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РЕЗЮМЕ. У роботі наведено огляд сучасної наукової літератури щодо поширеності метаболічного синдрому 
в світі, його ролі у патогенезі серцево-судинної захворюваності, цукрового діабету 2-го типу, а також можливостей 
немедикаментозного та фармакологічного впливу на окремі його компоненти.

Мета – проаналізувати дані про формування і розвиток метаболічного синдрому, можливості його корекції.
Матеріал і методи. У роботі використано бібліосистематичний та аналітичний методи пошуку та аналізу ін-

формації, отриманої з доступних наукових публікацій.
Результати. Впродовж останніх десятиліть спостерігається невпинне зростання поширеності ожиріння, цу-

крового діабету 2-го типу, серцево-судинних захворювань. Метаболічні порушення, які виникають на тлі гіподина-
мії, висококалорійної дієти, хронічного стресу, можуть бути діагностовані у близько третини населення світу і вва-
жаються епідемією ХХІ століття. Близько 85 % осіб із цукровим діабетом 2-го типу мають метаболічний синдром 
і, заразом, вищий ризик кардіоваскулярних захворювань. Корекція окремих ланок метаболічного синдрому по-
зитивно впливає на показники серцево-судинної захворюваності та смертності, збільшення тривалості та якості 
життя таких пацієнтів.

Висновки. Незважаючи на велику кількість літературних даних та результатів клінічних досліджень метабо-
лічного синдрому, показники смертності від кардіоваскулярних ускладнень серед таких осіб залишаються висо-
кими. Це свідчить про необхідність подальшого вивчення даної проблеми, пошуку можливостей його раннього 
виявлення і профілактики, ефективних методів лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: артеріальна гіпертензія; дисліпідемія; езетиміб; інсулінорезистентність; метформін; ожи-
ріння. 

Вступ. Метаболічний синдром (синдром Х, 
синдром Reaven, «смертельний квартет») включає 
великий комплекс порушень, патогенетично по-
в’язаних між собою, діагностованих у одного паці-
єнта. До них належать наявність ожиріння, пору-
шення ліпідного обміну, підвищений артеріальний 
тиск і порушення толерантності до глюкози або на-
явність цукрового діабету 2-го типу. Термін був 
введений німецькими вченими М. Henefeld і 
W.  Leonhardt у 1980 р., хоча розгляд і аналіз 
взаємозв’язків даних порушень (гіперліпідемія, 
розвиток діабету 2-го типу, порушення обміну се-
чової кислоти, гіпертензія), відомих як «синдром 
достатку», відмічають ще з початку ХХ століття [1]. 
У 1988 р. G. Reaven, узагальнивши попередні дослі-
дження, зробив висновок, що гіперінсулінемія, по-
рушення толерантності до глюкози, артеріальна 
гіпертензія, зростання рівня тригліцеридів та змен-
шення рівня ліпопротеїдів високої щільності у плаз-
мі крові можуть бути наслідком зменшення чутли-
вості тканин до інсуліну, а згодом S. Haffner запро-
понував термін «інсулінорезистентність» [2–4]. У 
1989 р. N. Kaplan додатково виділив абдомінальне 
ожиріння як важливий етіологічний чинник у фор-
муванні метаболічного синдрому і звернув увагу 
на зростання рівня смертності від серцево-судин-
них недуг серед таких хворих [5].

Гіподинамія, зростання числа стресів, незба-
лансоване харчування на тлі невпинно зростаю-
чих викликів сьогодення призвели до того, що в 
економічно розвинених країнах даний синдром 

набув характеру епідемії. Більше того, кожен із 
компонентів метаболічного синдрому є вагомим 
фактором ризику серцево-судинних захворю-
вань, відіграє роль у розвитку і прогресуванні ате-
росклерозу, артеріальної гіпертензії, цукрового 
діабету 2-го типу, хронічної хвороби нирок та ба-
гатьох інших [6–8].

