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Пiдвищений ризик розвитку серцево-су-
динних i ниркових ускладнень, який спосте-
рiгається при поєднаннi цукрового дiабету
(ЦД) 2 типу та артерiальної гiпертензiї (АГ),
обумовлює необхiднiсть активного пошуку
оптимальних способiв їх корекцiї [1–3]. За
умов прогнозованого зростання числа хво-
рих даного контингенту пошук оптималь-
них методiв контролю АГ та супутнiх станiв
представляється особливо актуальним. У су-
часних умовах профiлактика мiкро- i макро-
судинних ускладнень у цих хворих полягає
в iнтенсивному контролi за багатьма показ-
никами, в тому числi пов’язаними з розла-
дами функцiї ендотелiю, нирок, дислiпiде-
мiєю [4–6].

Корекцiя ендотелiальної дисфункцiї ба-
гато в чому визначає ефективнiсть попере-
дження органних уражень, полiпшення сер-
цево-судинного та ниркового прогнозу. Се-
ред препаратiв, якi використовуються з цiєю
метою, особливе мiсце посiдають iнгiбiтори
ангiотензинперетворюючого ферменту i бло-
катори рецепторiв ангiотензину II (БРА II),

що усувають надмiрну активнiсть ренiн-ан-
гiотензин-альдостеронової системи [7]. У де-
кiлькох крупних рандомiзованих дослiджен-
нях доведено клiнiчну ефективнiсть БРА II
у хворих на ЦД 2 типу з АГ. Зокрема,
у мiжнародному подвiйному слiпому плаце-
бо-контрольованому дослiдженнi RENAAL
було показано, що застосування лозартану
у порiвняннi з плацебо викликає знижен-
ня протеїнурiї на 35%, частоти збiльшення
бiльш нiж удвiчi рiвня сироваткового креа-
тинiну на 25% i на 28% ризику розвитку
термiнальної ниркової недостатностi протя-
гом 3,4 рокiв [7].

Проте, сучаснi уявлення про патогенез
формування та прогресування ендотелiаль-
ної дисфункцiї носять фрагментарний ха-
рактер i стосуються впливу окремих факто-
рiв: гiперхолестеринемiї, гiперглiкемiї, ви-
сокої напруги гемодинамiчного зсуву [8, 9].
Крiм того, потребують вивчення питання,
що пов’язанi зi станом нефропатичних i дис-
лiпiдемiчних розладiв протягом тривалого
лiкування артерiальної гiпертензiї iз залу-
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ченням БРА II у хворих на ЦД 2 типу з ком-
пенсацiєю глiкемiї.

Мета даного дослiдження полягала у ви-
значеннi динамiки змiн ступеня нефропати-
чних i дислiпiдемiчних розладiв у хворих

iз компенсацiєю цукрового дiабету 2 типу
i артерiальної гiпертензiї при корекцiї арте-
рiального тиску iз залученням блокаторiв
рецепторiв ангiотензину II протягом одно-
го року.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено лiкування i обстеження про-
тягом одного року 69 хворих на ЦД 2 типу
з компенсацiєю глiкемiї з АГ (жiнок — 54,
чоловiкiв — 15). Пацiєнти були розподiленi
на основну групу i групу порiвняння. Обидвi
клiнiчнi групи були аналогiчними за вiком,
статтю, iндексом маси тiла, тривалiстю АГ
i ЦД. В обох групах лiкування АГ проводи-
ли iз застосуванням тiазiдоподiбних дiурети-
кiв, iнгiбiторiв ангiотензинперетворюючого
ферменту, блокаторiв β-адренорецепторiв,
антагонiстiв кальцiю, що призначалися iнди-
вiдуалiзовано у необхiдних дозах. До основ-
ної групи увiйшли 37 пацiєнтiв, у яких до ан-
тигiпертензивної терапiї був залучений анта-
гонiст рецепторiв ангiотензину II лозартан
(Лозап®, Zentiva). У контрольнiй групi (28
волонтерiв — практично здорових осiб) вiк
та iндекс маси тiла також не вiдрiзнялися
статистично значуще вiд показникiв хворих
дослiджуваних клiнiчних груп.

