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Порушення серцевого ритму є одним з найбільш поширених і за -
грозливих ускладнень серцево-судинних захворювань. За дани-

ми  Американської  асоціації  кардіологів,  аритмії  щороку  забирають 
життя у 300—600 тис. осіб у світі [14]. Існують докази того, що епізо-
ди серцевих аритмій, в тому числі фібриляції шлуночків  і раптової 
серце вої смерті (РСС), частіші у діабетиків [15, 16, 18]. Незважаючи 
на  успіхи  в  лікуванні  гострого  інфаркту  міокарда  (ІМ)  і  тривалу 
терапію кардіо васкулярної патології та цукрового діабету (ЦД), сут-
тєвого зниження РСС серед діабетиків, на відміну від пацієнтів без 
ЦД, не спостерігається. Це можуть пояснити низка механізмів, від-
повідальних за підвищений ризик порушень ритму і РСС у хворих з 

Мета роботи — вивчити динаміку порушень серцевого ритму у хворих на цукро-
вий діабет (ЦД) 2 типу, що перенесли не-Q-інфаркт міокарда (не-Q-ІМ), на фоні 
застосування α-ліпоєвої кислоти (АЛК) та сульфату цинку (Zn).

Матеріали та методи. Обстежено 49 хворих (середній вік — (60,97 ± 1,59) року) 
на ЦД 2 типу, що перенесли не-Q-ІМ. До базисної терапії на 4 міс додавали АЛК 
600 мг/добу та сульфат Zn 248 мг/добу. Оцінку серцевого ритму проводили до 
початку лікування та після його завершення.

Результати та обговорення. При порівнянні отриманих результатів холтерівсько-
го моніторингу (ХМ) ЕКГ обстежених пацієнтів з даними осіб контрольної групи 
було виявлено достовірно вищу поширеність суправентрикулярних (СВЕС) і шлу-
ночкових (ШЕС) екстрасистол (р < 0,0001), парних СВЕС (р < 0,0001) та ШЕС ≥ 
10/год (р < 0,05) у постінфарктних хворих на ЦД 2 типу. Також у цих пацієнтів 
виникали СВЕС ≥ 60/год, ШЕС ≥ 30/год і ШЕС ≥ 60/год, парні ШЕС, групові 
СВЕС і ШЕС, поліморфні та ранні ШЕС. Окрім цього, в обстежених хворих реє-
стрували пароксизми суправентрикулярної тахікардії (СВТ) і фібриляції перед-
сердь (ФП), «пробіжки» шлуночкової тахікардії.

Аналізуючи дані ХМ ЕКГ у хворих на ЦД 2 типу з перенесеним не-Q-ІМ після 
4-місячного застосування комплексу АЛК із сульфатом Zn, було виявлено досто-
вірне зниження поширеності СВЕС на 8,2 % (р < 0,05) зі зменшенням частоти 
реєстрації парних СВЕС на 18,3 % (р < 0,05). Також зафіксовано позитивну тен-
денцію до зменшення парних ШЕС на 16,4 % (р < 0,2), групових СВЕС (р < 0,2)  
і ШЕС (р < 0,2) на 14,3 % і 10,2 % відповідно, пароксизмів ФП на 6,2 % (р < 0,2)  
і СВТ на 8,2 % (р < 0,2).

Висновки. Застосування АЛК та сульфату Zn протягом 4 міс у хворих на ЦД 
2 типу, які перенесли ІМ, позитивно впливає на надшлуночкові порушення ритму, 
зменшуючи їх поширеність.

Ключові слова: 
порушення серцевого ритму, цукровий діабет 2 типу, не-Q-інфаркт 
міокарда, α-ліпоєва кислота, сульфат цинку.
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ЦД 2 типу. Зокрема, аритмоген на дія опосеред-
ковується  автономною  нейропатією  серця 
(АНС), порушеннями реполяризації, симпатич-
ною  активацією  при  гіпоглі ке мічних  станах, 
ішемією міокарда внаслідок атеро склеротичних 
судинних уражень, ендотеліальної дисфункції, 
тромбо цитарної  агрегації,  електролітним  дис-
балансом унаслідок діабетичної нефропатії або 
гіпоглікемії [11].

Таким чином, навіть за відсутності судинних 
ускладнень, таких як ішемічна хвороба серця або 
артеріальна гіпертензія (АГ), ЦД 2 типу харак-
теризується високим ризиком аритмій та РСС, 
а механізми, що зумовлюють електричну неста-
більність серця при ЦД, багатофакторні. Отже, 
розуміння  патогенетичних  шляхів  реалізації 
негативного впливу ЦД на серцевий ритм вима-
гає розробки нових терапевтичних стратегій для 
цих пацієнтів.

