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Сучасні стандарти лікування хворих високого та дуже високого 
кардіоваскулярного ризику передбачають досягнення цільових 

рівнів артеріального тиску (АТ) і холестерину ліпопротеїдів низької 
щільності (ХС ЛПНЩ), а також тривале утримання цих показників у 
певних межах [8]. Водночас дані численних досліджень свідчать про 
вкрай низький рівень контролю цих показників у реальній практиці. 
Так, у західних країнах лише 30 % хворих, що приймають антигіпер-
тензивну терапію, досягають цільового рівня АТ [6]. Рівень контролю 
АТ в Україні —  один з найнижчих у Східній і Центральній Європі і не 
перевищує 16,5 % [12]. Щодо контролю рівня ХС ЛПНЩ, то за дани-
ми європейських досліджень, близько 40 % пацієнтів, що приймають 
статини, мають нормальний ліпідний профіль [14, 18]. У США, за 
даними різних джерел, цей показник перебуває в межах від 20—26 до 
67—77 % серед пацієнтів високого кардіоваскулярного ризику [13].

Мета роботи —  визначити ефективність контролю артеріального 
тиску, показників вуглеводного та ліпідного обміну у хворих високого 
та дуже високого серцево-судинного ризику на амбулаторному етапі, 
які раніше пройшли стаціонарне лікування в клініці ДУ «Національний 
інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України» та отримали реко-
мендації щодо тривалої медикаментозної терапії згідно із сучасними 
стандартами лікування.

Матеріали та методи
Було обстежено 43 пацієнтів високого та дуже високого кардіовас-

кулярного ризику, які раніше (протягом 2014—2015 рр.) перебували на 
стаціонарному лікуванні в клініці ДУ «Національний інститут терапії 
імені Л.Т. Малої НАМН України» та у даний час приймають призна-
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63,3 роки. 

Результати та обговорення. Переважна більшість пацієнтів мали надмірну масу 
тіла або ожиріння І—ІІІ ступеня. Встановлено, що на тлі тривалої амбулаторної 
терапії 53 % хворих не досягали цільових рівнів артеріального тиску. Показники 
холестерину ліпопротеїдів низької щільності були оптимальними у 51 % хворих.
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чені медичні препарати. Серед обстежених було 
6 чоловіків (14 %) та 37 жінок (86 %). Медіана 
віку хворих становила (63,3 ± 2,2) року.

Характеристика пацієнтів залежно від нозоло-
гічних форм представлена в табл. 1.

У досліджених збирали анамнез з визначенням 
наявності шкідливих звичок: тютюнопаління, 
вживання алкоголю. Пацієнтам проводили за -
гальне клінічне обстеження, вимірювання АТ, 
антропометричне обстеження (маса тіла, зріст та 
склад тіла), визначення вмісту холестерину і 
його фракцій, рівня глюкози та глікованого 
гемоглобіну в крові.

Склад тіла визначали за методом біоелектрич-
ного імпедансу на приладі Omron Body Compo-

sition Monitor BF511. Оцінювали процентний 
вміст підшкірного і вісцерального жиру, м’язової 
маси, кількість калорій, яку необхідно спожити, 
щоб повною мірою забезпечити організм енергією 
для його функціонування, та індекс маси тіла.

Цільовим рівнем офісного АТ вважали < 140/ 
90 мм рт. ст. та 140/85 мм рт. ст. за наявності ЦД 
[15]. Вважали, що пацієнт досягає цільового 
рівня АТ, якщо при двократному вимірюванні з 
інтервалом в 1 міс офісний АТ не перевищував 
вищезазначені рівні.

Цільовим рівнем ХС ЛПНЩ вважали < 
< 2,6 ммоль/л або зниження принаймні на 50 %, 
якщо початковий рівень складав 2,6—5,1 ммоль/л, 
для хворих високого кардіоваскулярного ризику, 
та < 1,8 ммоль/л або зниження принаймні на 
50 %, якщо початковий рівень складав 2,6—
5,1 ммоль/л, для хворих дуже високого кардіо-
васкулярного ризику [8, 14].

Ліпідний спектр крові визначали фермента-
тивним методом на біохімічному аналізаторі 
Humalyzer 2000, № 18300-5397. Визначали рівні 
загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів 
(ТГ), холестерину ліпопротеїдів високої щіль-
ності (ХС ЛПВЩ). Значення рівнів холестерину 
ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) 
розраховували за формулою Fri e  dewald W.T. 
[10]. Рівень холестерину ліпопротеїдів дуже 
низької щільності (ХС ЛПДНЩ) розраховували 
як співвідношення ТГ до коефіцієнта 2,2.