Крiм загальноклiнiчного обстеження
i визначення рiвня глiкованого гемоглобiну
(HbA1c), проводили дослiдження рiвня аль-
бумiнурiї, швидкостi клубочкової фiльтрацiї
(ШКФ), концентрацiй сечовини i креатинiну,
а також визначення лiпiдемiчного спектру —
рiвнiв загального холестерину, холестерину

лiпопротеїдiв високої та низької щiльностi
(ЛПВЩ i ЛПНЩ), триглiцеридiв. Клiнiко-
лабораторнi дослiдження проводили на по-
чатку дослiдження, через 3, 6, 9 i 12 мiсяцiв
лiкування у вiдповiдностi з рекомендацiями
фiрм-виробникiв дiагностичних тест-систем
на пiдґрунтi сучасних принципiв лаборатор-
них технологiй [10].

Статистичну обробку результатiв про-
водили з використанням пакетiв лiцензiй-
них програм Statistica 6.1 i SPSS 13.0. Ви-
значення вiрогiдностi розходжень мiж ви-
бiрками проводили з урахуванням парно-
го t-критерiю Стьюдента, а також непа-
раметричного критерiю Вiлкоксона у разi
вiдсутностi нормального статистичного роз-
подiлу. Дисперсiйний аналiз ортогональних
комплексiв проводили на основi обчислення
F-критерiю Фiшера з подальшою оцiнкою
сили впливу фактора проведеної терапiї за
методом Снедекора [11]. Згiдно з процеду-
рою ANOVA, проводили послiдовне обчис-
лення допомiжних параметрiв (девiат, сту-
пенiв свободи, дисперсiй). Нульову гiпотезу
вiдкидали, якщо емпiрично розрахована ве-
личина F перевищувала вiдповiднi значення
для рiвня значущостi 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Визначення рiвнiв альбумiнурiї, якi
у 34,8% хворих на початку дослiдження
перевищували 20 мг/л, показало їх суттє-
ву динамiку протягом тривалого лiкування
АГ. Зокрема, впродовж 6 мiсяцiв терапiї
спостерiгалися незначнi коливання альбумi-
нурiї у хворих, що отримували стандарт-
ну терапiю, але у пацiєнтiв основної гру-
пи ефект лiкування iз залученням БРА II
призводив до статистично вагомого знижен-
ня параметра: через 3 мiсяцi — на 22,5%,

через 6 мiсяцiв — на 39,8%, через 9 мi-
сяцiв — на 46,0%, наприкiнцi дослiджен-
ня — на 52,6%. У хворих групи порiвнян-
ня позитивна динамiка альбумiнурiї була
бiльш стриманою, проте також призводила
до досягнення суттєвого нефропротекторно-
го ефекту (табл. 1). Загалом, у групi порiв-
няння не вдалося викликати регресiю МАУ
у 6 з 32 хворих (18,8%), в основнiй клi-
нiчнiй групi — у 5 з 37 пацiєнтiв (13,5%).
Макроальбумiнурiя (МАУ) не була зафiксо-
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Т а б л и ц я 1
Динамiка рiвня альбумiнурiї у хворих на компенсований
цукровий дiабет 2 типу i артерiальну гiпертензiю, мг/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 26,2± 4,1* 28,9± 3,7*

Через 3 мiсяцi 24,5± 3,3* 22,4± 2,4*

Через 6 мiсяцiв 22,1± 2,5* 17,4± 2,2*

Через 9 мiсяцiв 18,8± 1,6* 15,6± 1,8*

Через 12 мiсяцiв 16,1± 2,0* 13,7± 1,7*

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 8,1± 1,3 мг/л; * — статистично значуща вiдмiннiсть вiд групи контролю.

