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ОСНОВНІ ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ НАЯВНОСТІ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ 
 

У статті розглянуто основні підходи до діагностики метаболічного синдрому. Мета – визначити основні 
критерії наявності метаболічного синдрому. Методи дослідження: теоретичний аналіз і систематизація спеціальної 
науково-методичної літератури, нормативних і програмно-методичних документів й інформаційних ресурсів мережі 
Інтернет з проблеми діагностики метаболічного синдрому. Для діагностики метаболічного синдрому застосовуються 
критерії кількох медичних спільнот: World Health Organization, National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 
III, American Association of Clinical Endocrinologists, International Diabetes Federation, EGIR European Group for Study of Insulin 
Resistance. Також описано діагностику інсулінорезистентності або предіабету. Рання діагностика осіб з МС має 
велике клінічне значення оскільки, з одного боку, цей стан є оборотним, тобто при відповідній корекції та лікуванні 
можна домогтися зникнення або, принаймні, зменшення виразності основних його проявів 

Ключові слова: метаболічний синдром, критерії діагностики, інсулінорезистентніть або предіабет, 
ожиріння.  

 
Kalmykova Yu.S. Main diagnostic criteria for the presence of metabolic syndrome. The article discusses the main 

approaches to diagnosing metabolic syndrome. The goal is to determine the main criteria for the presence of metabolic syndrome. 
Research methods: theoretical analysis and systematization of special scientific and methodological literature, regulatory and 
program-methodological documents and information resources of the Internet on the diagnosis of metabolic syndrome. The criteria 
of several medical societies are used to diagnose metabolic syndrome: World Health Organization, National Cholesterol Education 
Program-Adult Treatment Panel III, American Association of Clinical Endocrinologists, International Diabetes Federation, EGIR 
European Group for the Study of Insulin Resistance. The diagnosis of insulin resistance or prediabetes is also described. Early 
diagnosis of individuals with MS is of great clinical importance, since, on the one hand, this condition is reversible, i.e. with 
appropriate correction and treatment, it is possible to achieve the disappearance or, at least, a decrease in the severity of its main 
manifestations. 

Keywords: metabolic syndrome, diagnostic criteria, insulin resistance or prediabetes, obesity. 
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Постановка проблеми. Експерти ВООЗ характеризують метаболічний синдром (МС) як пандемію, що належить 
до неінфекційних хвороб. Згідно з даними national Center for health statistics, МС трапляється в 25–35 % дорослого 
населення, а серед осіб, старших 50 років, частота його підвищується до 44 %. За прогнозами експертів Міжнародної 
діабетологічної федерації, до 2025 р. очікується приблизно 500 млн. осіб з метаболічний синдром (МС). За своїм 
поширенням МС у 2 рази перевищує поширеність цукрового діабету (ЦД) і за прогнозом, до 2035 р. збільшиться на 50 % 
[14; 24].  

МС розуміють як комплекс взаємопов’язаних порушень вуглеводного, жирового обміну та механізмів регуляції 
артеріального тиску (АТ), розвиток яких зумовлений зниженням чутливості тканин до інсуліну. Компоненти метаболічного 
синдрому є факторами ризику виникнення захворювань, пов’язаних з атеросклерозом (ішемічної хвороби серця (ІХС), 
інфаркту міокарда (ІМ), церебрального інсульту) [7; 9; 26].  

Вивчення підходів до проблеми визначення МС є достатньо поширеним у фаховій літературі. Перші згадування 
про виділення симптомокмплексів, пов’язаних з порушеннями обміну речовин та іншою клінічною симптоматикою подано у 
роботах, датованих початком минулого століття. Зокрема, Ф. Ланг (1922) при спостереженні за хворими з артеріальною 
гіпертензією пов’язував її з ожирінням, порушенням вуглеводного обміну і подагрою. E. Kylin (1923) описав синдром, в 
якому поєднувалися АГ, гіперглікемія і гіперурикемія. Різні поєднання специфічного абдомінального ожиріння, що пов’язані 
з метаболічними порушеннями та іншими клінічними синдромами, отримували різні назви. Так, наприклад, «метаболічний 
трисиндром» (J. Camus, 1966), «поліметаболічний синдром» (P. Avogaro, 1967), «синдром достатку» (Н. Mehnert і Н. 
Kuhlmann, 1968), «гормональний метаболічний синдром» (Р. Bjorntorp, 1972), «метаболічний судинний синдром» (M. 
Hanefeld, 1981) тощо [10, 11]. 

