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Актуальність: Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є однією з провідних 
причин смерті серед пацієнтів із цукровим діабетом (ЦД) 2 типу. Статистичні дані 
свідчать, що коморбідність ССЗ та ЦД 2 типу значно підвищує ризик виникнення 
кардіоваскулярних катастроф та підвищення передчасної смертності пацієнтів. Тому 
вивчення питань лікування та профілактики ССЗ у хворих на ЦД 2 типу має важливе 
значення для підвищення якості життя та зниження смертності в цій категорії 
пацієнтів. 

Мета роботи: Вивчення та аналіз тактик лікування та профілактики ССЗ, 
включаючи ішемічну хворобу серця (ІХС), дисліпідемію та артеріальну гіпертензію 
(АГ) у пацієнтів з ЦД 2 типу. 

Матеріали і методи: Для даного дослідження був проведений систематичний 
огляд наукових джерел, включаючи бази даних PubMed, MEDLINE, The Cochrane 
Database of Systematic Reviews та інші. 

Результати та обговорення: Лікування ІХС у хворих на ЦД 2 типу включає 
комплексний підхід, що орієнтується на контроль рівня глюкози в крові, зниження 
рівня ліпідів і артеріального тиску (АТ), застосування антиагрегантної терапії для 
запобігання тромбозу, а також призначення бета-адреноблокаторів та інгібіторів 
АПФ з метою попередження виникнення ССЗ [1]. Окрім медикаментозних методів в 
сучасній практиці лікування ІХС у пацієнтів з ЦД 2 типу широко застосовуються 
хірургічні методи лікування, а саме проведення хірургічної ангіопластики 
коронарних артерій. Однак, за наявності ЦД 2 типу у пацієнтів з ІХС після проведення 
транслюмінальної балонної ангіопластики коронарних артерій зростає ризик 
розвитку рестенозу. З метою профілактики розвитку рестенозу у пацієнтів з ІХС 
рекомендоване використання стентів з препаратами, що підтримують їхню функцію, 
проте в даний час відсутні дані щодо їхньої ефективності у пацієнтів із ЦД 2 типу 
[11,12]. 

Лікування дисліпідемії у хворих з ЦД 2 типу відповідно до рекомендацій 
American Diabetes Association (ADA) включає застосування статинів як препаратів 
першого вибору для зниження рівня холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ). Цільовим рівнем є ХС ЛПНЩ менше 2,6 ммоль/л (100 мг/дл). За необхідності 
призначається лікарська дієта та медикаментозна терапія, починаючи з ХС ЛПНЩ 3,4 
ммоль/л (130 мг/дл). Другим важливим завданням є корекція рівня холестерину 
ліпопротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ), який має бути більше 40 мг/дл (1,02 
ммоль/л) у чоловіків і більше 50 мг/дл (1,28 ммоль/л) у жінок. Контроль глікемії, 
втрата ваги, припинення куріння та фізична активність можуть підвищити рівень ХС 
ЛПВЩ. Зменшення рівня тригліцеридів є третім важливим аспектом лікування, з 
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метою досягнення концентрації менше 150 мг/дл (1,7 ммоль/л). У пацієнтів з ЦД 2 
типу із змішаною дисліпідемією рекомендується високі дози статинів, початок 
лікування за контролем глікемії та в разі неефективності - комбінована терапія 
статинами та фібратами [2]. 

Лікування артеріальної гіпертензії (АГ) у пацієнтів з ЦД 2 типу потребує більш 
системного підходу. Рекомендації ADA вказують на необхідність досягнення значень 
АТ менше 130/80 мм рт.ст. Пацієнтам зі значеннями 130–139/80–89 мм рт.ст. 
рекомендується спочатку змінити спосіб життя та дієту. У випадку відсутності ефекту 
протягом 3-х місяців, призначається медикаментозна терапія. Лікування АГ у 
пацієнтів з ЦД 2 типу можна починати з використання бета-адреноблокаторів або 
діуретичних препаратів, в той час як антагоністи кальцію слід вважати препаратами 
другої лінії [3]. 

Призначення ацетилсаліцилової кислоти (АСК) рекомендується для вторинної 
профілактики ССЗ у всіх пацієнтів з ЦД 2 типу без протипоказань до неї. Для 
первинної профілактики ІХС показано призначення АСК пацієнтам з цукровим 
діабетом 2 типу віком >30 років, що мають високий ризик її розвитку [4]. 

Групою Antiplatelet Trialists' Collaboration було проведено мета-аналіз 
результатів 145 рандомізованих досліджень, присвячених вторинній профілактиці 
ІХС за допомогою дезагрегантної терапії, переважно АСК. Прийом АСК пацієнтами з 
ІХС супроводжувався зменшенням на 17% ризику розвитку серйозних серцево-
судинних ускладнень, таких як інфаркт міокарда (ІМ), інсульт, летальний наслідок, 
зумовленими ССЗ. Це зниження ризику було достовірно не відмінним від пацієнтів 
без ІХС, де зниження ризику становило 22% [5]. 

Рекомендована добова доза АСК для вторинної профілактики ІХС зазвичай 
становить від 75 до 325 мг на добу. Проте, слід враховувати, що прийом АСК може 
підвищити ризик кровотеч, особливо у літніх пацієнтів. Однак, основним клінічним 
ускладненням є побічні ефекти з боку шлунково-кишкового тракту (ШКТ). Тому 
останнім часом активно розробляються комбіновані препарати, які містять як АСК, 
так і антациди, для зменшення побічних ефектів на ШКТ [4,5]. 

Призначення бета-адреноблокаторів пацієнтам, які перенесли ІМ, зменшує 
летальність та ризик повторного ІМ [6,7]. Лікування бета-адреноблокаторами у 
пацієнтів з ЦД 2 типу викликало настороженість через можливість погіршення 
метаболічних порушень та приховування симптомів гіпоглікемії, проте дослідження 
показали їхню користь для таких пацієнтів [8]. 

Довготривала терапія інгібіторами АПФ у пацієнтів з ЦД 2 типу після 
перенесеного ІМ знижує смертність, ризик застійної серцевої недостатності та 
повторного інфаркту [9]. Окрім того, суворий контроль глікемії у пацієнтів з ЦД 2 
типу допомагає попередити розвиток мікроваскулярних ускладнень, а також може 
мати позитивний вплив на прогноз при перенесеному ІМ [10]. 

Висновок: Лікування та профілактика ССЗ у пацієнтів з ЦД 2 типу вимагає 
індивідуального та комплексного підходу для збереження здоров'я серця та 
запобігання виникнення кардіоваскулярних катастроф. Оптимізація цього підходу 
може поліпшити якість життя та знизити ризик смертності в даній когорті пацієнтів. 
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