Мета дослідження – проаналізувати дані лі-
тературних джерел щодо розповсюдженості ме-
таболічного синдрому у світі, динаміку змін по-
глядів на його патогенез, відмінності у критеріях 
діагностики та сучасні стратегії лікування.

Матеріал і методи дослідження. Було про-
ведено системний аналіз робіт за 2017–2023 рр. 
шляхом використання наукометричних баз даних 
і пошукових систем PubMed, Medscape, Science-
Direct, Google Scholar.

Результати й обговорення. Згідно з даними 
епідеміологічних досліджень, поширеність мета-
болічного синдрому (МС) серед дорослого насе-
лення планети становить від 12,5 % до 31,4 %, за-
лежно від критеріїв, які використовувались, і не-
впинно зростає [9]. Частка таких хворих найбільша 
серед мешканців Східного Середземномор’я та 
Північної Америки – близько третини жителів, і 
зростає із рівнем економічного розвитку та дохо-
дів у країні [10, 11]. Не зважаючи на відсутність ви-
значених критеріїв діагностики МС у дітей та підліт-
ків, численні вітчизняні та закордонні досліджен-
ня підтверджують зростання його поширеності 
паралельно із збільшенням ожиріння у цій віко-
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вій групі [12]. Так, поширеність МС серед осіб ди-
тячого віку становить від 0,6 % до 26,4 %, залежно 
від регіону проживання; водночас, частка вияв-
лення МС у дітей із надмірною масою тіла та ожи-
рінням становить від 10 % до 57,4 % [13]. Перспек-
тивними є розробка програм скринінгу, виявлен-
ня дітей високого ризику МС та ранньої корекції 
таких порушень з метою зменшення захворюва-
ності та смертності у загальній популяції.

У молодому віці захворювання частіше зу-
стрічається серед чоловіків (46,3 %), ніж серед жі-
нок (23,3 %). Дослідження Y. Ye et al. [14] проде-
монстрували, що ризик розвитку даного стану у 
чоловіків корелює із віком, наявністю шкідливих 
звичок, у тому числі нездорового харчування, та 
індексом маси тіла (ІМТ), тоді як у жінок – із віком 
та ІМТ. Його частота зростає у період менопаузи і 
вже серед осіб середнього та похилого віку часто-
та виявлення МС та його компонентів у жінок 
вища – 31 – 69 % [15, 16]. Це пов’язують із згасан-
ням гормональної функції яєчників, підвищенням 
рівня фолікулостимулювального гормону та зни-
жен ням впливу естрогенів на ліпідний, вуглевод-
ний, пуриновий обміни, загальним сповільненням 
обмінних процесів, розвитком вісцерального ожи-
ріння та інсулінорезистентності (ІР) тощо [17, 18].

Хоча на сьогодні МС не є окремою нозологіч-
ною одиницею, комплекс таких порушень посту-
пово призводить до більш серйозних патологіч-
них станів, підвищує серцево-судинну захворюва-
ність і смертність від усіх причин [6]. Результати 
багатьох епідеміологічних досліджень свідчать, 
що серед пацієнтів із МС у п’ять разів зростає ри-
зик розвитку цукрового діабету (ЦД) 2-го типу, 
вдвічі частіше виникають серцево-судинні захво-
рювання, у чотири рази зростає ризик виникнення 
мозкового інсульту та у три рази – інфаркту міо-
карда [19]. Загалом рівні смертності від усіх при-
чин у хворих із МС вдвічі вищі, ніж серед осіб без 
нього, і зростають із збільшенням числа його ком-
понентів у одного пацієнта. Дослідження W. Li et 
al. [20] виявило, що у таких чоловіків найчастішою 
причиною смерті були серцево-судинні недуги, 
тоді як у жінок – ускладнення ЦД. Інші праці під-
тверджують позитивні кореляційні взаємозв’язки 
між кардіоваскулярною смертністю та підвище-
ними рівнями артеріального тиску (АТ) та триглі-
церидів (ТГ) у чоловіків, а у жінок – із обводом та-
лії, рівнями ХС ЛПНЩ та глікемії натще [21, 22].

