, що базуються на принципах до-
казовості. Тому, щоб результати дослідження були 
більш інформативними й об’єктивними, фіксували не 
тільки місце проживання, стать, вік, а й зріст та вагу 
для подальшого розрахунку ІМТ. Також усіх пацієн-
тів, які взяли участь у дослідженні, направляли на ла-
бораторне обстеження.

Лабораторна діагностика. Визначали такі показ-
ники: загальний холестерин, індекс HOMA, лептин.

Холестерин є компонентом клітинних мембран, 
основою для синтезу жовчних кислот і стероїдних гор-
монів. Референтне значення – до 5  ммоль/л. Рівень 
холестерину більше референтного значення відносять 
до гіперхолестеринемії, яка з часом може призвести до 
розвитку патологічних змін судинної стінки в життєво 
важливих органах, а згодом – до серцево-судинних ка-
тастроф. Метод визначення: колориметричний.

Індекс HOMA – маркер оцінювання інсуліноре-
зистентності за наявності ризику розвитку ожиріння, 
цукрового діабету 2-го типу, метаболічного синдрому, 
синдрому полікістозних яєчників, хронічного гепати-
ту  С. Метод визначення: розрахунковий. Референтні 
значення – до 2,5.

Лептин – гормон, який виробляється жировою 
тканиною, слизовою оболонкою дна шлунка, епітелі-
єм грудних залоз, плацентою та скелетними м’язами. 
У нормі підвищення рівня лептину пригнічує апетит 
шляхом зменшення секреції нейропептиду Y гіпо-
таламусом, який бере участь у формуванні відчуття 
голоду та стимуляції роботи симпатичної нервової 
системи. У пацієнтів із надмірною вагою відсутній 
контроль гіпоталамуса та інших структур голов-
ного мозку за кількістю і об’ємом споживання їжі. 
Гіперлептинемія збільшується разом зі зростанням 
кількості підшкірної жирової тканини, особливо в 
ділянці талії, і зменшується разом з її зниженням. 
У людей із підвищеним рівнем лептину в сироватці 
крові збільшується ймовірність виникнення тромбо-
зів (інсультів, інфарктів). Лептин негативно впливає 
на виділення інсуліну, тим самим пригнічуючи його, 
що, своєю чергою, призводить до розвитку інсуліно-
резистентності жирової тканини та скелетних м’язів. 
Тому ці синдроми (лептинорезистентності й інсулі-
норезистентності) можуть реалізуватися в однієї лю-
дини одномоментно. Метод визначення: твердофаз-
ний імуноферментний аналіз. Референтні значення: 
для чоловіків – 2,05–5,63 нг/мл; для жінок – 3,63–
11,09 нг/мл [17].

У дослідженні подано результати описової статис-
тики (відсотки, абсолютні числа, середні й стандартна 
похибка), кореляційного та дисперсійного аналізу. Об-
робку статистичних даних здійснювали за допомогою 
пакета SPSS v. 26.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Наведено результати комплексного обстеження 210 
пацієнтів із різних міст України (Біла Церква, Запо-
ріжжя, Івано-Франківськ, Київ, Львів, Одеса, Харків, 
Чернівці, Чернігів) віком від 20 до 49 років. Розподіл 
пацієнтів за віком подано на рис. 1.

Підрозділ Показники
Критерії оцінювання

Ні Помірно Досить часто

Паспортна 
частина

Вік, місце проживання, 
стать, скарги, анамнез

– – –

Спосіб 
життя

Чи займаєтеся 
спортом?

Не займаюся

Виконання фізичних вправ 
помірного або інтенсивного рівня 
менше ніж 20 хв/добу або менше 

ніж 150 хв/тиждень

Виконання фізичних вправ 
помірного або інтенсивного 

рівня 21 хв/добу і більше 
або 150 хв/тиждень і більше

Чи курите? Не курю До 10 сигарет на добу Понад 10 сигарет на добу

Чи вживаєте 
алкогольні напої?

Не вживаю алкоголь На свята/вихідні Щодня

Чи є схильність до 
вживання солодкого?

Можу обійтися 
без солодкого і не 

вживаю його

Можу обійтися без солодкого, 
але вживаю 1–2 рази на тиждень

Вживаю щодня

Чи дотримуєтеся 
правил раціонального 

харчування?

