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ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ЯК ФАКТОР СЕРЦЕВО-

СУДИННОГО РИЗИКУ: ВПЛИВ АГОНІСТІВ РЕЦЕПТОРІВ 

ГЛЮКАГОНОПОДІБНОГО ПЕПТИДУ-1 НА НЕСПРИЯТЛИВІ 

СЕРЦЕВО-СУДИННІ ПОДІЇ 

Дунаєва І. П. 1, Кравчун Н. О.1,2 

1Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна; 
2ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В.Я. Данилевського 

НАМН України», м. Харків, Україна 

innadunaieva@gmail.com 

 

Вступ.  Цукровий діабет 2 типу є одним із ключових факторів розвитку 

серцево-судинних захворювань і асоціюється зі значним підвищенням ризику 

смертності. Пацієнти з цим захворюванням мають у 2–4 рази вищу ймовірність 

розвитку ішемічної хвороби серця, інфаркту міокарда, інсульту та серцевої 

недостатності порівняно з особами без порушень вуглеводного обміну. 

Патогенетично це обумовлено поєднанням хронічної гіперглікемії, 

інсулінорезистентності, дисліпідемії, системного запалення та ендотеліальної 

дисфункції. Внаслідок цього формуються атеросклеротичні ураження судин, що 

лежать в основі більшості серцево-судинних ускладнень. Сучасна стратегія 

лікування цукрового діабету 2 типу передбачає не лише досягнення цільових 

рівнів глікемії, але й активний вплив на серцево-судинний ризик. У цьому 

контексті особливу роль відіграють агоністи рецепторів глюкагоноподібного 

пептиду-1, які демонструють багатофакторний вплив на метаболічні та судинні 

процеси. 

Мета. Комплексно оцінити вплив агоністів рецепторів глюкагоноподібного 

пептиду-1 на основні серцево-судинні ризики та клінічні серцево-судинні події у 

пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу.  

Матеріали та методи. Проведено узагальнення даних сучасних клінічних 

досліджень, включаючи рандомізовані контрольовані дослідження та 

метааналізи, а також міжнародні рекомендації щодо ведення пацієнтів із 

цукровим діабетом 2 типу. Аналізувалися такі показники: рівень глікованого 

гемоглобіну, маса тіла, артеріальний тиск, ліпідний профіль, а також частота 

великих несприятливих серцево-судинних подій, зокрема інфаркту міокарда, 

інсульту та серцево-судинної смертності. 

Результати. Агоністи рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1 

(семаглутид, ліраглутид, дулаглутид, тирзепатид) реалізують свої ефекти через 

активацію інкретинової системи. Вони підвищують глюкозозалежну секрецію 

інсуліну, знижують секрецію глюкагону, уповільнюють спорожнення шлунка та 

зменшують апетит. Це забезпечує ефективний глікемічний контроль із 

зниженням рівня глікованого гемоглобіну в середньому на 1-2 %. Додатково 

відзначається значуще зменшення маси тіла, що може досягати 10-15 %, а при 

застосуванні тирзепатиду - до 20 %. Щодо серцево-судинного ризику 

встановлено, що препарати даного класу впливають на такі ключові компоненти: 

зниження ризику розвитку інфаркту міокарда за рахунок покращення 

ендотеліальної функції та зменшення атерогенезу, зниження ризику ішемічного 
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інсульту, що пов’язано з нормалізацією артеріального тиску та покращенням 

реологічних властивостей крові, зменшення серцево-судинної смертності, що 

підтверджено результатами великих клінічних досліджень, зниження частоти 

госпіталізацій з приводу серцевої недостатності, уповільнення прогресування 

атеросклеротичного ураження судин та позитивний вплив на фактори ризику, 

включаючи артеріальну гіпертензію, дисліпідемію та ожиріння. 

Кардіопротекторні ефекти реалізуються як через прямий вплив на серцево-

судинну систему (протизапальний ефект, покращення функції ендотелію), так і 

через непрямі механізми (зниження маси тіла, покращення метаболічного 

профілю). Водночас застосування агоністів рецепторів глюкагоноподібного 

пептиду-1 може супроводжуватися побічними ефектами. Найчастіше 

спостерігаються шлунково-кишкові симптоми, такі як нудота, блювання та 

діарея. Також відзначається висока вартість лікування та необхідність тривалого 

застосування для підтримання клінічного ефекту. У рідкісних випадках можливі 

серйозні ускладнення, включаючи панкреатит, жовчнокам’яну хворобу та 

потенційні порушення функції щитоподібної залози, що потребує ретельного 

відбору пацієнтів. 

Висновки. Агоністи рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1 є 

важливим компонентом сучасної терапії цукрового діабету 2 типу, що забезпечує 

не лише ефективний контроль глікемії, але й значне зниження серцево-судинного 

ризику. Застосування препаратів даного класу сприяє зменшенню частоти 

інфаркту міокарда, ішемічного інсульту, серцево-судинної смертності та 

госпіталізацій з приводу серцевої недостатності. Комплексний вплив на масу 

тіла, артеріальний тиск і ліпідний профіль робить агоністи рецепторів 

глюкагоноподібного пептиду-1 ефективним інструментом кардіометаболічної 

терапії. Подальші дослідження необхідні для уточнення довгострокових ефектів 

та оптимізації індивідуалізованого підходу до лікування пацієнтів. 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, серцево-судинні захворювання, 

інфаркт міокарда, серцева недостатність, агоністи рецепторів 

глюкагоноподібного пептиду-1. 

  