Уже протягом кількох десятиліть увага вчених зосереджена на ключовій ролі інсулінорезистентності як сполучної 
ланки серед патологічних факторів, які об’єднуються поняттям «метаболічний синдром». Проте її патогенез та чіткі 
діагностичні критерії даного синдрому залишаються не до кінця з’ясованими [12].  

Згідно з авторами [18; 23; 24] ожиріння та інсулінорезистентність є основними компонентами метаболічного 
синдрому та основними факторами ризику серцево-судинних захворювань [6]. Позитивна кореляція між ожирінням та 
інсулінорезистентністю добре відома з даних літературних джерел та досліджень.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У 1989 р. N. Kaplan ввів термін «смертельний квартет» [5], що 
включає гиперліпідемию, АГ, порушення толерантності до вуглеводів і інсулінорезистентності. Найбільш прийнятим 
терміном для позначення цього феномена в даний час є термін «метаболічний синдром», запропонований в 1981 р. 
Hanefeld, W. Leonardt, хоча основоположником теорії про МС вважають американського вченого G. Reaven, який серед 
спостережень за порушеннями метаболізму виділив резистентність до інсуліну. Його Бантігтонська лекція, прочитана в 
1988 р, увійшла в історію медицини як «народження МС». З того часу в рекомендаціях різних експертних комісій по МС 
(ВООЗ, 1998; Національний комітет США з холестерину, 2001; Міжнародна федерація діабету, 2005) часто пропонуються 
критерії діагностики, які дещо відрізняються один від одного [6, 11, 25 ]. 

Аналіз, представлених у фаховій літературі підходів до діагностики метаболічного синдрому, дозволив визначити 
три основних напрями. Перший напрям ґрунтується на визначальній ролі інсулінорезистентності (ІР) у формуванні 
метаболічного синдрому [2]. У цьому підході основною є визначення наявності МС за лабораторними показниками 
інсулінорезистентності, гіперінсулінемії та супутніх біохімічних змін. Другий напрям пов’язаний з визначенням 
наявності/відсутності генералізованого або абдомінального ожиріння, яке відповідно фіксується за показниками маси та 
складу тіла. Третій напрям базується на виявленні інших критеріїв МС, таких як дисліпідемія, артеріальна гіпертензія (АГ). 
[3.]. В той же час деякі автори вважають нераціональним обмежувати діагностику МС виключно п’ятьма критеріями [2]. 
Вони пропонують альтернативні моделі діагностики МС, у склад яких додатково входять визначення наявності 
неалкогольної жирової хвороби печінки, мікроальбумінурії, гіперурикемії, гіперфибриногенемії, підвищення С-реактивного 
протеїну і фактора некрозу пухлин–(TNF-), діагностика гіперандрогенемії, синдрому полікистозних яєчників [4]. 

У звіті американської кардіометаболічної комісії (США) представлена така класифікація МС за домінуючими 
проявами [22.]: 
✓ ліпідний (атерогенна дисліпідемія);  
✓ ожиріння (синдром обструктивного апное увісні, неалкогольний гепатоз);  
✓ інсулінорезистентність (ІР), цукровий діабет (ЦД) 2-го типу, гестаційний судинний (протромботичні, 

протизапальні чинники, артеріальна гіпертензія (АГ));  
✓ діабет, синдром полкістозу яєчників;  
✓  інші чинники ризику (гормональна дисфункція, хронічна ниркова недостатність, гіперурикемія).  