Не дотримуюся 
правил раціонального 

харчування

Дотримуюсь рекомендованого 
харчування тільки 2–3 рази  

на тиждень

Дотримуюсь 
рекомендованого 

харчування постійно

Чи відбувається 
збільшення ваги?

Вага стабільна Вага підвищилась у межах 6 кг/рік
Вага підвищується понад 

6 кг/рік

Таблиця 1
Структура опитувальника для оцінювання способу життя під час війни
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відей на ці та інші питання можна створити уявлення 
про ментальне здоров’я.

У табл. 3, 4 подана динаміка стану репродуктивно-
го здоров’я пацієнтів із метаболічним синдромом після 
повномасштабного вторгнення.

При висвітленні питань, пов’язаних із порушенням 
статевої сфери в жінок, одними з поширених є: ано-
мальні маткові кровотечі (порушення ритму, об’єму та 
тривалості менструацій, болючі менструації); аномаль-
ні вагінальні виділення, що супроводжуються гострим 
або хронічним тазовим болем, неплідністю, порушен-
ням вагітності. Найчастіші причини цих скарг: хроніч-
ні запальні процеси, доброякісні та злоякісні пухлини 
органів малого таза, гінекологічні, нейроендокринні 
синдроми, захворювання системи гемостазу [18–22].

Відзначено, що відсоткова перевага відповідей сто-
сувалася збільшення проявів чи відсутності позитив-
них змін у стані гінекологічного статусу з початком вій- 
ни, порівняно зі зменшенням інтенсивності скарг чи 
поліпшенням у стані здоров’я.

Враховуючи суттєві прояви патології, самостійно 
такі симптоми зменшитися не могли. Тому ми у сво-
єму дослідженні можемо припустити, що поліпшення 
стану здоров’я жінок відбувалося тільки після консуль-
тації лікаря, ретельного обстеження та вчасного ліку-
вання. Жінки повинні пам’ятати, що відвідувати ліка-
ря необхідно двічі на рік.

Рис. 1. Розподіл пацієнтів за віком, %

№ 
з/п

Питання
Ні Помірно Досить часто

n % n % n %

1 Чи займаєтеся спортом? 100 47,62 75 35,71 35 16,67

2 Чи курите? 31 14,76 152 72,38 27 12,86

3 Чи вживаєте алкогольні напої? 38 18,10 125 59,52 47 22,38

4 Чи є схильність до вживання солодкого? 27 12,86 140 66,67 43 20,48

5 Чи дотримуєтеся правил раціонального харчування? 23 10,95 160 76,19 27 12,86

6 Чи відбувається збільшення ваги? 28 13,33 30 14,29 152 72,38

7 Чи звертаєте увагу на свій зовнішній вигляд? 45 21,43 148 70,48 17 8,09

№ 
з/п

Скарги

Стан здоров’я 
погіршився

Без змін у стані 
здоров’я

Стан здоров’я 
покращився

n % n % n %

1 Тривалі менструації понад 7 днів 68 41,2 82 49,7 15 9,1

2 Рясні менструації 68 41,2 82 49,7 15 9,1

3 Наявність міжменструальних виділень 63 38,2 92 55,7 10 6,1

4 Наявність больового синдрому 68 41,2 82 49,7 15 9,1

5 Нерегулярний менструальний цикл 68 41,2 82 49,7 15 9,1

6 Відсутність бажаної вагітності 45 27,3 110 66,7 10 6,1

7 Наявність аномальних виділень 32 19,4 118 71,5 15 9,1

8
Загострення хронічних запальних захворювань 

органів малого таза
32 19,4 118 71,5 15 9,1

Загальна кількість респонденток 68 41,2 82 49,7 15 9,1

Таблиця 2
Спосіб життя під час воєнного стану

Таблиця 3
Зміни в гінекологічному статусі респонденток під час воєнного стану

Усі пацієнти були репродуктивного і працездатного 
віку, 45 чоловіків (21,43%) і 165 жінок (78,57%). Ре-
зультати анкетування стосовно способу життя респон-
дентів наведені в табл. 2.

