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РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНОК СТАРШОЇ ВІКОВОЇ
КАТЕГОРІЇ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ
Михайленко О.
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Численними клінічними дослідженнями встановлено, що
надмірна вага чи ожиріння мають значний вплив на ендо-
кринну вісь: гіпоталамус-гіпофіз-яєчники, а через яєчники
відбувається вплив на ооцити та ендометрій. Надмірний
набір ваги чи ожиріння мають несприятливі наслідки для
жінки до, під час та після вагітності, що можуть спровоку-
вати довічний ризик розвитку коморбідних станів. Врахо-
вуючи високу поширеність надмірної ваги та ожиріння і
вплив цих станів на репродуктивне здоров’я жінок, існує
необхідність у персоналізованому поглибленому обсте-
женні таких  пацієнток.
Мета: оцінити особливості репродуктивного здоров’я па-
цієнтів вікової категорії 40+ з проявами метаболічного син-
дрому та визначитися з удосконаленням діагностики і
стратифікації ступеня ризиків розвитку патологічних змін.
Матеріали та методи. Обстежено дорослих пацієнтів
віком від 40 до 49 років: 55 жінок репродуктивного віку,
19 чоловіків і 18 жінок (контрольна група). У процесі до-
сліджень було визначено
qрівень глюкози, інсуліну, IR індексу Нома, загального холе-
стерину, тиреотропного гормону, пролактину, вітаміну
25ОН D3 (показники визначалися за допомогою хемілюмі-
нісцентного аналізу); 
q антропометричні показники: об’єм талії, зріст, вага, за-
вдяки яким було розраховано індекс маси тіла (ІМТ).
Архітектоніка судин визначалася вимірюванням артеріаль-
ного тиску та екстракраніальною та інтракраніальною до-
плерографією, а стан серця – за ехокардіографією.
Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою па-
кета програм, зокрема зв’язок між кількісними показни-
ками – за кореляційним аналізом Пірсона (rs), оцінювали
за параметричним t-критерієм Ст’юдента. Різницю вва-
жали вірогідною з р<0,05. Зв’язок між кількісними та ран-
говими показниками здійснювали за допомогою
дисперсійного аналізу коефіцієнта Фішера (F).
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за інформацією Державної
служби статистики України,
2021 року становила 69,8
років. Цьому сприяють ба-
гато чинників, серед яких
понад 10 років військових

дій на теренах України, роз-
повсюдженість неінфекцій-
них захворювань (НІЗ), та-
ких як серцево-судинні, па-
тології дихальної системи,
онкологічні хвороби тощо.
При цьому збільшилася
кількість людей зі шкідли-
вими звичками (паління,
надмірне вживання алко-
гольних напоїв, викори-
стання психотропних речо-
вин, надмірне вживання со-
лодощів). Велика кількість
представників населення
різних вікових категорій і
різних рівнів освіти не до-
тримується принципів здо-

рової харчової поведінки та
безвідповідально ставить-
ся до власного здоров’я.
Усе перераховане призво-
дить до зниження тривало-
сті життя і демографічного
спаду – найбільшого за ос-
танні роки. Для прикладу: у
державах Європейського
Союзу тривалість життя чо-
ловіків становить 72 роки,
жінок – 80 років, що переви-
щує показники в Україні. 

Нині заходи зі збереження
здоров’я людей, підвищення
рівня основних показників
здоров’я, забезпечення якіс-
ного, повноцінного життя є
одними з найважливіших ці-
лей галузі охорони здоров’я
України для досягнення ста-
лого соціально-економічного
розвитку.

Пріоритетом в оновленій
галузі охорони здоров’я є
профілактичні заходи, спря-
мовані на попередження
розвитку різноманітних за-
хворювань та їхніх усклад-
нень. Усі європейські країни
протягом тривалого часу
користувалися таким підхо-
дом, і це дозволило їм до-
сягти суттєвих змін у сфері
громадського здоров’я.

