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Резюме.  Мета.  Вивчення  епідеміологічних  та  соціально-економічних  особливостей  інфаркту  міокарда 
(ІМ)  та  інсульту  у  хворих на цукровий діабет  (ЦД) 2-го  типу. Матеріали та методи. Пацієнти були роз-
поділені на 3 групи: першу групу становили всі хворі на ЦД, які взяли участь у дослідженні (n = 1999), другу 
групу — хворі (n = 201) на ЦД із першої групи з ІМ, третю групу — хворі на ЦД із першої групи з інсультом 
(n = 155). Результати. Встановлено суттєві відмінності між частотою ЦД і частотою ІМ та  інсульту у цих 
хворих залежно від статі пацієнта. Середній вік хворих на ЦД з ІМ та інсультом вище порівняно із загаль-
ною популяцією хворих на ЦД. Переважну більшість пацієнтів становлять соціально не захищені верстви 
населення, які не мають фінансової змоги отримувати медичну допомогу, зокрема терапію, адекватну їх 
стану, наявним ускладненням і супутній патології. Висновки. Повторний ІМ зареєстровано у 3 % хворих 
на ЦД, більше ніж утричі частіше за повторний ІМ траплявся повторний інсульт (9,7 %), при цьому вдвічі 
частіше — у жінок (12,2 проти 6,2 % у чоловіків). Частка хворих на ІМ серед хворих на інсульт удвічі вища 
за аналогічний показник серед усіх хворих на ЦД (20,7 та 10,1 % відповідно).
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу; інфаркт міокарда; інсульт

Вступ
Цукровий діабет (ЦД) — глобальна медико-со-

ціальна загроза для здоров’я людини та суспільства 
в цілому, темпи зростання поширеності якої набу-
ли масштабу світової епідемії [1, 2]. Пов’язані з ЦД 
і його ускладненнями медичні, соціальні й еконо-
мічні проблеми зумовлюють необхідність пошуку 
активних заходів, спрямованих на зниження нега-
тивних наслідків цієї патології.

Величезні економічні витрати та соціальні про-
блеми, пов’язані з високою поширеністю ЦД, час-
тотою розвитку судинних ускладнень, ранньою 
інвалідизацією та смертністю при цьому захворю-
ванні обумовлюють державну важливість органі-
зації системи обліку та клініко-епідеміологічного 
моніторингу ЦД як одного з пріоритетних напрямів 
ендокринології [3]. 

Якщо прогноз ЦД 1-го типу здебільшого визна-
чається мікроангіопатіями, то летальність при ЦД 
2-го типу на 80 % пов’язана з несприятливими сер-

цево-судинними подіями, ризик розвитку яких у 
таких пацієнтів у 2–3 рази вище, ніж в осіб без діа-
бету. Виражений взаємозв’язок ЦД 2-го типу і сер-
цево-судинних захворювань (ССЗ) — добре відомий 
факт, підтверджений результатами великих попу-
ляційних досліджень. При цьому асоціація ЦД 2-го 
типу й атеросклерозу є настільки сильною, що цей 
тип діабету визнаний незалежним чинником кардіо- 
васкулярного ризику [4].

Дані літератури свідчать про можливість неспри-
ятливого впливу цукрознижувальних препаратів на 
перебіг ССЗ, що дало змогу сформувати новий прі-
оритетний напрям у діабетології — вивчення впливу 
протидіабетичних засобів на кардіоваскулярний ри-
зик і зумовило появу великої кількості досліджень із 
вивчення серцево-судинної безпеки цукрознижу-
вальних препаратів.

Мета роботи — вивчити епідеміологічні та со-
ціально-економічні особливості інфаркту міокарда 
(ІМ) та інсульту у хворих на ЦД 2-го типу.
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Матеріали та методи
У дослідженні брали участь 1999 хворих на ЦД 

2-го типу, які отримали медичну допомогу в умо-
вах стаціонарних підрозділів Українського на-
уково-практичного центру ендокринної хірургії, 
трансплантації ендокринних органів і тканин МОЗ 
України.