У рекомендаціях для лікування дорослих осіб (Adult Treatment Panel) подано такі критерії діагностики МС [21]: 
✓ абдомінальне (вісцеральне) ожиріння (окружність талії понад 102 см у чоловіків та понад 88 см у жінок);  
✓ артеріальна гіпертензія (підвищений артеріальний тиск більше ніж 130/85 мм рт.ст.); 
✓ рівень глюкози в плазмі крові натще (понад 6,1 ммоль/л);  
✓ підвищення рівня тригліцеридів (понад 1,7 ммоль/л);  
✓ зниження рівня холестерину ліпопротеїдів високої щільності (менше від 1,0 ммоль/л у чоловіків і менше від 

1,3 ммоль/л у жінок) [15] 
Мета дослідження - визначити основні критерії наявності метаболічного синдрому. 
Методи дослідження: теоретичний аналіз і систематизація спеціальної науково-методичної літератури, 

нормативних і програмно-методичних документів й інформаційних ресурсів мережі Інтернет з проблеми діагностики 
метаболічного синдрому.  
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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). 

Виклад основного матеріалу дослідження. Показники поширеності МС варіюють залежно від критеріїв, що 
використовуються його визначення [8, 28]. Відомо, що для діагностики МС застосовуються критерії кількох медичних 
спільнот: WHO (World Health Organization), NCEPATP III (National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III), 
AACE (American Association of Clinical Endocrinologists), IDF (International Diabetes Federation), EGIR (European Group for 
Study of Insulin Resistance) [1, 3, 13, 20]. Визначення МС, висунуті перерахованими спільнотами, суттєво відрізняються 
критеріями, ступенем їх важливості, а також інтервалами включених параметрів. Ми структурували та порівняли критерії 
медичних спільнот. Критерії порівняння наявності МС представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. 
Основні критерії наявності метаболічного синдрому 

Критерії 
ВООЗ, 1999. 
(≥ 2 з наступних) 

NECP ATP III, 2001 
(≥ 3 з наступних) 

AACE, 2003 
(≥ 2 з наступних) 

IDF, 2005 
(≥ 2 з наступних) 

Центральне 
ожиріння 

Індекс маси тіла >30, 
або відношення 
об'єму талії до 
об'єму стегон >0,9 
для чоловіків і > 0,85 
для жінок 

окружність талії >102 
см для чоловіків; 
>88 см для жінок 

Ожиріння 
розглядається як 
фактор ризику 
резистентності до 
інсуліну і не 
включене в діагноз 

- Для європейців: 
окружність талії >94 см для 
чоловіків; >80 см для жінок. 
- Для африканців:  
конкретні дані відсутні, тому 
слід використовувати 
стандарти для європейців. 
- Для азіатів: 
окружність талії >90 см для 
чоловіків, >80 см для жінок 

Дисліпідемія (рівень 
тригліцеридів) 

>150 мг/дл >150 мг/дл >150 мг/дл 150 мг/дл або застосування 
гіполіпідемічної терапії 

Дислепідемія (рівень 
ХС ЛПВЩ) 

чоловіки <35 мг/дл, 
жінки <40 мг/дл 

чоловіки <40 мг/дл, 
жінки <50 мг/дл 

чоловіки <40 мг/дл, 
жінки <50 мг/дл 

чоловіки <40 мг/дл, 
жінки <50 мг/дл 

АГ (рівень АТ) > 140/90 мм рт. ст. 
або використання 
антигіпертензивної 
терапії 

> 130/85 мм рт. ст. 
або використання 
антигіпертензивної 
терапії 

> 130/85 мм рт. ст.  > 130/85 мм рт. ст. або 
використання 
антигіпертензивної терапії 

Гіперглікемія  Або порушена 
толерантність до 
глюкози або 
гіперглікемія натще, 
або ІР або ЦД 

Глюкоза в плазмі 
крові натще >100 
мг/дл 

Глюкоза в плазмі 
крові натще 
становить 100-125 
мг/дл або після 2-
годинного ГТТ із 75 г 
глюкози – 140-200 
мг/дл 

Глюкоза в плазмі крові натще 
> 100 мг/дл, або раніше 
діагностований ЦД 2 типу 

Мікро-альбумінурія Співвідношення 
альбумін / креатинін 
в сечі >30 мг/г або 
екскреція альбуміну 
> 20 мкг/хв. 