Серед неінфекційних за-
хворювань найбільш поши-
реними є серцево-судинні
та онкологічні, захворю-
вання дихальної системи,
які водночас мають ознаки
прояву метаболічного син-
дрому (МС): ожиріння, ре-
зистентність до інсуліну,
підвищення рівня холесте-
рину, артеріальна гіпертен-
зія. З часом на тлі МС
розвиваються його усклад-
нення: синдром апное/гі-
попное, саркопенія, атеро-
склероз, інсульт, інфаркт,
різноманітні онкологічні за-
хворювання.
Матеріали та методи. Об-
стежено дорослих пацієнтів
віком від 40 до 49 років: 55
жінок репродуктивного віку,
19 чоловіків і 18 жінок (конт-
рольна група). У процесі до-
сліджень було визначено
рівень глюкози, інсуліну, IR ін-
дексу Нома, загального холе-
стерину, тиреотропного гор-
мону, пролактину, вітаміну
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Результати. Створено реєстр пацієнтів – дорослих чолові-
ків та жінок з надмірнуою вагою чи ожирінням. Під час по-
глиблених обстежень було встановлено:
q із когорти пацієнток репродуктивного віку (55 пацієнток)
лише у 19 (34,54%) стан здоров’я відповідав репродуктив-
ним можливостям; 
q організм кожного пацієнта мав персоналізовані зміни у
стані здоров’я, які можуть проявлятися окремо чи одно-
часно, тим самим потенціювати дію одна одної.
Висновки: для жінок віком 40+, які мають явні проблеми зі
здоров’ям, вагітність і народження дітей є непередбачува-
ним ризиком для власного здоров’я і здоров’я немовлят; 
q чоловікам віком 40+ необхідно усвідомлювати свою від-
повідальність за власний стан здоров’я перед майбутніми
нащадками, щоб не привносити у генетичну складову сут-
тєві відхилення.

Ключові слова: індекс маси тіла, артеріальна 
гіпертензія, метаболічний синдром, серцево-судинні
захворювання, комплекс інтима/медіа.

Група І II III Загальна

Кількість 19 чоловіків 18 жінок 55 жінок 92 пацієнти

Вік 44,82  ±  0,8 48,44 ±  0,1 43,2  ±  0,3 44,6 ± 0,3

CАТ 140,2  ± 3,4 148,7 ± 3,8 137,3 2,2 140,1 ± 92

DАТ 101,3  ±  2,5 96 ± 2,4 88,6 ± 1,4 92,7 ± 1,2

ОТ 107,1  ±  5,5 90,33 ± 4,9 89,0 ± 2,3 92,8 ± 1,2

Зріст 181,9  ±  1.5 167,8  ± 1,3 166,0 ± 1,0 169,9 ± 1,0

Вага 103,8  ±  3,6 79,86 ± 3,4 77,6 ± 2,6 83,6 ± 2,1

ІМТ 31,2  ±  1,0 28,53 ± 1,1 27,97 ± 0,9 28,7 ± 0,6

ТТГ 4,0   ±  0,6 3,81 ±  0,5 3,7 ± 0,4 3,7 ±  0,3

Пролактин 10,4  ±  0,9 40,23 ± 6,7 34,0 ± 4,1 30,4 ± 4,1

Холестерин 6,2  ±  0,2 5,73 ± 0,3 6,0  ± 0,2 6,0 ± 0,1

Віт. 25ОНD3 32,9  ±  4,2 33,8  ±  5,0 40,6  ± 3,6 37,7 ± 2,5

Глюкоза 7,1  ±  0,3 5,95 ± 0,3 5,88 ± 0,3 6,2 ± 0.2

Інсулін 13,4  ±  1,2 18,29 ± 2.2 15,21 ± 0,9 15,4 ±  0,7

IR індекс Homa 5,8  ±  1,6 4,47 ± 0,7 3,9  ±  0,3 4,4 ± 0,4

Таблиця 1
Показники, що використовувалися для обстеження

пацієнтів

Рисунок 1
Розподів пацієнтів 

за групами, %

59,78

29,65

19,58

І

ІІ
ІІІ



25ОН D3 (за допомогою хе-
мілюмінісцентного аналізу);
антропометричні показники:
об’єм талії, зріст, вага, було
розраховано індекс маси
тіла (ІМТ). Архітектоніка
судин визначалася вимірю-
ванням артеріального тиску
та екстракраніальною та ін-
тракраніальною доплеро-
графією, а стан серця – за
ехокардіографією. Статис-
тичну обробку даних здій-
снювали за допомогою па-
кета програм, зокрема зв’я-
зок між кількісними показни-
ками – за кореляційним ана-
лізом Пірсона (rs), оцінюва-
ли за параметричним t-кри-
терієм Ст’юдента. Різницю
вважали вірогідною з р<0,05.
Зв’язок між кількісними та
ранговими показниками
здійснювали за допомогою
дисперсійного аналізу кое-
фіцієнта Фішера (F).