Оскільки домінуючу роль у розвитку більшос-
ті ускладнень ЦД, зокрема у формуванні АНС, 
мікро- та макросудинних змін, відіграє оксида-
тивний стрес (ОС), зменшення активності про-
цесу пероксидації може бути ефективною стра-
тегією  впливу  на  порушення  серцевого  ритму 
при ЦД [1, 19].

Мета роботи  —  вивчити  динаміку  порушень 
серцевого ритму у хворих на ЦД 2 типу, що пере-
несли не-Q-ІМ, на фоні застосування α-ліпоєвої 
кислоти (АЛК) та сульфату цинку (Zn).

Матеріали та методи
Обстежено 49 хворих (32 чоловіків та 17 жінок, 

середній вік — (60,97 ± 1,59) року) на ЦД 2 типу, 
що перенесли не-Q-ІМ. Загальна клінічна харак-
теристика обстежених хворих наведена в табл. 1. 
Контрольну  групу  (КГ)  склали  30  практично 
здорових осіб, порівнянних за віком та статтю.

Критеріями включення хворих у дослідження 
були: 1) ЦД 2 типу у стадії компенсації/субком-
пенсації  на  пероральній  цукрознижувальній 
терапії;  2)  перенесений  в  анамнезі  не-Q-ІМ; 
3)  добровільна  інформована  згода  пацієнта  на 
участь у дослідженні.

Критеріями виключення з дослідження були: 
1) наявність у хворого ЦД 1 типу; 2) декомпен-
сований ЦД 2 типу; 3) вроджені та набуті вади 
серця;  4)  фібриляція  /  тріпотіння  передсердь; 
5) симптоматична АГ; 6) серцева недостатність 
ІІІ—IV ФК; 7) захворювання печінки та нирок.

На  момент  обстеження  хворі  отримували 
базисну  терапію:  інгібітор  АПФ, α-адрено бло-
катор, статин, антиагрегант, пероральну гіпоглі-
кемічну  терапію.  До  базисної  терапії  додавали 
АЛК 300 мг по 2 капс. 1 раз на день та сульфат 
Zn 124 мг по 1 табл. 2 рази на день (відповідає 

90 мг іонів Zn). Тривалість лікування та спосте-
реження за хворим складала 4 міс.

Протягом періоду спостереження було зафік-
совано побічні ефекти у 5 пацієнтів: у 3 (5,6 %) — 
у вигляді появи нудоти, у 1 (1,9 %) — блювання, 
у 1 (1,9 %) — болю в епігастральній ділянці, що 
потребувало відміни досліджуваних препаратів. 
Указані пацієнти були виключені з дослідження, 
їх дані не аналізувались.

Усім  включеним  у  дослідження  хворим  до 
початку прийому АЛК із сульфатом Zn та після 
завершення лікування проводили холтерівський 
моніторинг  (ХМ)  ЕКГ  за  допомогою  апарата 
«Кардіосенс  К»  (Україна,  2010).  Дослідження 
проводилось амбулаторно у вільному руховому 
режимі пацієнта.

Частоту  суправентрикулярних  (СВЕС)  та 
шлуночкових  екстрасистол  (ШЕС)  оцінювали 
як кількість екстрасистол за 1 год з наступним 
виділенням  таких  характеристик,  як  частота 
СВЕС ≥ 60/год і ШЕС ≥ 10/год, ШЕС ≥ 30/год 
та ШЕС ≥ 60/год. Крім того, аналізувалась наяв-
ність  парних,  групових,  ранніх,  поліморфних 
екстрасистол, «пробіжок» суправентрикулярної 
тахікардії  (СВТ)  та  шлуночкової  тахікардії 
(ШТ),  СВТ  тривалістю  ≥  30  с,  пароксизмів 
фібриляції передсердь (ФП).

Статистична обробка результатів дослідження 
проведена з використанням програми SPSS 13.0 
for Windows (SPSS Scientific Inc., США). Досто-
вірність  відмінностей  визначали  за  допомогою 
t-критерію  Стьюдента  (р).  Різницю  вважали 
значущою при р < 0,05.