Критерії відсутні Критерії відсутні Критерії відсутні 

Примітки: ХС ЛПВЩ – холестерин ліпопротеїдів високої щільності, АГ – артеріальна гіпертензія, АТ – 
артеріальний тиск, ІР – інсулінорезистентність,  
ЦД – цукровий діабет, ГТТ – глюкозо-толерантний тест 

 
У 2009 р. для уніфікації критеріїв діагностики МС було прийнято висновок Міжнародної федерації діабету (IDF), 

Національного інституту серця, легенів та крові (NHLBI), Американської кардіологічної асоціації (AHA), Всесвітньої 
кардіологічної федерації (WHF), Міжнародного товариства атеросклерозу (IAS) та Міжнародної асоціації з вивчення 
ожиріння (IASO). Згідно з цим висновком, для встановлення діагнозу МС необхідна наявність трьох з п’яти критеріїв. Для 
діагностики абдомінального ожиріння рекомендовано користуватися пороговими значеннями обводу талії, специфічними 
для окремих країн і популяцій [19]. 

Хотілося б відзначити, що в представлених умовах (NCEP / ATP III, IDF) основним компонентом є абдомінальне 
(вісцеральне) ожиріння. Подібна тенденція заснована на численних даних, що підтверджують ключову роль ожиріння в 
генезі як окремих симптомів, включених до складу МС, так і самого синдрому [27; 29]. 

Крім того, це розумно спрощує діагностику та дозволяє відмовитися від технічно складних лабораторних методів 
визначення рівня інсуліну, розрахунку та трактування індексів інсулінорезистентності (НОМА IR, QUICKI, клемп-тест тощо) 
в умовах поліклінічної ланки [12, 16]. 

Проте існує й альтернативна точка зору. Ряд авторів вважає недостатньо обґрунтованим обмежувати проблему 
МС тільки хворими на ожиріння. Пропонуються альтернативні моделі діагностики, в яких, зокрема, основними 
компонентами є ІР, дисліпідемія й артеріальна гіпертензія, а ожиріння розглядається як додатковий критерій. До супутніх 
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компонентів також відносять гіперурікемію, мікроальбумінурію, гіперфібріногенемію, підвищення С-реактивного протеїну, 
фактора некрозу пухлини (ТNF-альфа) та ін. 

ІР є предиктором виникнення ЦД 2 типу, асоціюється з артеріальною гіпертензією, вищою смертністю та частотою 
ускладнень при серцево-судинній патології, тому наявність доступного скринінгового методу для її визначення є 
надзвичайно важливою [16]. 

У своєму досліджені Н.М. Кобиляк, Д. В. Кирієнко [16] для діагностики предіабету здійснюють вимірювання рівня 
глікемії натще і пероральний глюкозотолерантний тест. У минулому тест на глікований гемоглобін (HbA1С) 
використовувався лише з метою контролю рівня глюкози в крові, але не для встановлення діагнозу. Згідно з даними 
рекомендаціями, пацієнтам з діагнозом «предіабет» рекомендовано проведення повторного тесту на HbA1С протягом 1 
року. Діагноз предіабету також не варто виключати у людей з HbA1С < 5,7 % за наявності інших факторів ризику, а осіб із 
рівнем HbA1С > 6,0 % слід віднести до групи високого ризику розвитку ЦД 2-го типу.  