Т а б л и ц я 2
Динамiка швидкостi клубочкової фiльтрацiї у хворих на компенсований

цукровий дiабет 2 типу i артерiальну гiпертензiю, мл/хв.

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 93,5± 6,1 91,5± 5,4

Через 3 мiсяцi 94,2± 7,5 93,3± 6,7

Через 6 мiсяцiв 94,6± 5,5 94,1± 5,4

Через 9 мiсяцiв 96,5± 6,9 96,2± 5,8

Через 12 мiсяцiв 97,2± 6,3 97,0± 7,2

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 98,1± 10,8 мл/хв.

Т а б л и ц я 3
Динамiка концентрацiї сечовини у хворих на компенсований цукровий

дiабет 2 типу i артерiальну гiпертензiю, ммоль/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 5,78± 0,86 5,80± 0,74

Через 3 мiсяцi 6,05± 0,63 5,72± 0,66

Через 6 мiсяцiв 5,86± 0,78 5,92± 0,70

Через 9 мiсяцiв 5,61± 0,65 5,74± 0,59

Через 12 мiсяцiв 5,43± 0,59 5,37± 0,62

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 5,62± 0,96 ммоль/л.

вана в жодного з хворих обох клiнiчних
груп.

Дослiдження ШКФ i концентрацiї сечо-
вини, якi на початку дослiдження в основ-
нiй групi й у групi порiвняння не вiдрiзня-
лись вiд контрольних величин, не виявило

будь-яких iстотних змiн параметрiв протя-
гом всього перiоду спостережень (табл. 2, 3).

При визначеннi концентрацiї креатинiну
в обох дослiджуваних клiнiчних групах спо-
стерiгався дещо пiдвищений рiвень показни-
ка як на початку лiкування, так i впродовж
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Т а б л и ц я 4
Динамiка концентрацiї креатинiну у хворих на компенсований цукровий

дiабет 2 типу i артерiальну гiпертензiю, ммоль/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 76,5± 9,4 76,1± 8,3

Через 3 мiсяцi 76,1± 8,2 78,0± 8,1

Через 6 мiсяцiв 77,3± 9,0 76,6± 6,8

Через 9 мiсяцiв 78,6± 6,7 77,1± 8,4

Через 12 мiсяцiв 79,7± 7,4 78,5± 8,2

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 63,2± 8,8 ммоль/л.

Т а б л и ц я 5
Клiнiко-лабораторнi параметри хворих на компенсований цукровий дiабет

2 типу i артерiальну гiпертензiю пiсля проведення терапiї протягом
одного року�

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

Рiвень альбумiнурiї 76,0* 81,8**

ШКФ 35,9 23,3

Сечовина 19,6 32,5

Креатинiн 23,1 30,1

Загальний холестерин 47,2* 59,5*

Холестерин ЛПВЩ 35,5 26,9

Холестерин ЛПНЩ 79,8** 84,2**

Триглiцериди 64,9* 73,4*

П р и м i т к а. � — за даними дисперсiйного аналiзу з кiлькiсною оцiнкою за критерiєм
Снедекора (%); БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; * — статистична значимiсть
сили впливу при рiвнi значущостi 0,05; ** — статистична значимiсть сили впливу при рiвнi
значущостi 0,01.

першого року спостереження, проте за раху-
нок широкого варiювання величин рiзниця
з контрольним рiвнем не сягала статистич-
ної значущостi (табл. 4). Слiд вiдзначити,
що в жодного хворого дослiджуваних груп
рiвень креатинiну не виходив за межi рефе-
ренсної норми.