Серед питань, які були висвітлені в блоці «спосіб 
життя», заслуговують на увагу відповіді щодо наявнос-
ті шкідливих звичок: курять 179 респондентів (85,2%); 
вживають алкогольні напої 172 особи (81,9%). Збіль-
шення ваги більше ніж 6 кг/рік спостерігалось у 182 
респондентів (86,7%). Про свій зовнішній вигляд не пі-
клуються 45 опитаних (21,4%). Шляхом аналізу відпо-
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Вплив стресу на організм може викликати дезадап-
тивну поведінку, наприклад, примусові покупки, не-
впорядковане харчування та нездоровий спосіб життя, 
що призводить до несприятливих кардіометаболічних 
подій: артеріальної гіпертензії та ожиріння. Діагнос-
тичні критерії стресу під час військових дій останнім 
часом вийшли за межі трьох загальних симптомів: 
нав’язливості, уникнення, гіперзбудження [23, 24]. До 
цього можна додати ще емоційне заціпеніння, пору-
шення сну, дратівливість, наявність скарг у гінеколо-
гічному та урологічному статусі. Тому дорослі люди 
повинні завжди контролювати і перейматися своїм 
станом здоров’я заради себе, своєї родини, майбутніх 
поколінь.

Зміни в урологічному статусі респондентів під час 
воєнного стану наведені в табл. 4.

Серед тих, хто брав участь у дослідженні, співвідно-
шення респондентів чоловічої статі до жіночої становило 
майже 1:4. Серед чоловіків були й військовослужбовці.

Під час аналізу опитування в чоловіків приверта-
ють увагу скарги на погіршення стану потенції, стате-
вого потягу, наявності больового синдрому внизу жи-
вота, а також аномальних виділень зі статевих шляхів і 
загострення хронічних хвороб, що в більшості випадків 
свідчить про гострий чи хронічний перебіг запалення 
органів сечової та статевої систем.

Запалення, що має хронічний перебіг, у чолові-
ків зумовлює еректильну дисфункцію (ЕД), ще одна 
назва – погіршення потенції чи імпотенція. ЕД на-
лежить до частих хронічних дисфункцій у чолові-
ків після 40-річного віку. ЕД – нездатність досягти 
чи підтримувати ерекцію статевого члена, достатню 
для здійснення задовільного статевого акту. За дани-
ми Массачусетського дослідження старіння чоловіків 
(Massachusetts Male Aging Study – MMAS), проведе-
ного спільно з Бостонським університетом, пошире-
ність ЕД в загальній популяції сягала до 52% чолові-
ків віком 40–79 років. При цьому частота і тяжкість 
ЕД зростають не стільки з віком, скільки з наявністю 
коморбідних станів, як-от надмірна вага чи ожиріння, 
інсулінорезистентність, цукровий діабет, артеріальна 
гіпертензія, атеросклероз судин, макроангіопатія, мі-
кроангіопатія, нейропатія  [25–27]. Запальні процеси 
гострого чи хронічного перебігу, спричинені інфек-
цією, також мають велике значення, особливо після 
переохолодження [28].

У випадку респондентів, що брали участь у нашо-
му дослідженні, стан погіршення ЕД відзначали у 32 
чоловіків (77,1%). Больовий синдром внизу живота 
відчували 32 респонденти (77,1%). У таких випадках 
обов’язковою має бути консультація уролога, сексо-
патолога, сімейного лікаря для визначення причини 
хронічного запалення й усунення її за допомогою лі-
кування.

Підсумовуючи результати відповідей жінок і чо-
ловіків, можна зробити висновок, що респондентів,  
у яких покращився стан самопочуття, було 18 (8,57%), 
а погіршився він у 100 осіб (47,61%). Сподіваємося, що 
92 респонденти (43,8%), які позначили відсутність змін 
у стані здоров’я, все ж таки турбуються про свій стан 
та з метою профілактики спостерігаються в лікарів.

Кількість скарг у наших пацієнтів була різною. Се-
ред обстеженої когорти 22 особи (10,47%) мали три 
скарги і більше, дві скарги відзначали 80 осіб (38,10%) 
і одну скаргу – 100 осіб (47,61%). Респондентів, що не 
мали скарг, виявилося 8 (3,82%). Ця інформація пред-
ставлена на рис. 2.

