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Вступ. Метаболічний синдром є значною клінічною та 

епідеміологічною проблемою населення індустріальних країн. Дані 

епідеміологічних досліджень щодо метаболічного синдрому не є 

оптимістичними. Спостереження, проведені науковцями і клініцистами у 

всьому світі, підтверджують, що сьогодні спостерігається зростаюча епідемія 

метаболічного синдрому. Його частота в популяціях залежить від 

приналежності до етнічної групи, віку і статі [1,2].
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На сьогодні метаболічний синдром це одне із основних проблемних 

питань в галузі охорони здоров’я багатьох країн світу. Частота метаболічного 

синдрому серед населення є високою. Раніше метаболічний синдром 

вважався хворобою людей старшого віку, проте, на сьогодні збільшився 

відсоток осіб молодого віку, які мають цей патологічний стан [3,4].

Епідеміологічні дані свідчать про досить високу поширеність 

метаболічного синдрому, яка в середньому становить близько 24% та 

перевищує 40% у віковій групі після 60 років. З літературних джерел відомо 

[2,5], що в індустріально розвинених країнах серед населення віком понад 30 

років поширеність даної патології коливається від 14 до 24%. Встановлено, 

що існують вікові та статеві особливості розвитку метаболічного синдрому. 

Зокрема, з віком частка хворих з даною патологією зростає [2,6]. Так, у 

вікових групах від 20 до 49 років метаболічний синдром частіше 

спостерігається в чоловіків, віком 50-69 років -  практично однаково в 

чоловіків і жінок, а у віці понад 70 років -  частіше діагностується в жінок. У 

жінок старших вікових груп частіше виявляють метаболічний синдром у 

зв’язку з настанням менопаузи [1,2].

Метаболічний синдром -  це патологічний стан, для якого характерний 

розвиток абдомінального ожиріння, дисліпідемії, артеріальної гіпертензії та 

порушення вуглеводного обміну (феномен інсулінорезистентності). 

Основними етіологічними факторами метаболічного синдрому є генетична 

схильність, надмірне споживання жирів та гіподинамія [7].

Важлива роль у розвитку метаболічного синдрому відводиться 

генетичній схильності, надлишковому вживанню висококалорійної їжі та 

зниженій фізичній активності. За оцінкою G. Reaven, у 25% осіб, які ведуть 

малорухомий спосіб життя, можна виявити інсулінорезистентність [7,8].

В дослідженнях Н.І. Корильчук [9], С.М Супруненко [10], Ю.С.

Калмикової і співавт. [1,2], Скрипник Н.В. і співавт [11], Ю.С. Калмикової

[12] метаболічний синдром це поєднання абдомінального ожиріння,

інсулінорезистентності (ІР) або ЦД-2, атерогенної дисліпідемії, артеріальної
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гіпертонії, порушень системи гемостазу, ендотеліальної дисфункції та 

хронічного субклінічного запалення.

Автори [1,2,13,14] зазначають, що надлишкова маса тіла й ожиріння як 

складний, багатофакторний, мультигенний розлад, який тісно пов’язаний з 

особливостями психо-соціально-культурним середовищем [15,16,17,18]. 

Ожиріння є важливим фактором ризику багатьох серйозних медичних 

проблем, що призводять до зниження якості життя, значного збільшення 

захворюваності та передчасної смерті [19], порушує діяльність серцево- 

судинної системи, а це є одним з головних проявів ожиріння [14,20].

Дослідження, проведені в Україні, продемонстрували, що 

розповсюдженість ожиріння серед осіб віком понад 45 років може становити 

52,6%, а надлишкової маси тіла -  33,4%. Нормальна маса тіла виявляється 

лише в 13,2% дорослого населення України [21,22,23].

Ожиріння та інсулінорезистентність є основними компонентами 

метаболічного синдрому та основними факторами ризику серцево-судинних 

захворювань. Позитивна кореляція між ожирінням та інсулінорезистентністю 

добре відома з даних літературних джерел та досліджень. Однак у них є ще 

одна спільна ланка у вигляді гіперлептинемії [24].

Проблема метаболічного синдрому та цукрового діабету 2-го типу в 

Україні досить висока і становить близько 20% у загальній популяції та 

понад 50% у певних соціальних групах (гіподинамія, любителі фастфуду, 

курці тощо) [25]. В Україні діабет посідає третє місце за поширеністю після 

серцево-судинних і онкологічних захворювань. За останні десять років 

поширеність цукрового діабету в Україні збільшилася в півтора рази, і за 

станом на 1 січня 2015 року в країні зареєстровано 1 198 047 хворих, що 

становить близько 2,9% від усього населення [13].

За даними ВООЗ, до 2025 р. кількість хворих на ЦД у світі перевищить

330 млн осіб, 85-90% з яких припадатиме на ЦД 2-го типу [26,27]; за

прогнозами до 2030 року загальна кількість хворих на ЦД досягне 592

мільйонів.Ситуація ускладнюється ще й тим, що на 1,1 млн зареєстрованих
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випадків ЦД 2-го типу в Україні не діагностовані випадки ЦД у 3-4 рази 

перевищують кількість виявленихпацієнтів [28,29,30].

Соціальна значущість проблеми метаболічного синдрому пов’язана з 

підвищенням освітньої активності в середовищі пацієнтів, необхідністю 

впровадження основних принципів первинної профілактики ожиріння, 

цукрового діабету, особливо серед дітей і молоді, пропаганді принципів 

здорового харчування, підвищення ролі фізичної культури і спорту [31].

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного 

напряму «Теоретико-методологічні засади фізичної терапії та ерготерапії при 

органічних та функціональних порушеннях органів та систем організму 

людини в практиці охорони здоров’я», 2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 

0121U110141).

