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У пацієнтів із цукровим діабетом ішемічна хво-

роба серця є однією з основних причин захворю-

ваності й смертності. Порівняно з пацієнтами без 

діабету хворі на діабет мають гірші результати при 

проведенні коронарної ангіопластики та стенту-

вання, у тому числі стентами з лікарським покрит-

тям. Причинами цієї тенденції, мабуть, є менший 

калібр судин у пацієнтів із цукровим діабетом, 

атеросклеротичні зміни та збільшена гіперплазії 

неоінтими. Питання довгострокової ефективності 

й безпеки різних стентів (із лікарським покриттям 

і голих металевих) у пацієнтів із цукровим діабе-

том залишаються досить спірними.

Метою дослідження Бангалоре зі співавт. 

(Bangalore S., Kumar S., Fusaro M. et al. Outcomes 

with various drug eluting or bare metal stents in patients 

with diabetes mellitus: mixed treatment comparison 

analysis of 22 844 patient years of follow-up from 

randomized trials // BMJ 2012; DOI:10.1136/bmj.

e5170) була оцінка ефективності й безпеки ви-

користовуваних у цей час стентів із лікарським 

покриттям, порівняння 4 основних типів таких 

стентів один з одним і порівняння стентів із лікар-

ським покриттям проти голих металевих стентів у 

пацієнтів із цукровим діабетом.

Як показує метааналіз Бангалоре зі співавт., усі 

стенти з лікарським покриттям більш ефективні у 

хворих на цукровий діабет, при цьому цілком імо-

вірно, що еверолімус-стент є найбільш ефектив-

ним із числа стентів із лікарським покриттям [1].

С. Бангалоре (Нью-Йоркський університет, 

Нью-Йорк) і його колеги проаналізували 42 до-

слідження, що порівнюють чотири основних типи 

стентів із лікарським покриттям (сиролімус, па-

клітаксел, еверолімус і зотаролімус) один з од-

ним і з чистим металевим стентом для лікування 

де-ново уражень коронарних артерій у пацієнтів 

із цукровим діабетом. Аналіз охоплює в цілому 

76 рандомізованих контрольованих досліджень із 

22 844 пацієнто-років спостереження у хворих із 

діабетом. Всі дослідження, обрані для цього мета-

аналізу, включали принаймні 50 хворих на цукро-

вий діабет.

На підставі проведених порівнянь автори ви-

значили з імовірністю 87 %, що еверолімус-стен-

ти є найбільш ефективними порівняно з усіма ін-

шими, оцінивши в 62 % менший шанс розвитку 

будь-якого тромбозу стента.

С. Бангалоре є членом консультативної ради 

Boehringer Ingelheim і Daiichi Sankyo. Інформація 

про співавторів зазначена у статті.

Посилання:

Bangalore S., Kumar S., Fusaro M. et al. 

Outcomes with various drug eluting or bare metal 

stents in patients with diabetes mellitus: mixed 

treatment comparison analysis of 22 844 patient years 

of follow-up from randomized trials // BMJ 2012; 

DOI:10.1136/bmj.e5170.

Дослідники провели метааналіз по базах 

PubMed, EMBASE, CENTRAL, оцінивши ран-

домізовані клінічні дослідження до квітня 2012 

року.

Первинні результати оцінені за ефективністю 

(реваскуляризація цільової судини) і безпекою 

(смерть, інфаркт міокарда, тромбоз стента).

Результати показали, що порівняно з голими 

металевими стентами всі використовувані в цей 

час стенти з лікарським покриттям характери-

зуються значним скороченням реваскуляризації 

цільової судини (37 проти 69 %). Однак ефек-

тивність варіювала залежно від типу стента.

Наприклад, сиролімус-стенти були більш ефек-

тивні, ніж зотаролімус-стенти, але були подібні за 

ефективністю з паклітаксел- або еверолімус-стен-

тами.

Крім того, сиролімус-стенти більш ефектив-

ні, ніж паклітаксел-стенти, і еверолімус-стенти 

більш ефективні, ніж паклітаксел-стенти або зо-

таролімус-стенти.

Імовірність того, що еверолімус-стенти були 

найбільш ефективні проти всіх інших стентів, ста-

новила 87 %. 

