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за статтю та віком з 1 гр., без хронічних запаль-
них захворювань.  Критерії не включення для 
обох груп: гострий коронарний синдром за 90 
днів до звернення; гостра / декомпенсована сер-
цева недостатність; декомпенсований цукровий 
діабет; гостре / загострення хронічного вірусного 
/ інфекційного захворювання; травма / хірургіч-
не втручання протягом 30 діб до звернення; 
активна онкохвороба; швидкість клубочкової 
фільтрації (CKD-EPI) менш 45 мл/хв/1,73 м2; 

підвищення в 3 рази печінкових трансаміназ. 
Аналізували фактори ССР, АССЗ, медикаментоз-
ний анамнез; концентрацію ліпопротеїдів низької 
щільності (ЛПНЩ); швидкість осідання еритро-
цитів (ШОЕ), фібриноген, С-реактивний білок 
(СРБ). Визначали ступінь ССР: у пацієнтів без 
АССЗ за шкалами SCORE2, ASCVD, Reynolds, 
QRISK3; у пацієнтів з АССЗ – за SMART. За 
калькуляторами ASCVD та SMART розрахову-
вали потенційне зниження ССР за умов призна-
чення пацієнту рекомендованого оптимального 
лікування з досягненням цілей контролю ССР. 
Виконували статистичну обробку даних. 

Результати. В дослідженні пацієнти з ХЗА 
молодого та середнього віку мали несприятливі 
кардіометаболичні характеристики за рахунок 
наявності у них в середньому 3, а у 50 % з них – 3 
і більше факторів ССР. Більш ніж третина паці-
єнтів мала надмірну вагу або ожиріння, 83,9 % – 
дисліпідемію, 58,9 % – артеріальну гіпертензію, 
що зумовило високу частоту АССЗ (37,5 %). 
Пацієнти 1 гр. мали достовірно вищу ШОЕ, вищі 
концентрації фібриногену та СРБ (р<0,01). В 1 
гр. кількість пацієнтів з АССЗ та підвищенням 
СРБ була зіставною серед тих, хто отримував і не 
отримував протизапальну терапію – ((38,5 проти 
20,0) %, р=0,28). З 35 пацієнтів високого ризику 1 
гр. 65,7 % приймали статини, 25,7 % – прогноз-
модифікуючу терапію (ПМТ): статини, анти-
тромбоцитарні препарати, інгібітори ренін-ангіо-
тензинової системи. Але тільки 22,9 % пацієнтів 
мали цільові рівні артеріального тиску, 28,6 % – 
цільові рівні ЛПНЩ.  У пацієнтів 1 гр. без АССЗ 
високий ССР за шкалою ASCVD мали близько 
третини пацієнтів, у разі призначення їм опти-
мальної ПМТ число пацієнтів з високим ССР 
могло б зменшитися більш ніж вдвічі (до 12,5 %, 
р=0,046). Із пацієнтів з АССЗ в групі артритів 
високий ССР за шкалою SMART мали 94,7 %. За 
умов досягнення у цих пацієнтів цілей терапії, 
можна було б знизити їх ССР на 21 % (р=0,046).

Висновки. Додатковим фактором ССР у 
пацієнтів з ХЗА є запалення. У пацієнтів з ХЗА 
без діагностованих АССЗ слід активно викорис-
товувати шкали оцінки ССР. В дослідженні 
шкала SCORE2 дозволила виявити достовірно 

більшу кількість пацієнтів високого ССР порів-
няно зі шкалами Reynolds і QRISK3. В дослідже-
ні реальної клінічної практики контроль ССР у 
пацієнтів з ХЗА виявився незадовільним. За 
умов призначення пацієнтам оптимальної ПМТ з 
досягненням цільових рівнів АТ, ЛПНЩ та ІМТ 
можна суттєво знизити ССР. 