Мета дослідження: проаналізувати проблему сучасності

метаболічного синдрому та визначити основні напрями лікування при 

метаболічному синдромі.

Завдання дослідження -  на підставі вивчення спеціальної літератури 

проаналізувати проблему метаболічного синдрому та визначити напрями 

його лікування.

Матеріал і методи дослідження. У процесі дослідження використано 

методи аналізу та синтезу сучасних літературних джерел з основних баз 

даних: PubMed, MEDLINE, Scopus, Google Scholar.

Результати дослідження та їх обговорення.

Першорядне завдання, що стоїть перед медициною, -  своєчасно 

розпочате лікування метаболічного синдрому, що включає немедикаментозні 

та медикаментозні методи корекції метаболічних порушень та ожиріння, а 

при виборі медикаментозних засобів необхідно враховувати їх метаболічні 

ефекти і органопротекторну дію. Основними завданнями терапії 

метаболічного синдрому є: нормалізація маси тіла, підвищення фізичної 

активності, проведення антигіпертензивної терапії, застосування

ліпідознижуючих препаратів та дезагрегаціонной терапії.
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Вибір лікувальних впливів і їх поєднань повинен бути 

диференційованим, враховувати патогенетичні, клінічні особливості, стадію 

захворювання і особистісну характеристику хворого (схема 1) [32, 33].

Схема 1.

Основні напрями лікування при метаболічному синдромі

ґ
Засоби немедикаментозного

N

лікування
-V

Ліку ально- Санаторно-курортне ПСИХОТ ераііевтичні
профілактичні дії: лікування: • • •дії:

❖ Медикаментозні ❖ Гідротерапевтичне ❖ Раціональна
❖ Фізіотерапевтичні ❖ Бальнеотерапевтичне психотерапія
❖ Кінезотерапія та ❖ Кліматотерапевтичне ❖ Аутогенна терапія

масаж ❖ Кінезотерапія та ❖ Соціальні
❖ Рефлексотерапія масаж психотерапевтичні
❖ Дієтичні методики
❖ Трудотерапевтичні нн а з

лічних порушень. Вплив зменш

рівень АТ було продемонстровано в ряді великих багатоцентрових 

досліджень, таких як Тонрен-1, ТАШ, Томші, XENDOS. Відзначено, що 

немедикаментозна терапія, пов'язана з корекцією способу життя, покращує 

метаболічний контроль; самоспостереження покращує глікемічний контроль; 

контроль рівня глюкози периферичної крові, що забезпечує рівень 

нормоглікемії (НЬА1с = 6,5%), знижує частоту мікро- і макросудинних 

ускладнень; інтенсивна інсулінотерапія при цукровому діабеті 1 типу знижує 

захворюваність і смертність; рання інтенсифікація терапії для досягнення 

встановлених цілей лікування покращує комбінований показник 

захворюваності та смертності при цукровому діабеті 2 типу; у пацієнтів з 

цукровим діабетом 2 типу при невдалій спробі досягти цільового рівня 

глюкози слід розглянути можливість раннього призначення інсулінотерапії; 

метформін рекомендується як препарат першого ряду у пацієнтів з

надлишковою масою тіла та цукровим діабетом 2 типу [34,35,36].
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Вкрай важливим є і той факт, що у хворих на метаболічний синдром 

відзначаються порушення вуглеводного та ліпідного обміну, підвищений АТ, 

а також високий ризик розвитку ІХС. Тому слід проводити корекцію всіх 

основних патогенетичних порушень [37].

Висновки

В комплексі лікувально-реабілітаційних заходів при метаболічному 

синдромі важливе місце приділяється кінетотерапі. Під впливом дозованого 

фізичного навантаження у хворих зменшується гіперглікемія та глюкозурія, 

підсилюється дія інсуліну, зменшується вісцеральне ожиріння, 

нормалізується артеріальний тиск та зменшуються прояви серцевої 

недостатності. Лікувальна дія ЛФК на організм здійснюється шляхом 

нервової та гуморальної регуляції моторно-вісцеральними рефлексами. 
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РОЛЬ МЕДИЧНОЇ ЕТИКИ У ЗАПОБІГАННІ ПРОФЕСІЙНОГО 

ВИГОРАННЯ: ВПЛИВ ЦІННОСТЕЙ ТА ПРОФЕСІЙНИХ

СТАНДАРТІВ

Касьян А.Я., Горошко В. І.

Національний університет «Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка»,

Полтава, Україна

Анотація: у роботі досліджується важлива роль медичної етики в 

протидії професійному вигоранню серед медичних працівників. Мета 

роботи. Ця наукова стаття спрямована на аналіз ролі медичної етики як 

ключового інструмента у запобіганні та подоланні професійного вигорання 

серед медичних працівників. Результати дослідження. Визначення ролі 

етичних цінностей у професійній поведінці медичних працівників є 

важливою складовою в розумінні взаємозв'язку між їхнім професійним 

ставленням та психологічною стійкістю до стресу та негативних емоцій. 

Етичні цінності та принципи визначають правила поведінки та відношення 

медичних працівників до пацієнтів, колег, суспільства та професійних 

стандартів. Висновок. Медична етика є важливим інструментом для 

запобігання та подолання професійного вигорання серед медичних 

працівників. Роль цінностей та професійних стандартів полягає в тому, щоб 

надати медичним працівникам опору, вдосконалюючи їх здатність управляти 

стресом, зберігати баланс та зберігати високий стандарт практики.

Ключові слова: медична етика, професійні стандарти, вигорання

Вступ. В сучасному медичному середовищі, де медичні працівники

стикаються з різноманітними викликами, стресами та емоційним
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