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Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2Т) є гло-
бальною медичною проблемою, що стрім-

ко поширюється у зв’язку зі збільшенням частки 
людей похилого та старечого віку [1, 4, 7, 16, 18]. 
Одним із найбільш серйозних і поширених усклад-
нень ЦД2Т є хронічна хвороба нирок (ХХН), яка 
вражає приблизно 30–40 % пацієнтів [5, 19]. ХХН є 
основною причиною хронічної ниркової недостат-
ності та потреби в замісній нирковій терапії або 
трансплантації нирок у хворих на цукровий діабет. 

Проте, окрім прямих ниркових уражень, ХХН зна-
чно збільшує ризик розвитку серцево-судинних 
захворювань (ССЗ), які є провідною причиною 
смертності серед хворих на ЦД2Т [3, 5, 19].

Взаємозв’язок між ХХН і ССЗ є багатофактор-
ним і складним. До основних факторів ризику 
належать артеріальна гіпертензія, яка часто супро-
воджує ХХН, дисліпідемія, хронічне запалення та 
окислювальний стрес, що посилюють прогресуван-
ня атеросклерозу та інші ССЗ [2, 9, 10, 12, 21]. Крім 
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Мета роботи – проаналізувати зв’язок між хронічною хворобою нирок (ХХН) та серцево�судинною патологією у 
хворих на цукровий діабет 2�го типу (ЦД2Т) різного віку.

Матеріали і методи. Обстежено 233 хворих на ЦД2Т віком 30–80 років. Усім обстежуваним вимірювали антро�
пометричні показники, артеріальний тиск (АТ) та проводили фізикальний огляд. Визначали рівні глюкози, глікованого 
гемоглобіну, С�пептиду, загального холестерину, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїдів низької та високої щіль�
ності, АСТ, АЛТ, креатиніну, розраховували швидкість клубочкової фільтрації та вимірювали гематологічні показни�
ки. Порівнювали групи пацієнтів залежно від наявності ХХН та віку за допомогою критерію Стьюдента та критерію 
Пірсона (хі�квадрат). 

Результати та обговорення. У хворих на ЦД2Т з ХХН частота виявлення ішемічної хвороби серця (відношення 
шансів (ВШ) 1,8; 95 % довірчий інтервал (ДІ) 1,02–3,23; p=0,044), інфаркту міокарда (ВШ 2,0; 95 % ДІ 1,01–3,95; 
p=0,046) та інсультів (ВШ 2,66; 95 % ДІ 1,07–6,63; p=0,036) статистично значуще вища, порівняно з хворими на 
ЦД2Т без патології нирок. При порівнянні клінічних показників хворих на ЦД2Т у поєднанні з ХХН і без неї не вияв�
лено статистично значущих відмінностей за антропометричними показниками, рівнями АТ, цукру в крові, гліковано�
го гемоглобіну та С�пептиду. Рівень загального холестерину, гемоглобіну та кількості еритроцитів у крові був статис�
тично значуще нижчим (P<0,05), а рівень креатиніну і швидкості клубочкової фільтрації був статистично значуще 
вищим (P<0,001) у хворих з патологією нирок.

Висновки. У хворих на ЦД2Т встановлено взаємозв’язок між ХХН та серцево�судинною патологією. 
Підтверджено, що розвиток патології нирок у хворих на ЦД2Т є суттєвим фактором ризику серцево�судинних 
захворювань. 
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того, порушення функції нирок впливає на баланс 
електролітів, об’єм рідини в організмі та рівень 
артеріального тиску (АТ), що додатково ускладнює 
перебіг ССЗ. До механізмів, які лежать в основі 
цього підвищеного ризику, відносять гіпергліке-
мію, інсулінорезистентність та інші метаболічні 
порушення, які сприяють запаленню і пошкоджен-
ню судинної стінки [7, 8, 11, 13, 14, 15]. У результаті 
цього формується замкнене коло, коли діабетичні 
ураження нирок та серцево-судинна патологія 
посилюють одне одного.

Важливим фактором розвитку ускладнень 
ЦД2Т є похилий та старечий вік хворих [16, 20]. 
Однак цей фактор залежно від наявності ХХН у 
хворих на ЦД2Т мало вивчений.