 Ефективність інгібіторів 

натрій-залежного котранспортеру 

глюкози 2-го типу в контролі 

кардіоренальних та метаболічних 

ризиків у пацієнтів з ЦД 2-го типу 

при тривалому спостереженні

С.А. Тихонова, В.Б. Яблонська 

Одеський національний медичний університет

Мета – оцінити довгострокові ефекти інгібі-
торів натрій-залежного контранспортеру глюко-
зи 2 типу (ІНЗКТГ2) щодо контролю параме-
трів кардіо-метаболічного статусу та ниркової 
функції в комплексній терапії пацієнтів з 
цукровми діабетом 2 типу (ЦД2) високого та 
дуже високого серцево-судинного ризику (ССР) 
при тривалому спостереженні в практиці амбу-
латорного кардіолога.

Матеріали та методи. Відкрите проспектив-
не дослідження 39 пацієнтів з ЦД2 проведене в 
Центрі реконструктивної та відновної медицини 
(Університетська клініка) ОНМедУ з вересня 
2021 по квітень 2023 рр. Включали пацієнтів з 
ЦД2 високого та дуже високого ССР (за реко-
мендаціями Європейської асоціації з вивчення 
цукрового діабету, 2019), які протягом не менш 3 
міс. до включення приймали прогноз-модифіку-
ючу терапію (ПМТ): статини, інгібітори ренінан-
гіотензинової системи, антитромбоцитарні пре-
парати; комбіновану антигіпертензивну терапію; 
метформін; дали згоду на спостереження і корек-
цію терапії; мали добру прихильність до ПМТ та 
корекції способу життя. Не включали пацієнтів з 
декомпенсацією ЦД2 та серцевої недостатності 
(СН), зі зниженою фракцією викиду лівого шлу-
ночка (ЛШ), з перенесеним протягом 90 днів до 
включення інфарктом міокарду або інсультом, з 
непереносимістю будь-якого з препаратів ПМТ, 
ІНЗКТГ2; з активним онкозахворюванням. Збір 
антропометричних показників, лабораторне 
обстеження та трансторакальну ехокардіографію 
(ЕхоКГ) виконували на візиті включення (В0), 
через 6 (В2), 12–18 місяців (В3). На В0 ініціюва-
ли терапію іНЗКТГ2. Результати опрацьовували 
статистичними методами. 
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Результати. Середній вік пацієнтів 
(67,6±10,2) років, 25 чоловіків (64 %), середній 
період спостереження (12,6±2,3) міс. Середні 
дози ІНЗКТГ2: емпаглифлозин (12,3±3,3) мг, 
дапаглифлозин (8,3±2,2) мг. Всі пацієнти мали 
супутню артеріальну гіпертензію, жоден з паці-
єнтів на В0 не мав цільового рівня артеріально-
го тиску (АТ). Протягом спостереження визна-
чено достовірне зниження систолічного на 
(17,4±1,1) мм рт. ст. (р<0,001) та діастолічного 
АТ на (10,7±0,1) мм рт ст. (р=0,002). На В3 
48,7 % пацієнтів мали офісний АТ <130/80 мм 
рт. ст., та у жодного з пацієнтів рівень АТ не 
перевищував 139/89 мм рт. ст. Порівняно з В0 
на В3 відзначено зменшення пульсового АТ (з 
60,3±4,1 до 48,4±5,1) мм рт. ст. (р<0,001), що є 
непрямим показником зменшення жорсткості 
артерій; зменшення ЧСС на (6,4±1,1) уд/хв, 
р<0,01. Достовірної динаміки структурно-
функціональних ЕхоКГ-параметрів ЛШ не 
виявлено, за виключенням зменшення віднос-
ної товщини стінки ЛШ (з 0,47±0,06 до 
0,45±0,07), р=0,035. Динаміка метаболічних 
показників пацієнтів між В0 та В3 характери-
зувалася стабільними показниками індексу 
маси тіла та зменшенням числа осіб з ожирінні-
ям з 85 % до 74 %; покращенням глікемічного 
статусу зі зменшенням глюкози натще (р=0,01) 
і гліколізованого гемоглобіну (з (7,2±0,7 до 
6,4±0,6) %, р<0,0001). Між В0 та В3 визначена 
тенденція до збільшення числа пацієнтів з 
цільовим рівнем холестерину ліпопротеїдів 
низької щільності з 10 % 4 > 23,1 %, р=0,144. 
Динаміка показників функції нирок характери-
зувалася достовірним зменшенням концентра-
ції креатинину сироватки на В3 (з 104,6±13,8 
до 97,5±9,4 (мкмоль/л), p=0,016), з тенденцією 
до збільшення рівня швидкості клубочкової 
фільтрації, р=0,06. Не визначено динаміки в 
концентрації калію плазми, та в жодного з паці-
єнтів не зареєстровано гіперкаліемії. Не зареє-
стровано випадків відмови від приойму 
ІНЗКТГ2. 

