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Цукровий дiабет (ЦД) — прогностично
несприятливий чинник, який впливає на
тривалiсть життя хворих [1]. Проведене
в Японiї у 1990—1996 рр. когортне дослiдже-
ння (The Funagata Diabetes Study) встанови-
ло, що кумулятивна виживанiсть упродовж
7 рокiв при ЦД значно вiдрiзняється вiд
аналогiчного показника в осiб з нормальною
толерантнiстю до глюкози [2].

Найчастiше обтяжують прогноз ЦД по-
рушення функцiї серцево-судинної системи.
За даними дослiдження TRIAD (Translating
Research Into Action for Diabetes Study), до
якого увiйшло 8733 хворих на ЦД з перiо-
дом спостереження 3,7 рокiв, частота таких
порушень досягала 68% [3]. В австралiй-
ському дослiдженнi AusDiab (The Australian
Diabetes, Obesity and Lifestyle Study), яке
тривало 5,2 рокiв, встановлено, що дiагно-
стований ЦД i пiдвищений рiвень глюкози
в кровi натще є незалежними предиктора-
ми смертностi вiд серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ) [4]. Дослiдження SOLVD (the
Studies of Left Ventricular Dysfunction), до
якого увiйшли хворi на ЦД iз серцевою не-
достатнiстю (СН) iшемiчної та неiшемiчної
етiологiї, показало, що ЦД— потужний неза-
лежний предиктор смертностi вiд будь-яких
причин при госпiталiзацiї хворих з приводу
декомпенсацiї СН [5].

Для ЦД притаманнi специфiчнi чинни-

ки, якi посилюють розвиток ССЗ i погiр-
шують життєвий прогноз. У дослiдженнi
UKPDS встановлено, що стан хронiчної гi-
перглiкемiї з пiдвищенням рiвня глiкозильо-
ваного гемоглобiну (HbA1с) на 1% збiль-
шує смертнiсть вiд ССЗ на 11% [6]. Пря-
мий зв’язок пiдвищеного рiвня HbA1с iз
ССЗ i смертнiстю був прослiдкований у ба-
гатоцентровому дослiдженнi EPIC-Norfolk
(the European Prospective Investigation into
Cancer in Norfolk) за участю 5000 хворих.
При цьому вiдносний ризик несприятливих
завершень не залежав вiд вiку, iндексу ма-
си тiла (IМТ), систолiчного артерiально-
го тиску (АТ), рiвня загального холесте-
рину (ЗХС) у плазмi кровi, палiння, наяв-
ностi ССЗ в анамнезi [7]. У той же час
є данi про неоднозначний вплив показника
HbA1с на тривалiсть життя хворих; окремi
автори описують парадоксальне полiпшен-
ня її в осiб з вираженою систолiчною дис-
функцiєю i рiвнем HbA1с, що перевищує
7% [8].

Мета роботи, що подається, полягала
у вивченнi 5-рiчної виживаностi хворих на
ЦД з патологiєю серцево-судинної системи
без вогнищевих змiн в мiокардi (iнфаркту
мiокарда) у порiвняннi з аналогiчними по-
казниками в осiб без ЦД, а також встанов-
лення чинникiв, якi впливають на несприят-
ливий прогноз.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 110 хворих з серцево-судин-
ною патологiєю без iнфаркту мiокарда (IМ),
з яких 75 хворих на ЦД 2 типу сфор-
мували основну групу, 35 хворих без ЦД
були контрольною групою. Крiм стандарт-
ного клiнiчного обстеження застосовували
iнструментальнi методи: реєстрацiю ЕКГ,
холтерiвський монiторинг ЕКГ, ехокардiо-
графiю (ехоКГ). Також проводили лабо-
раторнi дослiдження: визначення глiкемiї,
HbA1с, мiкроальбумiнурiї, показникiв лiпiд-
ного спектру кровi — ЗХС, холестерину лi-
попротеїнiв низької (ЛПНЩ) i високої щiль-
ностi (ЛПВЩ), триглiцеридiв (ТГ). Оцiню-
вали характер цукрознижувальної терапiї.
Проведено обсервацiйне дослiдження (про-
тягом 5 рокiв) цiєї когорти хворих.

