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едичного застосування лікарських засобів. Інформація призначена виключно для розміщення у виданнях, призначених для медичних та фармацевтичних працівників, а також у матеріалах, що розповсюджуються на спеціалізованих семінарах,
конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Виробник: АТ «Київмедпрепарат», Україна, 01032, м. Київ, вул. Саксаганського 139. Дата

них та фармацевтичних працівників, а також у матеріалах, що розповсюджуються на спеціалізованих семінарах,*В портфелі корпорації Артеріум. Інформацію наведено в скороченому вигляді, повна інформація викладена в інструкціях для м
конференціях симпозіумах з медичної тематики Виробник: АТ «Київмедпрепарат» Україна 01032 м Київ вул Саксаганського 139 Д

чного застосування лікарських засобів. Інформація призначена виключно для розміщення у виданнях, призначених дл
а останнього перегляду інформаційного матеріалу: 11.10.2021 р.

КО-ПРЕНЕЛІЯ®
Діючі речовини: периндоприл, індапамід; 1 таблетка містить: периндоприлу тертбутиламін – 4 мг (що відповідає 3,338 мг периндоприлу) та ін-
дапамід – 1,25 мг; або периндоприлу тертбутиламін – 8 мг (що відповідає 6,676 мг периндоприлу) та індапамід – 2,5 мг. Фармакотерапевтична 
група. Комбіновані препарати інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту (АПФ). Периндоприл і діуретики. Код АТС C09B A04. Показання. 
Лікування есенціальної гіпертензії. Протипоказання. Пов’язані з периндоприлом: гіперчутливість до периндоприлу або до будь-якого іншого 
інгібітору АПФ; ангіоневротичний набряк (набряк Квінке) в анамнезі, пов’язаний із попереднім лікуванням інгібіторами АПФ; уроджений або 
ідіопатичний ангіоневротичний набряк; вагітність або планування вагітності; одночасне застосування з препаратами, що містять аліскірен, пацієнтам 
з цукровим діабетом або з порушенням функції нирок (швидкість клубочкової фільтрації < 60мл/хв/1,73м2); одночасне застосування з сакубітрилом/
валсартаном; екстракорпоральні методи лікування, які призводять до контакту крові з негативно зарядженими поверхнями; значний двобічний 
стеноз ниркових артерій або стеноз артерії єдиної функціонуючої нирки. Пов’язані з індапамідом: гіперчутливість до індапаміду або до будь-яких 
інших сульфонамідів; порушення функції нирок тяжкого та помірного ступеня (кліренс креатиніну < 60мл/хв); печінкова енцефалопатія; порушення 
функції печінки тяжкого ступеня; гіпокаліємія; даний лікарський засіб не слід призначати в комбінації з неантиаритмічними препаратами, що можуть 
спричинити розвиток пароксизмальної шлуночкової тахікардії типу «пірует»; період годування груддю. Пов’язані з препаратом Ко-пренелія®: 
гіперчутливість до будь-якої допоміжної речовини. Через відсутність достатнього клінічного досвіду Ко-пренелія® не слід застосовувати: пацієнтам, 
які перебувають на гемодіалізі; пацієнтам із нелікованою декомпенсованою серцевою недостатністю. Побічні реакції. Застосування периндоприлу 
інгібує ренін-ангіотензин-альдостеронову систему та сприяє зменшенню втрати калію у плазмі крові, зумовленої індапамідом. У 6 % пацієнтів, якi 
лікуються препаратом Ко-пренелія®, виникає гіпокаліємія (рівень калiю < 3,4 ммоль/л). Найчастіше повідомляли про виникнення таких побічних 
реакцій: пов’язані з периндоприлом: запаморочення, головний біль, парестезія, дисгевзія, порушення зору, вертиго, дзвін у вухах, артеріальна гіпотензія, 
кашель, задишка, болі у животі, запор, диспепсія, діарея, нудота, блювання, свербіж, висипання, судоми м’язів та астенія; пов’язані з індапамідом: 
реакції гіперчутливості, переважно дерматологічні, у пацієнтів зі схильністю до алергічних та астматичних реакцій, і макулопапульозні висипання. 