Застосування дисперсiйного аналiзу по-
казало, що фактор проведеної терапiї про-
тягом 1 року надзвичайно сильно впливав
на динамiку варiювання рiвня альбумiнурiї
(81,8%; p<0,01), проте не визначав коли-
вань iнших дослiджуваних показникiв функ-
цiї нирок (ШКФ, концентрацiй сечовини
i креатинiну). На динамiку МАУ сила впли-

ву терапiї iз залученням БРА II була вищою,
нiж у клiнiчнiй групi iз застосуванням стан-
дартного лiкування АГ (табл. 5). На наш
погляд, нормальний рiвень креатинiну, сечо-
вини i ШКФ за наявностi МАУ на тлi пiд-
вищених значень маркерiв ендотелiальної
функцiї вiдображає її ушкодження у хворих
при нормальнiй функцiї нирок.

На початковому етапi дослiдження ана-
лiз лiпiдемiчного профiлю кровi не виявив
статистично значущих вiдмiнностей у па-
цiєнтiв iз добре компенсованим ЦД 2 ти-
пу i АГ вiд середнiх значень контроль-
ної групи за виключенням рiвня холесте-
рину ЛПНЩ: пiдвищення параметра на
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Т а б л и ц я 6
Динамiка змiн концентрацiї загального холестерину у хворих на

компенсований цукровий дiабет 2 типу i артерiальну гiпертензiю, ммоль/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 5,64± 0,80 5,74± 0,73

Через 3 мiсяцi 5,68± 0,61 5,72± 0,65

Через 6 мiсяцiв 5,70± 0,76 5,44± 0,72

Через 9 мiсяцiв 5,41± 0,77 5,27± 0,69

Через 12 мiсяцiв 5,26± 0,63 4,83± 0,64

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 4,10± 0,62 ммоль/л.

Т а б л и ц я 7
Динамiка змiн концентрацiї холестерину лiпопротеїдiв високої щiльностi

у хворих на компенсований цукровий дiабет 2 типу i артерiальну
гiпертензiю, ммоль/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 1,32± 0,41 1,33± 0,47

Через 3 мiсяцi 1,34± 0,36 1,36± 0,41

Через 6 мiсяцiв 1,40± 0,33 1,37± 0,37

Через 9 мiсяцiв 1,43± 0,28 1,49± 0,42

Через 12 мiсяцiв 1,46± 0,30 1,51± 0,35

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 1,61± 0,35 ммоль/л.

58,1% (p <0,05) у хворих групи порiвнян-
ня i на 64,8% (p<0,05) у пацiєнтiв основ-
ної групи. У бiльшостi обстежуваних спо-
стерiгалася тенденцiя до пiдвищеної концен-
трацiї загального холестерину вище цiльо-
вих значень (табл. 6), передбачуваних ре-
комендацiями ESC (2007), а також до ви-
сокої концентрацiї холестерину ЛПНЩ, пiд-
вищеного ступеня триглiцеридемiї на тлi
зниженої концентрацiї холестерину ЛПВЩ
(табл. 7–9). Протягом лiкування означена
тенденцiя суттєво змiнювалась у напрям-
ку вiдновлення нормального лiпiдемiчного
спектру. Рiвень холестерину ЛПНЩ у гру-
пi порiвняння втрачав статистично значуще
пiдвищенi значення з дев’ятого мiсяця лi-
кування, в основнiй клiнiчнiй групi, де ко-
рекцiя АТ включала застосування БРА II, —
з шостого мiсяця терапiї.

За даними дисперсiйного аналiзу, най-

бiльша залежнiсть варiювання у динамiцi
проведеної терапiї була характерною для
концентрацiї холестерину ЛПНЩ: у гру-
пi зi стандартною терапiєю вона складала
79,8% (p<0,01), в основнiй клiнiчнiй гру-
пi — 84,2% (p<0,01). Вплив середньої сили
зазнавала динамiка рiвнiв загального холе-
стерину i триглiцеридiв (див. табл. 1), в той
час як варiювання концентрацiї холестерину
ЛПВЩ не залежало у вiрогiдному ступенi
вiд лiкування в обох клiнiчних групах.