Статистична обробка отриманих даних
проведена з використанням пакету приклад-
них програм Statistica 6.0. Данi представле-
нi у виглядi Mean± SD, кiлькiснi данi з не-
правильним розподiлом — у виглядi Me (ме-
дiана) iз вказанням верхнього i нижнього
квартилей. Використали також критерiй Фi-
шера, коефiцiєнт рангової кореляцiї Спiр-
мена, критерий Манна-Уїтнi. Аналiз вижи-
ваностi проводили методом Каплана-Майє-
ра. При дослiдженнi впливу одного чинника
на виживанiсть використовували критерiй
Гехана-Вiлкоксона, при багатофакторному
аналiзi виживаностi — регресiйну модель
Кокса. Критерiєм була вiрогiднiсть вiдмiн-
ностей при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл. 1 представлена клiнiчна характе-
ристика обстежених хворих основної групи.

З 75 хворих на ЦД 2 типу за перiод спо-

стереження померло 27 (36%), iз 35 хворих
без ЦД — 3 (8,6%). Кумулятивна вижива-
нiсть когорти пацiєнтiв з ЦД становила 0,63

Т а б л и ц я 1
Клiнiчна характеристика хворих на цукровий дiабет 2 типу

без вогнищевих змiн у мiокардi

Показник

Хворi на ЦД (n=75)

абс. %

Вiк, рокiв 58,3± 11,6

Cтать:
чоловiки
жiнки

11
14,7

64
85,3

Перебiг ЦД:
легка форма
середньої тяжкостi
важка форма

22
29,3
34

45,3
19
25,4

Лiкування ЦД:
цукрознижувальна пероральна терапiя
iнсулiнотерапiя

56
19

74,7
25,3

IМТ, кг/м2 32,5± 5,2

Артерiальна гiпертензiя 71 94,7

Нестабiльна стенокардiя 17 22,7

Серцева недостатнiсть I–IV функцiонального
класу за NYHA

59 78,7
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(0,59 — 0,72), 95% довiрчий iнтервал, без
ЦД — 0,92 (0,89–1,01; р<0,001). У табл. 2 на-
ведена порiвняльна характеристика хворих
на ЦД, якi померли або залишилися живими
впродовж перiоду спостереження.

Хворi на ЦД, якi померли, були бiльш
старшого вiку, з тяжчим, iнсулiнопотребую-

чим перебiгом ЦД. У цiй групi вiдзначалася
бiльша поширенiсть серцевої недостатностi
IV функцiонального класу з ехокардiографi-
чно пiдтвердженими морфо-функцiональни-
ми змiнами мiокарда у виглядi дилатацiї лi-
вого передсердя, вираженої гiпертрофiї мiж-
шлуночкової перетинки i збiльшення маси

Т а б л и ц я 2
Порiвняльна характеристика хворих на ЦД,

якi померли або залишилися живими впродовж перiоду спостереження

Показник
Залишилися
живими
(n = 48)

Померлi
(n = 27) P

Вiк, рокiв 56,1± 13,9 62,3± 6,4 0,03

Cтать, абс. (%)
чоловiки
жiнки

10 (20,8)
38 (79,2)

1 (3,7)
26 (96,2)

0,02

Перебiг ЦД:
легка форма
середньої тяжкостi
важка форма

19 (39,6)
20 (41,7)
9 (18,7)

3(11,1)
14 (51,9)
10 (37,0)

0,031
>0,05
0,016

Лiкування ЦД, абс. (%):
дiєта
цукрознижувальна пероральна терапiя
iнсулiнотерапiя

9 (18,8)
34 (70,8)
5 (10,4)

5 (18,5)
15 (55,6)
7 (25,9)