БІ-ПРЕНЕЛІЯ®
Діючі речовини: периндоприл, амлодипін. 1 таблетка 4 мг/5 мг містить: периндоприлу тертбутиламіну – 4,00 мг, що відпо-
відає 3,34 мг периндоприлу; амлодипіну бесилату – 6,94 мг, що відповідає 5,00 мг амлодипіну. 1 таблетка 8 мг/10 мг містить: 
периндоприлу тертбутиламіну – 8,00 мг, що відповідає 6,68 мг периндоприлу; амлодипіну бесилату – 13,87 мг, що відповідає 
10,00 мг амлодипіну. Фармакотерапевтична група. Інгібітори АПФ, комбінації. Інгібітори АПФ та блокатори кальцієвих 
каналів. Периндоприл та амлодипін. Код АТХ C09B B04. Показання: Артеріальна гіпертензія та/або ішемічна хвороба серця 
(якщо необхідне лікування периндоприлом та амлодипіном). Протипоказання: Підвищена чутливість до периндоприлу (або 
до будь-яких інших інгібіторів АПФ), до амлодипіну (або до похідних дигідропіридину) або до будь-якої допоміжної речовини; 
ангіоневротичний набряк в анамнезі, пов’язаний з попереднім лікуванням інгібіторами АПФ; спадковий або ідіопатичний 
ангіоневротичний набряк; артеріальна гіпотензія тяжкого ступеня; шок, включаючи кардіогенний шок; значний двобічний стеноз 
ниркових артерій або стеноз артерії єдиної функціонуючої нирки; обструкція вихідного тракту з лівого шлуночка (наприклад, 
стеноз аорти тяжкого ступеня); гемодинамічно нестабільна серцева недостатність після гострого інфаркту міокарда; вагітність або 
планування вагітності; екстракорпоральне лікування, яке призводить до контакту крові з негативно зарядженими поверхнями; 
одночасне застосування з препаратами, що містять діючу речовину аліскірен, пацієнтам, хворим на цукровий діабет, або пацієнтам 
з нирковою недостатністю (швидкість клубочкової фільтрації < 60 мл/хв/1,73 м2); одночасне застосування з сакубітрилом/
валсартаном. Побічні реакції. Найчастіше повідомляли про виникнення таких побічних реакцій: пов’язані з периндоприлом: 
запаморочення, головний біль, парестезія, дисгевзія, порушення зору, вертиго, дзвін у вухах, артеріальна гіпотензія, кашель, задишка, 
болі у животі, запор, диспепсія, діарея, нудота, блювання, свербіж, висипання, судоми м’язів та астенія; пов’язані з амлодипіном: 
сонливість, запаморочення, головний біль, порушення зору, пальпітація, припливи, задишка, біль у животі, нудота, диспепсія, 
зміна ритму дефекації, діарея, запор, судоми в м’язах, набряки гомілок, периферичні набряки, підвищена втомлюваність, астенія.

ПРЕНЕЛІЯ®
Діючі речовини: периндоприл. 1 таблетка Пренелія®, 4 мг містить: периндоприлу тертбутиламіну – 
4,0 мг, що відповідає 3,338 мг периндоприлу;1 таблетка Пренелія®, 8 мг містить: периндоприлу 
тертбутиламіну – 8,0 мг, що відповідає 6,676 мг периндоприлу. Фармакотерапевтична група. 
Інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (АПФ), монокомпонентні. Периндоприл. Код АТX 
C09A A04. Показання. Артеріальна гіпертензія; серцева недостатність; запобігання виникненню пов-
торного інсульту у пацієнтів з цереброваскулярними захворюваннями; запобігання серцево-судинним 
ускладненням у пацієнтів з документально підтвердженою стабільною ішемічною хворобою серця. 
Довготривале лікування зменшує ризик виникнення інфаркту міокарда та серцевої недостатності.
Протипоказання. Гіперчутливість до периндоприлу або до будь-якого іншого інгібітору АПФ;  
ангіоневротичний набряк (набряк Квінке) в анамнезі, пов’язаний із попереднім лікуванням 
інгібіторами АПФ; уроджений або ідіопатичний ангіоневротичний набряк; вагітність або планування 
вагітності ;  одночасне застосування з препаратами, що містять аліскірен, пацієнтам з цукровим 
діабетом або з порушенням функції нирок (швидкість клубочкової фільтрації < 60мл/хв/1,73м2); 
одночасне застосування з сакубітрилом/валсартаном ;  екстракорпоральні методи лікування, які 
призводять до контакту крові з негативно зарядженими поверхнями; значний двобічний стеноз 
ниркових артерій або стеноз артерії єдиної функціонуючої нирки. Побічні реакції. Найчастіше 
повідомляли про виникнення таких побічних реакцій:  запаморочення, головний біль, парестезія, 
дисгевзія, порушення з ору, вертиго, дзвін у вухах, артеріальна гіпотензія, кашель, задишка, болі у 
животі, запор, диспепсія, діарея, нудота, блювання, свербіж, висипання, судоми м’язів та астенія.
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Актуальні питання
діагностики та лікування