У наших дослідженнях па-
цієнти були розподілені на
три групи залежно від віку:
до першої групи увійшли чо-
ловіки віком від 40 до 49
років, до другої – жінки ві-
ком 48-49 років, до третьої –
жінки вікової категорії від 40
до 47 років.

Усі пацієнти – це працюючі
особи. Жінки віком від 40 до
47 років – старшого репро-
дуктивного віку, як і чоловіки
незалежно від віку. Жінки
віком 48-49 років – це вже ві-
кова категорія, що не розгля-
дається як репродуктивна,
але поодинокі випадки вагіт-
ності можуть бути зафіксова-
ними і у цій когорті. 

Усі пацієнти пройшли до-
даткове попереднє ком-
плексне обстеження.

Серед обстежених осіб
найбільшою стала третя
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група – жінки репродуктив-
ного віку. З них не всі мрі-
ють про заміжжя та на-
родження дітей, але їм по-
трібно надати медичну до-
помогу, щоб зберегти не
тільки їхнє ментальне та со-
матичне здоров’я, а й пра-
цездатність, не залишити
поза увагою їхню репродук-
тивну функцію. Але з 55 па-
цієнток репродуктивного
віку лише 19 можуть бути
породіллями (34,54%).

При цьому усі визначені
показники свідчать про змі-
ни стану судин і серця, інди-
катором чого у нашій роботі
є рівень артеріального тиску
(АТ). Під час рутинних до-
сліджень передусім визна-
чається рівень АТ.

Зокрема, середні показ-
ники САТ і ДАТ були збіль-
шені в усіх групах.

REPRODUCTIVE HEALTH OF OLDER WOMEN
WITH METABOLIC SYNDROME
Mykhaylenko O.
SI «O.M. Marzieiev Institute for Public Health,
National Academy of Medical Sciences
of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Numerous clinical studies have established
that overweight or obesity have a significant
impact on the endocrine axis: hypothalamus-
pituitary-ovaries, and through the ovaries af-
fect the oocytes and endometrium. Excessive
weight gain or obesity have adverse conse-
quences for a womе before pregnancy, dur-
ing pregnancy and after pregnancy, which
can provoke a lifelong risk of comorbid condi-
tions. Given the high prevalence of over-
weight and obesity and the impact of these
conditions on women's reproductive health,
there is a need for personalized in-depth ex-
amination of such patients.
The aim: to assess the characteristics of re-
productive health of patients aged 40+ with
manifestations of metabolic syndrome and to
determine the improvement of diagnostics
and stratification of the degree of risk of de-
veloping pathological changes.
Materials and methods: The study involved
adult patients aged 40 to 49 years old: 55
women of reproductive age and 19 men and
18 women (control group). The studies were
used to determine the level of: 
q glucose, insulin, Noma IR index, total 
cholesterol, thyroid-stimulating hormone, pro-
lactin, vitamin 25OH D3 (the indicators were de-
termined using chemiluminescence analysis);
q anthropometric parameters: waist circum-
ference, height, weight, which were used to
calculate the body mass index (BMI).

The architecture of the vessels was deter-
mined by measuring blood pressure and ex-
tracranial and intracranial Dopplerography,
and the condition of the heart was determined
by echocardiography.
Statistical data processing was performed
using a software package, in particular, the
relationship between quantitative indicators
was assessed using Pearson correlation
analysis (rs). Statistical probability was as-
sessed using the parametric Student t-test.
The difference was considered probable with
p<0.05. The relationship between quantitative
and rank indicators was assessed using the
Fisher coefficient variance analysis (F).
Results. A register of patients was created -
adult men and women, most of whom were
overweight or obese. During in-depth exami-
nations, it was established:
q from the cohort of patients of reproductive
age (55 patients), only 19 patients (34.54%)
have a state of health that corresponds to re-
productive intentions;
q each patient's body has personalized
changes in the state of health and they can
appear separately or all at the same time and,
thereby, potentiate the effect of each other.
Conclusions: for women aged 40+,  who
have obvious health problems, pregnancy and
childbirth are an unpredictable risk for their
own health and the health of babies;
qmen aged 40+ need to be aware of their re-
sponsibility for their own state of health before
future descendants, so as not to introduce
significant deviations into the genetic
makeup.
Keywords: body mass index, arterial hyper-
tension, metabolic syndrome, cardiovascu-
lar diseases, intimate/media complex.