Мета роботи – проаналізувати зв’язок між 
хронічною хворобою нирок та серцево-судинною 
патологією у хворих на цукровий діабет 2-го типу 
різного віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Дослідження виконано з дотриманням етич-
них норм та принципів Гельсінської декларації. 
Усім учасникам до початку дослідження було 
надано детальну письмову інформацію про 
дослідження. Програму обстеження, інформацію 
для пацієнта та форму інформованої згоди паці-
єнта на участь у дослідженні розглянуто та 
затверджено етичною комісією. Кожна особа, 
залучена в дослідження, добровільно підписала 
форму згоди щодо участі в дослідженні. 
Обстежено 233 хворих на ЦД2Т віком 30–80 
років. Дані про цукровий діабет, гіпертонічну 
хворобу, перенесений інсульт, інфаркт міокарда 
отримано з медичних висновків, виписок з істо-
рій хвороби. Діагностику ішемічної хвороби 
серця (ІХС) здійснювали на підставі клінічних 
симптомів пацієнтів, таких як відчуття стиснен-
ня за грудниною під час швидкої ходьби або під-
йому сходами, задишка та серцебиття. Усім паці-
єнтам проводили ЕКГ, тест із фізичним наванта-
женням (тредміл-тест), а за необхідності – коро-
нарографію. Серцеву недостатність (СН) діа-
гностували, застосовуючи клініко-інструмен-
тальні методи дослідження відповідно до реко-
мендацій Всеукраїнської асоціації кардіологів 
України з діагностики, лікування та профілакти-
ки хронічної СН 2023 року. Визначали клінічні 
дані пацієнта, тобто наявність відповідних скарг, 
а саме: задишки, ортопное, зниження переноси-

мості фізичних навантажень, набряків гомілок та 
підвищеної стомлюваності. Усім хворим прове-
дено ЕКГ та ехокардіографію. Спираючись на 
отримані дані, встановлювали стадію СН відпо-
відно до міжнародної класифікації та за критері-
ями Стражеска – Василенка.

Усім обстежуваним вимірювали масу тіла та 
зріст за допомогою повірених електронних ваг і 
зростоміру, окружність талії (ОТ) та окружність 
стегон (ОС) вимірювали в положенні стоячи сан-
тиметровою стрічкою, систолічний (САТ) і діасто-
лічний (ДАТ) артеріальний тиск вимірювали пові-
реним тонометром Omron у положенні сидячи. 
При неконтрольованих та нестабільних показни-
ках АТ виконували добове моніторування АТ. 
Індекс маси тіла (ІМТ) розраховували як відношен-
ня маси тіла в кілограмах до квадрата зросту в 
метрах. Характеристику досліджуваних осіб наве-
дено в табл. 1. 

Отже, хворі на ЦД2Т мають ожиріння I ступе-
ня (ІМТ 30–34,9 кг/м2). Показник ОТ вважається 
нормальним, якщо він не перевищує 80 см у жінок 
і 94 см у чоловіків. Високий ризик передчасної 
смерті від порушень вуглеводного обміну та хво-
роб серця асоціюється з ОТ понад 88 см у жінок та 

Таблиця 1 
Характеристика обстежених пацієнтів із цукровим 

діабетом 2-го типу

Показник M±m

Зріст, см 170,00±8,95

Маса тіла, кг 93,7±18,2

Індекс маси тіла, кг/м2 32,3±5,8

ОТ, см 108,80±1,29

ОС, см 108,4±1,09

ОТ/ОС 1,00±0,01

Глюкоза крові натще, ммоль/л 9,48±0,23

Глікований гемоглобін, % 7,66±0,13

Артеріальна гіпертензія 84,9 %

ІХС 51,5 %

Інфаркт міокарда 25,2 %

СН, стадія В. ХСН 0–I 60,9 %

СН, стадія С. ХСН IIА 30,6 %

Інсульт 12,2 %

ОТ – окружність талії; ОС – окружність стегон; ІХС – ішемічна хворо�
ба серця; СН – серцева недостатність; ХСН – хронічна серцева недо�
статність.
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102 см у чоловіків [6]. Обстежені пацієнти із ЦД2Т 
мали в середньому ОТ більше ніж 102 см, що свід-
чить про наявність у них високого серцево-судин-
ного ризику. 