Зважаючи на роль гiперхолестеринемiї,
гiперглiкемiї i високої напруги гемодина-
мiчного зсуву у розвитку серцево-судинних
i ниркових ускладнень [1, 2, 8], а також вра-
ховуючи данi наукової лiтератури про вплив
БРА II на функцiї нирок [7], можна зроби-
ти висновок про виразну клiнiчну ефектив-
нiсть застосованої терапiї у хворих основної
клiнiчної групи.
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Т а б л и ц я 8
Динамiка змiн концентрацiї холестерину лiпопротеїдiв низької щiльностi

у хворих на компенсований цукровий дiабет 2 типу i артерiальну
гiпертензiю, ммоль/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 3,32± 0,52* 3,46± 0,49*

Через 3 мiсяцi 3,31± 0,44* 3,38± 0,42*

Через 6 мiсяцiв 3,24± 0,41* 2,84± 0,37

Через 9 мiсяцiв 3,09± 0,57 2,81± 0,35

Через 12 мiсяцiв 2,89± 0,38 2,62± 0,31

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 2,10± 0,41 ммоль/л; * — статистично значуща вiдмiннiсть вiд групи контролю.

Т а б л и ц я 9
Динамiка змiн концентрацiї триглiцеридiв у хворих на компенсований

цукровий дiабет 2 типу i артерiальну гiпертензiю, ммоль/л

Термiн
дослiдження

Стандартна терапiя Терапiя з БРА II

На початку дослiдження 1,98± 0,46 2,14± 0,59

Через 3 мiсяцi 1,86± 0,38 1,89± 0,40

Через 6 мiсяцiв 1,88± 0,36 1,82± 0,34

Через 9 мiсяцiв 1,84± 0,29 1,63± 0,37

Через 12 мiсяцiв 1,72± 0,27 1,60± 0,22

П р и м i т к а. БРА — блокатори рецепторiв ангiотензину; значення групи контролю стано-
вило 1,39± 0,18 ммоль/л.

Таким чином, у хворих iз компенсацiєю
ЦД 2 типу i АГ тривала стандартна анти-
гiпертензивна терапiя на тлi якiсного глi-
кемiчного контролю дозволяє попередити
прогресування нефропатичних i дислiпiде-
мiчних розладiв i викликати регресiю мiкро-
альбумiнурiї у переважної бiльшостi пацi-

єнтiв. У порiвняннi зi стандартним лiкува-
нням АГ, залучення до корекцiї артерiаль-
ного тиску БРА II супроводжується бiльш
виразним i ефективним (починаючи з 6-го
мiсяця лiкування) зниженням концентрацiї
холестерину ЛПНЩ.

ВИСНОВКИ

1. Стандартна антигiпертензивна тера-
пiя у хворих iз компенсацiєю гiпер-
глiкемiї протягом 1 року супрово-
джується регресiєю мiкроальбумiнурiї
у 81,2% пацiєнтiв i статистично зна-
чущим зменшенням концентрацiї холе-
стерину лiпопротеїдiв низької щiльно-
стi вiдносно початкових значень.

2. Застосування блокаторiв рецепторiв
ангiотензину II у пацiєнтiв iз якiсним
глiкемiчним контролем забезпечує ре-
гресiю мiкроальбумiнурiї у 86,5% хво-
рих i обумовлює ефективну редукцiю
рiвня холестерину лiпопротеїдiв низь-
кої щiльностi починаючи з 6-го мiсяця
лiкування.
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ЛIПIДЕМIЧНИЙ ПРОФIЛЬ I ФУНКЦIЯ НИРОК У ХВОРИХ IЗ КОМПЕНСАЦIЄЮ
ЦУКРОВОГО ДIАБЕТУ 2 ТИПУ ЗА УМОВ КОРЕКЦIЇ АРТЕРIАЛЬНОЇ

ГIПЕРТОНIЇ БЛОКАТОРАМИ РЕЦЕПТОРIВ АНГIОТЕНЗИНУ II

Перцева Н.О.