0,023

IМТ, кг/м2 32,2± 5,2 32,3± 5,7 >0,05

Аритмiї (за даними ЕКГ) 29 (60,4) 22 (81,5)

Серцева недостатнiсть за NYHA:
0
I ФК
II ФК
III ФК
IV ФК

12 (25,0)
0

19 (39,6)
14 (29,2)
3 (6,2)

4 (14,8)
0

9 (33,3)
9 (33,3)
5 (18,5)

> 0,05

Рiвень НbА1с,% 8,33 (8,11–8,67) 8,5 (8,1–9,0)

ЗХС, ммоль/л 6,0 (5,5–6,4) 5,5 (4,9–6,2)

ЛПВЩ, ммоль/л 0,94 (0,88–1,01) 0,90 (0,84–1,00)

ТГ, ммоль/л 2,2 (1,8–2,7) 2,5 (2,1–2,9)

ЛП, мм 39,9 (37,8–41,3) 42,6 (40,1–44,2) 0,04

ТМШП, мм 12,7 (12,0–13.1) 14,2 (13,9–15,1) 0,006

ТЗСЛШ, мм 12,4 (11,3–13,9) 13,1 (12,8–14,0)

КДР, мм 49,6 (47,2–51,3) 50,7 (49,1–52,2)

КСР, мм 33.3 (31,9–34,6) 35,1 (33,2–7,07)

ФВ,% 64,8 (61,9–66.3) 59,2 (57,1–61,0)

ММЛШ, г 238,7 (221,5–245,1) 302,5± 91,5 0,01

П р и м i т к а. ЛП — розмiр лiвого передсердя за даними ЕхоКГ; ТМШП — товщина мiжшлуночкової
перетинки; ТЗСЛШ — товщина задньої стiнки лiвого шлуночка; КДР i КСР — вiдповiдно кiнцевий
дiастолiчний i систолiчний розмiри лiвого шлуночка; ФВ — фракцiя викиду; ММЛШ — маса мiокарда
лiвого шлуночка.
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мiокарда лiвого шлуночка, частiше трапля-
лися аритмiї на тлi подовження електрич-
ної систоли — QT. Статистично значущих
вiдмiнностей показникiв вуглеводного та лi-
пiдного обмiну у хворих, якi залишилися
живими або померли, не виявлено.

Застосування статистичного критерiю
Гехана-Вiлкоксона дозволило встановити
чинники, якi статистично значуще вплива-
ють на вiддалений прогноз (виживанiсть)
хворих на ЦД (табл. 3).

5-рiчна виживанiсть хворих на ЦД вiро-
гiдно залежала вiд тривалостi ЦД, вираже-
ної декомпенсацiї ЦД з рiвнем HbA1с понад
8,5%, зниження ФВ за даними ЕхоКГ, наяв-
ностi iшемiчних змiн в мiокардi. Наявнiсть
аритмiй дещо погiршувала виживанiсть, але
не досягла статистичної значущостi.

Результати багатофакторного аналiзу

виживаностi з використанням регресiйної
моделi Кокса представленi в табл. 4, з якої
видно, що на виживанiсть когорти значуще
i незалежно впливали наявнiсть АГ III ста-
дiї, систолiчної дисфункцiї лiвого шлуночка,
а також наявнiсть ЦД iз збiльшенням майже
втричi ризику смертi.

Застосування непараметричного стати-
стичного критерiю Спiрмана виявило на-
явнiсть прямої кореляцiї частоти смертель-
них наслiдкiв з аритмiями (r= 0,3; р<0,05),
а також додатковi прогностично несприят-
ливi чинники — вiк хворих на ЦД (r=0,3;
р<0,05) i функцiональний клас серцевої не-
достатностi за NYHA (r=0,3; р<0,05).

Частота i характер коморбiдних станiв
у хворих на ЦД наведенi в табл. 5.