На сьогодні під час військових дій однією з найпо-
тужніших ланок визнана стресова реакція, що впли-
ває на стан гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 
системи, включно з підвищеною чутливістю негатив-
ного зворотного зв’язку та ослабленим периферичним 
кортизолом [29]. Важливу роль відіграють усі ланки, 
але найбільше розглядають стан саме тиреоїдної та 
гонадної. Нейроендокринна система не тільки миттє-
во реагує на екзогенні та ендогенні подразнювачі, а 

№ 
з/п

Скарги

Стан здоров’я 
погіршився

Без змін у стані 
здоров’я

Стан здоров’я 
покращився

n % n % n %

1 Зниження потенції 32 71,1 10 22,2 3 6,7

2 Статевий потяг 32 71,1 10 22,2 3 6,7

3 Наявність аномальних виділень зі статевих шляхів 30 66,7 10 22,2 3 6,7

4
Загострення хронічних запальних захворювань 

органів малого таза
32 71,1 8 17,8 5 11,1

5 Наявність больового синдрому внизу живота 32 71,1 7 15,6 6 6,7

Загальна кількість респондентів 32 71,1 10 22,22 3 6,7

Таблиця 4
Зміни в урологічному статусі респондентів під час воєнного стану

Рис. 2. Розподіл пацієнтів щодо кількості скарг, %
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й забезпечує регуляцію репродуктивної функції, що 
обумовлює велику залежність репродуктивної систе-
ми від психоемоційних чинників. Доведеним також є 
вплив статевих гормонів на стан психіки та поведін-
ку, але завдяки сформованим під час еволюції меха-
нізмам вона тимчасово може знижувати чи зупиняти 
свою функцію.

Потужним дієвим чинником для організму є стрес, 
а якщо він має ще й тривалий перебіг, то перетворю-
ється в дистрес, який провокує розвиток багатьох за-
хворювань, особливо тих, що стосуються погіршення 
функції репродуктивної системи жінок і чоловіків.

У табл. 5 наведено результати лабораторного дослі-
дження пацієнтів, що стратифіковані за віком і статтю.

До І групи увійшли 43 пацієнти у віковому про-
міжку від 20 до 29 років. Серед них 10 чоловіків 
(23,3%) і 33 жінки (76,7%). Середній вік чоловіків ста-
новив 23,7 ± 2,1 року, жінок – 25,3 ± 4,0 року. Середній 
показник ІМТ чоловіків (31,1 ± 1,1 кг/м2) відповідає 
ожирінню 1-го ступеня, жінок (29,8 ± 1,0 кг/м2) – над-
мірній вазі. Середній показник загального холесте-
рину в чоловіків (6,4  ±  0,3  ммоль/л) більше, ніж у 
жінок (5,9 ± 0,3 ммоль/л), а індекс інсулінорезистент-
ності (індекс HOMA) у 2 рази більше норми в жінок 
(5,1 ± 1,0), ніж у чоловіків (4,4 ± 0,4). Середній по-
казник лептину (19,1 ± 1,0 нг/мл) збільшений майже 
в 4 рази в чоловіків (19,1 ± 1,0 нг/мл), а в жінок – у 
1,5 раза (16,3 ± 0,9 нг/мл) вище від норми (норми в 
чоловіків і жінок різні).

У ІІ групі було 72 пацієнти у віковому діапазоні 
від 30 до 39 років. Серед них 16 чоловіків (22,3%) і 
56 жінок (77,7%). Середній вік обстежених однако-
вий і становить 35 років. Середній показник ІМТ в 
чоловіків (30,30  ±  1,93  кг/м2) відповідає ожирінню 
1-го ступеня, у жінок (27,70 ± 1,89 кг/м2) – надмір-
ній вазі. Середній показник загального холестерину 
в чоловіків становив 6,1  ±  0,3  ммоль/л, у жінок – 
5,30 ± 0,26 ммоль/л, що в обох випадках більше, ніж 
верхня межа референтного значення. Середній рівень 
індексу HOMA в чоловіків – 3,2  ±  0,3, у жінок ще 
більше – 4,7 ± 0,7. Середній рівень лептину в чолові-
ків (20,3 ± 1,3 нг/мл) переважає верхню межу норми 
(5,63 нг/мл) майже в 4 рази. Середній рівень лептину 
в жінок (35,0  ±  2,0  нг/мл) переважає верхню межу 
норми (11,1 нг/мл) майже в 3 рази.

До ІІІ групи включено 95 пацієнтів у віковому 
проміжку 40–49 років. Серед них 19 чоловіків (20%) 

і 76 жінок (80%). Середній вік однаковий і стано-
вить 44 роки. Середній показник ІМТ в чоловіків 
(31,2 ±  1,5  кг/м2) відповідає ожирінню 1-го ступеня, 
у жінок (29,6 ± 1,0 кг/м2) – надмірній вазі. Середній 
показник загального холестерину в чоловіків стано-
вить 6,2 ± 0,3 ммоль/л, у жінок – 6,0 ± 0,2 ммоль/л і 
є підвищеним в обох статей. Середній рівень індексу 
HOMA в чоловіків – 5,9 ± 1,6, у жінок – 4,0 ± 0,2 і є 
підвищеним в обох статей. Середній рівень лептину в 
чоловіків – 12,8 ± 0,7 нг/мл, у жінок – 23,8 ± 1,5 нг/мл 
і є значно підвищеним в обох статей.