Висновки. ІНЗКТГ2 при довгостроковому 
застосуванні у пацієнтів з ЦД2 високого та 
дуже високого ССЗ в умовах реальної клініч-
ної практики, навіть ускладненої обставинами 
воєного часу, здатні ефетивно контролювати 
кардіометаболічні ризики та нирокову функ-
цію.

Вплив порушень вуглеводного обміну 

на клініко-лабораторний профіль 

хворих із «можливою» сімейною 

гіперхолестеринемією

К.О. Тімохова, О.І. Мітченко

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини імені 

акад. М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ

Мета – дослідити клініко-лабораторні пара-
лелі у хворих із «можливою» сімейною гіперхо-
лестеринемією (СГ) в залежності від ступеню 
порушень вуглеводного обміну. 

Матеріали та методи. Протокол досліджен-
ня включав 97 пацієнтів з ІХС, артеріальною 
гіпертензією та дисліпідемією на тлі коморбідної 
патології (ЦД 2 типу, ожиріння). Хворі були роз-
поділені на 2 групи в залежності від супутньої 
коморбідної патології. Групу з ожирінням було 
додатково розділено на дві підгрупи (2А та 2В) в 
залежності від наявності порушення толерант-
ності до глюкози (ПГТ).

Результати. Більшість пацієнтів (89 %) 
групи 1 з дисліпідемією на тлі ЦД 2 типу мали 
надмірну вагу або ожиріння І ст.: середнє зна-
чення ІМТ – 31,2 ± 0,7 кг/м2. Дисліпідемію 
високих градацій, а саме – з рівнем ХС ЛПНЩ 
 5ммоль/л та/або ХС неЛПВЩ  5,8ммоль/л 
було виявлено у 16 пацієнтів, що становить 29 % 
пацієнтів 1 групи з ЦД 2 типу. У групі з ЦД було 
виявлено прямі кореляційні зв’язки між вугле-
водними та ліпідними зрушеннями, а також 
високу залежність рівня атерогенності ліпідного 
профілю від ступеня дестабілізації цукрового 
діабету. Відповідно до аналізу 2 групи з ожирін-
ням ІІ–ІІІ ст, середній рівень ІМТ у даній групі 
склав 38,2 ± 0,7 кг/м2. У 81 % пацієнтів було 
виявлено порушення толерантності до глюкози. 
У 8 пацієнтів даної групи (19 %) було виявлено 
«можливу» СГ. У групі 2 значимої кореляції між 
показниками ІМТ, ОТ та зрушеннями у ліпідно-
му профілі виявлено не було. Після розділення 
групи з ожирінням на підгрупи 2А та 2В, значи-
мих відмінностей в клінічній характеристиці та 
ліпідному профілі виявлено не було, також були 
відсутні кореляційні зв’язки між рівнем пору-
шення вуглеводного обміну та ліпідними зру-
шеннями.