ДЗ «Днiпропетровська медична академiя МОЗ України»
npertseva@dsma.dp.ua

Мета даного дослiдження полягала у визначеннi динамiки змiн ступеня нефропатичних
i дислiпiдемiчних розладiв у хворих iз компенсацiєю цукрового дiабету 2 типу i артерiальною
гiпертензiєю при корекцiї артерiального тиску iз залученням блокаторiв рецепторiв ангiотензину
II протягом одного року. Стандартна антигiпертензивна терапiя у хворих iз компенсацiєю
гiперглiкемiї протягом одного року супроводжується регресiєю мiкроальбумiнурiї у 81,2% па-
цiєнтiв i статистично значущим зменшенням концентрацiї холестерину лiпопротеїдiв низької
щiльностi вiдносно початкових значень. Застосування блокаторiв рецепторiв ангiотензину II
у пацiєнтiв з якiсним глiкемiчним контролем забезпечує регресiю мiкроальбумiнурiї у 86,5%
хворих i обумовлює ефективну редукцiю рiвня холестерину лiпопротеїдiв низької щiльностi
починаючи з шостого мiсяця лiкування.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, компенсацiя, артерiальна гiпертензiя,
нефропатiя, дислiпiдемiя, блокатори рецепторiв ангiотензину II.
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ЛИПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ И ФУНКЦИЯ ПОЧЕК
У БОЛЬНЫХ С КОМПЕНСАЦИЕЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА

В УСЛОВИЯХ КОРРЕКЦИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ
БЛОКАТОРАМИ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА II

Перцева Н.О.

ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»
npertseva@dsma.dp.ua

Цель данного исследования заключалась в определении динамики изменений степени неф-
ропатических и дислипидемических нарушений у больных с компенсацией сахарного диабета
2 типа и артериальной гипертензией при коррекции артериального давления с использованием
блокаторов рецепторов ангиотензина II в течение одного года. Стандартная антигипертензивная
терапия у больных с компенсацией гипергликемии на протяжении одного года сопровождается
регрессией микроальбуминурии у 81,2% пациентов и статистически значимым уменьшением
концентрации холестерина липопротеидов низкой плотности относительно исходных значений.
Использование блокаторов рецепторов ангиотензина II у пациентов с качественным гликемиче-
ским контролем обеспечивает регрессию микроальбуминурии у 86,5% больных и обусловливает
эффективную редукцию уровня холестерина липопротеидов низкой плотности начиная с шесто-
го месяца лечения.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, компенсация, артериальная гипертен-
зия, нефропатия, дислипидемия, блокаторы рецепторов ангиотензина II.

LIPIDEMIC PROFILE AND RENAL FUNCTION IN PATIENTS WITH
A COMPENSATION IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN A CORRECTION OF

HYPERTENSION WITH ANTAGONISTS RECEPTOR ANGIOTENSIN II

N.O. Pertseva

SI «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health Care of Ukraine»
npertseva@dsma.dp.ua

The object of this study was to determine the dynamics of change the degree of neuropathic and
dyslipidemic disorders in patients with compensation of type 2 diabetes and arterial hypertension in
the correction of blood pressure with the use of Angiotensin II receptor blockers during one year.
Standard antihypertensive therapy in patients with hyperglycemia compensation during one year
is accompanied by regression of microalbuminuria in 81.2% of patients and significant decrease
in the concentration of low-density lipoprotein cholesterol relative to original values. Using of
Angiotensin II receptor blockers in patients with high-quality glycemic control provides regression of
microalbuminuria in 86.5% of patients and results in an effective reduction of low-density lipoprotein
cholesterol from the 6th month of treatment.

K e y w o r d s: type 2 diabetes, compensation, arterial hypertension, nephropathy, dyslipi-
demia, Angiotensin II receptor blockers.
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