Рівень глікемії визначали глюкозооксидазним 
методом на біохімічному аналізаторі Humalyzer 
2000, № 18300-5397. Рівень глікованого гемогло-
біну визначали іонообмінним методом на біохіміч-
ному аналізаторі Humalyzer 2000, № 18300-5397.

Протокол дослідження був схвалений локаль-
ною етичною комісією ГУ «Національний інсти-
тут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України», 
дослідження проводилося відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації.

Статистична обробка отриманих даних про-
ведена за допомогою пакета статистичних 
програм SPSS21 (IBM), Microsoft Office Exel 
2003.

Результати та обговорення
Аналіз результатів опитування свідчить про те, 

що переважна більшість пацієнтів (95 %) не 
палили ані в минулому, ані в даний час. Також 
дані анкетування свідчать про те, що жоден з 
пацієнтів не зловживав і не зловживає алкоголь-
ними напоями. Антропометричні показники 
обстежуваних представлені у табл. 2.

Переважна більшість пацієнтів (98 %) мали або 
надмірну масу тіла, або ожиріння І— ІІІ ступеня 
(рис. 1).

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів високого  
та дуже високого кардіоваскулярного ризику 
залежно від нозології, n (%)

Нозологічні форми
Кількість  
пацієнтів

Гіпертонічна хвороба
ІІ стадія 24 (56)

ІІІ стадія 16 (37)

ІХС

Стенокардія
ІІ ФК 30 (70)

ІІІ ФК 5 (12)

Інфаркт міокарда в анамнезі 16 (37)

Реваскулярізація (ОЧКв) 6 (14)

Серцева недостатність ІІ, ІІІ ФК 38 (87)

Цукровий діабет 2 типу 10 (23)

Таблиця 2. Антропометричні показники пацієнтів 
високого та дуже високого кардіоваскулярного 
ризику, M ± m

Показник
Чоловіки  

(n = 6)
жінки  
(n = 37)

Зріст, м 165,9 ± 8,2 164,03 ± 7,5

Маса тіла, кг 92,6 ± 17,5 89,9  ± 18,6

ІМТ, кг/м2 33,6 ± 7,1 33,4 ± 6,3

Частка жиру в організмі, % 40,9 ± 9,3 41,5 ± 9,0

Частка  
вісцерального жиру, % 12,7 ± 5,3 12,9 ± 4,7

Частка скелетних м’язів, % 25,9 ± 5,3 25,3 ± 4,9

Обмін речовин, ккал 1741,3 ± 256,3 1683,3 ± 257,3

Рис. 1. Частота (%) надмірної маси тіла та ожиріння  
у пацієнтів високого та дуже високого 
кардіоваскулярного ризику
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Результати аналізу показників ліпідного обмі-
ну свідчать про те, що пацієнти не досягали 
цільових рівнів ЗХС та ХС ЛПНЩ (табл. 3).

Значна частина обстежуваних пацієнтів не 
досягли цільових рівнів АТ (53 %) та ХС ЛПНЩ 
(51 %) (рис. 2).

Отримані результати тією чи іншою мірою 
обумовлені відносно низьким комплаєнсом паці-
єнтів до призначеного лікування. Так, за даними 
опитування, лише 30 пацієнтів (70 %) приймали 
статини, іАПФ або АРА ІІ —  36 пацієнтів (84 %), 
дезагреганти або антикоагулянти —  74 %.

Результати численних досліджень свідчать про 
те, що незважаючи на широкий спектр доступ них 
лікувальних заходів з доведеною клінічною ефек-
тивністю, цільові значення АТ та ХС ЛПНЩ 
досягаються нечасто. Так, за даними нещодавніх 
популяційних досліджень, контроль АТ у реальній 
клінічній практиці є оптимальним не більше, ніж 
у половини європейських пацієнтів, що приймають 
антигіпертензивні засоби [5]. За ре  зультатами 
дослідження EUROASPIRE IV (7998 пацієнтів з 
24 європейських країн молодше 80 років з ІХС, які 
перенесли операцію коронарного шунтування, 
ОЧКВ або ГКС), лише 57 % з обстежених хворих 
досягали рекомендованих рівнів АТ.