Результати та обговорення
За вихідними даними ХМ ЕКГ, усі без винятку 

обстежені  хворі  мали  суправентрикулярні  та 
ШЕС різної частоти з високим відсотком парних 
СВЕС (81,6 %) і ШЕС (63,3 %), групових СВЕС 

Таблиця 1. Загальна клінічна характеристика 
обстежених хворих (M ± m)

Показник
Обстежені хворі

(n = 49)

вік, років 60,97 ± 1,59

Стать:
(n, %)

чоловіча 32 (65,3 %)

жіноча 17 (34,7 %)

Давність ІМ, років 5,01 ± 0,49

Давність ЦД, років 8,96 ± 0,61

HbA1c, % 8,23 ± 0,26

Індекс НОМА-IR 7,29 ± 0,78

Супутня АГ 1—2 ступеня (n, %) 37 (75,5 %)

Офісний САТ, мм рт. ст. 142,13 ± 2,15

Офісний ДАТ, мм рт. ст. 88,02 ± 2,01

Примітка. САТ — систолічний артеріальний тиск; ДАТ — діасто-
лічний артеріальний тиск.
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(63,3  %)  і  ШЕС  (20,4  %),  поліморфних  ШЕС 
(71,4  %),  нерідко  спостерігались  пароксизми 
СВТ  (24,5  %)  та  «пробіжки»  ШТ  (8,2  %). 
Пароксизми  ФП  були  зафіксовані  у  4  (8,2  %) 
пацієнтів (табл. 2).

При  порівнянні  отриманих  результатів  ХМ 
ЕКГ обстежених пацієнтів з даними осіб КГ було 
виявлено достовірно вищу поширеність СВЕС і 
ШЕС (р < 0,0001), парних СВЕС (р < 0,0001) та 
ШЕС ≥ 10/год (р < 0,05) у постінфарктних хво-
рих на ЦД 2 типу. Також у цих пацієнтів вини-
кали СВЕС ≥ 60/год (р < 0,005), ШЕС ≥ 30/год 
(р < 0,01) і ШЕС ≥ 60/год (р < 0,005), парні ШЕС 
(р < 0,0001), групові СВЕС (р < 0,0001) і ШЕС 
(р < 0,005), поліморфні (р < 0,0001) і ранні ШЕС 
(р < 0,005). Окрім цього, на відміну від практич-
но здорових осіб КГ, в обстежених хворих реє-
стрували  пароксизмальні  порушення  ритму. 

Зокрема,  пароксизми  СВТ  (р  <  0,0001)  і  ФП 
(р < 0,05), «пробіжки» ШТ (р < 0,05).

Аналізуючи  дані  ХМ  ЕКГ  у  хворих  на  ЦД 
2 ти  пу з перенесеним не-Q-ІМ після 4-місячно-
го  застосування  комплексу  АЛК  із  сульфатом 
Zn, було виявлено достовірне зниження поши-
реності СВЕС на 8,2 % (р < 0,05) зі зменшенням 
реєстрації  парних  СВЕС  на  18,3  %  (р  <  0,05). 
Також  зафіксовано  позитивну  тенденцію  до 
зменшення  парних  ШЕС  на  16,4  %  (р  <  0,2), 
групових СВЕС (р < 0,2) і ШЕС (р < 0,2) на 14,3 
і  10,2  %  відповідно,  пароксизмів  ФП  на  6,2  % 
(р < 0,2) і СВТ на 8,2 % (р < 0,2).

Отже,  отримані  дані  свідчать  про  позитивну 
динаміку порушень серцевого ритму в обстеже-
них  хворих  на  фоні  застосованого  лікування. 
При  цьому достовірні зміни стосувались лише 
надшлуночкових аритмій.

Таблиця 2. Частота виявлення порушень ритму серця в обстежених хворих на фоні прийому АЛК та сульфату Zn

Показник Час визначення
Обстежені хворі (n = 49) Контрольна група (n = 30)

