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СУПУТНЬОМУ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2 ТИПУ 

Біловол О.М., Боброннікова Л.Р., Шалімова А.С. 
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Наявність у пацієнтів гіпертонічної хвороби (ГХ) і цукрового діабету 2 

типу (ЦД 2т) – одних з найбільш розповсюджених у світі неінфекційних 

хвороб – пов‘язане з більш раннім розвитком уражень органів-мішеней і на-

ступних серцево-судинних катастроф. 

Мета дослідження: оцінити вплив цитопротекторів і антиоксидантів 

на ендотеліальну дисфункцію (ЕД), серцево-судинне ремоделювання і мета-

болічні параметри при коморбідності ГХ і ЦД 2т.  

Матеріали і методи. Обстежено 84 пацієнта з ГХ ІІ стадії, 2 ступеня у 

сполученні з ЦД 2т середньої важкості, субкомпенсованим. Всі пацієнти бу-

ли поділені на підгрупи в залежності від вибору варіанту терапії: 20 пацієн-

тів отримували базисну терапію (раміприл у комбінації з індапамідом, мет-

формін у комбінації з гліклазидом, аторвастатин, ацетилсаліцилова кислота), 

20 – базисну терапію у комбінації з мельдонієм, 20 – базисну терапію у ком-

бінації з α-ліпоєвою кислотою (α-ЛК) та 24 – базисну терапію у комбінації з 

мельдонієм і α-ЛК.  

Результати. Встановлено, що базисна терапія позитивно вплинула на 

динаміку гемодинамічних, антропометричних, ехокардіографічних і метабо-

лічних показників. При цьому додаткове призначення мельдонію до базисної 

терапії сприяло більшому зниженню рівнів прозапальних цитокінів та функ-

ціонального класу (ФК) серцевої недостатності (СН). При призначенні α-ЛК 

до базисної терапії відзначався більш виражений вплив на ЕД (зниження рі-

внів показників оксилювального стресу (дієнових кон'югатів і малонового 

діальдегіду), зменшення швидкості пульсової хвилі в сонній артерії, зрос-

тання показників антиоксидантного захисту (каталази і супероксиддисмута-

зи), збільшення ендотелій-залежної вазодилятації) і баланс адипокінів (зни-

ження лептину та зростання адипонектину). Найбільший вплив на рівень ар-

теріального тиску, вираженість ЕД, активність цитокінів і системи оксидати-

вного стресу – антиоксидантного захисту мало додавання до базисної терапії 

комбінації мельдонію і α-ЛК. 

Висновки. Додавання мельдонію сприяє більшому впливу на ФК СН і 

активність прозапальних цитокінів, а додавання α-ЛК – на вираженість ЕД у 

пацієнтів з коморбідністю ГХ і ЦД 2т, ніж базисна терапія. Додавання до ба-

зисної терапії комбінації мельдонію і α-ЛК є найбільш ефективним щодо ди-

наміки антропометрично-гемодинамічних, ехокардіографічних і метаболіч-

них показників у зазначених пацієнтів. 
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