Враховуючи вагоме значення надмірної маси 
тіла та ожиріння у розвитку МС, необхідно зазна-
чити, що згідно з результатами дослідження «Ін-
декс здоров’я», яке було проведено в Україні у 
2019 році, кожен другий українець (53,7 %) має 
надмірну вагу [23]. На сьогодні доведено, що під-
вищений ІМТ на 30 % залежить від генетичних та 

епігенетичних факторів, і на 70 % – від способу 
життя [24]. До негативних факторів, що сприяють 
розвитку ожиріння, зокрема абдомінального, на-
лежать незбалансоване нераціональне харчування, 
низька фізична активність, куріння, надмірне вжи-
вання алкоголю тощо. У свою чергу, ожиріння є 
чинником виникнення атеросклерозу, артеріальної 
гіпертензії, ЦД 2-го типу, хвороби Альцгеймера, 
неалкогольної жирової хвороби печінки, деяких 
форм раку. Водночас, дослідження демонструють, 
що поширеність МС серед осіб із надмірною масою 
тіла (ІМТ 25 – 29,9 кг/м2) становить 25,2 % і зростає 
до 62 % серед пацієнтів із ожирінням першого сту-
пеня (ІМТ 30 – 34,9 кг/м2) та до 80 % у пацієнтів із 
ожирінням другого ступеня (ІМТ ≥35кг/м2) [25].

Критерії МС. На сьогодні існує декілька варі-
антів ідентифікації МС, а саме критерії ВООЗ, ATP 
III (Adult Treatment Panel III у рамках the National 
Cholesterol Education Program (NCEP)), критерії 
IDF (International Diabetes Federation). Кожна із 
цих рекомендацій враховує наявність ожиріння, 
яке оцінюють за ІМТ або окружністю талії (ОТ), па-
раметри ліпідограми, зокрема рівні ХС ЛПВЩ та 
ТГ, підвищений АТ, підвищений рівень глюкози у 
плазмі крові, який може підтверджуватись різни-
ми методами [26, 27].

До критеріїв МС, що рекомендовані ВООЗ 
(1998), належать [28]:

1. Iнсулінорезистентність (ІР), яка ідентифіку-
ється за одним із таких станів:

• ЦД 2-го типу;
• гіперглікемія натще;
• порушення толерантності до глюкози;
• засвоєння глюкози менше нижнього квар-

тиля для загальної популяції в умовах гіперінсулі-
немії та еуглікемії при нормальному рівні глікемії 
натще (<6,1 ммоль/л, або <110 мг/дл).

2. Плюс наявність будь-яких двох факторів з 
наступних:

• наявність АГ: систолічний артеріальний тиск 
(САТ) ≥140 мм рт. ст. або діастолічний артеріаль-
ний тиск (ДАТ) ≥90 мм рт. ст.), проведення антигі-
пертензивної терапії;

• рівень ТГ у плазмі крові ≥1,7 ммоль/л 
(≥150 мг/дл) та/або рівень ХС ЛПВЩ <0,9 ммоль/ л 
(<35 мг/дл) у чоловіків, <1,0 ммоль/л (<39 мг/дл) у 
жінок;

• ІМТ >30 кг/м2 та/або коефіцієнт обводу та-
лія/стегно >0,9 у чоловіків, >0,85 у жінок;

• рівень альбумінурії ≥20 мкг/хв або співвід-
ношення альбумін/креатинін ≥30 мг/м.

Критерії МС, рекомендовані ATP-ІІІ (2001) 
[29]:

1. Абдомінальний тип ожиріння, визначений 
за окружністю талії (ОТ):

у чоловіків – понад 102 см (>40 дюймів);
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у жінок – понад 88 см (>35 дюймів).
2. Рівень ТГ >1,7 ммоль/л (>150 мг/дл).
3. Рівень ХС ЛПВЩ:

у чоловіків – менше 1,03 ммоль/л (<40 мг/дл);
у жінок – менше 1,29 ммоль/л (<50 мг/дл).