захворювань нервової системи
  

Доктор медичних наук, професор  
Лариса Соколова

Відповідальність за адекватну терапію:
способи покращення прихильності 

до лікування хворих високого 
серцево-судинного ризику

Член-кореспондент НАМН України  
Олександр Пархоменко

  

  

Четверта хвиля COVID-19:
удосконалені алгоритми

ведення хворих

Доктор медичних наук, професор 
Олег Тарабрін

Читайте на сторінці  62 на сторінці  46
Читайте в рубриці Невро, Психо 

  

  

    

на сторінці  37
Читайте в рубриці Кардіологія



www.health-ua.com

ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я

ІНФОРМАЦІЯ

7

ЗМІСТ

КАРДІОЛОГІЯ

П
ЕР

ЕД
П

ЛА
ТА

 Н
А 

20
22

 Р
ІК

! Шановні читачі!
Оформити передплату на наші видання Ви можете

piska@health-ua.coma через редакцію, написавши листа на адресу podpdpp ua.com ua.com
 або за телефоном (044) 364-40-28

через онлайн-сервіс передплати на сайті «Укрпошти» тии» rposhta.uaa.https://peredplata.ukrt redplata.uata.ukrpata
ни за каталогом «Укрпошти»а  в будь-якому поштовому відділенні зв’язку Україниїн рпни Укрпо

 в розділі «Охорона здоров’я. Медицина»
 через регіональні передплатні агентства

Для редакційної передплати на видання необхідно:
 перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому б

 відділенні банку. При оплаті в призначенні платежу вказати обране видання 
 та термін передплати

 надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості 
 примірників

 надіслати адресу доставки в зручний для Вас спосіб:
 тел./факс відділу передплати: +380 (44) 364-40-28;
 поштою: «Видавничий дім «Здоров’я України», 
 вул. Світлицького, 35, м. Київ, 04123,
 електронною поштою: podpiska@health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «РЕКЛАМНЕ АГЕНТСТВО «Здоров’я України» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35. e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 39530644, UA633510050000026004629765000
АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України ХХІ сторіччя»  
Нове  в медицині та медичній практиці 
Передплатний індекс – 35272
Періодичність виходу – 2 рази на місяць / 24 рази на рік
Вартість редакційної передплати:

 на 1 місяць – 201,19 грн
 на 3 місяці – 601,07 грн
 на 6 місяців – 1196,14 грн
 на 12 місяців – 2387,28 грн

Н А Ш А  А Д Р Е С А : 
«Видавничий дім 

«Здоров’я України», 
04123, м. Київ, 

вул. Світлицького, 35
Телефон відділу передплати

+38(044) 364-40-28,
e-mail: podpiska@health-ua.com,

www.health-ua.com

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Акушерство, 
гінекологія, репродуктологія»
Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 497,60 грн,
на півріччя – 251,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Гастроентерологія, 
гепатологія, колопроктологія»
Передплатний індекс – 37635
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 497,60 грн,
на півріччя – 251,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Онкологія, 
гематологія, хіміотерапія»
Передплатний індекс – 37634
Періодичність виходу – 6 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 733,90 грн,
на півріччя – 369,95 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Педіатрія» 
Передплатний індекс – 37638
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 500,16 грн,
на півріччя –252,58 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Діабетологія, 
тиреоїдологія, метаболічні розлади»
Передплатний індекс – 37632
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 497,60 грн,
на півріччя – 251,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Кардіологія, 
ревматологія, кардіохірургія» 
Передплатний індекс – 37639
Періодичність виходу – 6 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 739,00 грн,
на півріччя – 372,50 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Неврологія, 
психіатрія, психотерапія»
Передплатний індекс – 37633
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 501,00 грн,
на півріччя – 253,00 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Пульмонологія, 
алергологія, риноларингологія»
Передплатний індекс – 37631
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 497,60 грн, 
на півріччя – 251,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Хірургія, ортопедія, 
травматологія, інтенсивна терапія»
Передплатний індекс – 49561
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 497,60 грн,
на півріччя – 251,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Урологія, 
нефрологія, андрологія» 
Передплатний індекс – 86683
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 495,88 грн,
на півріччя – 250,44 грн
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10 000 примірників

Інформація для лікарів і фармацевтів. Розповсюджується по аптечних мережах, на семінарах, конференціях, 

симпозіумах з медичної та фармацевтичної тематики.
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КАРДІОЛОГІЯ ЛЕКЦІЯ

Дисліпідемії при цукровому діабеті

У  2017 році в  світі зареєстро-
вано 425 млн випадків ЦД у людей в
віком 20-79 років, що становитьв
8,8% населення [3]. Згідно із про8 -

-
ється збільшення кількості хворих є
на ЦД до 690 млн осіб, що складан -
тиме 9,9% населення планети, при т
цьому 483 млн хворих на ЦД мац -
тимуть вік від 20 до 64 років [3].т
За даними ВООЗ, у 2019 році ЦДЗ
став безпосередньою причиною с
1,5 млн випадків смерті [2].