Пацієнти були розподілені на 3 групи: першу 
групу становили всі хворі на ЦД, які взяли участь 
у дослідженні (1999 осіб), другу групу — хворі  
(n = 201) на ЦД із першої групи з інфарктом міокар-
да (ІМ), третю групу — хворі на ЦД із першої групи з 
інсультом (n = 155). Кожна група також була розпо-
ділена з урахуванням статі хворого (табл. 1). 

Особливості перебігу ІМ та інсульту у хворих на 
ЦД (соціальний статус, місце проживання, трива-
лість захворювання, рівень глікованого гемогло-
біну, частота ускладнень та супутньої патології, 
наявність ожиріння, тривалість стаціонарного ліку-
вання) і взаємозв’язок між ними вивчалися з вико-
ристанням порівняльного аналізу отриманих даних. 
Статистичний аналіз містив визначення вірогіднос-
ті результатів за t-тестом Стьюдента та коефіцієнта 
кореляції Пірсона за допомогою Excel 2007, SPSS.

Результати
За даними дослідження встановлено вірогідні 

відмінності між частотою ЦД, ІМ та інсульту в об-
стежених хворих залежно від статі пацієнта (табл. 1). 
Якщо у першій групі частка хворих обох статей 
практично не відрізняється (51,2 та 48,8 %), то в дру-
гій і третій групах розподіл пацієнтів за статтю має 
інший вигляд: у другій групі більшість становлять 
чоловіки (55,7 %), у третій групі — жінки (58,1 %).

Аналогічна ситуація спостерігається при дослі-
дженні частоти ІМ та інсульту у хворих на ЦД за-
лежно від статі пацієнта. Кожен десятий хворий на 
ЦД переніс ІМ (10,1 %), за статтю — кожні дев’ятий 
чоловік (10,9 %) та одинадцята жінка (9,1 %). Фак-
тично кожен тринадцятий хворий на ЦД має супут-
ню патологію у вигляді інсульту (7,8 %), найчастіше 
в жінок — кожна одинадцята (9,2 %). В 1,4 раза мен-
ше хворіють на інсульт чоловіки (6,4 %).

Середній вік хворих на ЦД з ІМ та інсультом 
вище, ніж серед усіх обстежених хворих на ЦД 
(табл. 2), а саме: середній вік пацієнтів першої гру-

пи на час дослідження становив 59,4 року проти 64,7 
року у другій групі та 62,4 року — у третій групі хво-
рих. При цьому не зареєстровано жодного пацієнта 
віком до 40 років у другій і третій групах, а мінімаль-
ний вік у першій групі більше ніж удвічі нижчий за 
аналогічний показник у другій і третій групах (20 
років проти 43–48 років).

Серед шести вікових категорій, взятих для оці-
нювання, у першій групі найбільше хворих (охо-
плюють 4 категорії; 93,9 %): 60–69 років — 37,5 %, 
50–59 років — 30,4 %, 70–79 років — 13,8 %, 40–49 
років — 12,3 %. У першій групі виявлено розбіжнос-
ті серед чоловіків і жінок: більшість хворих чоло-
вічої статі знаходяться у більш ранньому віковому 
періоді — 40–49 років із максимумом у 50–59 років 
(40-49 років — 18,2 %, 50–59 років — 32,9 %, 60–69 
років — 31,6 %). У жінок цей показник зсувається на 
більш пізній вік і починається у 50–59 років із мак-
симумом у 60–69 років (50–59 років — 15,7 %, 60–69 
років — 55,1 %, 70–79 років — 18,0 %).

Найбільше хворих на ЦД з ІМ та інсультом ма-
ють вік від 50 до 79 років (у другій групі — 89,6 %, 
у третій групі — 94,5 %), з яких кожен другий віком 
від 60 до 69 років (у другій групі — 48,3 %, у третій 
групі — 51,6 %), тобто фактично одразу після виходу 
на пенсію. 

Відзначається суттєве перевищення частки жі-
нок за показником середнього віку (62,1, 66,2 та 
64,0 року по першій, другій і третій групах відповід-
но)  порівняно з аналогічним показником серед усіх 
хворих (59,4, 64,7 та 62,4 року відповідно) та серед 
чоловіків (56,7, 63,1 та 60,7 року відповідно), а також 
віком від 60 до 69 років (43,7; 55,1 та 58,9 % відпо-
відно) порівняно з аналогічним показником серед 
усіх хворих (37,5; 48,3 та 51,6 % відповідно) та серед 
чоловіків (31,6; 42,9 та 41,5 % відповідно).

