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Питання ведення хворих на коморбідну патологію є актуальною проблемою внутріш-
ньої медицини. Артеріальна гіпертензія (АГ) зустрічається у четвертої частини 
населення світу. Саме при поєднанні АГ та цукрового діабету (цД) типу 2 зростає 
ризик виникнення серцево-судинних ускладнень (ССу) у 6–8 разів порівняно з хворими 
на АГ. зважаючи на це, необхідним елементом ведення коморбідних пацієнтів є ко-
рекція спільних ланок патогенезу зазначених захворювань, однією з яких є дисліпідемія. 
таким чином, зниження атерогенних та підвищення антиатерогенних ліпопротеїдів 
є важливим завданням лікування хворих на АГ та цД типу 2. Метою дослідження 
була оцінка ефективності терапії аторвастатином хворих на АГ та супутній цД 
типу 2 з діабетичною нефропатією. обстежено 96 хворих на АГ та цД типу 2 з 
діабетичною нефропатією (і група); 25 пацієнтів з АГ (іі група); 15 умовно здорових 
осіб (контроль). усі пацієнти із зазначеною коморбідною патологією перенесли ССу 
у вигляді інфаркту міокарда, гострого порушення мозкового кровообігу, транзиторної 
ішемічної атаки. тривалість АГ у хворих і групи становила (8,1 ± 0,2) року, іі − (8,90 
± 0,13) року (P = 0,047). з моменту розвитку ССу у пацієнтів і групи минуло (4,97 ± 
0,20) року, іі − (4,10 ± 0,05) року (P = 0,0291). Вміст показників ліпідного профілю 
визначено за методикою W. T. Friedewald. Дані оброблено статистично з викорис-
танням програми Microsoft Excel 2016. у складі комплексної терапії усім хворим 
призначено аторвастатин (10−40 мг/доба). Досліджено динаміку зміни показників 
ліпідного спектра крові в усіх обстежених пацієнтів. Протягом 6 мiс лiкування ко-
морбідних хворих цiльового рiвня загального холестерину досягнуто у 30 (31,91 %) 
осіб, ліпопротеїдів низької щільності – у 10 (10,64 %), ліпопротеїдів високої щільнос-
ті – у 26 (27,66 %), тригліцеридів – у 34 (36,17 %). таким чином, хворим на АГ з 
діабетичною нефропатією та цД типу 2 доцільно призначати аторвастатин 
(10−40 мг/доба) з метою досягнення цільового рівня показників ліпідного спектра 
крові, корекцiї дислiпiдемiї, зменшення проатерогенної спрямованості.

ключові слова: артеріальна гіпертензія; діабетична нефропатія; цукровий діабет типу 
2; аторвастатин; ліпідний спектр крові. 

Вступ. Артеріальну гіпертензію (Аг) визнано сучасною епідемією. Нині цу-
кровий діабет (цД) типу 2 − захворювання, що характеризується полiметаболічними 
порушеннями, які охоплюють усi ланки обмiну речовин [3]. Саме тому в осіб з 
Аг та супутнім цД типу 2 недостатній лише контроль за показниками вуглевод-
ного обміну і рівнем артеріального тиску [6]. Необхідною складовою комплексно-
го лікування залишається вплив на інші патогенетичні складові, в тому числі до-
сягнення цільових показників ліпідного спектра крові. Ангiопатiя внаслiдок 
дислiпiдемiї є сполучною ланкою мiж цД типу 2 та кардiоваскулярними захорю-
ваннями, фактором ризику розвитку серцево-судинних ускладнень [8]. У пацієнтів 
з цД типу 2 препаратами вибору для досягнення цільових рівнів показників лі-
підного обміну, запобігання серцево-судинним ускладненням є статини [5].

Мета дослідження – оцiнити вплив терапiї аторвастатином на показники 
лiпiдного спектра кровi в осiб з Аг з діабетичною нефропатією та цД типу 2.
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Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 136 осіб. Основну (І) групу 
становили 96 хворих на Аг з діабетичною нефропатією та цД типу 2; групу по-
рівняння (ІІ) − 25 осіб з Аг; групу контролю (ІІІ) – 15 умовно здорових. З момен-
ту розвитку серцево-судинних ускладнень в осіб з Аг та цД типу 2 минуло (4,97 ± 
0,20) року, з Аг − (4,10 ± 0,05) року (P = 0,0291).