Хворі на  ЦД 2  типу мають
у 2-4 рази вищий ризик розвитку у
серцево-судинних захворювань с
(ССЗ) [4]. Незважаючи на значні пе-
реваги в стратегіях профілактики, р
які знижують пов’язані з ними чиня -
ники ризику, ССЗ залишаються н
провідною причиною захворюп -
ваності та смертності в пацієнтівв
із ЦД 2 типу [4]. Результати випроі -
бування CAPTURE (багатонаціо-б
нальне перехресне дослідженнян
поширеності ССЗ у дорослих із ЦДп
2  типу в  13 країнах) за  участю2
9823 осіб із ЦД 2 типу дозволили 9
встановити,  що 9  з  10  пацієнтівв
із ЦД 2 типу страждають на атеі -
росклеротичні ССЗ [5]. Установр -
лено, що тривалість ЦД і наявністьл
інших чинників ризику надають і
змогу визначити наявність у паз -
цієнта із ЦД ризику, який маютьц
хворі з  попередніми серцево-х
судинними подіями в анамнезі [6]. с
Дані численних досліджень дозД -
волили встановити, що пацієнти в
із  ЦД і  ССЗ належать до  дуже і
високого ризику розвитку іншоїв
події, що свідчить про необхідність п
проведення цій групі хворих особ-п
ливо агресивних профілактичних л
заходів [7]. Особливо слід звернути з
увагу на те, що ризик розвитку серу -
цево-судинних подій у пацієнтівц
із  ЦД останнім часом знизився,і
що, ймовірно, обумовлено кращимщ
контролем ліпідів і артеріального к
тиску та підкреслює необхідністьт
агресивного лікування цих чинниа -
ків ризику в хворих із ЦД [8].к

Доведено, що традиційні чин-
ники ризику ССЗ відіграють важн -
ливу роль у пацієнтів із ЦД [9]. л
До основних традиційних чинниД -
ків ризику належать артеріальнак
гіпертензія, куріння сигарет і пог -
рушення ліпідного обміну. Серед р
інших чинників ризику слід зазнаі -
чити такі: ожиріння (особливо вісч -
церальне), інсулінорезистентність, ц

дрібні щільні частки ліпопротеї-
дів низької щільності (ЛПНЩ),
підвищений рівень тригліцери-
дів (ТГ), низький рівень холесте-
рину ліпопротеїдів високої щіль-
ності (ХС ЛПВЩ), прокоагулянт-
ний статус (підвищений рівень
 інгібітора активації плазміногена
1  типу, фібриногену), сімейний
анамнез ранніх ССЗ, гомоцистеїн,
ліпопротеїн (a), ниркова недостат-
ність, альбумінурія і  запалення
(С-реактивний білок, прозапальні
цитокіни). Впродовж останнього
десятиліття стало зрозумілим, що
для зниження ризику ССЗ у па-
цієнтів із ЦД необхідно не лише
поліпшити глікемічний контроль,
а й усунути інші чинники ризику 
ССЗ. У цій статті розглянуто тера-
певтичні підходи до корекції дис-
ліпідемії у пацієнтів із ЦД.

Для ЦД 2  типу та  ССЗ харак-
терна багатофакторна етіологія, 
при цьому порушення ліпідного 
обміну є важливою об’єднуваль-
ною ланкою їхнього патогенезу 
(рис. 1).

Важливо підкреслити, що в бага-
тьох хворих до часу встановлення 
діагнозу ЦД 2  типу вже наявні

клінічні прояви атеросклерозу. 
Найважливішим (з погляду про-
гнозу) чинником ризику в хворих 
із ЦД є дисліпідемія. Атерогенна 
дисліпідемія –  один із основних 
чинників ризику розвитку та про-
гресування ССЗ у пацієнтів із ЦД
[11]. Продемонстровано, що в хво-
рих із ЦД 2 типу (навіть за задо-
вільного глікемічного контролю) 
спостерігаються відхилення в рів-
нях ліпідів [12]. Установлено, що
в 30-60% пацієнтів із ЦД 2 типу 
виявляється дисліпідемія [13].