Переважну більшість пацієнтів становлять со-
ціально не захищені верстви населення, які не ма-
ють фінансової змоги отримувати медичну допо-
могу, зокрема терапію, адекватну їх стану, наявним 
ускладненням та супутній патології (табл. 3).

Якщо у першій групі частка таких хворих стано-
вить 71,4 %, то у другій і третій групах цей показник 
перевищує 80 % (81,1 та 82,6 % відповідно), а частка 
жінок по усіх трьох групах суттєво перевищує зазна-
чені показники (81,2; 86,5 та 87,8 % відповідно).

Таблиця 1. Розподіл груп хворих на ЦД за статтю, n (%)

Групи хворих Всього хворих, n
Серед них

чоловіки  жінки

Перша 1999 1024
(51,2)*

975
(48,8)*

Друга 201
(10,1)**

112 
(55,7)* 
(10,9)**

89
(44,3)*
(9,1)**

Третя 155
(7,8)**

65
(41,9)*
(6,4)**

90
(58,1)*
(9,2)**

Примітка: * — вірогідність відмінностей між показниками по кожній групі; ** — вірогідність відмінностей 
між показниками по категоріях хворих.



456 Vol. 14, No 5, 2018Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Оригінальні дослідження /Original Researches/

Таблиця 2. Розподіл хворих на ЦД за віковими категоріями

Категорії 
хворих

Середній 
вік,

років

Міні-
мальний 
вік, років

Макси-
мальний вік, 

років

Кількість хворих, n (%)

До 40 
років 

40–49 
років

50–59 
років

60–69 
років

70–79 
років

Перша група

Всього 
(n = 1999) 

59,4 20 89 91 
(4,6)

245 
(12,3)

607
(30,4)

750
(37,5)

276
(13,8)

Чоловіки 
(n = 1024)

56,7 20 87 66 
(6,5)

186 
(18,2)

337
(32,9)

324
(31,6)

102
(9,9)

Жінки 
(n = 975)

62,1 20 89 25 
(2,6)

59 
(6,1)

270
(27,7)

426
(43,7)

174 
(17,8)

Друга група

Всього 
(n = 201)

64,7 43 85 0 8 
(4,0)

47
(23,4)

97
(48,3)

36
(17,9)

Чоловіки 
(n = 112)

63,1 43 85 0 7 
(6,3)

33
(29,5)

48 
(42,9)

20
(17,9)

Жінки 
(n = 89)

66,2 48 84 0 1 
(1,1)

14 
(15,7)

49
(55,1)

16
(18,0)

Третя група

Всього 
(n = 155)

62,4 43 80 0 8 
(0,5)

42 
(27,1)

80
(51,6)

24
(15,5)

Чоловіки 
(n = 65)

60,7 43 80 0 6 
(9,2)

23 
(35,4)

27
(41,5)

8
(12,3)

Жінки 
(n = 90)

64,0 44 76 0 2 
(2,2)

19 
(21,1)

53
(58,9)

16
(17,8)

Таблиця 3. Розподіл хворих на ЦД за соціальним статусом, n (%)

Категорії 
хворих

Всього соціально 
не захищених 

верств

Серед них

пенсіонери  інваліди не працюють 

Перша група

Всього (n = 1999) 1427 (71,4) 989 (49,5) 107 (5,4) 331 (16,6)

Чоловіки (n = 1024) 635 (62,0) 339 (33,1) 51 (5,0) 245 (23,9)

Жінки (n = 975) 792 (81,2) 650 (66,7) 56 (5,7) 86 (8,8)

Друга група

Всього (n = 201) 163 (81,1) 120 (59,7) 19 (9,5) 24 (11,9)

Чоловіки (n = 112) 86 (76,8) 52 (46,4) 14 (12,5) 20 (17,9)

Жінки (n = 89) 77 (86,5) 68 (76,4) 5 (5,6) 4 (4,5)

