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РИЗИКИ РОЗВИТОК ІНСУЛЬТІВ У ПАЦІЄНТІВ 

З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

 

Благодир Ангеліка Костянтинівна, 

Студентка 

В’юн Тетяна Іванівна, 

к.мед.н., асистент кафедри загальної практики – сімейної медицини 

Харківський національний медичний університет 

 

Вступ. Кардіоваскулярні захворювання, у тому числі інсульт, є 

найрозповсюдженішими ускладненнями, що значно підвищують смертність у 

пацієнтів з цукровим діабетом (ЦД) [1]. За даними 2021 року 573 мільйони 

людей у світі живуть з ЦД, а згідно прогнозам ця цифра досягне 643 мільйони 

до 2030 року та 783 мільйонів до 2045. Також у 2021 році з грошей виділених 

на охорону здоров’я 966 мільярдів доларів було витрачено тільки на лікування 

ЦД, цей показник виріс на 316% за останні 15 років [2]. Ускладнення ЦД 

призводять до стійкої втрати працездатності, а також смерті у молодому віці, 

що є серйозною соціально-економічною проблемою. 

Мета роботи. Дослідити методи первинної профілактики та лікування 

інсультів у пацієнтів з ЦД. 

Матеріали та методи. У ході дослідження було проведено 

ретроспективний аналіз літературних джерел: статей, тез та матеріалів 

конференцій присвячених даній проблематиці. 

Результати та обговорення. Існують значні відмінності розвитку 

інсультів у пацієнтів з ЦД та в умовно здорових пацієнтів. Пацієнти з ЦД 

мають більший відсоток ішемічних інсультів у порівнянні з геморагічними 

інсультами та лакунарними інфарктами. Це пов’язано з порушеннями 

мікроциркуляції, а також із супутньою артеріальною гіпертензією у пацієнтів 

даної групи [3-4].  

Артеріальна гіпертензія (АГ) серйозний фактор ризику, який піддається 

корекції, особливо у пацієнтів з ЦД. Дослідження з контролю діабету та його 

ускладнень та дослідження епідеміології діабетичних втручань та ускладнень 
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(DCCT/EDIC) показали, що підвищення глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) 

підвищує ризик розвитку АГ на 25%. Проте, інтенсивна корекція рівня глікемії 

знижує довгостроковий ризик АГ тільки на 24%, що свідчить про те що 

стандартні кардіоваскулярні фактори ризику набувають більшої ваги при 

покращені контролю глікемії [5]. Фармакотерапія повинна включати 

антагоністи ренін-ангіотензинової системи: інгібітори АПФ або блокатори 

ангіотензинових рецепторів. Також антигіпертензивні засоби включають 

блокатори кальцієвих каналів, бета-адреноблокатори та діуретики [6-7]. 

Ожиріння є серйозною проблемою в усьому світі. За даними World 

Obesity Atlas 2023 впродовж наступних 12 місяців 51% населення планети 

(більше 4 мільйонів людей) буде жити з надмірною вагою тіла або ожирінням, 

якщо не буде покращено профілактику та лікування таких пацієнтів [8]. 

Ожиріння підвищує ризик розвитку ЦД 2 типу, ішемічної хвороби серця та 

інсульту. Ожиріння також пов’язане з розвитком метаболічного синдрому, який 

включає дисліпідемію, АГ, гіперінсулінемію та інсулінорезистентність, що є 

значним кардіоваскулярним ризиком. Зменшення ваги на 5% та більше 

покращує контроль глікемії та АГ, а також знижує інші метаболічні фактори 

ризику [9]. Дослідницька група Look AHEAD вивчила роль інтенсивної 

модифікації способу життя, яка включало здорове харчування з калорійністю 

від 1200 до 1800 ккал на день (з < 30 % калорій з жиру та > 15 % з білка) і 

принаймні 175 хв. фізичної активності помірної інтенсивності на тиждень 

сприяє зниженню ваги. Було виявлено, що інтенсивна модифікація способу 

життя призвела до більш стійкого зниження ваги, ніж у контрольній групі. 

Проте така втрата ваги не знизила рівень серцево-судинної захворюваності та 

смертності у дорослих із надмірною вагою або ожирінням із ЦД 2 типу під час 

10-річного спостереження [10]. 

Heart Protection Study and Collaborative Atorvastatin Diabetes Study 

продемонстрували, як статини покращують серцево-судинний ризик у пацієнтів 

з діабетом шляхом зниження ліпопротеїдів низької щільності [11]. 

Захворюваність на інсульт була значно вищою серед пацієнтів із цукровим 
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діабетом і порушенням рівня глюкози натще, а лікування дисліпідемії було 

більш ефективним для вторинної профілактики в цих групах порівняно з 

пацієнтами з нормальним рівнем глюкози натще [12]. Терапію статинами тепер 

слід розглядати в плановому порядку для всіх хворих на цукровий діабет 

старше 40 років і раніше в групах високого ризику, незалежно від початкової 

концентрації холестерину [13]. 

Висновки. Пацієнти з ЦД мають вищий ризик розвитку інсульту та вищу 

смертність. Належний контроль глікемії при вперше діагностованому ЦД, 

незалежно від типу, має важливе значення для зменшення індукованих 

гіперглікемією патогенних процесів, пов’язаних з атеросклеротичним 

захворюванням судин. Проте довгостроковий суворий глікемічний контроль 

покращує кардіоваскулярні наслідки, тому необхідна подальша корекція 

факторів ризику серцево-судинної системи. 
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