В Італії (2003—2004 рр.) серед 7626 пацієнтів, 
які отримували антигіпертензивне лікування, 
рівень АТ менше 140/90 мм рт. ст. підтримував-
ся у 48 % хворих. Серед пацієнтів високого кар-
діоваскулярного ризику з цукровим діабетом або 
хронічною нирковою недостатністю цей показ-
ник склав 44 %, а серед хворих із серцево-судин-
ними подіями в минулому —  55 % [16].

У США (1999—2000 рр.) серед 14 653 хворих 
на артеріальну гіпертензію старше 18 років опти-
мальний рівень контролю АТ становив 29 %, а в 
2004 р. досяг 37 % [17].

Ще нижче цей показник в Україні, де прийма-
ють ліки 37—48 % хворих на гіпертонічну хворо-
бу, а досягають цільових рівнів АТ тільки 8—19 % 
з них [2].

Результати дослідження DYSIS (Dyslipidemia 
International Study) свідчать про подібну ситуа-
цію з гіперхолестеринемією та її лікуванням у 
більшості країн. Так, у країнах Прибалтики 
(n = 1797; середній вік 66,1 року; 63,4 % із серце-
во-судинними захворюваннями) серед пацієнтів, 
які регулярно приймали статини, досягнення 
цільових рівнів ХС ЛПНЩ відзначено лише у 
19,4 % [19]. За даними австрійських дослідників, 
серед 910 пацієнтів, які лікувалися статинами, 
59,1 % мали підвищений рівень загального холес-
терину, 52,3 % —  ХС ЛПНЩ, 23 % хворих мали 
низький рівень ХС ЛПВЩ, а всі три показники 
відхилялися від цільових значень у 8,4 % дослі-

джуваних [7]. У Лівані та Іорданії із 617 осіб 
(середній вік 60,3 року), які впродовж 3 міс при-
ймали статини, 55,9 % не досягли цільових рівнів 
ХС ЛПНЩ [4]. У Канаді (n = 2436; 80 % з висо-
ким КВР; медіана віку —  66 років) при регуляр-
ному прийомі статинів цільовий рівень ХС 
ЛПНЩ не був досягнутий у 37 % пацієнтів [11], у 
Китаї (25 697 пацієнтів) —  у 38,5 % хворих [20].

За даними дослідників із Швейцарії, серед 
473 пацієнтів (середній вік 66,3 року; 86,5 % з 
високим КВР) тільки 40 % на тлі застосування 
статинів мали нормальний ліпідний профіль 
[15], у Греції —  37 % [14].

Американські дослідники провели ретроспек-
тивний аналіз даних електронних медичних карт 
(2003—2010 рр.), результатів адміністративних 
перевірок (2003—2010 рр.), а також даних обсте-
ження в рамках Національного дослідження 
здоров’я і харчування (2007—2008 рр.). Показа но, 
що серед пацієнтів високого серцево-судинного 
ризику, які приймали статини, цільових рівнів 
ХС ЛПНЩ < 70 мг/дл досягли 20—26 % пацієн-
тів, а ХС ЛПНЩ < 100 мг/дл —  67—77 % [13].

Загалом у Європі призначення статинів за 
останнє десятиріччя збільшилось з 32,2 до 88,8 %, 
проте досягаються цільові рівні ХС ЛПНЩ поки 
не більш ніж у 40 % випадків. Так, за даними 
EUROASPIRE IV, статини отримували 85,7 % 
пацієнтів з доведеною ІХС, але рівень ХС 
ЛПНЩ < 1,8 ммоль/л досягнуто менш ніж у 
20 % хворих [17].

В Україні цільові рівні холестерину у багатьох 
пацієнтів не досягаються і не контролюються. 

Рис. 2. Частота досягнення цільових рівнів 
артеріального тиску та показників ліпідного обміну  
в обстежуваних хворих

Таблиця 3. Показники ліпідного обміну пацієнтів 
високого та дуже високого кардіоваскулярного 
ризику, n = 43

Показник M ± m

ЗХС, ммоль/л 5,3 ± 1,4

Тригліцериди, ммоль/л 1,9 ± 1,7

ХС ЛПвЩ, ммоль/л 1,4 ± 0,4

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,0 ± 1,14
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Ілюстрацією цього слугують результати дослі-
дження ПОЗИТИВ (1670 пацієнтів з ін  фарк том 
міокарда в анамнезі, які перебувають на обліку 
в поліклініках 20 міст України). Абсолютній 
більшості хворих були призначені статини —  при 
підвищеному рівні загального холестерину в 
94,2 % випадків. Але до включення в досліджен-
ня статини приймали лише 62 % пацієнтів. При 
цьому на тлі терапії статинами рівень ЗХ > 
> 4,5 ммоль/л виявлено у 74,5 % пацієнтів [1].