Абс. % Абс. %

CвЕС
1 49#### 100

19 63,3
2 45* 98

СвЕС ≥ 60 за 1 год
1 9### 18,4

0 0
2 6 12,2

Парні СвЕС
1 40#### 81,6

2 6,7
2 31* 63,3

Групові СвЕС
1 31#### 63,3

0 0
2 24 49

СвТ
1 12#### 24,5

0 0
2 8 16,3

СвТ ≥ 30 с
1 3 6,1

0 0
2 2 4,1

Пароксизми ФП
1 4# 8,2

0 0
2 1 2,0

ШЕС
1 49#### 100

14 46,7
2 49 100

ШЕС ≥ 10 за 1 год
1 10 20,4

1 3,3
2 13 26,5

ШЕС ≥ 30 за 1 год
1 7## 14,3

0 0
2 9 18,4

ШЕС ≥ 60 за 1 год
1 10### 20,4

0 0
2 6 12,2

Поліморфні ШЕС
1 35#### 71,4

0 0
2 34 69,4

Парні ШЕС
1 31#### 63,3

0 0
2 23 46,9

Групові ШЕС
1 10### 20,4

0 0
2 5 10,2

«Пробіжки» ШТ
1 4# 8,2

0 0
2 2 4,1

Ранні ШТ
1 7## 14,3

0 0
2 6 12,2

Примітка. 1 — показники до лікування; 2 — показники після 4 міс лікування; * — p < 0,05 порівняно з даними до лікування;  
# — p < 0,05; ##  — p < 0,01; ### — p < 0,005; #### — p < 0,0001 порівняно з КГ.
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Аналіз літературних даних показав відсутність 
подібних експериментальних та клінічних дослі-
джень, тому нами проаналізована існуюча інфор-
мація щодо дії АЛК і препаратів Zn на можливі 
причинні фактори порушень серцевого ритму.

Низка  експериментальних  робіт  вказують  на 
покращення  міокардіального  відновлення  і 
зменшення постреперфузійних аритмій в умовах 
ішемії/реперфузії  при  додаванні  АЛК  [3,  7,  9] 
або  Zn  [2,  12].  Механізмами,  що  пояснюють 
зазначену дію, є збільшення внутрішньоклітин-
ного  захисту  від  ОС  і  активація  сигнального 
шляху  PI3K/Akt.  Також  спільною  для  обох 
речовин,  що  використовувались  в  лікуванні 
(АЛК  [20]  та  Zn  [13]),  є  здатність  інгібувати 
транскрипційний фактор NF-κB (nuclear factor 
kappa  B).  З  огляду  на  аритмії  NF-κB  вплив  на 
редокс-сигнальний  шлях  або  ангіотензиновий 
каскад поліпшує гетерогенну провідність, спри-
яючи формуванню re-entry [8].

Окрім  вищезазначених  механізмів,  для  АЛК 
також  описані  здатність  активізувати  К-АТФ-
залежні канали [9] та зменшувати ступінь інду-
кованої  ОС  автофагії  [4].  У  дослідженнях 
DEKAN [21] та NATAN-1 [10] АЛК довела свою 
ефективність в лікуванні діабетичної АНС, яка 

розглядається  як  один  з  ключових  причинних 
факторів аритмогенезу в діабетиків. Щодо Zn, то 
встановлено його здатність активізувати PPAR-γ 
ядерні рецептори [17]. У роботі X. Chen та спів-
авт. [6] показано значне зниження PPAR-γ mRNA 
у пацієнтів з ФП порівняно з групою без аритмії 
з достовірно нижчою концентрацією при персис-
туючій формі в порівнянні з пароксизмальною 
ФП.  Автори  вважають,  що  PPAR-γ  залучені  в 
патогенез  ФП  через  регуляцію  запалення,  а 
збільшення активності прозапальних цитокінів 
асоціюється з розвитком аритмії. Крім того, під 
дією  Zn  відбувається  покращення  мікроваску-
лярної дисфункції через збільшення ендотелій-
залежної вазодилатації та зменшення судинної 
проникності [5].

Отже,  невелика  інформаційна  база  вказує  на 
існування впливу АЛК та Zn на порушення серце-
вого ритму, а також допомагає зрозуміти можливі 
механізми антиаритмічних ефектів цих засобів.

Висновки
Застосування  АЛК  та  сульфату  Zn  протягом 

4 міс у хворих на ЦД 2 типу, які перенесли ІМ, 
позитивно впливає на надшлуночкові порушен-
ня ритму, зменшуючи їх поширеність.
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возможности альфа-липоевой кислоты и сульфата цинка в коррекции 
нарушений сердечного ритма у больных сахарным диабетом 2 типа, 
перенесших инфаркт миокарда

Цель работы — изучить динамику нарушений сердечного ритма у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа, пере-
несших не-Q-инфаркт миокарда (не-Q-ИМ), на фоне применения α-липоевой кислоты (АЛК) и сульфата цинка (Zn).

Материалы и методы. Обследованы 49 больных (средний возраст — (60,97 ± 1,59) года) СД 2 типа, перенесших 
не-Q-ИМ. К базисной терапии пациентов на 4 мес добавляли АЛК 600 мг/сут и сульфат Zn 248 мг/сут. Оценку сер-
дечного ритма проводили до начала лечения и после его завершения.

