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субклінічною (+20,8 і 33,3 %, р < 0,001) і функціональ-

ною стадією (відповідно +9,9 і 19,2 %, р < 0,05). У хворих 

на ЦД 2-го типу з ДАНС встановлено пряму кореляцій-

ну залежність між концентрацією ІРІ та параметрами 

ШППХ (r = 0,05, p < 0,01). Концентрація NT-proBNP 

у хворих на ЦД 2-го типу без верифікованих ССЗ ста-

новила +20,8 % щодо контрольної групи (р > 0,05); за 

субклінічної стадії ДАНС — +61,5 % відносно значень 

контрольної групи (р < 0,001), +33,7 % відносно показ-

ників, отриманих у пацієнтів із ЦД 2-го типу без ССЗ 

(р
1
 < 0,001); за функціональної — +90,1 % відносно зна-

чень контрольної групи (р < 0,001), +57,4 % відносно 

групи хворих на ЦД 2-го типу без ССЗ (р
1
 < 0,001) та 

+17,7 % відносно субклінічної стадії ДАНС (р
2
 < 0,05); 

за функціонально-органічної — +67,8 % порівняно з 

субклінічною стадією (р
2
 < 0,001), +42,6 % порівняно із 

функціональною стадією (р
3
 < 0,001).

Висновки
1. У пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу і 

формою діабетичної автономної невропатії сер-

ця збільшення рівня N-термінального фрагмента 

натрійуретичного пептиду вірогідно й незалежно 

пов’язане зі зростанням маси міокарда лівого шлу-

ночка і ШППХ. 

2. Збільшення вмісту N-термінального фрагмента 

натрійуретичного пептиду в крові хворих на цукровий 

діабет 2-го типу корелює з приєднанням субклінічної 

діабетичної автономної невропатії серця й, отже, може 

свідчити про наявність субклінічної діабетичної авто-

номної невропатії серця. 

3. У хворих на цукровий діабет 2-го типу без вери-

фікованих серцево-судинних захворювань спостеріга-

ється тенденція до підвищення параметрів жорсткості 

артерій. Приєднання субклінічної стадії діабетичної 

автономної невропатії серця супроводжується збіль-

шенням показників ригідності артерій. ШППХ пере-

вищує фізіологічні показники й розцінюється як під-

вищена. 

4. У пацієнтів з функціональною стадією діабетич-

ної автономної невропатії серця спостерігається підви-

щення параметрів ІАао і ІАбр, ШППХ, АІЖА, а ШППХ 

статистично вірогідно збільшена порівняно із субклініч-

ною стадією. 

5. Функціонально-органічна стадія характеризуєть-

ся переважно підвищеними й патологічними змінами 

показників жорсткості артерій. ШППХ і АІЖА статис-

тично вірогідно збільшені в порівнянні з субклінічною 

та функціональною стадіями діабетичної автономної 

невропатії серця. 

6. У хворих на цукровий діабет 2-го типу з діабетич-

ною автономною невропатією серця встановлено пряму 

кореляційну залежність між концентрацією інсуліну та 

параметрами ШППХ (r = 0,05, p < 0,01). 

7. Отримані результати дозволяють припустити на-

явність патофізіологічних зв’язків між метаболічними, 

функціональними та структурними порушеннями міо-

карда у хворих на цукровий діабет 2-го типу з кардіовас-

кулярною формою діабетичної автономної невропатії 

серця.
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ОЦІНКА КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ТА БЕЗПЕКИ ЗАСТОСУВАННЯ КРАТАЛУ 

В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
2-го ТИПУ

Таурин — життєво необхідна сульфоамінокислота, 

позитивні лікарські властивості якої виявлені при ряді 

серцево-судинних захворювань, дисліпопротеїнеміях, 

захворюваннях печінки тощо. Крім того, таурин впли-

ває на активність фосфорилази та глікогенсинтетази І, 

завдяки чому спостерігається підвищення чутливості до 

інсуліну й посилення ефектів гормону. В Україні випус-

кається препарат Кратал (зареєстрований Р.12.00/02634) 

(одна таблетка містить діючої речовини: 867 мг таури-

ну, 43 мг екстракту плодів глоду густого, 87 мг екстра-

кту кропиви собачої густого), однак дослідження щодо 

можливості використання Краталу в лікуванні хворих 

на цукровий діабет (ЦД) відсутні. Дані про ефектив-

ність таурину як гепато- та нейропротектора, вплив на 

функцію ендокринної системи та інші фармакологіч-

ні властивості є підставою для проведення багатоцен-

трового клінічного дослідження (дозвіл ДЕЦ МОЗУ 

№ 624/2.2.1-5 від 04.02.2009) за участю 201 пацієнта з 

метою розширення показань для комплексного застосу-

вання в пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу.