Діабетична дисліпідемія харак-
теризується підвищенням рівня 
ТГ і зниженням рівня ХС ЛПВЩ
у сироватці крові. Крім того, від-
бувається збільшення концентра-
ції ХС ліпопротеїдів дуже низь-
кої щільності (ХС ЛПДНЩ) і ХС 
ЛПНЩ [14], причому рівні ХС
ЛПНЩ можуть не відрізнятися 
від значень здорових людей, проте
збільшується кількість найбільш
атерогенних дрібних щільних 
часток ЛПНЩ, спостерігається
збільшення ХС не-ЛПВЩ (ХС не-
ЛПВЩ = ЗХС –  ХС ЛПВЩ), від-
значається збільшення кількості
часток ЛПНЩ,  що в  поєднанні

зі  збільшенням ЛПДНЩ і ліпо-
протеїну проміжної щільності 
зумовлює збільшення рівнів апо-
ліпопротеїну B.

У хворих на ЦД високий рівень
ТГ і низький рівень ЛПВЩ зустрі-
чаються майже втричі частіше, ніж 
в осіб без порушень вуглеводного 
обміну [15]. Ці зміни ліпідного 
спектра сприяють розвитку ате-
росклерозу незалежно від підви-
щення рівня загального ХС у си-
роватці крові [16]. Встановлено, що 
в пацієнтів із ЦД антиоксидантні 
та протизапальні властивості ХС 
ЛПВЩ значно знижуються [17]. 
Продемонстровано,  що в  жінок 
із ЦД 2 типу спостерігається ниж-
чий рівень ХС ЛПВЩ, ніж у чоло-
віків, а показники загального ХС, 
ТГ, ЛПНЩ відмінностей за статтю 
не мають [18].

Патофізіологі я діабетичної 
дисліпідемії є складною та оста-
точно невивченою. Важливо за-
уважити, що на зміну рівнів ліпо-
протеїнів плазми в хворих на ЦД 
впливають недостатня функція ін-
суліну та гіперглікемія, що також 
чинить істотний вплив на атероге-
нез, індукуючи вазоконстрикцію, 
запалення і тромбоз. За наявності 
інсулінорезистентності множинне 
атеросклеротичне ураження коро-
нарних артерій визначається час-
тіше, ніж за нормальної чутливості 
до інсуліну [19].

Наявність взаємозв’язку між
показниками ліпідного обміну 
та ризиком розвитку діабету вста-
новлена в метааналізі [20], в якому 
продемонстровано, що ТГ і ЛПНЩ 
асоціюються з ризиком ЦД 2 типу. 
Інші параметри ліпідного обміну, 
зокрема ХС ЛПВЩ і аполіпопро-
теїн A1 (ApoA-I), також можуть 
сприяти глікемічному контролю 
за рахунок збільшення поглинання
глюкози скелетними м’язами, по-
ліпшення функції β-клітин і зни-
ження інсулінорезистентності
шляхом інгібування прозапальних 
механізмів сигнальної трансдук-
ції [21]. Водночас у цьому напрямі
потрібні подальші дослідження
з вивчення взаємозв’язку між пара-
метрами ліпідного профілю і роз-
витком ЦД.

Оскільки ЦД, що є чинником ри-
зику розвитку та прогресування
ССЗ і специфічних мікросудинних 
ускладнень, містить комплекс ме-
таболічних порушень в організмі, 
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термін «компенсація ЦД» виходить 
за рамки досягнення й підтримки 
лише цільових значень глікемії. 
До основних критеріїв компенсації 
захворювання в дорослих пацієн-
тів (разом із досягненням цільових 
значень глікемії) належать також 
нормалізація рівня артеріального 
тиску за хорошої переносимості 
та досягнення цільових показни-
ків ліпідного профілю [22]. Вплив 
низки цукрознижувальних препа-
ратів на параметри ліпідного об-
міну наведено в таблиці 1.

Основний показник при корек-
ції дисліпідемії – ХС ЛПНЩ [11]. 
Зв’язок рівня ХС ЛПНЩ із ризиком 
розвитку ССЗ є безперервним, ди-
ференційованим і кумулятивним. 
Так, дані великого метааналізу доз-
волили встановити, що зниження 
ХС ЛПНЩ на  кожний  ммоль/л 
спричиняє зменшення частоти ос-
новних серцево-судинних подій 
на 21% і зниження кількості смер-
тей з будь-якої причини на 9% у па-
цієнтів із ЦД незалежно від почат-
кового рівня ХС ЛПНЩ, а також 
інших параметрів [24].