У групі 1 САТ = 140,2 мм рт.
ст. ДАТ = 101,3 мм рт. ст.

У групі 2 САТ = 148,7 мм рт.
ст. ДАТ = 96.1 мм рт. ст.

У групі 2 САТ = 137,3 мм рт.
ст. ДАТ = 88,6 мм рт. ст.

Найнижчий середній тиск
– у пацієнток групи 3, який
відповідає вищій межі нор-
мального рівня.

Тиск >180/110 мм рт. ст.
мають четверо пацієнтів з
усіх груп, які належать до
високої групи ризику за
шкалою SCORE.

Також були розглянуті інші
критерії, що були характер-
ними для прояву МС: об’єм
талії, індекс маси тіла, ти-
реотропний гормон, про-
лактин, загальний холесте-
рин, вітамін D3.

Об’єм талії (ОТ) має ве-
лике значення для визна-
чення стану організму і у
жінок, і у чоловіків. За євро-
пейськими стандартами, ОТ
у жінок має бути  <80 см, у
чоловіків – < 94 см. Цей по-
казник вказує на надмірну
кількість жиру навколо орга-
нів черевної порожнини. А
це, як ми вже позначали, за-

безпечує високу ймовір-
ність основних хронічних за-
хворювань – гіпертонії,
діабету, атеросклерозу, он-
копатології. Серед обстеже-
них пацієнтів середнє
значення ОТ збільшене в
усіх трьох групах. Врахо-
вуючи, що референтні зна-
чення ОТ є різними для
жінок і чоловіків, було ви-
значено відсоток збіль-
шення об’єму відносно
норми. Так, у групі 1 серед-
ній показник ОТ збільшений
на 13%, у групі 2 – на 32%, у
групі 3 – на 31% порівняно з
верхньою межею норми.

Індекс маси тіла (ІМТ) ви-
значається для діагностики
надмірної ваги чи виявлення
ожиріння і його ступеня.
Ожиріння (особливо абдо-
мінальне) є важливою скла-
довою МС і значним фак-
тором ризику серцево-су-
динних захворювань, а
також пов’язаної з ними
смертності. Показник роз-
раховується за формулою
ІМТ = маса тіла (кг)/зріст
(см). Збільшення середніх
показників ІМТ виявлено в

усіх трьох групах, але ожи-
ріння 1 ступеня виявлене
лише у групі 1 з ІМТ = 31,2
кг/см у чоловіків.

Тиреотропний гормон
(ТТГ) обов’язково визнача-
ється для планування вагіт-
ності, а також у кожному
триместрі. Підвищення ТТГ
на початкових термінах ва-
гітності призводить до
збільшення у матері ризику
розвитку гестаційного цук-
рового діабету (ЦД) у 4
рази, а ризик народження
дитини з низькою вагою
збільшується у 3 рази. Тому
фахівці визначилися з рефе-
рентними значеннями ТТГ у
різні триместри вагітності.
Так, у першому триместрі
ТТГ має відповідати 0,1-2,5
мЕд/л. Тобто жінка перед
вагітністю повинна обов’яз-
ково здати кров на ТТГ, і по-
казник має бути не більше
2,5. В іншому випадку не-
обхідно призначити замісну
гормонотерапію для уник-
нення ризиків стану матері
та дитини. Серед обстеже-
них пацієнтів груп 1 і 2 се-
редній рівень ТТГ був у

межах референтних показ-
ників, тоді як у групі 3 серед-
ній рівень ТТГ сягав 3,7
мЕд/л, що є завищеним рів-
нем і потребує проведення
замісної гормонотерапії.

Пролактин бере активну
участь у розвитку ожиріння,
підвищенні апетиту, пору-
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САТ I група
19 чол.