Еверолімус-стент показав імовірність 62 % як 

найбезпечніший стент за критерієм «будь-який» 

тромбоз стента і ймовірність 57 % із низькою 

смертністю.
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Клінічне значення:
Серед пацієнтів із цукровим діабетом вико-

ристання коронарних елютинг-стентів, особли-

во еверолімус-стентів, є більш ефективним, ніж 

голих металевих стентів і черезшкірної тран-

слюмінальної коронарної ангіопластики без 

шкоди для безпеки у зв’язку з меншим калібром 

судин, атеросклерозом і значною гіперплазією 

неоінтими.

Дослідження UKPDS (United Kingdom 

Prospective Diabetes Study) довело, що зниження 

активності бета-клітин є постійним процесом при 

цукровому діабеті 2-го типу. При цьому ні дієта, 

ні застосування інсуліну самостійно або разом 

не продемонстрували надійний контроль рівня 

НbA1c протягом понад 3 роки. 

Рекомендації NICE (2009) пропонують засто-

сування гліптинів у комбінації з метформіном або 

препаратами сульфонілсечовини. Згідно зі шля-

хом виведення нирки/печінка препарати наведені 

в табл. 1.

Çà ìàòåð³àëàìè 
1. http://www.medscape.org/viewarticle/769381?src=

=cmemp.
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Guillermo E. Umpierrez. CME Released: 08/24/2012http://www.
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3. National Institutefor Health and Clinical Excellence. Type 2 
diabetes: new eragents for blood glucose control in type 2 diabetes, 
May 2009.

Підготував ІВАНОВ Д.Д.   

Таблиця 1. NICE-2009

Діюча 

речовина

Шлях 

виведення

Дозування при зни-

женні функції нирок

Ситагліптин Нирки 50 мг/д при ШКФ 
30–60 мл/хв
25 мг/д при 
ШКФ < 30 мл/хв

Саксагліптин Печінка/нирки 2,5 мг/д при 
ШКФ < 30 мл/хв

Лінагліптин Печінка Доза не змінюється

Øàíîâí³ êîëåãè!
Ïåðåä òèì, ÿê ïåðåéòè äî âèêîíàííÿ òåñòîâèõ çàâäàíü, ðåêîìåíäóºìî îêð³ì âè-

ùåçàçíà÷åííî¿ ³íôîðìàö³¿ ïåðå÷èòàòè «Ïðàêòè÷í³ ðåêîìåíäàö³¿ KDOQI äëÿ ä³àáåòó 
³ ÕÕÍ: îíîâëåííÿ 2012», ùî íàäðóêîâàí³ íà ñ. 30-32.

Çâåðòàºìî âàøó óâàãó, ùî â³äïîâ³ñòè íà òåñòîâ³ çàïèòàííÿ âè ìîæåòå ò³ëüêè îí-
ëàéí íà ñàéò³ www.mif-ua.com â ïåð³îä äî 31.12.2013 òà îòðèìàòè ñåðòèô³êàòè 
ó÷àñíèê³â.

Ïèòàííÿ äî ñèìïîç³óìó ¹ 116
«Íèðêè ³ öóêðîâèé ä³àáåò 2-ãî òèïó»

1. 65-річна жінка звернулась до вас на повторну 
консультацію після відвідування кардіолога, який 
рекомендував катетеризацію судин серця. Паці-
єнтка страждає від діабету 2-го типу, гіпертензії 
2-го ст., стабільної стенокардії. Їй повідомили, що, 
можливо, буде потрібна ангіопластика зі стенту-
ванням. З якої причини стент може ускладнити 
стан пацієнтки?

А. Великий калібр судин.

Б. Великий вплив наявного атеросклерозу.

В. Гіперплазія неоінтими.

Г. Відповіді Б і В.

2. Згідно з дослідженням Бангалоре і співавт. 
(2012), який із наступних стентів буде кращим для 
пацієнтки з першого питання?

А. Сиролімус-стент.

Б. Паклітаксел-стент.

В. Еверолімус-стент.

Г. Зотаролімус-стент.

3. Дослідження UKPDS (United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study) довело, що зниження ак-
тивності бета-клітин є постійним процесом при 
цукровому діабеті 2-го типу. Правильне чи ні це 
твердження?

А. Правильне.

Б. Ні.

4. У дослідженні UKPDS рівень НbA1c добре 
контролювався протягом понад 3 роки за допомогою:

А. Дієти.

Б. Інсуліну.

В. Дієти та інсуліну.

Г. Жодного із зазначених заходів.

5. Який із перелічених препаратів має переважно 
печінковий шлях елімінації?

А. Ситагліптин.

Б. Саксагліптин.

В. Ексенатид.
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