У хворих з ожирінням, метабо-
лічним синдромом і  ЦД 2  типу 
важливу роль в оцінці серцево- 
судинного ризику має рівень ХС, 
не пов’язаний з ЛПВЩ (не-ЛПВЩ). 
Рівні ХС не-ЛПВЩ (розрахову-
ється за такою формулою: ХС не-
ЛПВЩ = ЗХС –  ХС ЛПВЩ) та ApoВ 
є достовірними показниками рівня 
ліпопротеїнів, збагачених ТГ, і ате-
рогенних ремнантів, що являють 
собою вторинну мету терапії [11].

Згідно з рекомендаціями Євро-
пейського товариства кардіологів 
(ESC) і Європейського товариства 
з атеросклерозу (EAS), цільові рівні 
показників ліпідного обміну, в т. ч. 
і в пацієнтів із ЦД, залежать від ка-
тегорії серцево-судинного ризику 
(табл. 2).

Більшість пацієнтів із ЦД нале-
жать до категорії високого (10-річ-
ний ризик фатального результату 
від ССЗ 5-10%) і  дуже високого 
(10-річний ризик фатального ре-
зультату від ССЗ >10%) ризику 
(табл. 3).

Для профілактики ССЗ довели 
свою перевагу DASH- та середзем-
номорська дієта: високий рівень 
вживання фруктів, овочів, цільно-
зернових злаків і клітковини; часте 
споживання бобових, горіхів, 
риби, птиці та молочних продук-
тів із низьким умістом жиру й об-
меженим вживанням солодощів, 
солодких напоїв, червоного м’яса. 
DASH- і середземноморська дієта 
заснована на використанні жирів 
із рослинних олій (насамперед ак-
центується увага на споживанні 
маслинової олії).

Гіпохолестеринемічний ефект 
червоного дріжджового рису пов’я-
заний зі статиноподібним механіз-
мом через інгібування гідрокси-
метилглутарил-коензим А-редук-
тази (ГМГ-КоА), монаколіну К, 
який є біоактивним інгредієнтом. 
Згідно з  даними великого до-
слідження, проведеного в Китаї 
серед хворих з  ішемічною хво-
робою серця, екстракт червоного 
дріжджового рису зменшив час-
тоту серцево-судинних усклад-
нень на 45%. Гіпохолестеринеміч-
ний ефект (зниження ХС ЛПНЩ 
на  15-25%) спостерігається при 
щоденному вживанні до 10 мг мо-
наколіну К.

Немедикаментозні методи зни-
ження ТГ передбачають:
☑ зниження надмірної маси тіла 

(індекс маси тіла 20-25 кг/м2, об’єм 
талії <94 см –  чоловіки та <80 см –  
жінки);

☑ зменшення кількості вжи-
ва нн я а лкогол ю (па цієнта м 
із  гіпертригліцеридемією (ГТГ) слід 
повністю утриматися від алкоголю);
☑ збільшення регулярної фі-

зичної активності (фізичні вправи 
тривалістю щонайменше 30 хв 
щодня);
☑ зниження споживання вугле-

водів, солі (до 5 г/день);
☑  збі льшенн я спож ива нн я 

омега-3 ПНЖК;
☑ зниження кількості спожи-

вання моно- та дисахаридів, транс-
жирів (<1% від загального вжи-
вання) і насичених жирів (<10% 
від загального споживання), заміна 
насичених жирів моно- й полінена-
сиченими.

1. Досягнення і утримання ці-
льового рівня ХС ЛПНЩ залежно 

від категорії серцево-судинного 
ризику.

2. Своєчасна інтенсифікація лі-
підознижувальної терапії.

3. Спадкоємність у лікуванні па-
цієнтів із порушеннями ліпідного 
обміну.

4. Прихильність до  викори-
стання клінічних рекомендацій 
з лікування хворих із порушен-
нями ліпідного обміну.

Першочерговим завданням при 
лікуванні дисліпідемії у пацієнтів 
із ЦД є зниження рівня ХС ЛПНЩ 
до  цільових значень, якщо ТГ 
значно не підвищені.

Гіполіпідемічні препарати мають 
важливу роль у сучасній системі 
охорони здоров’я не  лише для 
оптимізації ліпідного профілю, 
а  й для зниження ризику ССЗ 
(табл. 4) [25].

Дослідження останніх років 
свідчать на користь того, що гі-
поліпідемічні препарати можуть 
впливати на контроль глюкози 
та  інсулінорезистентність. Такі 
властивості має низка класів лі-
підомодифікувальних препара-
тів [26].