Тобто в усіх трьох групах обстежених визначе-
но, що середній показник ІМТ в чоловіків відпові-
дає ожирінню 1-го ступеня, а жінки страждають на 
надмірну вагу; середній показник загального холес-
терину збільшений і в чоловіків, і в жінок; середній 
рівень індексу HOMA підвищений у представників 
усіх груп, але найбільше (у 2 рази) – у жінок І і чо-
ловіків ІІІ груп; середній рівень лептину збільшений 
у представників усіх груп, але найбільше – у жінок 
ІІ і ІІІ груп і чоловіків ІІ групи.

Установлено прямий кореляційний зв’язок між рів-
нем лептину та показником ІМТ (r = 0,897; p < 0,001). 
За результатами проведеного дисперсійного аналізу 
було визначено, що середні значення індексу HOMA 
(F  =  1,689; p  =  0,045) та рівня лептину (F  =  2,565; 
p = 0,034) у тих пацієнтів, які займались спортом, були 
значуще нижчими. Також у пацієнтів, в яких спостері-
гали зменшення ІМТ, рівні лептину були достовірно 
нижчими (F = 1,548; p = 0,029).

Отже, наше дослідження виявило ряд негативних 
тенденцій способу життя, репродуктивного та менталь-
ного здоров’я пацієнтів із метаболічним синдромом. 
Також було визначено, що заняття спортом сприяють 
покращенню лабораторно-клінічних показників. Ці ре-
зультати наголошують на необхідності комплексного 
підходу до лікування та профілактики метаболічного 
синдрому з урахуванням віку та статі пацієнтів.

ВИСНОВКИ
1. Поглиблене комплексне обстеження хворих, яке 

включало анкетування, загальноклінічні, гемодина-
мічні методи, може розглядатися як ефективний ме-
тод визначення стану здоров’я дорослого населення та 
удосконалення діагностики й подальшої стратифікації 
ступеня ризику розвитку патологічних змін.

2. Оптимізація діагностики стану здоров’я жінок і 

Групи Стать Вік, роки
Індекс маси 

тіла, кг/м2

Загальний 
холестерин, 

ммоль/л
Індекс HOMA Лептин, нг/мл

І: 20–29 років
Жінки 25,3 ± 4,0 29,8 ± 1,0 5,9 ± 0,3 5,1 ± 1,0 16,3 ± 0,9

Чоловіки 23,7 ± 2,1 31,1 ± 1,1 6,4 ± 0,3 4,4 ± 0,4 19,1 ± 1,0

ІІ: 30–39 років
Жінки 35,0 ± 3,2 27,7 ± 1,9 5,30 ± 0,26 4,7 ± 0,7 35,3 ± 2,0

Чоловіки 35,2 ± 3,7 30,3 ± 1,9 6,1 ± 0,3 3,2 ± 0,3 20,3 ± 1,3

ІІІ: 40–49 років
Жінки 44,4 ± 4,6 29,6 ± 1,0 6,0 ± 0,2 4,0 ± 0,2 23,8 ± 1,5

Чоловіки 44,8 ± 4,1 31,2 ± 1,5 6,2 ± 0,3 5,9 ± 1,6 12,8 ± 0,7

Таблиця 5
Лабораторні показники, відповідні для різних вікових груп
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чоловіків у реаліях сьогодення допоможе визначити 
складники перебігу метаболічного синдрому та запо-
бігти розвитку його ускладнень.

3. У всіх групах (незалежно від віку та статі) ви-
явився суттєво збільшений рівень ІМТ, загального хо-
лестерину, індексу HOMA, лептину. В усіх обстежених 

виявлено синдром інсулінорезистентності чи лептино-
резистентності, а в більшості випадків одномоментно 
відзначено два синдроми, які спонукають організм до 
швидкого розвитку суттєвих ускладнень: подальшого 
збільшення ваги, розвитку судинних катастроф, кардіо- 
метаболічних захворювань.
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