II група 
18 жінок

III група 
55 жінок

120-129 мм рт. ст. нормальний рівень 4 3 13

130-139 мм рт. ст. високий нормальний рівень 3 4 10

140-159 мм рт. ст. артеріальная гіпертензія 1 ст. 9 8 27

160-179 мм рт. ст. артеріальная гіпертензія 2 ст. 3 2 2

>180 мм рт. ст. артеріальна гіпертензія 3 ст. - 1 3

ДАТ

80-84  мм рт. ст. нормальний тиск - 2 13

85-89 мм рт. ст. високий нормальний 1 2 7

90-99  мм рт. ст. артеріальна гіпертензія 1 ст. 8 9 31

100-109 мм рт. ст. артеріальна гіпертензія 2 ст. 7 1 3 

>110 мм рт. ст. артеріальна гіпертензія 3 ст. 3 4 1

Група 5,1-5,5 5,5-6,0 6,1-6,5 6,6-7,0 7,1-7,5 7,6-8,0 8,1-8,5 

I - 6 6 - 2 - 1

II 3 3 4 1 2 1 -

III 1 11 8 14 5 2 1

Таблиця 2
Розподіл  кількості пацієнтів  за рівнем систолічного та  діастолічного 

артеріального тиску

Таблиця 3 
Розподіл пацієнтів за групами згідно з рівнем 

загального холестерину, ммоль/л



шенні фертильності. Цей
гормон є проліферативним.
В умовах тривалої активації
він провокує розвиток пух-
лин як доброякісних, так і
злоякісних (аденоми гіпо-
фізу, щитоподібної залози,
молочних залоз, генітальної
системи). У групах 2 і 3 се-
редній показник перевищу-
вав верхню межу норми (від
23,3 нг/мл).

Загальний холестерин
(Заг. Хс) є компонентом клі-
тинних мембран, поперед-
ником стероїдних гормонів,
жиророзчинних вітамінів, у
тому числі вітаміну D3
(25ОНD3), жовчних кислот.
Хс надходить до організму з
їжею, але більша частина –
ендогенного походження,
бо синтезується у печінці й
тонкому кишківнику. В усіх
групах середній показник
Заг. Хс підвищений: у групі 1
– 6,2 ммоль/л, у групі 2 – 5,7
ммоль/л, у групі 3 – 6,1
ммоль/л. Референтні зна-
чення мають бути до 5
ммоль/л. У пацієнтів з підви-
щеним рівнем Заг. Хс розра-
ховується серцево-судин-
ний ризик. За класифіка-
цією, він може бути низь-
ким, помірним, високим і
дуже високим. В основі роз-
рахунків – шкала SCORE.
Високий ризик встановлю-
ється серед пацієнтів, що
мають або холестерин >8
ммоль/л, або АТ 180/110 мм
рт. ст., цукровий діабет без
ураження органів-мішеней
тривалістю >10 років, по-
мірну хронічну хворобу
нирок. Зниження показників
має відбуватися за рахунок
перегляду споживання про-
дуктів харчування та при-
йому ліків, що підтримують
функцію печінки і впливають
на нічний метаболізм холе-
стерину на постійній основі.

У групі 1 у межах рефе-
рентних значень загальний
холестерин зафіксовано у 4
пацієнтів (21,05%). У 15 чо-
ловіків він був збільшеним.

У групі 2 підвищений за-
гальний холестерин було
зафіксовано у 14 пацієнток
(78%), у групі 3 – у 76,5%.

Останнім часом приді-

ляється велика увага віта-
міну 25ОНD3 у зв’язку зі
значним поширенням гіпо-
вітамінозу, який виявлений у
78% мешканців України.
Вважається, що цей вітамін
підвищує імунітет, сприяє
нормальному метаболізму
кісткової тканини, пози-
тивно впливає на репродук-
тивну систему, ментальну
функцію, регуляцію циркад-
них ритмів. За недостатно-
сті рівня вітаміну розвива-
ються інсулінорезистент-
ність, МС, ожиріння. Під час
обстеження виявлено його
недостатність в усіх трьох
групах. За нижньої межі ре-
ферентного значення від 75
нг/мл у групі 1 середній по-
казник становив 32,9 нг/мл,
у групі 2 – 33,8 нг/мл, у групі
3 – 40,6 нг/мл. Тому не-
обхідна обов’язкова корек-
ція показника з подальшим
контролем рівня вітаміну за
місяць.