Для досягнення цілей гіполіпі-
демічної терапії рекомендовано 
призначення статинів, що є пре-
паратами першого вибору (до мак-
симально рекомендованої дози чи 
максимальної переносимої дози, 
IA) [11]. Статини рекомендуються 
як  терапія першої лінії також 
і для первинної профілактики ате-
росклеротичних ССЗ та сучасної 
терапії дисліпідемії у  пацієнтів 
із діабетом [11]. Для досягнення 
цільових рівнів ХС ЛПНЩ біль-
шість пацієнтів потребують ком-
бінованої терапії згідно з новими 
терапевтичними стратегіями; 
варто зазначити про необхідність 
прихильності пацієнтів до терапії, 
а також оцінку в динаміці рівня ХС 
ЛПНЩ (табл. 5).

Статини –  це  препарати пер-
шого ряду для зниження рівня ХС 
ЛПНЩ, що рекомендуються пере-
важній більшості пацієнтів із ЦД. 
Хворим із помірним ризиком для 
первинної профілактики можна 
розпочинати терапію статинами 
помірної інтенсивності.

Пацієнтам з  атеросклеротич-
ним ССЗ (вторинна профілактика) 
слід розпочинати з  інтенсивної 
терапії статинами (аторвастатин 
40-80  мг/день або розувастатин 
20-40  мг/день). Ліпідні ефекти 
статинів (інгібіторів ГМГ-КоА-ре-
дуктази): зниження ХС ЛПНЩ 
на 20-60%, підвищення ХС ЛПВЩ 
на 5-15%, зниження ТГ на 7-30%, 
зниження ХС не-ЛПВЩ на 15-50%.

Результати численних випро-
бувань довели таке: що нижчим 
є ХС ЛПНЩ, то більше знижується 
частота серцево-судинних подій, 
тому для вторинної профілактики 
більшості пацієнтів із метою мак-
симального зниження ХС ЛПНЩ 
доцільним є додавання езетимібу. 
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Продовження. Початок на стор. 24.

Дисліпідемії при цукровому діабеті
Для первинної профілактики 

хворим високого ризику серцево- 
судинних подій також може бути 
рекомендоване призначення те-
рапії статинами високої інтенсив-
ності в поєднанні з  езетимібом, 
який можна додавати до  будь-
якого статину.

Ліпідні ефекти езетимібу (10 мг): 
зниження ХС ЛПНЩ на 15-22%, 
підвищення ХС ЛПВЩ на  1-2%, 
зниження ТГ на 5-10%, зниження 
ХС не-ЛПВЩ на 14-19%; ефектив-
ний у  поєднанні з  інгібіторами 
ГМГ-КоА-редуктази.

За непереносимості статинів або 
недостатньої ефективності моно-
терапії статинами для досягнення 
цільового значення ХС ЛПНЩ 
препаратом другого вибору є або 
езетиміб, або інгібітор PCSK9.

PCSK9 –  пропротеїнова конвер-
таза субтилізин / кексин 9 типу; 
належать до сімейства серинових 
протеаз. PCSK9 синтезується в ге-
патоцитах, мезенхімі нирок, епі-
телії клубової / ободової кишок, 
ЦНС; контролює концентрацію ре-
цепторів ЛПНЩ на поверхні гепа-
тоцитів, які зв’язують і поглинають 
частинки ЛПНЩ. Слід зазначити 
таке: що більшою є концентрація 
рецепторів ЛПНЩ на гепатоцитах, 
то нижче ХС ЛПНЩ у крові.

Препарати: еволокумаб (140 мг 
підшкірно 1 р/2 тиж; 420 мг під-
шкірно 1 р/міс) / алірокумаб (75 мг 
підшкірно 1 р/2 тиж).

Ліпідні ефекти: зниження ХС 
ЛПНЩ на  50-70%, підвищення 
ХС ЛПВЩ на 4-7%, зниження ТГ 
на 6-19%, зниження ХС не-ЛПВЩ 
на 20-50%. Побічні ефекти: реакція 

в місці ін’єкції (5%). Не впливають 
на рівень трансаміназ.

Інгібітори PCSK9 також можуть 
бути додані до  будь-якого ста-
тину; є препаратом вибору за по-
треби значного зниження цільо-
вого рівня ХС ЛПНЩ (інгібітори 
PCSK9 знижують рівні ХС ЛПНЩ 
на  50-60% при додаванні до ста-
тину, тоді як езетиміб знижує рі-
вень ХС ЛПНЩ на ≈20%).

У пацієнтів із ЦД відзначається 
ГТГ, основними причинами якої 
є спадковість, інсулінорезистент-
ність (метаболічний синдром, 
ожиріння, ЦД 2 типу), частіше –  
комбінована дисліпідемія, хро-
нічна хвороба нирок, зловжи-
вання алкоголем, гіпотиреоз, лі-
карські причини.