4. Рівень АТ >130/>85 мм рт. ст.
5. Рівень глюкози плазми крові натще 

>6,1 ммоль/л (>110 мг/дл).
Критерії МС, рекомендовані ІDF (2005) [30]:
1. Наявність ожиріння центрального типу, ви-

значеного за ОТ у сантиметрах, з урахуванням 
специфіки для різних етнічних груп:

• європейці: ≥94 см – у чоловіків, ≥80 см – у 
жінок. У США, ймовірно, у клінічній практиці бу-
дуть як і раніше використовувати критерії, що ре-
комендовані ATP: ≥102 см – у чоловіків, ≥88 см – у 
жінок;

• мешканці Південної Азії: ≥90 см – у чолові-
ків, ≥80 см – у жінок;

• мешканці Китаю, Малайзії, азійсько-індій-
ська популяція: китайці – ≥90 см (у чоловіків) та 
≥80 см (у жінок); японці – ≥85 см (у чоловіків) та 
≥90 см (у жінок);

• етнічні центрально- та південоамериканці – 
рекомендується використання рекомендацій для 
мешканців Південної Азії до одержання більш 
уточнених даних;

• африканці, що мешкають на південь від Са-
хари, – рекомендується використання рекомен-
дацій для європейців до одержання більш специ-
фічних даних;

• східно-середземноморська та середньо-схід-
на (араби) популяції – рекомендується використан-
ня рекомендацій для європейців до одержання 
більш специфічних даних.

2. Плюс наявність будь-яких двох факторів із 
чотирьох перерахованих:

• підвищений рівень ТГ (≥1,7 ммоль/л, або 
150 мг/дл) або на фоні специфічної гіполіпідеміч-
ної терапії;

• знижений рівень ХС ЛПВЩ (<1,03 ммоль/л 
(40 мг/дл) у чоловіків, <1,29 ммоль/л (50 мг/дл) у 
жінок або проведення специфічної терапії з при-
воду дисліпідемії;

• АГ (рівень САТ ≥130 мм рт. ст. або рівень ДАТ 
≥85 мм рт. ст.) або гіпотензивна терапія з приводу 
раніше діагностованої АГ;

• підвищений рівень глюкози в плазмі крові 
натще ≥5,6 ммоль/л (100  мг/дл) або раніше діа-
гностований ЦД 2-го типу. При рівні показника 
вище 5,6 ммоль/л, або 100 мг/дл наполегливо ре-
комендується проведення перорального глюко-
зотолерантного тесту (ПГТТ), однак це не є необ-
хідним для визначення наявності МС.

Окремо слід звернути увагу на менопаузаль-
ний метаболічний синдром. У 1997 році C. Spencer 

et al. [31] на підставі аналізу даних про негативний 
вплив дефіциту естрогенів у період менопаузи на 
всі види обміну та нових даних про вплив замісної 
гормональної терапії запропонував концепцію 
«менопаузального метаболічного синдрому» як 
додаткового патогенетичного комплексу факторів 
ризику серцево-судинних захворювань, зокрема 
ішемічної хвороби серця, у жінок. Більше того, сьо-
годні менопаузальний перехід розглядається як 
природна модель ІР та ендотеліальної дисфункції. 
Встановлено, що ІР діагностується у близько 40 % 
жінок у постменопаузі [32]. Це пов’язують із впли-
вом зниженого вмісту естрогенів, зокрема естра-
діолу Е2, на перерозподіл жиру в організмі за вісце-
ральним типом, розвитком відносної гіперандро-
генії, формуванням атерогенних дисліпідемій, 
підвищенням концентрації базального інсуліну, 
додатковим продукуванням адипоцитами лепти-
ну та фактора некрозу пухлин альфа (ФНП-α), які 
порушують рецепцію інсуліну тканинами, а також 
інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), що знижує рецепцію інсуліну 
печінкою [33]. Зменшення біодоступності оксиду 
азоту (NO) внаслідок зниження експресії та акти-
вації ендотеліальної NO-синтази (еNOS), ослаблен-
ня протипроліферативної дії Е2 та потовщення 
комплексу intima-media, посилення оксидативного 
стресу, а також прокоагулянтні та антифібринолі-
тичні зміни системи гемостазу в умовах гіпоестро-
генії сприяють розвитку та поглибленню дисфунк-
ції ендотелію [34–36].