Таким чином, наше дослідження показало, що 
в реальній клінічній практиці ситуація з корек-
цією основних факторів серцево-судинного ри -
зику навіть у пацієнтів високого та дуже висо-
кого ризику далека від ідеальної. Водночас 
встановлено, що серед пацієнтів, які перебували 
на стаціонарному лікуванні у високоспеціалізо-
ваному медичному закладі та отримали рекомен-
дації щодо тривалого комбінованого лікування, 

результати були значно кращими, ніж у цілому 
по Україні. Одним з перспективних напрямів 
оптимізації профілактики кардіоваскулярних 
ускладнень є організація комплексних реабілі-
таційних програм, спрямованих на підвищення 
медичних знань пацієнтів, поступове розширен-
ня фізичної активності, дієтичні втручання, 
профілактика паління, контроль маси тіла тощо 
[3, 9].

Висновки
Встановлено, що на амбулаторному етапі 

після стаціонарного лікування досить багато 
пацієнтів не досягають цільових рівнів артері-
ального тиску та холестерину ліпопротеїдів 
низької щільності.

Обмеження дослідження: при інтерпретації 
отриманих даних слід враховувати обмежене 
число хворих.

Конфликту інтересів немає. Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — Г.С. Ісаєва, Л.А. Рєзнік; збір мате
ріалу — М.М. Вовченко, О.А. Буряковська; обробка матеріалу — О.А. Буряковська; написання тексту — Г.С. Ісаєва, 
Л.А. Рєзнік; статистичне опрацювання даних — О.А. Буряковська; редагування тексту — Г.С. Ісаєва.
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

УК РА ЇН СЬКИЙ ТЕ РА ПЕВ ТИЧ НИЙ ЖУР НАЛ    № 2    201756

А.С. исаева, Л.А. Резник, М.Н. Вовченко, е.А. Буряковская
ГУ «Национальный институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины», Харьков

Эффективность контроля факторов кардиоваскулярного риска  
на амбулаторном этапе

Цель работы — определение эффективности контроля артериального давления и показателей липидного обме-
на на амбулаторном этапе у больных высокого и очень высокого кардиоваскулярного риска, ранее прошедших 
лечение в стационаре клиники ГУ «Национальный институт терапии имени Л.Т. Малой НАМН Украины».

Материалы и методы. Было обследовано 43 пациента. Медиана возраста составила 63,3 года. 
Результаты и обсуждение. Подавляющее большинство пациентов имели избыточную массу тела или ожирение 

I—III степени. Установлено, что на фоне длительной амбулаторной терапии 53 % больных не достигали целевых 
уровней артериального давления. Показатели холестерина липопротеидов низкой плотности не были 
оптимальными у 51 % больных.

Выводы. Подавляющее число пациентов на амбулаторном этапе не достигают целевых показателей артериаль-
ного давления и холестерина липопротеидов низкой плотности.

Ключевые слова: артериальное давление, холестерин, эффективность лечения.

G.S. Isayeva, L.A. Reznik, M.M. Vovchenko, О.О. Buryakovska
SI «National Institute of Therapy named after L.T. Mala of NAMS of Ukraine», Kharkiv

Efficiency of control of cardiovascular risk factors at the ambulator stage
Objective — to determine the effectiveness of blood pressure monitoring and lipid metabolism indicators at the 

outpatient stage in patients with high and very high cardiovascular risk who were previously treated in the hospital for 
in-patients of the SI «National Institute of Therapy named after L.T. Mala of NAMS of Ukraine».

Materials and methods. 43 patients were examined. The middle age was 63,3 years. 
Results and discussion. The overwhelming majority of patients had an overweight or obesity of I—III degree. It was 

established. It was found that in 53 % of cases target blood pressure levels were not achieved against the background of 
long-term outpatient therapy. The cholesterol levels of low-density lipoproteins were not optimal in 51 % of patients.

Conclusions. The overwhelming majority of patients on outpatient treatment do not achieve the targets of blood 
pressure and low-density lipoprotein cholesterol.

Key words: blood pressure, cholesterol, effectiveness of treatment.
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