Третя група

Всього (n = 155) 128 (82,6) 90 (58,1) 20 (12,9) 18 (11,6)

Чоловіки (n = 65) 49 (75,4) 27 (41,5) 8 (12,3) 14 (21,6)

Жінки (n = 90) 79 (87,8) 63 (70,0) 12 (13,3) 4 (4,4)

Під час дослідження з’ясовано, що більшість 
хворих по усіх трьох групах проживає у містах-мега-
полісах (Київ, Харків, Одеса — 60,8 %), а також у де-
пресивних щодо соціально-економічного розвитку 
регіонах (Кіровоградська, Чернігівська, Сумська, 
Київська та Черкаська області — 21,8 %) та на під-
контрольній території окупованих регіонів (Доне-
цька та Луганська області — 4,9 %).

За територіальною ознакою (табл. 4) переваж-
на більшість пацієнтів по усіх трьох групах мешкає 

у північних (перша група — 75,9 %, друга група — 
78,6 %, третя група — 70,3 %) та центральних об-
ластях (8,6 %, 7,0 % та 11,6  % відповідно), а третя 
група хворих ще у східних областях України (5,8; 5,5 
та 9,7 % відповідно).

Переважна більшість пацієнтів по усіх трьох 
групах є мешканцями міст (перша група — 
86,1 %, друга група — 89,1 %, третя група хво-
рих — 85,2 %), яким більше доступна медична 
допомога (табл. 5).
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Таблиця 4. Розподіл хворих на ЦД за територіальною ознакою

Категорії 
хворих

Кількість пацієнтів по регіонах України, n (%)
ІноземціЦентральні 

області
Північні 
області

Східні 
області 

Західні 
області

Південні 
області

Перша група

Всього 
(n = 1999) 171 (8,6) 1518 (75,9) 115 (5,8) 111 (5,6) 78 (3,9) 6 (0,3)

Чоловіки 
(n = 1024) 85 (8,3) 797 (77,8) 47 (4,6) 54 (5,3) 37 (3,6) 4 (0,4)

Жінки 
(n = 975) 77 (7,9) 721 (73,9) 68 (7,0) 57 (5,8) 50 (5,1) 2 (0,2)

Друга група

Всього 
(n = 201) 14 (7,0) 158 (78,6) 11 (5,5) 6 (3,0) 10 (5,0) 2 (1,0)

Чоловіки 
(n = 112) 9 (8,0) 93 (83,0) 3 (2,7) 1 (0,9) 4 (3,6) 2 (1,8)

Жінки (n = 89) 5 (5,6) 65 (73,0) 8 (9,0) 5 (5,6) 6 (6,7) 0

Третя група

Всього 
(n = 155) 18 (11,6) 109 (70,3) 15 (9,7) 8 (5,2) 3 (1,9) 2 (1,3)

Чоловіки 
(n = 65) 9 (13,9) 48 (74,9) 5 (7,7) 1 (1,5) 0 2 (3,1)

Жінки (n = 90) 9 (10,0) 61 (67,8) 10 (11,1) 7 (7,8) 3 (3,3) 0

Таблиця 5. Розподіл хворих на ЦД за місцем проживання, n (%)

Місце 
прожи-
вання

Перша група Друга група Третя група

Всього 
(n = 1999)

Серед них
Всього 

(n = 201)

Серед них
Всього 

(n = 155)

Серед  них

чоловіки 
(n = 1024)

жінки 
(n = 975)

чоловіки 
(n = 112)

жінки 
(n = 89) 

чоловіки 
(n = 65)

жінки 
(n = 90)

Місто 1722 
(86,1)

889 
(86,8)

833 
(85,4)

179 
(89,1)

93 
(83,0)

86 
(96,6)

132 
(85,2)

54 
(83,1)

78 
(86,7)

Сільська 
місцевість

277 
(13,9)

135 
(13,2)

142 
(14,6)

22 
(10,9)

19 
(17,0)

3 
(3,4)

23 
(14,8)

11 
(16,9)

12 
(13,3)

Середня тривалість захворювання на ЦД (табл. 6) 
у першій групі хворих становила 10,2 року, що сут-
тєво нижче за аналогічний показник у другій і третій 
групах (14,0 та 11,8 року відповідно). 

