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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ КОРИГУЮЧОЇ ТЕРАПІЇ 
ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 2-го ТИПУ 

З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ ТА НЕФРОПАТІЄЮ

Резюме. У роботі визначалась ефективність використання коригуючої терапії при цукровому діабеті 
2-го типу з метаболічним синдромом та нефропатією. Доведено, що застосування комплексної терапії 
у складі метформіну, небівололу, дипіридамолу та -ліпоєвої кислоти сприяє відновленню вуглеводного 
обміну, зниженню індексу маси тіла та покращенню функціонального стану нирок.
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Вступ

Основною проблемою діабетології є діагностика, про-

філактика та лікування пізніх ускладнень цукрового діа-

бету (ЦД) [3]. Найбільшу загрозу для життя хворих на ЦД 

становлять метаболічний синдром (МС) та діабетична 

нефропатія (ДН) [6]. МС з точки зору етіології та патоге-

незу об’єднує на патофізіологічному, патобіохімічному та 

клінічному рівнях фактори, що обумовлюють сумарний 

ризик розвитку ожиріння, ЦД, гіперліпопротеїнемії, арте-

ріальної гіпертензії (АГ), хронічної хвороби нирок, ішеміч-

ної хвороби серця [2]. Первинна інсулінорезистентність як 

складова наступних метаболічних порушень відіграє про-

відну роль у патогенезі й прогресуванні АГ. У хворих на 

ЦД 2-го типу з МС значно збільшений кардіоваскулярний 

ризик, що сприяє розвитку ДН. У лікуванні хворих на ЦД 

2-го типу з МС перше місце належить модифікації способу 

життя з подальшим призначенням препаратів, що вплива-

ють  на інсулінорезистентність. Провідне місце серед таких 

препаратів належить метформіну. Стосовно антигіпертен-

зивної терапії головний акцент робиться на використанні 

сучасних вазодилатуючих препаратів — карведілолу та не-

бівололу, що інтенсивно знижують артеріальний тиск (АТ) 

та сповільнюють розвиток ДН. На сьогодні є важливим 

визначення при ЦД 2-го типу ефективності застосування 

препаратів, що сприяють зменшенню рівня вільної глю-

кози та показника глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) 

у сироватці крові, позитивно впливають на функцію нирок 

та зниження АТ, запобігають ускладненням з боку серцево-

судинної системи. Ця проблема є актуальною та потребує 

подальшого вивчення [1].

Мета роботи: визначення ефективності викорис-

тання коригуючої терапії при цукровому діабеті 2-го 

типу з метаболічним синдромом та нефропатією.

Матеріали та методи
В умовах ендокринологічного відділення Облас-

ної клінічної лікарні — Центру екстреної допомоги 

та медицини катастроф м. Харкова було обстежено 45 

хворих на ЦД 2-го типу з МС та ДН III ступеня. Діа-

гноз формулювався відповідно до класифікації (ВООЗ, 

1999). ДН діагностували відповідно до класифікації 

С.Е. Мogensen (1983), згідно з якою до цієї групи вклю-

чали пацієнтів із підвищеним рівнем альбумінурії (до 

300 мг/добу). Серед обстежених було 25 чоловіків та 20 

жінок віком від 20 до 60 років із давністю захворювання 

понад 5 років, контрольну групу складали 20 здорових 

донорів. Основні клінічні показники у хворих на ЦД 

2-го типу залежали від стану компенсації вуглеводного 

обміну, ступеня тяжкості та наявності ускладнень. Об-

стежені хворі переважно були із субкомпенсованим (27 

хворих) та декомпенсованим (18) станом вуглеводного 

обміну, що найчастіше проявлялося полідипсією, полі-

урією та поліфагією. За даними ультразвукового дослі-

дження (УЗД) визначалися топографічні та структурні 

зміни нирок у вигляді нефромегалії з об’ємом нирок 

< 170 см (у 38 хворих), ущільнення чашково-миско-

вого комплексу (у 18), розширення порожнини нирок 

(у 25), ущільнення паренхіми нирок (у 22), асиметрич-

ного підвищення ехогенності нирок вогнищевого ха-

рактеру (у 26) та асиметричного підвищення ехоген-

ності нирок дифузного характеру (у 12). Поряд із цими 

симптомами, патогенетично пов’язаними із хронічною 

гіперглікемією, виявлялися також симптоми, спричи-

нені обмінними та метаболічними порушеннями у ви-

гляді астенії (у 45 хворих), епізодів гіпоглікемії (у 45), 

епізодів кетоацидозу (у 45). Індекс маси тіла (ІМТ) в 

обстежених у середньому становив 35,00 ± 0,32 кг/м2, 

відношення об’єму талії до об’єму стегна (ОТ/ОС) — 

1,05 ± 0,01 м. Систолічний артеріальний тиск у серед-

ньому становив 195,2 ± 6,4 мм рт.ст., діастолічний арте-

ріальний тиск — 108,2 ± 3,6 мм рт.ст., ЧСС = 91,9 ± 2,9 

за 1 хв. Збільшення ІМТ, показників ОТ/ОС, андроген-

ний тип нагромадження жирової клітковини можуть 

бути віднесені до факторів ризику ДН. Для верифікації 

діагнозу ДН при ЦД 2-го типу здійснювався комплекс 

лабораторних та інструментальних методів досліджен-
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ня. Про стан вуглеводного обміну свідчили: глюкоза 

натще (ГКН), що визначалась ортотолуїдиновим ме-

тодом, HbA1с — за допомогою набору «Діабет-тест». 