За прогнозами ВООЗ, до 2030 р. у світі в періо-
ді менопаузи перебуватиме 1,2 млрд жінок, що 
становитиме приблизно шосту частину населення 
світу, в той час як в Україні у періоді менопаузи пе-
ребуватиме близько половини осіб жіночої статі – 
13,2 млн. За даними Британського товариства з 
менопаузи 2016 р., близько половини жінок про-
ходить менопаузальний період не консультуючись 
із медичним працівником, проте доведено, що 
своєчаснa заміснa гормональнa терапія (ЗГТ) сприяє 
збереженню працездатності та якості життя таких 
пацієнток, і рекомендована для використання з 
метою профілактики остеопорозу, деменції, дея-
ких форм раку, розвитку ішемічної хвороби серця 
та кардіоваскулярних катастроф, таких як інфаркт, 
інсульт, венозні тромбоемболії, загального збіль-
шення тривалості життя [37].

Стратегії лікування. Основною метою ліку-
вання хворих із МС є зниження загального ризику 
серцево-судинної захворюваності та смертності. 
Терапія МС включає, передусім, рекомендації 
щодо модифікації способу життя, яка включає ко-
рекцію надмірної маси тіла, підвищення фізичної 
активності, нормалізацію сну до 6–8 годин на добу, 
психологічну підтримку. Пацієнтам рекомендують 
дотримання дієти (середземноморська, DASH) із 
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обмеженням добового калоражу [38], застосуван-
ня деяких нутрицевтиків, які мають вплив на пере-
біг МС (куркумін, расвератрол, омега-3 жирні кис-
лоти, L-карнітин та інші) [39], уникнення куріння та 
обмежене споживання алкоголю, а саме до 1 пор ції 
на день для жінок та 2-х порцій для чоловіків (1 пор-
ція включає 40 мл міцного алкоголю або 150 мл су-
хого вина) [40]. Куріння зменшує чутливість тканин 
до інсуліну, підвищує кардіоваскулярні ризики та 
показники тригліцеридів, впливає на збільшення 
окружності талії та розвиток абдомінального ожи-
ріння [41, 42]. S. Mohamed et al. [43] на підставі ре-
зультатів аналізу досліджень МС протягом 1990–
2020 рр. повідомляють, що ризик виникнення МС 
у курців був на 6,3 % вищим, ніж у осіб, які не ку-
рять. Алкоголь, у свою чергу, сприяє розвитку і по-
глибленню метаболічних порушень через нега-
тивний вплив на масу тіла, підвищення рівня три-
гліцеридів, cечової кислоти та показників АТ [44].

Встановлено, що зниження маси тіла на 10–
15 % від вихідної супроводжується зменшенням 
вісцеральної жирової тканини і супроводжується 
покращенням чутливості тканин до інсуліну, зни-
женням системної гіперінсулінемії, нормалізацією 
показників ліпідного та вуглеводного обмінів, зни-
женням артеріального тиску. Деякі дослідження 
повідомляють, що навіть у разі відсутності втрати 
маси тіла зміни способу життя можуть мати пози-
тивний вплив на компоненти МС. Інші дослідники 
вказують, що поліпшення атерогенного профілю 
і резистентності до інсуліну досягається тільки у 
випадку, якщо ІМТ знижується як мінімум на 0,5 
протягом одного року [12]. Однак досвід свідчить, 
що модифікації способу життя часто нелегко до-
сягти в клінічній практиці і, як правило, її недо-
статньо для отримання цільового значення ко-
рекції деяких станів.