Мета дослідження — провести відкрите рандомізо-

ване порівняльне контрольоване паралельне досліджен-

ня з вивчення ефективності та переносимості препарату 

Кратал виробництва ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ» у 

комплексному лікуванні хворих на цукровий діабет 2-го 

типу (згідно з протоколом ІІ фази) на базі обласного ен-

докринологічного диспансеру — клінічній базі кафедри 

ендокринології Львівського національного медичного 

університету ім. Данила Галицького.

Основні завдання дослідження: провести аналіз 

цукрознижувальної та антиоксидантної ефективності 

Краталу; дослідити переносимість та можливі побіч-

ні реакції препарату; порівняти результати лікування в 

контрольній групі хворих, які отримували стандартну 

базисну цукрознижувальну терапію (контрольна група), 

підгрупі першій основної групи (Кратал 1 табл. тричі на 

добу) на тлі стандартної базисної цукрознижувальної 

терапії (1-ша підгрупа)), підгрупі другій основної групи 

(Кратал 2 табл. тричі на добу) на тлі стандартної базисної 

цукрознижувальної терапії (2-га підгрупа)); порівняти 

результати лікування між підгрупами основної групи з 

метою вибору оптимальної терапевтичної дози Краталу.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 106 хво-

рих (загальна кількість пацієнтів — 201) на ЦД 2-го типу. 
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Критерії включення пацієнтів у дослідження: пацієнти 

чоловічої й жіночої статі віком від 30 до 65 років; па-

цієнти з діагнозом ЦД 2-го типу із перебігом від 1 до 5 

років, із рівнем глюкози від 7 до 10 ммоль/л протягом 

доби, прийом пероральних цукрознижувальних засобів 

не менше ніж 1 місяць; підписання письмової інформо-

ваної згоди пацієнта на участь у дослідженні; здатність 

пацієнта до адекватної співпраці в процесі дослідження.

Курс лікування для кожного хворого становив вісім 

тижнів. Критерії виключення: вік < 30 і > 65 років, відо-

ма гіперчутливість до досліджуваного препарату, вагіт-

ність, лактація, діабетична виразка, діабетична гангре-

на, активна проліферативна ретинопатія, нефропатія з 

хронічною нирковою недостатністю, кетоз, кетоацидоз, 

вторинна сульфаніламідна резистентність, ожиріння 

ІV ступеня, гостра й хронічна ниркова й печінкова не-

достатність; прийом нерекомендованих лікарських за-

собів, зловживання алкоголем, наркотиками, участь у 

будь-якому іншому клінічному дослідженні протягом 

останніх 3 місяців, декомпенсація супутніх захворю-

вань і станів тощо. Первинні та кінцеві точки дослі-

дження: порівняльний аналіз динаміки суб’єктивних 

даних, клінічного стану пацієнтів, порівняльний аналіз 

динаміки показників пре- й постпрандіальної глікемії, 

перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ): концентрації 

малонового діальдегіду, дієнових кон’югат, активності 

супероксиддисмутази, параметрів ліпідного обміну в 

крові (концентрації загального холестерину (ЗХС), ХС 

ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ), ХС лі-

попротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ)), глюкозу-

рії, ацетонурії тощо. Клінічне випробування проведене 

згідно з дозволом науково-технічної ради Державного 

фармакологічного центру МОЗ України на проведення 

клінічних випробувань (2009).