Усім хворим проводили забір венозної крові 
натщесерце. У сироватці крові визначали рівень 
загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів, 
холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ), холестерину ліпопротеїнів високої щіль-
ності (ХС ЛПВЩ), креатиніну, АСТ, АЛТ. 
Концентрацію глюкози в плазмі крові визначали 
глюкозооксидазним методом на біохімічному ана-
лізаторі. Рівні глікованого гемоглобіну та 
С-пептиду визначали імунохімічним методом за 
допомогою автоматизованого біохімічного аналі-
затора Cobas. Швидкість клубочкової фільтрації 
(ШКФ) розраховували за формулою CKD-EPI від-
повідно до рекомендацій KDIGO. 

На момент залучення пацієнтів із ЦД2Т у 
дослідження 54  % з них отримували пероральні 
цукрознижувальні препарати в терапевтично 
ефективних дозах, такі як бігуаніди, інгібітори 
натрійзалежного котранспортера глюкози 2-го 
типу, препарати сульфонілсечовини та інгібітори 
дипептидилпептидази-4, 22 % перебували на інсу-
лінотерапії, 24 % пацієнтів отримували комбінова-
ну терапію таблетованими препаратами та інсулі-
ном. Прихильність до цукрознижувальної терапії є 
дуже важливим фактором у лікуванні хворих на 
цукровий діабет та запобіганні розвитку в них 
ССЗ. Разом з цим, з огляду на досить велику трива-
лість цукрового діабету в пацієнтів, залучених у 
дослідження, ми не мали перевіреної інформації 
стосовно дотримання режиму терапії протягом 
усього періоду перебігу хвороби.

Пацієнти заповнювали опитувальники, в яких 
подано питання про фактори, що впливають на 
розвиток ССЗ у хворих на ЦД2Т. Одним із таких 
факторів є голодування батьків у період голодомо-
ру 1932–1933 років.

Для аналізу отриманих даних використано 
методи варіаційної статистики за допомогою 
програми Statistica 12.0 (StatSoft, США) та 
MedCalc version 19.7.2. (MedCalc Software Ltd, 
Бельгія). Статистичну значущість різниці між 
групами оцінювали за допомогою t-критерію 
(Стьюдента) та критерію Пірсона (хі-квадрат), 
розраховували відношення шансів (ВШ) і 95  % 
довірчий інтервал (ДІ). Відмінності середніх 
величин вважали статистично значущими при 
p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ

Згідно з отриманими даними, середній вік 
хворих на ЦД2Т із ХХН був статистично значуще 
більшим, ніж вік пацієнтів без ХХН (відповідно 
(65,47±0,81) та (58,43±0,86) року; p<0,001). Врахо -
вуючи, що вік сам собою є фактором ризику роз-
витку ускладнень ЦД2Т, ми вирівняли групи за 

Таблиця 2 
Частота виявлення серцево-судинних захворю-

вань залежно від наявності хронічної хвороби 

нирок, %

Показник
ЦД2Т без ХХН

(n=103)

ЦД2Т з ХХН

(n=78)

Артеріальна гіпертензія 87 82

ІХС 45 60*

Інфаркт міокарда 19 33*

СН, стадія В. ХСН 0�I 63 58

СН, стадія С. ХСН IIА 31 30

Інсульт 8 18*

* Різниця показника статистично значуща порівняно з групою хворих 
на ЦД2Т без ХХН (p<0,05). ЦД2Т – цукровий діабет 2�го типу; ХХН – 
хронічна хвороба  нирок; ІХС – ішемічна хвороба серця; СН – серце�
ва недостатність; ХСН – хронічна серцева недостатність.

Таблиця 3 
Частота виявлення факторів ризику цукрового діа-

бету 2-го типу залежно від наявності хронічної 

хвороби нирок, %

Показник
ЦД2Т без ХХН

(n=103)

ЦД2Т з ХХН

(n=78)

ЦД2Т у батька 12 8

ЦД2Т у матері 20 24

ЦД2Т у сибсів 12 24*

Батько пережив 
голодомор

41 49

Мати пережила 
голодомор

40 48

Вища освіта 42 53

Мешкає в місті 58 52

Куріння 8 9

Вживання алкоголю 27 28

* Відмінність показника статистично значуща порівняно з таким у групі 
хворих на ЦД2Т без ХХН (p<0,05). ЦД2Т – цукровий діабет 2�го типу; 
ХХН – хронічна хвороба  нирок.
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віком, розглянувши хворих до 70 років. Щоб 
з’ясувати зв’язок ХХН із розвитком ССЗ у пацієн-
тів із ЦД2Т, порівнювали частоту виявлення ССЗ 
у групах хворих на ЦД2Т із ХХН та без ХХН. 
Встановлено, що у хворих на ЦД2Т із ХХН частота 
виявлення ІХС (ВШ 1,8; 95 % ДІ 1,02–3,23; p=0,044), 
інфаркту міокарда (ВШ 2,0; 95  % ДІ 1,01–3,95; 
p=0,046), та інсультів (ВШ 2,66; 95 % ДІ 1,07–6,63; 

p=0,036) була статистично значуще більшою, 
порівняно з хворими на ЦД2Т без патології нирок 
(табл. 2). Цей факт підтверджує роль ХХН як 
фактора ризику розвитку серцево-судинної пато-
логії у хворих на ЦД2Т.