Фактично кожен третій пацієнт (у першій гру-
пі — 28,2 %, другій групі — 26,8 %, третій групі — 
32,5 %) захворів на ЦД 6–10 років тому. На другому 
місці у першій групі — тривалість захворювання до 
п’яти років — 25,5 %, у другій і третій групах цей по-
казник зсунувся на 10 років уперед — 11–15 років 
(22,2 та 22,1 % відповідно). Залишається високою 
частка хворих із тривалістю захворювання на ЦД 
понад 20 років: у першій групі — 6,7 %, другій гру-
пі — 13,6 %, третій групі — 7,8 %, найбільше у жінок 
другої групи — 19,1 % або майже кожна п’ята жінка.

Частка вперше виявлених хворих на ЦД у першій 
групі (9,7 %) удвічі вище за аналогічний показник у 
другій і третій групах (4,7 та 4,6 % відповідно), най-
менше — у жінок по усіх групах (8,5; 6,4 та 4,4 % від-
повідно).

Середній індекс маси тіла (ІМТ) хворих по 
усіх групах відповідає I ступеню ожиріння (у пер-
шій групі — 31,2 кг/м2, другій групі — 31,7 кг/м2, 

третій групі — 32,2 кг/м2). У другій і третій гру-
пах немає жодного хворого з ІМТ менше 20 кг/м2  
(табл. 7). 

У першій і другій групах кожен другий хворий на 
ЦД має ожиріння (52,6 та 52,0 % відповідно), а у тре-
тій групі кількість таких пацієнтів в 1,2 раза більше 
(63,6 %), особливо у чоловіків (71,2 %). 

Майже кожен третій хворий по усіх групах 
має I ступінь ожиріння (29,8; 30,7 та 33,6 % від-
повідно), найбільше — у чоловіків третьої групи 
(40,7 %). У пацієнтів третьої групи частка хворих 
із II ступенем ожиріння (22,1 %) вище за анало-
гічний показник по першій та другій групах (15,4 
та 14,5 % відповідно). 

Несприятливим фактором перебігу ЦД роз-
глядається наявність морбідного ожиріння — 
майже у кожного 13–15-го хворого (у першій 
групі — 7,4 %, другій групі — 6,7 %, третій гру-
пі — 7,9 %), найбільше — у жінок першої та дру-
гої групи (10,1 та 9,9 % відповідно) та у чоловіків 
третьої групи (10,2 %).

Одним із несприятливих факторів перебігу 
ЦД з ІМ та інсультом є повторні та перехресні їх 
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Таблиця 6. Середня тривалість захворювання на ЦД

Категорії 
хворих

Середня 
тривалість 
ЦД, років

Тривалість ЦД, 
років Кількість хворих, n (%)

міні-
мальна

макси-
мальна

Уперше 
виявлений 

ЦД

1–5 
років

6–10 
років

11–15 
років

16–20 
років

Понад 
20 років 

Перша група

Всього 
(n = 1987) 10,2 1 47 193 

(9,7)
507 

(25,5)
561 

(28,2)
364 

(18,3)
228 

(11,5)
134 
(6,7)

Чоловіки 
(n = 1018) 10,1 1 39 111 

(10,9)
286 

(28,1)
287 

(28,2)
180 

(17,7)
96 

(9,45)
58 

(5,7)

Жінки 
(n = 969) 10,3 1 47 82 

(8,5 )
221 

(22,8)
274 

(28,3)
184 

(19,0)
132 

(13,6)
76 

(7,8)

Друга група

Всього 
(n = 198) 14,0 1 47 9 (4,7) 33 

(16,7)
53 

(26,8)
44 

(22,2)
32 

(16,2)
27 

(13,6)

Чоловіки 
(n = 109) 12,1 1 35 7 (6,4) 23 

(21,1)
29 

(26,6)
25 

(22,9)
15 

(13,8)
10 

(9,2)

Жінки 
(n = 89) 15,8 1 47 2 (2,3) 10 

(11,2)
24 

(27,0)
19 

(21,4)
17 

(19,1)
17 

(19,1)