Аналiз безпосереднiх причин смертi хво-
рих на ЦД показав, що найчастiше у них

Т а б л и ц я 3
Прогностично несприятливi чинники

у хворих на цукровий дiабет

Показник
Кумулятивна 5-рiчна

виживанiсть
P

Перебiг ЦД:
легка форма
середньої важкостi
важка форма

0,86 (0,74–0,93)
0,56 (0,47–0,69)
0,47 (0,36–0,53)

0,013

НbА1с:
> 8,5%
<8,5%

0,42 (0,34–0,49)
0,66 (0,58–0,72) 0,02

ЛП:
>45 мм
<45 мм

0,40 (0,36–0,55)
0,72 (0,66–0,84) 0,026

ТМШП:
>13 мм
<13 мм

0,42 (0,36–0,49)
0,84 (0,78–0,91) 0,006

ФВ:
<45%
>45%

0,30 (0,27–0,41)
0,70 (0,63–0,80) 0,008

ММЛШ:
>300 г
<300 г

0,38 (0,31–0,44)
0,79 (0,70–0,84) 0,017

Iшемiя мiокарда за даними ЕКГ:
наявна
вiдсутня

0,14 (0,10–0,19)
0,70 (0,65-0,77) 0,007

Аритмiї:
наявнi
вiдсутнi

0,05 (0,45–0,56)
0,78 (0,71–0,86) 0,06

П р и м i т к а. ЛП — розмiр лiвого передсердя за даними ЕхоКГ;
ТМШП — товщина мiжшлуночкової перетинки; ММЛШ — маса мiокар-
да лiвого шлуночка; ФВ — фракцiя викиду.
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Т а б л и ц я 4
Аналiз 5-рiчної виживаностi хворих на iшемiчну хворобу серця

без вогнищевих змiн у мiокардi

Показник
Стандартна
похибка

P
Вiдносний ризик

(95% ДI)

Наявнiсть ЦД 0,42 0,03 2,96 (1,01—5,47)

Систолiчна функцiя ЛШ 0,49 0,028 2,11 (1,17–4,21)

АГ III стадiї 0,37 0,02 2,5 (1,98—4,1)

Т а б л и ц я 5
Коморбiднiсть при цукровому дiабетi у хворих

в динамiцi 5-рiчного спостереження

Захворювання

Живi хворi
(n = 48)

Померлi
(n = 27)

P
абс. % абс. %

Нестабiльна стенокардiя 9 19,6 6 22,2

Стабiльна стенокардiя II–IV ФК 33 71,7 21 77,8

АГ 42 91,3 21 100

Аритмiї 28 60,8 22 81,5 0,02

СН IV ФК за NYHA 3 6,5 5 18,5 0,02

Ожирiння 31 67,4 20 74,1

Захворювання шлунково-кишкового
тракту

18 39,1 12 44,4

Захворювання сечовидiльної системи 6 13,0 5 18,5

Захворювання бронхолегеневої системи 5 10,9 3 11,1

траплялися ССЗ (40,7%) i гострi поруше-
ння мозкового кровообiгу (40,7%), при по-
рiвняно низькiй частотi iнших (несерцевих)
причин (18,5%). Упродовж перiоду спосте-
реження 22% хворих померли внаслiдок
розвитку фатального iнфаркту мiокарда,
14,8% — вiд ускладнень iшемiчної хвороби

серця, в основному у виглядi прогресуван-
ня застiйної серцевої недостатностi. Серед
iнших несерцевих причин смертi були про-
гресування хронiчної ниркової недостатно-
стi (14,8%), тромбоемболiя легеневої артерiї
i пухлина головного мозку (по 3,7%).

ВИСНОВКИ

1. Найчастiшим коморбiдним станом при
цукровому дiабетi є хвороби серцево-
судинної системи (iшемiчна хвороба
серця у рiзних її проявах, артерiаль-
на гiпертензiя). Судиннi ускладнення
у 81,5% випадкiв призводять до фа-
тальних завершень у цiєї категорiї хво-
рих. При цьому частота серцево-су-

динних i цереброваскулярних захворю-
вань є однаковою.