Обстеження і лікування хворих проведено відповідно до наказу МОЗ України 
від 21.12.2012 № 1118 [4], наказу МОЗ України від 24.05.2012 р. № 384 [2], Ме-
тодичних рекомендацій Асоціації кардіологів України «Дисліпідемії: діагностика, 
профілактика та лікування» (Київ, 2011) [1]. харакеристику обстежених наведено 
в табл. 1.

клінічна характеристика обстежених (М ± m)

Показник
група 

Р
І (n = 96) ІІ (n = 25) ІІІ (n = 15)

Вік, роки 62,31 ± 0,20 65,2 ± 0,9 60,73 ± 1,05 Р1 < 0,0001
Р2 = 0,0166
Р3 = 0,0032

Стать, абс. од. (%)
чоловіки 52 (54,16) 9 (36) 6 (40)
жінки 44 (45,84) 16 (64) 9 (60)

АТс, мм рт. ст. 153,00 ± 0,07 153,90 ± 0,43 126,70 ± 0,12 P1 = 0,0006
Р2 < 0,0001 
Р3 < 0,0001

АТд, мм рт. ст. 101,90 ± 0,04 101,10 ± 0,02 83,40 ± 0,13 P1 < 0,0001
Р2 < 0,0001 
Р3 < 0,0001

Тривалість Аг, роки 8,1 ± 0,2 8,90 ± 0,13 P1 = 0,047
глюкоза крові, ммоль/л 9,26 ± 0,14 4,90 ± 0,02 4,70 ± 0,12 Р1 < 0,0001

Р2 < 0,0001
Р3 = 0,0434

П р и м і т к а. n – кількість осіб.
Р1 – достовірність різниці в показниках І та ІІ груп. Р2 – достовірність різниці в показниках І та 
ІІІ груп. Р3 – достовірність різниці в показниках ІІ та ІІІ груп.

Загальний холестерин (ЗхС), ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ), три-
гліцериди (Тг) визначали у сироватці крові біохімічним методом. Вміст ліпопро-
теїдів низької (ЛПНЩ) та дуже низької (ЛПДНЩ) щільності визначали за мето-
дикою W. T. Friedewald [7]. З використанням програми Microsoft Excel 2016 
отримані дані оброблено статистично.

З метою корекції дислiпiдемії пацiєнтам І та ІІ груп призначено 10−40 мг 
аторвастатину 1 раз на добу. Через 6 мiс лiкування аторвастатином повторно про-
ведено бiохiмiчний аналiз кровi для визначення динамiки змiни показникiв 
лiпiдного спектра кровi. 

цільові значення показників ліпідного спектра визначали відповідно до на-
казу МОЗ України від 21.12.2012 р. № 1118 (для ЗхС – нижче 4,5 ммоль/л, для 
хС ЛПНЩ – нижче 1,8 ммоль/л в осіб із серцево-судинними захворюваннями 
(ССЗ); для Тг – нижче 1,7 ммоль/л; ЛПВЩ – вище 1 ммоль/л у жінок та 
1,2 ммоль/л – у чоловіків) [4].

Результати та їх обговорення. Динамiку змiни показникiв лiпiдного спектра 
кровi простежено у 94 осiб І групи та у 24 хворих ІІ групи, оскільки у процесі до-
слідження 2 хворих І групи та 1 хворий ІІ групи відмовились за власним бажанням. 
У хворих на Аг з діабетичною нефропатією та цД типу 2 до та пiсля лiкування 
вiдповiдно рiвень ЗхС становив (5,22 ± 0,10) ммоль/л, (4,60 ± 0,21) ммоль/л 
(Р = 0,0084); ЛПВЩ – (1,16 ± 0,01) ммоль/л, (1,23 ± 0,02) ммоль/л (Р = 0,0066); 
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ЛПНЩ – (2,84 ± 0,02) ммоль/л, (2,56 ± 0,10) ммоль/л (Р = 0,0066); ЛПДНЩ – 
(1,23 ± 0,10) ммоль/л, (0,93 ± 0,09) ммоль/л (Р = 0,027); Тг – (2,33 ± 0,09) ммоль/л, 
(2,10 ± 0,06) ммоль/л (Р = 0,0348) (рис. 1).