Третя група

Всього 
(n = 154) 11,8 1 35 7 

(4,6)
27 

(17,5)
50 

(32,5)
34 

(22,1)
24 

(15,6)
12 

(7,8)

Чоловіки 
(n = 64) 12,4 1 35 3 

(4,7)
12 

(18,8)
20 

(31,3)
13 

(20,3)
9 

(14,1)
7 

(10,9)

Жінки 
(n = 90) 11,2 1 22 4 

(4,4)
15 

(16,7)
30 

(33,3)
21 

(23,3)
15 

(16,7)
5 

(5,6)

Таблиця 7. Середній індекс маси тіла у хворих на ЦД

Категорії 
хворих

Середній 
ІМТ, 
кг/м2

ІМТ, кг/м2 Кількість хворих з ІМТ, n (%)

міні-
мальний

макси-
мальний

25–30 
кг/м2

Ожиріння, 
всього 

Серед них

30–34,99 
кг/м2

35–39,99 
кг/м2

40 кг/м2 
і більше

Перша група

Всього 
(n = 1794) 

31,2 14,7 57,0 600 
(33,4)

944 
(52,6)

535 
(29,8)

276 
(15,4)

133 
(7,4)

Чоловіки 
(n = 919)

30,6 14,7 55,9 342 
(37,2)

440 
(47,9)

270 
(29,4)

125 
(13,6)

45 
(4,9)

Жінки 
(n = 875)

31,7 14,8 57,0 258 
(29,5)

504 
(57,6)

265 
(30,3)

151 
(17,3)

88 
(10,1)

Друга група

Всього 
(n = 179)

31,7 21,1 49,5 70 
(39,1)

93 
(52,0)

55 
(30,7)

26 (14,5) 12 
(6,7)

Чоловіки
 (n = 98)

30,5 21,1 45,5 37 
(37,8)

49 
(50,0)

33 
(33,7)

12 (12,2) 4 
(4,1)

Жінки 
(n = 81)

32,8 22,9 49,5 33 
(40,7)

44 
(54,3)

22 
(27,2)

14 (17,3) 8 
(9,9)

Третя група

Всього 
(n = 140)

32,2 20,9 50,8 36 
(25,7)

89 
(63,6)

47 
(33,6)

31 
(22,1)

11 
(7,9)

Чоловіки 
(n = 59)

32,5 22,3 48,2 11 
(18,6)

42 
(71,2)

24 
(40,7)

12 
(20,3)

6 
(10,2)

Жінки 
(n = 81)

31,8 20,9 50,8 25 
(30,9)

47 
(58,0)

23 
(28,4)

19 
(23,5)

5 
(6,2)
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випадки (табл. 8, 9). Так, повторний ІМ було за-
реєстровано у 3 % хворих на ЦД, особливо у жі-
нок (3,4 % проти 2,7 % у чоловіків). Більше ніж 
утричі частіше за повторний ІМ траплявся по-
вторний інсульт (9,7 %) — у кожного десятого 
хворого з попереднім інсультом, при цьому вдві-
чі частіше — у жінок (12,2 % проти 6,2 % у чоло-
віків, кожна восьма жінка). Під час дослідження 
виявлено суттєві відмінності у виникненні ІМ та 
інсульту серед хворих по групах та суттєва різни-
ця з показниками в цілому по Україні серед до-
рослого населення (0,1 і 0,2  % відповідно).

Частка пацієнтів з ІМ серед хворих на інсульт 
удвічі вища за аналогічний показник серед усіх 
хворих на ЦД (20,7 та 10,1 % відповідно), тобто 
кожен п’ятий хворий на ЦД та інсульт перено-
сить ІМ (у першій групі — кожен десятий). На-
самперед це відбувається за рахунок чоловіків, 
у яких цей показник більше ніж утричі вище 
(33,9 % проти 10,9 % серед усіх пацієнтів, кожен 
третій і дев’ятий хворий відповідно). Частота ІМ 
у жінок третьої групи незначно більша від анало-
гічного показника у першій групі — 11,1 та 9,1 % 
відповідно (кожна дев’ята та одинадцята хвора 
відповідно).