У зв’язку з проведенням
необхідної деталізації гру-
па 3 жінок була ретельно
обстежена і розподілена на
підгрупи з інтервалом п’ять
років. Найбільшою за чи-
сельністю підгрупою вияви-
лися жінки у віковому діа-
пазоні 40-44 роки – 39 осіб.
У віковому діапазоні 45-49
років – 16 осіб.

Усі показники в обох під-
групах були підвищеними.
Привертає увагу завищений
середній рівень глюкози у
групі 1, який порівняно з по-
казниками групи 2 відпові-
дає початковій стадії пе-
реддіабету. Врахування ос-
таннього важливе для оцін-
ки репродуктивної функції,
оскільки під час вагітності у
матері може розвинутися
гестаційний цукровий діа-
бет, який є великою небез-
пекою для жінки та її дитини,
викликаючи часті усклад-
нення, пов’язані з дегенера-
тивно-дистрофічними змі-
нами суглобів і навколосуг-
лобових структур [3, 4].

Клінічний випадок. Серед
обстежених жінок привер-
нула увагу пацієнтка С. ві-
ком 45 років з такими показ-
никами: окружність талії –
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150 см, вага – 134 кг, ІМТ =
45,6 кг/см2, що свідчить про
морбідне ожиріння. До того
ж у пацієнтки спостерігалися
суттєві зміни структури під-
шлункової залози та печінки
у вигляді гепатозу та ліпома-
тозу. Ультразвуковим обсте-
женням щитоподібної зало-
зи у неї було виявлено вуз-
лове утворення правої ча-
стки. Лабораторні показники
(ТТГ, пролактин, глюкоза,
Заг. Хс) були зафіксовані у
межах референтних зна-
чень. Відносно репродуктив-
ної функції цієї жінки прий-
матиме рішення акушер-гі-
неколог, але на сьогодні за
станом здоров’я вагітність
даної пацієнтки є небажа-
ною. Щоб вона мала можли-
вість завагітніти, виносити і
народити здорове немовля,
потрібно скорегувати стан
здоров’я і прикласти зу-
силля для зниження ваги [5].

Показ-
ник

1 п/група 2 п/група
39 особа 16 осіб

Вік 41,97±0,2 46,12±0,2
CАТ 137,9±2,8 135,62±3,6
ДАТ 89,2 ±1,7 87,09±2,5
ОТ 88,64±2,7 89,06±4,8
Зріст 167,53±1,3 163,75±1,7
Вага 78,85±3,1 74,65±4,7
ІМТ 28,04±1,1 27,8±1,5
ТТГ 3,65±0,5 3,82±0,9
Пролактин 30,08±4,5 43,73±8,9
Холестерин 6,089±0,2 6,0±0,2
Віт. 25ОНD3 41,49±4,6 38,34±5,4
Глюкоза 6,11±0,4 5,32±0,3
Інсулін 14,85±1,1 16,11±1,4
ІR індекс-
Homa 3,95±0,4 3,77±0,4

Таблиця 4
Показники метаболічного

синдрому серед жінок 
репродуктивного віку 
за віковим діапазоном

Рисунок 2
Пацієнтки 

репродуктивного віку 
за підгрупами, %

70,90

29,10

роки:
40-44
45-49



Для цього було рекомендо-
вано починати з фізичної ак-
тивності [6], налагодити
харчування, скорегувати
структуру та функцію органів
шлунково-кишкового тракту,
які мають достатньо велике
значення у нормалізації об-
міну речовин (білків, жирів,
вуглеводів), мікро- та макро-
елементів, вітамінів та міне-
ралів, а також гормональ-
ного фону [7]. І лише коли
будуть ретельно скореговані
усі складові стану здоров’я
жінки і досягнуті референтні
значення усіх змінених по-
казників, а лікарі відповідних
спеціальностей (сімейний
лікар, ендокринолог, аку-
шер-гінеколог, гастроенте-
ролог) це підтвердять, мож-
на планувати вагітність. 

В іншому випадку народ-
ження здорової дитини, а
також фізіологічно здоро-
вий стан породіллі після по-
логів будуть малоймовір-
ними. 