До медикаментозних методів корекції МС на-
лежить диференційний вплив на кожну із його 
ланок. Застосовують антигіпертензивну, гіполі-
підемічну, антиагрегантну терапію, корекцію ІР. 
Для нормалізації АТ використовують іАПФ, анта-
гоністи рецепторів ангіотензину ІІ, блокатори 
кальцієвих каналів та їх комбінації, високоселек-
тивні β-адреноблокатори (метопролол, бісопро-
лол, карведилол), тіазидоподібні діуретики (інда-
памід), препарати центральної дії (моксонідин).

З метою зниження маси тіла пацієнтам реко-
мендують агоністи глюкагоноподібного пептиту-1 
(ліраглутид 3,0 мг), для зниження ІР та запобігання 
розвитку ЦД 2-го типу – метформін. Останній діє 
шляхом пригнічення глюконеогенезу в печінці та 
покращення утилізації глюкози периферійними 
тканинами. Доведено, що у пацієнтів із ожирінням 
і порушеною толерантністю до глюкози метфор-
мін сприяє зменшенню ІМТ, ОТ, рівня глікемії на-

тще і знижує ризик виникнення ЦД 2-го типу на 
31 %, тоді як у підгрупі осіб, молодших 50 років, – 
на 50 % [45]. В осіб із МС та збереженою толерант-
ністю до глюкози використання метформіну про-
тягом короткого часу приводить до покращення 
показників ліпідного профілю, зменшення кон-
центрації глікемії натще, зниження рівня систоліч-
ного АТ та ІМТ [46]. Дослідження UKPDS показало, 
що у хворих із вперше виявленим ЦД 2-го типу за-
стосування метформіну у дозі 2500 мг на добу про-
тягом 10 років приводить до зниження ризику роз-
витку інфаркту міокарда на 39 %, інсульту на 41 % 
та загальної смертності на 36 % [47].

Гіполіпідемічну терапію призначають при не-
ефективності дієтологічних заходів протягом 
3–6  міс. спостереження з урахуванням даних ви-
значення ризику розвитку атеросклерозу та при 
концентрації ХС ЛПНЩ >3,35 ммоль/л, ТГ 
>2,3 ммоль/л, а у хворих із підтвердженим атеро-
склерозом – при рівні ТГ >1,7 ммоль/л. Препара-
тами першої лінії залишаються статини. Водночас, 
численні дослідження підтверджують переваги 
комбінованої ліпідознижувальної терапії із засто-
суванням езетимібу [48, 49]. Зокрема, масштабне 
проспективне дослідження IMPROVE-IT із залучен-
ням 18 144 осіб із групи високого кардіоваскуляр-
ного ризику продемонструвало достовірне змен-
шення рівнів С-реактивного білка, ХС ЛПНЩ утричі 
на тлі застосування симвастатину в поєднанні з 
езетимібом, покращення чутливості тканин до ін-
суліну, зменшення абдомінального ожиріння, по-
казників АТ та загального числа виникнення не-
сприятливих серцево-судинних подій серед таких 
пацієнтів, окрім того, дозволяє уникнути небажа-
них побічних ефектів застосування високих доз 
статинів [50]. Нещодавні дослідження продемон-
стрували переваги малих інтерферуючих молекул 
рибонуклеїнових кислот (siРНК – інклісіран) у ліку-
ванні пацієнтів з встановленими атеросклеротич-
ними серцево-судинними захворюваннями та ре-
зистентними до вищезгаданої комбінованої тера-
пії гіперліпідеміями [51].