Аналогічна ситуація прослідковується й у ви-
падку захворювання на інсульт серед пацієнтів із 
ЦД та ІМ. Так, частка хворих на інсульт серед па-
цієнтів із ЦД та ІМ удвічі більша від аналогічного 
показника серед усіх хворих на ЦД — 15,5 про-
ти 7,8 %, або кожен сьомий хворий на ЦД та ІМ 
переносить інсульт (серед усіх хворих на ЦД — 
кожен 13-й). Утричі частіше це трапляється у 
чоловіків (17,9 проти 6,4 %), або кожен шостий 
пацієнт проти кожного 16-го у першій групі, у жі-
нок — кожна восьма хвора (12,5 %) проти кожної 
одинадцятої (9,2 %) серед усіх жінок, які взяли 
участь у дослідженні.

Обговорення
Серед найбільш важливих тенденцій, виявлених 

при аналізі частоти ЦД в Україні, слід зазначити 
збереження стабільного росту поширеності ЦД за 
останнє десятиліття. При цьому переважна біль-
шість серед загальної кількості хворих — пацієнти 
з ЦД 2-го типу, що підтверджує світові тенденції 
збільшення частки діабету цього типу серед загаль-
ної кількості пацієнтів [5, 6].

За даними International Diabetes Federation, 
кількість невиявлених пацієнтів у світі становить 
40–60 %: в Європі, Північній, Центральній і Пів-
денній Америці — близько 40 %, у країнах Афри-
ки і Азії — 60 % [1]. Як об’єктивні чинники, щоі 
перешкоджають своєчасній діагностиці, слід від-
значити особливості перебігу ЦД 2-го типу, що 
актуалізує необхідність спрямованого скринін-
гу в групах ризику [7–9]. Певний вплив можуть 
чинити і зміни в організації ендокринологічної 
допомоги, коли значна частина пацієнтів з ЦД 
2-го типу, особливо до розвитку ускладнень, спо-
стерігаються терапевтами, а також у відомчих або 
приватних медичних установах, що утруднює їх 
реєстрацію.

Серцево-судинна патологія продовжує займати 
провідні позиції у структурі причин смерті пацієн-
тів із ЦД як найчастіша причина смерті — у 55,4 % 
пацієнтів із ЦД 2-го типу і 39,8 % пацієнтів із ЦД 
1-го типу. При цьому відсутнє зростання смертно-
сті внаслідок ІМ, інсульту і серцевої недостатності в 
динаміці [10, 11]. 

Отримані нами результати вказують на більшу 
частоту гострих серцево-судинних ускладнень у 
хворих на ЦД 2-го типу, тому їх частоту можна роз-
глядати як індикатор ефективності заходів, спря-
мованих на активний скринінг, раннє виявлення та 
лікування серцево-судинних ускладнень у пацієнтів 
із ЦД. Одним із ключових чинників успіху можна 

Таблиця 8. Частота інфаркту міокарда та інсульту у хворих на ЦД

Група Категорії хворих Кількість хворих на ЦД 
та ІМ, n (%)

Кількість хворих на ЦД 
та інсульт, n (%)

Перша (ЦД 2-го типу)

Всього (n = 1999) 201 (10,1) 155 (7,8)

Чоловіки (n = 1024) 112 (10,9) 65 (6,4)

Жінки (n = 975) 89 (9,1) 90 (9,2)

Таблиця 9. Частота повторних і перехресних випадків ІМ та інсульту у хворих на ЦД

Група Категорії хворих
Повторне захворювання 

(ІМ або інсульт 
відповідно), n (%)

Перехресне 
захворювання 

(на ІМ або інсульт 
відповідно), n (%)

Друга (ЦД 2-го типу з ІМ) 

Всього (n = 201) 6 (3,0) 31 (15,4)

Чоловіки (n = 112) 3 (2,7) 20 (17,9)

Жінки (n = 89) 3 (3,4) 11 (12,5)

Третя (ЦД 2-го типу 
з інсультом)

Всього (n = 155) 15 (9,7) 32 (20,7)

Чоловіки (n = 65) 4 (6,2) 22 (33,9)

Жінки (n = 90) 11 (12,2) 10 (11,1)
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назвати комплексний підхід до корекції чинників 
ризику при ЦД (глікемії, артеріальної гіпертензії, 
дисліпідемії).