Результати дослідження та їх обговорення. У резуль-

таті проведеного клінічного випробування встановлено, 

що серед скарг хворих на ЦД 2-го типу основної групи 

переважали сухість у роті (72,8 %), спрага (64,3 %), по-

ліурія (69,2 %) й свербіж шкіри та слизових (27,5 %), що 

після проведеного курсу лікування вірогідно зменшува-

лись (28,7 % (Р < 0,05); 22,4 % (Р < 0,05); 21,5 % (Р < 0,05) 

і 11,4 % (Р < 0,05)), що опосередковано свідчить про 

гіпоглікемізуючу активність Краталу (за даними дина-

міки основних скарг хворих). У результаті проведеного 

клінічного випробування встановлено, що найбільш до-

статній цукрознижувальний, антиоксидантний (згідно з 

позитивною динамікою ПОЛ), гіполіпідемічний (згід-

но з позитивною динамікою вмісту ЗХС, ХС ЛПНЩ, 

ХС ЛПВЩ і тригліцеридів) та гепатопротекторний 

ефект досягався завдяки прийому середньодобової дози 

препарату Кратал (2 таблетки тричі на добу) протягом 

восьми тижнів призначення (3-тя група хворих на ЦД 

2-го типу). Переносимість препарату Кратал оцінюва-

лась на підставі суб’єктивних скарг хворих, даних клі-

нічного обстеження органів та систем пацієнтів з ураху-

ванням динаміки лабораторних показників, наявності 

та характеру побічних явищ. Будь-яких серйозних га-

строентерологічних, дерматологічних (алергічних), ге-

матологічних, ендокринних та інших побічних явищ під 

час застосування препарату Кратал відзначено не було. 

Переносимість Краталу хворими на ЦД 2-го типу можна 

оцінити як добру. Отже, сукупність наведених даних дає 

можливість стверджувати про безпеку препарату Кратал 

при комплексному лікуванні хворих на ЦД 2-го типу.

Висновки
1. На підставі даних клінічних випробувань вста-

новлено, що препарат Кратал виробництва ПАТ НВЦ 

«Борщагівський ХФЗ» має гіпоглікемізуючу дію, що по-

рівнянна з такою в контрольній групі хворих, які отри-

мували стандартну базисну цукрознижувальну терапію. 

2. Фармакокінетичний профіль Краталу сприяє до-

сягненню оптимального рівня глікемії протягом доби 

в підгрупі першій основної групи (Кратал 1 табл. тричі 

на добу) на тлі стандартної базисної цукрознижувальної 

терапії), підгрупі другій основної групи (Кратал 2 табл. 

тричі на добу) на тлі стандартної базисної цукрознижу-

вальної терапії). 

3. Достатній цукрознижувальний, антиоксидантний, 

гіполіпідемічний та гепатопротекторний ефект досягав-

ся середньодобовою дозою препарату Кратал (2 таблет-

ки тричі на добу) протягом восьми тижнів призначення. 

4. За період випробувань встановлена добра перено-

симість та безпечність застосування препарату Кратал, 

що підтверджена відсутністю серйозних і непередбачу-

ваних побічних явищ.
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ДИСЛІПІДЕМІЯ У ХВОРИХ НА ПЕПТИЧНУ 
ВИРАЗКУ ШЛУНКА ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ 

КИШКИ, ПОЄДНАНУ З МЕТАБОЛІЧНИМ 
СИНДРОМОМ

Ожиріння — незалежний фактор ризику серцево-су-

динних захворювань із високою смертністю. Артеріаль-

на гіпертензія (АГ) часто є одним із перших клінічних 

проявів метаболічного синдрому (МС). В основі пато-

генезу АГ при МС лежить інсулінорезистентність (ІР) 

разом із супутніми метаболічними порушеннями.

Ожиріння зазвичай пов’язане з високим рівнем три-

гліцеридів (ТГ). Через активацію ліполізу утворюється 

велика кількість вільних жирних кислот (ВЖК) у крові, 

які в надлишку надходять із жирових клітин на порталь-

ну циркуляцію в печінку. Печінка починає синтезувати 

з глюкози дуже багато ТГ, що супроводжується підви-

щенням концентрації в крові ліпопротеїдів дуже низь-

кої щільності (ЛПДНЩ) й зниженням ліпопротеїдів 

високої щільності (ЛПВЩ). Для дисліпідемії при МС 

характерно підвищення рівня ТГ, загального холестери-

ну (ЗХС), ЛПНЩ та подальше зниження ЛПВЩ. Саме 

завдяки цьому типу дисліпідемії останнім часом нада-

ють великого значення у зв’язку з підвищеним ризиком 

серцево-судинних ускладнень.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