Дослідження застосування інгібіторів натрій-
залежного котранспортера глюкози 2-го типу (ем-
пагліфлозину та дапагліфлозину) при лікуванні 
кардіометаболічних пацієнтів продемонстрували 
достовірне зниження рівнів глікемії натще на 
1,00 ммоль/л, систолічного артеріального тиску на 
1,37 мм рт. ст. та обводу талії на 1,28 см, порівняно 
з плацебо, однак достовірної різниці у впливі на 
рівні ХС ЛПВЩ не було виявлено [52]. Інші дослі-
дження повідомляють про зниження ІМТ на 
0,81 кг/м2, маси тіла на 2,60 кг та ОТ на 3,65 см на тлі 
прийому іНЗКТГ-2 протягом 16–40 тижнів, суттєве 
зменшення вісцеральної жирової тканини у паці-
єнтів із ЦД 2-го типу та високим кардіоваскуляр-
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ним ризиком [53]. Доведено, що застосування пре-
паратів цієї групи може запобігати розвитку і про-
гресуванню ІХС, АГ, серцевої недостатності, 
ура ження нирок, когнітивних порушень не лише у 
пацієнтів із ЦД 2-го типу, а й у хворих без діабету, 
сприяє зниженню частоти госпіталізацій та смерт-
ності від кардіоваскулярних та усіх причин [54, 55]. 

Баріатрична (метаболічна) хірургія є одним із 
перспективних методів лікування ожиріння у до-
рослих осіб. Метаболічна хірургія приводить до 
тривалої втрати маси тіла і покращення багатьох 
пов’язаних із ожирінням станів, таких як ЦД 2-го 
типу, гіпертензія, синдром обструктивного апное 
уві сні і НАЖХП [56]. Хоча хірургічне втручання 
сприяє втраті маси тіла, фізичному покращенню 
здоров’я і психосоціального стану, ще недостатньо 

даних про віддалені наслідки такого лікування.
Висновки. Незважаючи на велику кількість 

літературних даних та результатів клінічних до-
сліджень метаболічного синдрому, показники 
смертності від кардіоваскулярних ускладнень се-
ред таких осіб залишаються високими. Це свід-
чить про необхідність подальшого вивчення да-
ної проблеми, пошуку можливостей його ранньо-
го виявлення і профілактики, ефективних методів 
лікування.

Перспективи подальших досліджень. По-
шук ефективних методів профілактики, методик 
раннього скринінгу та діагностики, лікування із 
залученням лікарів різних спеціальностей (сімей-
них лікарів, терапевтів, кардіологів, ендокрино-
логів та інших).
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METABOLIC SYNDROME: INSIGHT INTO THE PROBLEM
©I. M. Klishch

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The study represents review of modern scientific knowledge on prevalence of the metabolic syndrome 
worldwide, its role in the pathogenesis of cardiovascular pathology, type 2 diabetes mellitus and possibilities of behavio-
ral and pharmacological modification of its separate components.

The aim – to analyze the evidence of metabolic syndrome formation and development, means of its modification.
Material and Methods. Systematic review and bibliometric analysis of the data, obtained from the available scien-

tific publications, was carried out.
Results. Over the past decades there has been a steady increase in the prevalence of obesity, type 2 diabetes, car-

diovascular disease. Metabolic disorders, that occur due to hypodynamia, high-calorie diet, chronic stress, are diagnosed 
in approximately one third of the world’s population and considered the epidemic of the 21st century. Around 85 % of 
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patients with type 2 diabetes have metabolic syndrome and, thus, higher risks of cardiovascular disease. Modification of 
different signs of metabolic syndrome has a positive effect on cardiovascular morbidity and mortality, increasing the 
duration and quality of life of such patients.

Conclusions. Despite the substantial literature data and considerable results of clinical studies of metabolic syn-
drome, mortality rates from cardiovascular complications among such patients remain high. This indicates the need for 
further study of this problem, search for opportunities for its early detection and prevention, effective treatment.
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