Висновки
Встановлено суттєві відмінності між частотою 

ЦД і частотою ІМ та інсульту у цих хворих залежно 
від статі пацієнта. Середній вік хворих на ЦД з ІМ та 
інсультом вищий у порівнянні із загальною популя-
цією хворих на ЦД. 

Переважну більшість пацієнтів становлять со-
ціально не захищені верстви населення, які не ма-
ють фінансової змоги отримувати медичну допо-
могу, зокрема терапію, адекватну їх стану, наявним 
ускладненням та супутній патології. 

Повторний ІМ зареєстровано у 3 % хворих на 
ЦД, більше ніж утричі частіше за повторний ІМ тра-
плявся повторний інсульт (9,7 %), при цьому вдвічі 
частіше — у жінок (12,2 проти 6,2 % у чоловіків). 
Частка хворих на ІМ серед хворих на інсульт удвічі 
вища за аналогічний показник серед усіх хворих на 
ЦД (20,7 та 10,1 % відповідно).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Эпидемиологические и социально-экономические особенности инфаркта миокарда  
и инсульта у больных сахарным диабетом 2-го типа

Резюме. Цель. Установить эпидемиологические и соци-
ально-экономические особенности инфаркта миокарда 
(ИМ) и инсульта у больных сахарным диабетом (СД) 2-го 
типа. Материалы и методы. Пациенты были распределе-
ны на 3 группы: первую группу составили все больные СД, 
которые участвовали в исследовании (n = 1999), вторую 
группу — больные (n = 201) СД из первой группы с ИМ, 
третью группу — больные СД из первой группы с инсуль-
том (n = 155). Результаты. Установлены существенные 
отличия между частотой СД и частотой ИМ и инсульта у 
этих больных в зависимости от пола пациента. Средний 
возраст больных СД с ИМ и инсультом выше в сравнении 
с общей популяцией больных СД. Подавляющее боль-

шинство пациентов представляют социально не защи-
щенные слои населения, которые не имеют финансовой 
возможности получать медицинскую помощь, в частности 
терапию, адекватную их состоянию, имеющимся ослож-
нениям и сопутствующей патологии. Выводы. Повторный 
ИМ зарегистрирован у 3 % больных СД, более чем в 3 раза 
чаще, чем повторный ИМ, встречался повторный инсульт 
(9,7 %), при этом в 2 раза чаще — у женщин (12,2 против 
6,2 % у мужчин). Удельный вес больных с ИМ среди боль-
ных инсультом в 2 раза выше аналогичного показателя 
среди всех больных СД (20,7 и 10,1 % соответственно). 
Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа; инфаркт 
миокарда, инсульт
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Epidemiology and socio-economic features of myocardial infarction and stroke  
in patients with type 2 diabetes mellitus

Abstract. Background. The purpose was to study epidemiology 
and socio-economic features of myocardial infarction (МI) 
and stroke in patients with the type 2 diabetes mellitus (DM). 
Materials and methods. Patients were divided into 3 groups: first 
group consisted of all patients with type 2 DM included in the 
research (n = 1,999), second group — of patients (n = 201) with 
DM from the first group with МI, third group were patients 
with DM from the first group with stroke (n = 155). Results. 
Significant differences were established between the incidence 
of DM and the incidence of МI and stroke depending on the 
sex of patients. The average age of DM patients with МI and 
stroke was higher as compared to the general population of 

DM patients. Majority of patients was presented by the socially 
vulnerable people, who do not have the financial opportunity 
to get medical care, in particular therapy adequate for their 
state, present complications and concomitant pathology. 
conclusions. Repeated МI was registered in 3 % of patients with 
DM; more than three times often, the recurrent stroke (9.7 %) 
occurred, more often among women (12.2 vs 6.2 % in men). 
A proportion of patients with МI among those with stroke is 2 
times greater than the same index among all patients with DM 
(20.7 and 10.1 %, respectively).
Keywords: type 2 diabetes mellitus; myocardial infarction; 
stroke