ДН діагностувалась з урахуванням показників швид-

кості клубкової фільтрації (ШКФ), екскреції мікро-

альбумінів із сечею (ЕМА), рівня креатиніну та сечо-

вини у сироватці крові. На першому етапі проводилось 

визначення концентрації ЕМА за допомогою проби з 

сульфасаліциловою кислотою, при відсутності протеї-

нурії проводилось дослідження сечі на наявність ЕМА 

за допомогою імуноферментного методу визначен-

ня (ІФА) (Мiсrаl-Тest). Рівень креатиніну в сироват-

ці крові оцінювали кінетичним методом за реакцією 

Яффе; концентрацію сечовини — уреазним методом 

за допомогою реакції з фенолгіпохлоридом; рівень 

С-реактивного протеїну (СРП) — уніфікованим ме-

тодом кальцепреципітації в капілярах; ШКФ розрахо-

вували за формулою, рекомендованою D.W. Cockroft і 

Gault.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Залежно від способу лікування всі хворі були 

поділені на 2 підгрупи. Хворі першої підгрупи з 

комплексної терапії отримували цукрознижуючий 

препарат метформін, антигіпертензивний препа-

рат небіволол (5 мг по 1 таблетці 1 раз на добу під 

контролем АТ), антиагрегант дипіридамол (0,25 мг 

по 1 таблетці тричі на добу). Хворі другої підгру-

пи разом із зазначеними препаратами додатково 

приймали препарат -ліпоєвої кислоти (по 600 мг 

на 200,0 мл ізотонічного розчину хлориду натрію 

внутрішньовенно крапельно щоденно протягом 20 

днів). Після проведеного лікування в обстежених 

хворих спостерігалось покращення загального са-

мопочуття, що супроводжувалось позитивними 

змінами клінічних, антропологічних та біохіміч-

них показників, але рівні показників у підгрупах 

відрізнялись.

Слід відзначити, що застосування двох схем ліку-

вання у хворих на ЦД 2-го типу з ДН III ступеня в обох 

підгрупах сприяло покращенню та відновленню вугле-

водного обміну та функціонального стану нирок, але 

рівні показників були різні (табл. 1).

У хворих обох підгруп після лікування встановлене 

вірогідне збільшення вмісту загального білку, альбу-

мінів та зниження рівня -глобулінів у сироватці кро-

ві. При цьому у другій підгрупі ідентичні показники 

більш виражені, ніж у першій, що свідчить про пере-

важання лікувального ефекту внаслідок застосуван-

ня -ліпоєвої кислоти в комплексній терапії. У свою 

чергу, це свідчить про відновлення білкового обміну та 

покращення білково-енергетичного фактора, що по-

зитивно впливає на метаболічні процеси, відновлення 

структурно-функціонального стану нирок та запобігає 

подальшому розвитку ДН.

У хворих першої підгрупи спостерігалось вірогід-

не зменшення рівня ГКН та HbA1c, але він не досягав 

параметрів компенсації вуглеводного обміну. У хворих 

другої підгрупи після лікування спостерігалось вірогід-

не зменшення рівня ГКН та HbA1c у сироватці крові, 

що відповідало стану компенсації. Відновлення ком-

пенсації вуглеводного обміну у другій підгрупі пере-

бігало з вірогідно більш вираженим зниженням іден-

тичних показників, ніж у першій підгрупі. Комплексне 

лікування із застосуванням препарату -ліпоєвої кис-

лоти сприяло відновленню вуглеводного обміну в 

більш короткий термін порівняно із загальноприйня-

тою терапією, що позитивно впливало на стан метабо-

лічних процесів. У хворих першої та другої підгруп під 

впливом застосованої терапії спостерігалось віднов-

лення функціонального стану нирок, що проявлялось 

вірогідним зниженням концентрації креатиніну та се-

човини у сироватці крові, показників ШКФ, ЕМА та 

СРП. На підставі цього у другій підгрупі під впливом 

терапії знижувався рівень креатиніну та сечовини, а 

також показники ШКФ, ЕМА та СРП були вірогідно 

збільшеними, ніж у першій підгрупі, що свідчить про 

Таблиця 1. Показники вуглеводного обміну та функціонального стану нирок у хворих на ЦД 2-го типу 
з ДН III ступеня в динаміці лікування (М ± m)

Показники
Контрольна 

група

Обстежені хворі

Підгрупа 1, n = 22 Підгрупа 2, n = 23

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ГКН, ммоль/л 3,88–5,55 11,10 ± 0,19* 9,35 ± 0,17** 11,30 ± 0,18 7,18 ± 0,16**