Серед проведених обсте-
жень велика увага приділя-
лася оцінці даних ехокар-
діографії в усіх групах, що
дало змогу виявити зміни ве-
личини лівого передсердя,
які можуть свідчити про під-
вищення наповнення лівого
шлуночка, а зміна архітекто-
ніки лівих відділів серця кон-
статує стабільне підвищення
АТ [8, 9], а також наявність
ризику застійних явищ у ма-
лому колі кровообігу у паці-
єнток групи 2 порівняно з
пацієнтами груп 1 і 3. 

Також у пацієнток групи 2
були виявлені збільшення
товщини міжшлуночкової
перетинки (ТМЖП) і ознаки
метаболічного синдрому.

Однією з важливих харак-
теристик артерій мозку є
комплекс інтима/медіа [10]
і його гранична товщина за-
гальної сонної артерії (ЗгСа),

яка у здорових людей дорів-
нює 1,0 мм, коливаючись у
межах 0,6-1,1 мм. Пору-
шення диференціювання на
шари, ущільнення з локаль-
ним або суцільним потов-
щенням, ущільнення без по-
товщення виявили у 75% па-
цієнтів. Лише у 25% харак-
теристики комплекс інтима/
медіа були у межах норми. 

Висновки
1. Поглиблене комплексне

обстеження хворих  з мета-
болічним синдромом, яке
включало визначення біохі-
мічних і гемодинамічних по-
казників стану серцево-су-
динної системи, гормональ-
ного фону, обміну речовин
дозволило оцінити особли-
вості репродуктивного здо-
ров’я пацієнтів вікової кате-
горії 40+ з проявами метабо-
лічного синдрому та ви-
значитися з удосконален-
ням діагностики і стратифі-
кації ступеня ризиків роз-
витку патологічних змін.

2. У більшої частини хво-
рих з метаболічним синдро-
мом, асоційованим з АГ,
встановлено у плазмі крові
вірогідне підвищення рівня
глюкози, інсуліну, індексу IR
Homa. Зростання цих факто-
рів ризику серцево-судин-
них змін частіше зустріча-
ється на тлі підвищення ІМТ,
ОТ, Заг. Хс і супроводжу-
ється структурною зміною
судин брахіоцефольного від-
ділу та свідчить про на-
явність хронічного запа-
лення, що сприяє прогре-
суванню атеросклерозу. 

3. У жінок репродуктивно-
го віку усі критерії розвитку
МС є показниками не тільки
власного здоров’я, а й май-
бутньої дитини. 

За наявності ознак пере-
бігу початкових змін мета-
болічного синдрому раціо-
нальним є призначення аль-

тернативних потенційних
факторів ризику для визна-
чення розвитку серцево-су-
динних ускладнень (індексу
IR Homa), наявність яких на
тлі класичних факторів (ІМТ,
АГ, Заг. ХС, ТТГ) поглиблює
та прискорює розвиток цих
ускладнень.

Умови фінансування.
Дослідження не має зов-

нішніх джерел фінансу-
вання.
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Мета дослідження полягала в обґрунтуванні методики
комплексної прогностичної оцінки процесів формування
високої професійної придатності студентів, які здобувають
спеціальності фахівців з реабілітації, з урахуванням сту-
пеня розвитку професійно важливих психофізіологічних
функцій і особливостей особистості.
Матеріали та методи дослідження. Дослідження прово-
дилися на базі Вінницького національного медичного уні-
верситету імені М.І. Пирогова. Для реалізації поставленої
мети використовувався комплекс гігієнічних, психофізіоло-
гічних і психодіагностичних методів, методів статистичного
аналізу і експертних оцінок. 
Результати. У ході досліджень визначено, що основними
етапами практичної інтерпретації методики комплексної
прогностичної оцінки процесів формування високої про-
фесійної придатності студентів, які здобувають спеці-
альності реабілітаційного профілю, є визначення на
підставі застосування сучасних інструментальних і тесто-
вих (комп’ютеризованих) методик ступеня вираження про-
відних професійно важливих психофізіологічних функцій і
особливостей особистості (етап діагностики); оцінка одер-
жаних даних у стандартизованих балах відповідно до спе-
ціально створених шкал бальної оцінки рівня розвитку
психофізіологічних функцій і особливостей особистості за
психофізіологічним та особистісними локусами (етап стан-
дартизації); розрахунок згідно з узагальненими форму-
лами показників успішності процесів формування
професійної придатності студентів, які здобувають спеці-
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