Рис. 1. Динамiка показникiв лiпiдного спектра кровi пiд впливом лiкування у хворих на 
артеріальну гіпертензією і цукровий діабет типу 2:

 – до лікування;  – після лікування;  – група контролю

У пацiєнтiв з Аг до та пiсля лiкування рівень ЗхС вiдповiдно становив (4,69 ± 
0,32) ммоль/л, (4,65 ± 0,20) ммоль/л (Р = 0,916); ЛПВЩ – (1,22 ± 0,04) ммоль/л, 
(1,51 ± 0,09) ммоль/л (Р = 0,0051); ЛПНЩ – (2,78 ± 0,02) ммоль/л, (2,54 ± 0,08) 
ммоль/л (Р = 0,0055); ЛПДНЩ – (0,67 ± 0,34) ммоль/л, (0,66 ± 0,04) ммоль/л 
(Р = 0,9768); Тг – (1,63 ± 0,50) ммоль/л, (1,50 ± 0,07) ммоль/л (Р = 0,7979) (рис. 2).

Отже, в осiб з Аг, діабетичною нефропатією та цД типу 2 вiдмічено достовiрне 
зниження рівня атерогенних лiпопротеїдів та пiдвищення – антиатерогенних. 
В осiб лише з Аг констатовано достовiрне зниження вмісту ЛПНЩ та пiдвищення 
ЛПВЩ.

Рис. 2. Динамiка показникiв лiпiдного спектра кровi пiд впливом лiкування хворих на 
артерiальну гiпертензiю:

 – до лікування;  – після лікування;  – група контролю

На фоні терапiї статинами до початку дослiдження серед 94 осiб з Аг та цД 
типу 2 цiльовий рiвень ЗхС досягнуто у 32 (34,04 %), ЛПНЩ – у 18 (19,15 %), 
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ЛПВЩ – у 47 (50 %), Тг – у 40 (42,55 %). Через 6 мiс лiкування аторвастатином 
(10−40 мг/доба) цiльового рiвня ЗхС вдалося досягти ще у 30 (31,91 %) осіб, 
ЛПНЩ – у 10 (10,64 %), ЛПВЩ – у 26 (27,66 %), Тг – у 34 (36,17 %). 

На фонi терапiї статинами до початку дослiдження серед осiб з Аг без супут-
нього цД типу 2 цiльового рiвня ЗхС було досягнуто в 11 (45,8 %), ЛПНЩ – в 1 
(10,63 %), ЛПВЩ – у 18 (75 %), Тг – у 6 (25 %) осiб. Через 6 мiс лікування атор-
вастатином (10−40 мг/доба) цiльового рівня ЗхС досягнуто ще у 8 (33,33 %) осіб, 
ЛПНЩ – у 3 (12,5 %), ЛПВЩ – у 6 (25 %), Тг – у 9 (37,5 %). Дані зображено на 
рис. 3. 

           б

Рис. 3. Динамiка показникiв лiпiдного спектра кровi пiд впливом лiкування аторвастатином:
а – І група; б – ІІ група; ◘ – відсоток осіб з досягненими цільовими значеннями до по-
чатку дослідження; □ – відсоток осіб з досягненими цільовими значеннями впродовж 
дослідження; ■ – відсоток осіб, яким не вдалося досягти цільових значень

Таким чином, для корекцiї дислiпiдемiї та вторинної профiлактики серцево-
судинних ускладнень особам з Аг, діабетичною нефропатією та цД типу 2 реко-
мендовано застосовувати аторвастатин у дозі 10−40 мг/доба, оскiльки вiн сприяє 
зниженню рівня атерогенних ЛП та пiдвищенню антиатерогенних. Крiм того, пiд 
впливом лiкування аторвастатином вдалося досягти цiльового рiвня показникiв 
лiпiдного спектра кровi у значної частини пацiєнтів.

Висновки. В осiб з Аг, діабетичною нефропатією та цД типу 2 застосування 
аторвастатину (10−40 мг/доба) сприяє досягненню цiльових рiвнiв показникiв 
лiпiдного спектра кровi. це свiдчить про доцiльнiсть призначення саме цього 
статину з метою корекцiї дислiпiдемiї, запобігання манiфестацiї атеросклеротич-
ного процесу, прогресування дiабетичної нефропатiї та ураження серця у хворих 
на коморбiдну патологію.