Креатинін, 
мкмоль/л 50–115 101,00 ± 0,34 96,70 ± 0,72** 103,00 ± 0,35 92,80 ± 0,28**

Сечовина, 
ммоль/л 4,2–8,3 8,82 ± 0,17* 7,90 ± 0,12** 8,87 ± 0,18 6,80 ± 0,17**

ШКФ, мл/хв 80–120 139,50 ± 0,45* 127,00 ± 0,84** 139,80 ± 0,47 125,00 ± 0,76**

ЕМА, мг/добу 0–30 98,40 ± 0,34* 49,40 ± 0,38** 98,70 ± 0,36 38,80 ± 0,32**

СРП, мг/мл Відсутній 4,90 ± 0,03* 3,80 ± 0,07** 5,00 ± 0,03 3,34 ± 0,08**

HbA1c, % 4,5–6,1 10,60 ± 0,14* 9,44 ± 0,19** 10,40 ± 0,12 7,42 ± 0,15**

Примітки: * — < 0,05 порівняно з контролем; ** — < 0,05 порівняно з ідентичними показниками в дина-
міці лікування.
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більш виражений лікувальний ефект, який досягався 

протягом відведеного періоду лікування. Відновлення 

вуглеводного обміну та функціонального стану нирок 

під впливом використаних двох схем лікування в обох 

підгрупах сприяло також покращенню стану метабо-

лічних процесів із поліпшенням показників білково-

го, ферментного обміну та показників коагуляції крові 

(табл. 2).

В усіх підгрупах хворих на ЦД 2-го типу було 

встановлено вірогідне підвищення рівня ГКН 

(8,27 ± 0,18 ммоль /л; р < 0,05); вірогідне зростання 

рівня HbA1c (8,90 ± 0,16 %; р < 0,05) і концентрації 

креатиніну в сироватці крові (105,3 ± 0,5 мкмоль/л; 

р <0,05); визначалось підвищення вмісту сечовини 

(9,70 ± 0,52 ммоль/л; р < 0,05); спостерігалось помірне 

зниження показників ШКФ, а також наявність ЕМА у 

сечі (від 30 до 300 мг/добу). Виявлено вірогідне підви-

щення концентрації фібриногену при всіх ступенях ДН 

(380,6 ± 9,7 мкг/мл; р > 0,05).

Висновки
Використання комплексної терапії при лікуванні 

цукрового діабету 2-го типу з метаболічним синдромом 

та нефропатією, що включає метформін, дипіридамол 

та -ліпоєву кислоту, сприяє відновленню вуглеводно-

го обміну, функціонального стану нирок, а також зни-

женню індексу маси тіла.
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Таблиця 2. Показники білкового, ферментного обміну та системи коагуляції крові у хворих на ЦД 2-го 
типу з ДН III ступеня у динаміці лікування (М ± m)

Показники

Обстежені хворі

Підгрупа 1, n = 22 Підгрупа 2, n = 23

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

АСТ, мколь/л 8,82 ± 0,17 7,90 ± 0,12* 8,87 ± 0,18 6,80 ± 0,17*

АЛТ, мколь/л 139,50 ± 0,45 127,00 ± 0,84* 139,80 ± 0,47 125,00 ± 0,76*

ПТІ, % 98,40 ± 0,34 49,40 ± 0,38* 98,70 ± 0,36 38,80 ± 0,32*

Фібриноген, г/л 4,90 ± 0,03 3,80 ± 0,07* 5,00 ± 0,03 3,34 ± 0,08*

Фібронектин, мкг/мл 395,4 ± 5,3 362,00 ± 4,69* 395,8 ± 5,5 324,3 ± 8,4*

Примітка: * — < 0,05 при порівнянні ідентичних показників у динаміці лікування.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
КОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ 

ДИАБЕТЕ 2-го ТИПА С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ И НЕФРОПАТИЕЙ

Резюме. В работе определялась эффективность использова-

ния корригирующей терапии при сахарном диабете 2-го типа 

с метаболическим синдромом и нефропатией. Доказано, что 

применение комплексной терапии в составе метформина, не-

биволола, дипиридамола и -липоевой кислоты способствует 

обновлению углеводного обмена, снижению индекса массы 

тела и улучшению функционального состояния почек.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, диабетическая 

нефропатия, метаболический синдром.

Granina O.V.
Kharkiv National Medical University, Ukraine

EFFECTIVENESS OF REMEDIAL THERAPY 
FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS COMBINED 

WITH METABOLIC SYNDROME
 AND NEPHROPATHY

Summary. The paper estimates the effectiveness of the 

remedial therapy for type 2 diabetes mellitus combined 

with metabolic syndrome and nephropathy. The complex 

treatment consisted of metformin, nebivolol, dipyridamole 

and espa-lipon was proved to normalized carbohydrate 

metabolism, decrease body mass index and improve kidneys 

functioning.

Key words: type 2 diabetes mellitus, diabetic nephropathy, 

metabolic syndrome.
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