2. Наявнiсть цукрового дiабету стати-
стично значуще знижує п’ятирiчну ви-
живанiсть хворих на iшемiчну хворо-
бу серця без вогнищевих змiн у мiо-
кардi. Прогностично найбiльш неспри-
ятливими чинниками є тяжкiсть пере-
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бiгу цукрового дiабету, рiвень HbA1с
понад 8,5%, змiни геометрiї серця (ди-
латацiя лiвого передсердя понад 45 мм,
виражена гiпертрофiя мiокарда у ви-
глядi потовщення мiжшлуночкової пе-
ретинки понад 13 мм i збiльшення ма-
си мiокарда лiвого шлуночка понад
300 г, зниження фракцiї викиду), а та-

кож епiзоди iшемiчних змiн на ЕКГ
пiд час холтерiвського монiторингу.

3. Iснує прямий кореляцiйний зв’язок не-
сприятливих завершень з вiком хворих,
наявнiстю аритмiй та високого функ-
цiонального класу хронiчної серцевої
недостатностi.
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ЧИННИКИ НЕСПРИЯТЛИВОГО ПРОГНОЗУ У ХВОРИХ
НА ЦУКРОВИЙ ДIАБЕТ 2 ТИПУ I СЕРЦЕВО-СУДИННУ ПАТОЛОГIЮ

Хуторська Л.А.

Ужгородський обласний клiнiчний кардiологiчний диспансер

Проведено п’ятирiчне спостереження за 75 хворими на хронiчну iшемiчну хворобу серця,
артерiальну гiпертензiєю i цукровий дiабет (ЦД) 2 типу без iнфаркту мiокарду; оцiнена їх
виживанiсть порiвняно з аналогiчною групою хворих без дiабету. Виживанiсть хворих на
ЦД виявилася значуще гiршою, нiж осiб без ЦД. Встановленi чинники, що впливають на
прогноз: пiдвищений рiвень глiкозильованого гемоглобiну (понад 8,5%), змiни мiокарда лiвого
шлуночка за даними ехокардiографiї, а також ознаки iшемiї мiокарда за даними монiторингу
електрокардiограми.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет, серцево-судинна патологiя, виживанiсть, прогноз.
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ФАКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ПРОГНОЗА У БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Хуторская Л.А.

Ужгородский областной клинический кардиологический диспансер

Проведено пятилетнее наблюдение за 75 больными с хронической ишемической болезнью
сердца, артериальной гипертензией и сахарным диабетом (СД) 2 типа без инфаркта мио-
карда; оценена их выживаемость в сравнении с аналогичной группой больных без диабета.
Выживаемость больных СД оказалась значительно хуже, чем лиц без СД. Влияющими на
прогноз факторами являлись повышенный уровень гликированного гемоглобина (свыше 8,5%),
изменения миокарда левого желудочка по данным эхокардиографии, а также признаки ишемии
миокарда по данным мониторинга электрокардиограммы.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет, сердечно-сосудистая патология, выживаемость,
прогноз.

FACTORS OF UNFAVORABLE PROGNOSIS FOR PATIENTS BY TYPE 2 DIABETES
AND BY CARDIOVASCULAR PATHOLOGY

L. Khutorskaya

Uzhkhorod Regional Clinical Cardiological Dispensary

The five-year looking is conducted after 75 by patients with chronic ischemic heart disease by a
hyperpiesis and diabetes mellitus (DM) 2 types without Q-miocardial infarction; their survivability
is appraised by comparison to an analogical group without diabetes. Survivability of patients of DM
appeared considerably worse, than at persons without DM. On a prognosis influences it was been
enhanceable level of glycated hemoglobin (over that 8%), changes of myocardium of the left ventricle
from data of echocardiography, and also signs of myocardial ischemia from data of monitoring of
elektrokardiogram.

K e y w o r d s: diabetes mellitus, cardiovascular pathology, survivability, prognosis.
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