Результаты и обсуждение. При сопоставлении полученных результатов холтеровского мониторинга (ХМ) 
ЭКГ обследованных пациентов с данными лиц контрольной группы выявлена достоверно более высокая распро-
страненность суправентрикулярных (СВЭС) и желудочковых (ЖЭС) экстрасистол (р < 0,0001), парных СВЭС 
(р < 0,0001) и ЖЭС ≥ 10/ч (р < 0,05) у постинфарктных больных СД 2 типа. Также у этих пациентов возникали 
СВЭС ≥ 60/ч, ЖЭС ≥ 30/ч и ЖЭС ≥ 60/ч, парные ЖЭС, групповые СВЭС и ЖЭС, полиморфные и ранние ЖЭС. 
Кроме того, у обследованных больных регистрировали пароксизмы суправентрикулярной тахикардии (СВТ) и 
фибрилляции предсердий (ФП), «пробежки» желудочковой тахикардии.

Анализируя данные ХМ ЭКГ у больных СД 2 типа с перенесенным не-Q-ИМ после 4-месячного применения 
комплекса АЛК с сульфатом Zn, было выявлено достоверное снижение распространенности СВЭС на 8,2 % 
(р < 0,05) с уменьшением частоты регистрации парных СВЭС на 18,3 % (р < 0,05). Также зафиксирована пози-
тивная тенденция к уменьшению парных ЖЭС на 16,4 % (р < 0,2), групповых СВЭС (р < 0,2) и ЖЭС (р < 0,2) на 
14,3 % и 10,2 % соответственно, пароксизмов ФП на 6,2 % (р < 0,2) и СВТ на 8,2 % (р < 0,2).

Выводы. Применение АЛК и сульфата Zn на протяжении 4 мес у больных СД 2 типа, перенесших ИМ, пози-
тивно влияет на наджелудочковые нарушения ритма, уменьшая их распространенность.

Ключевые слова: нарушения сердечного ритма, сахарный диабет 2 типа, не-Q-инфаркт миокарда, α-липоевая 
кислота, сульфат цинка.
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The potential of alfa-lipoic acid and zinc sulfate in correction of cardiac rhythm 
abnormalities in patients with type 2 diabetes mellitus who have had myocardial 
infarction

Objective — to investigate the dynamics of cardiac rhythm abnormalities in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) 
who have had non-Q-myocardial infarction (non-Q-MI), during treatment with alfa-lipoic acid (ALA) and zinc sulfate (Zn).

Materials and methods. The examinations involved 49 patients (mean age — (60.97 ± 1.59) years) with type 2 DM 
who have had non-Q-MI. To the basic treatment of patients, ALA 600 mg/day and sulfate Zn 248 mg/day were added 
during 4 months. The assessment of cardiac rhythm was perfomed at baseline and after the treatment completion.

Results and discussion. The comparison of the baseline data of ECG Holter monitoring (HM) of the investigated 
patients with the subjects from control significantly higher prevalence of supraventricular (SVES) and ventricular 
extrasystoles (VES) (р < 0.0001), paired SVES (р < 0.0001) and VES ≥ 10/h (р < 0.05) in postinfarction patients with 
type 2 DM. Besides, in these patients the following events were reveled: SVES ≥ 60/h, VES ≥ 30/h and VES ≥ 60/h, 
paired VES, group SVES and VES, polymorphic and early VES. In addition, in examined patients it was recorded the 
paroxysms of supraventricular tachycardia (SVT) and atrial fibrillation (AF), «runs» of ventricular tachycardia.

Analyzing HM ECG data in patients with type 2 DM with a history of non-Q-MI after 4 months of using ALA with 
Zn sulfate, it was found a valid decrease in the prevalence of SVES by 8.2 % (p < 0.05) with the reduction of register 
pair SVES by 18.3 % (p < 0.05). It is also recorded a positive downward trend in the paired VES by 16.4 % (p < 0.2), 
group SVES (p < 0.2) and VES (p < 0.2) by 14.3 % and 10.2 %, accordingly, paroxysms of AF by 6.2 % (p < 0.2) and 
SVT by 8.2 % (p < 0.2).

Conclusions. The use of ALA and Zn sulfate for 4 months in patients with type 2 DM who have had MI, has a 
positive effect on supraventricular arrhythmias, reducing their prevalence.

Key words: cardiac rhythm abnormalities, type 2 diabetes mellitus, non-Q-myocardial infarction, alfa-lipoic acid, zinc 
sulfate.
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