ХС ЛПНЩ, але зазвичай не вико-
ристовуються із цією метою.

в дозі 145 мг/добу. Ліпідні ефекти: 
зниження ХС ЛПНЩ на 10-15%, 
підвищення ХС ЛПВЩ на 10-20%, 

зниження ТГ на  20-50%, зни-
ження ХС не-ЛПВЩ на  5-19%. 
Побічні ефекти: диспепсія, міал-
гія, міозит, помірне збільшення 
сироваткових трансаміназ, жовч-
них кислот (можливе збільшення 
креатиніну).

Етилові ефіри омега-3 ПНЖК 
застосовуються в дозі 2-4 г/добу. 
Ліпідні ефекти: ХС ЛПНЩ –  від 
зниження на 6% до підвищення 
на 25%, ХС ЛПВЩ –  від зниження 
на 5% до підвищення на 7%, зни-
ження ТГ на 20-45%, зниження ХС 
неЛПВП на 5-14%. Побічні ефекти: 
рибний запах, екзема.

Цільові значення показників 
на тлі гіполіпідемічної терапії у па-
цієнтів із ЦД 2 типу залежно від 
категорії серцево-судинного ри-
зику наведено в таблиці 6 [11, 27].

ХС не-ЛПВЩ є важливою вто-
ринною метою гіполіпідемічної 
терапії.

Аналіз ХС не-ЛПВЩ рекоменду-
ється використовувати для оцінки 
ризику, особливо в людей з високим 
рівнем ТГ, ЦД, ожирінням або дуже 
низьким ХС ЛПНЩ (I C). Вторинні 
цільові значення ХС не-ЛПВЩ скла-
дають <2,2, 2,6 та 3,4 ммоль/л (<85, 
100, 130 мг/дл) у пацієнтів із дуже 
високим, високим і помірним ризи-
ком відповідно (табл. 7) (ESC, 2021).

��Чому підвищений рівень 
ТГ стає небезпечним?

Високий рівень ТГ стає небезпеч-
ним за рахунок 3 механізмів [29]:

� циркулюють у частинках, що 
є досить дрібними для проник-
нення через інтиму; оскільки 
вони містять ХС (після видалення 
ТГ у залишкових ліпопротеїнах, 
збагачених хіломікроном, його 
вміст в  одній частці може бути 
до 20 разів вищим, ніж у ЛПНЩ), 
слугують додатковим джерелом 
ХС (окрім ЛПНЩ) для атерогенезу 
(легше затримуються в інтимі, ніж 
ЛПНЩ);

� дрібні щільні ЛПНЩ чутли-
віші до  окислення, отже, легше 
формують атерому, оскільки зміни 
в ЛПНЩ мають критичне значення 
для атерогенності ЛПНЩ;

� окислення жирних кислот, які 
містяться як у ТГ, так і в дрібних 
щільних ЛПНЩ і залишках ліпо-
протеїнів, збагачених ТГ, спричиняє 
утворення речовин, модифікуваль-
них ApoB100, що розпізнаються ска-
венджер-рецепторами макрофагів.

У пацієнтів із ЦД слід проводити 
корекцію рівнів ТГ (рис. 2).

1. Навчання лікарів клінічним 
рекомендаціям у своїй клінічній 
практиці (з університету).

2. Обмін інформацією між ліка-
рями.

3. Інвестиції в IT-технології, що 
спрощують використання клі-
нічних рекомендацій у практиці 
лікаря- кардіолога.

4. Вдосконалення системи ме-
дичного страхування в  ракурсі 
підвищення зацікавленості лікарів 
дотримуватися клінічних рекомен-
дацій на практиці.

ризик серцево-судинних усклад-
нень з урахуванням значної кіль-
кості чинників ризику та пато-
генетичних механізмів серцево- 
судинного ремоделювання. 

У  стратегії ліпідознижуваль-

ураховувати часту поширеність 
комбінації гіперхолестеринемії 
та ГТГ для своєчасної комплексної 
корекції з досягненням цільових 
показників (згідно з ризиком сер-
цево-судинних ускладнень).

Лікування пацієнтів високого 
та дуже високого ризику слід роз-
починати із призначення стати-
нів до досягнення цільових рів-

Незважаючи на  терапію ста-
тинами, в значної частки хворих 

серцево- судинний ризик, що зу-
мовлено різноманіттям порушень 
ліпідного обміну. 

до  лікування статинами варто 
додати фенофібрат, а в разі його 
неефективності  чи поганої пе-
реносимості слід застосовувати 

ЗУ