В.І. Ткаченко зі співавторами [17] вважають для визначення інсулінорезистентності у пацієнтів золотим 
стандартом є кемп-методика. Вона полягає в тому, що пацієнту одночасно вводять інсулін та глюкозу. Однак інсулін 
вводиться постійно, а рівень екзогенної глюкози титрують для підтримання еуглікемії. Визначивши швидкість введення 
глюкози, можна зорієнтуватися в біологічній ефективності інсуліну. Дана методика є прямим методом визначення 
інсулінорезистентності, але має свої недоліки, що переважно пов’язані зі специфікою устаткування для її проведення. 
Альтернативою для визначення інсулінорезистентності у пацієнтів з метаболічним синдромом є застосування непрямих 
методик – це визначення базальної інсулінемії; індекс Саrо = глюкоза (ммоль/л) / інсуліну натще (мОд/мл), який в нормі не 
вище 0,33; критерій НОМА = інсулін натще (мОд/мл) × глюкоза натще (ммоль/л)/22,5, який в нормі не перевищує 2,77.  

В. І. Ткаченко зі співавторами [17]  зазначають, що встановити «метаболічний синдром» може сімейний лікар, 
керуючись критеріями, як: абдомінальне ожиріння: обвід талії у чоловіків більше 94 см, у жінок – більше 80 см, ІМТ для 
дітей – більше 80 перцентилів; та два з нижченаведених факторів ризику: АТ вище 140/90 мм рт. ст., знижений вміст 
холестерину ліпопротеїдів високої густини, підвищений рівень тригліцеридів, мікроальбумінурія, інсулінорезистентність. 
Якщо пацієнт з надмірною масою тіла звернувся до медичного закладу, лікар зобов’язаний визначити ступінь ожиріння (за 
ІМТ) та його тип (визначивши співвідношення ОТ до ОС); виявити інсулінорезистентність (за індексом НОМА, проведення 
глюкозотолерантного тесту з навантаженням); вимірювати АТ щоразу при зверненні пацієнтів; направити на визначення 
ліпідного профілю та рівня сечової кислоти в крові; призначити корекцію способу життя і профілактичне лікування. 

Висновки. Рання діагностика осіб з МС має велике клінічне значення оскільки, з одного боку, цей стан є 
оборотним, тобто при відповідній корекції та лікуванні можна домогтися зникнення або, принаймні, зменшення виразності 
основних його проявів, з іншого – він передує виникненню такої патології, як ЦД 2-го типу й атеросклероз, що нерозривно 
пов'язано з підвищенням смертності в популяції 

Перспективи подальших досліджень вивчення є антропометричних показників у осіб молодого віку з 
метаболічним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату (вимірювання довжини тіла, маси тіла (МТ), 
окружності талії (ОТ) та стегон (ОС), розрахунок ІМТ, індексу окружність талії /окружність стегна (ОТ/ОС). 
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СПОРТИВНІ ТА РУХЛИВІ ІГРИ ЯК ЗАСІБ ПІДВИЩЕННЯ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ЗДОБУВАЧІВ ОСВІТИ 

 
 
На етапі сьогодення особливої уваги потребує проблема недостатнього рухового режиму учасників 

освітнього процесу, що негативно позначається на їх фізичному розвитку та стані психічних процесів, зокрема: 
відчуття, сприймання, мислення, запам’ятовування, уваги. Цей факт певною мірою знижує успішність навчання. Тому 
слід шукати шляхи використання таких засобів рухової активності, які б сприяли поліпшенню фізичного та 
психологічного стану студентів. Мета статті – розкрити особливості використання у навчальному процесі з 
фізичного виховання закладів вищої освіти рухливих і спортивних ігор як засобу поліпшення рухової активності 
студентів. Результати дослідження. Висвітлено доцільність використання спортивно-ігрового методу у процесі 
фізичного виховання студентів, що забезпечує достатню фізичну активність і сприяє зміцненню здоров’я, формує 
моральні й вольові якості особистості. Розкрито багатий арсенал спортивних ігор, зокрема баскетболу, волейболу, 
міні-футболу, їхній характер, структуру та інтенсивність. Зазначено, що за допомогою спортивних ігор у студентів 
розвиваються важливі фізичні якості: сила, швидкість, спритність, витривалість, закріплюються та 
вдосконалюються різноманітні вміння й навички з ходьби, бігу, стрибків. Звернено увагу на ретельний добір рухливих 
ігор з урахуванням фізичної підготовленості та інтересів студентів, їхніх можливостей, що дасть змогу 
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