а
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ЭФФЕКТИВНОСТь ТЕРАПИИ АТОРВАСТАТИНОМ БОЛьНЫх  
АРТЕРИАЛьНОЙ гИПЕРТЕНЗИЕЙ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ  

НЕФРОПАТИЕЙ И САхАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2

о. Н. чернацкая, т. С. Мазур, Н. В. Демихова, е. М. Власенко,  
т. Н. руденко, и. А. Форкерт (Сумы, харьков)

Вопрос ведения коморбидных больных является актуальной проблемой внутренней меди-
цины. Артериальная гипертензия (Аг) встречается у четвертой части населения планеты. При 
сочетании Аг и сахарного диабета (СД) типа 2 увеличивается риск возникновения сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) в 6–8 раз в сравнении с больными Аг. Коррекция общих звеньев 
патогенеза Аг и СД типа 2, одним из которых является дислипидемия, – необходимый элемент 
ведения коморбидных пациентов. Таким образом, снижение атерогенных и повышение антиа-
терогенных липопротеидов – важное задание лечения больных Аг и СД типа 2. целью ис-
следования была оценка эффективности лечения аторвастатином больных Аг с диабетической 
нефропатией и СД типа 2. Обследовано 96 больных Аг с диабетической нефропатией и СД 
типа 2 (І группа); 25 пациентов с Аг (ІІ группа); 15 условно здоровых (контроль). У лиц с 
указанной коморбидной патологией в анамнезе было констатировано ССО в виде инфаркта 
миокарда, острого нарушения мозгового кровообращения, транзиторной ишемической атаки. 
Длительность Аг у больных І группы составила (8,1 ± 0,2) года, ІІ − (8,90 ± 0,13) года 
(P = 0,047). С момента возникновения ССО у пациентов І группы прошло (4,97 ± 0,20) года, 
ІІ − (4,10 ± 0,05) года (P = 0,0291). Содержание показателей липидного профиля определено 
согласно методике W. T. Friedewald. Статистическая обработка результатов проведена с ис-
пользованием программы Microsoft Excel 2016. В составе комплексной терапии всем больным 
назначено аторвастатин (10−40 мг/сут). Исследовано динамику изменений показателей липид-
ного спектра крови у всех пациентов. Установлено, что на протяжении 6 мес лечения комор-
бидных больных целевого уровня общего холестерина удалось достичь у 30 (31,91 %) лиц, 
липопротеидов низкой плотности – у 10 (10,64 %), липопротеидов высокой плотности – у 26 
(27,66 %), триглицеридов – у 34 (36,17 %). Таким образом, больным Аг с диабетической не-
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фропатией и СД типа 2 целесообразно назначать аторвастатин (10−40 мг/сут) для достижения 
целевого уровня показателей липидного спектра крови, коррекции дислипидемии, снижения 
проатерогенной направленности.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; диабетическая нефропатия; сахарный диабет 
типа 2; аторвастатин; липидный спектр крови.
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The actual problem of internal medicine is the managemen of patients with comorbid pathology. 
Arterial hypertension (AH) is determined in about quarter of the population in the world. Moreover, 
the coexistence of AH and type 2 diabetes mellitus (DM) connected with the increased risk of 
cardiovascular complications (CVC) compared with patients with AH. In principle dyslipidemia is 
the common link between AH and type 2 DM, which need the correction. No doubt that reduction 
of atherogenic and increase of anti atherogenic lipoproteins is necessary for persons with comorbid 
pathology. The objective of our study was the assessment of atorvastatin treatment in patients with 
AH, diabetic nephropathy and type 2 DM. We obtained 96 patients with AH, diabetic nephropathy 
and type 2 DM (І group), 25 persons with AH (ІІ group), 15 conditionally healthy individuals. Persons 
had CVC in the past. For patients from the І and ІІ group CVC were defined accordingly (4,97 ± 
0,20) years and (4,10 ± 0,05) years ago (P = 0,0291). The duration of AH is (8,1 ± 0,2) years for 
the І group and (8,90 ± 0,13) years for the ІІ group. The levels of lipid profile spectrum were 
determined according to the methods of W. T. Friedewald. The results of investigation were analyzed 
with the help of Microsoft Excel 2016. Correction of lipid profile spectrum is the important part of 
multipurpose treatment for persons with coexistent pathology. All patients were treated by atorvastatin 
(10−40 mg/day) during 6 months in a complex therapy. The target levels of general cholesterol during 
6 months were presented in 30 persons (31.91 %), low density lipoproteids – in 10 persons (10.64 %), 
high density lipoproteids – in 26 persons (27.66 %), triglycerides – in 34 persons (36.17 %) among 
patients with AH, diabetic nephropathy and type 2 DM. In conclusion, it is advisable to prescribe 
atorvastatin (10–40 mg/day) for correction of dyslipidemia, reduction of proatherogenic orientation, 
prevention of atherosclerotic process manifestation and cardiovascular complications in patients with 
AH with diabetic nephropathy and type 2 diabetes mellitus.

Key words: arterial hypertension; diabetic nephropathy; type 2 diabetes mellitus; atorvastatin; 
lipid profile.