Вивчено частоту різних факторів ризику роз-
витку ЦД2Т залежно від наявності ХХН у хворих 
на ЦД2Т. Дані, наведені в табл. 3, свідчать, що час-

Таблиця 4 
Клінічні показники хворих на цукровий діабет 2-го типу залежно від наявності хронічної хвороби нирок 

(M±m)

Показник
ЦД2Т без ХХН

(n=103)

ЦД2Т з ХХН

(n=78)

Вік, роки 64,95±0,61 66,49±0,82

Вік дебюту ЦД2Т, роки 56,87±0,90 57,03±1,18

Тривалість ЦД2Т, роки 8,12±0,73 9,47±0,92

Маса тіла, кг 90,79±1,81 93,91±1,90

ІМТ, кг/м2 32,01±0,59 33,14±0,68

ОТ, см 106,94±1,46 109,61±1,52

ОС, см 107,33±1,26 108,68±1,23

ОТ/ОС 1,00±0,01 1,01±0,01

САТ, мм рт. ст. 137,30±1,64 134,30±1,55

ДАТ, мм рт. ст. 81,90±0,94 80,40±1,16

Глюкоза крові натще, ммоль/л 9,21±0,28 9,83±0,40

Глікований гемоглобін, % 7,78±0,18 7,49±0,20

C�пептид, нг/мл 3,31±0,32 4,06±0,25

ЗХС, моль/л 5,10±0,16 4,56±0,18*

ХС ЛПВЩ, моль/л 1,23±0,03 1,17±0,09

ХС ЛПНЩ, моль/л 3,23±0,12 2,81±0,13*

Тригліцериди, моль/л 1,80±0,09 1,96±0,16

Креатинін плазми крові, мкмоль/л 88,44±1,43 144,04±9,62*

ШКФ, мл/хв 74,81±1,15 46,03±1,42*

АСТ, од/л 26,02±1,42 27,95±2,31

АЛТ, од/л 27,09±1,68 27,80±2,25

Еритроцити, · 1012/л 4,80±0,05 4,61±0,07*

Гемоглобін, г/л 145,62±1,58 140,11±1,81*

Лейкоцити, · 109/л 6,89±0,19 7,26±0,23

Тромбоцити, · 109/л 223,26±5,66 221,14±6,95

* Відмінність показника статистично значуща порівняно з таким у групі хворих на ЦД2Т без ХХН (p<0,05). ЦД2Т – цукровий діабет 2�го типу; ХХН 
– хронічна хвороба нирок; ІМТ – індекс маси тіла; ОТ – окружність талії; ОС – окружність стегон; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – 
діастолічний артеріальний тиск; ЗХС – загальний холестерин; ХС ЛПВЩ – холестерин ліпопротеїнів високої щільності; ХС ЛПНЩ – холестерин 
ліпопротеїнів низької щільності; ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації.
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тота виявлення різних факторів ризику в обстеже-
них групах практично не відрізняється, за винят-
ком частоти ЦД2Т у сибсів, яка була статистично 
значуще більшою за наявності ХХН (ВШ 2,4; 95 % 
ДІ 1,09–5,34; p=0,029). Цей результат важко пояс-
нити, тому він вимагає підтвердження на більшій 
кількості спостережень.

У табл. 4 представлені середні значення різних 
клінічних показників у групах хворих на ЦД2Т 
залежно від наявності ХХН. 

Як видно з отриманих даних (див. табл. 4), 
групи, що розглядаються, статистично значуще 
відрізняються за показниками функції нирок, 
рівнем креатиніну в крові і ШКФ. Це цілком зро-

Таблиця 5
Клінічні показники у хворих на цукровий діабет 2-го типу в поєднанні з хронічною хворобою нирок 

залежно від віку (M±m)

Показник
Менше ніж 60 років

(n=22)

60 років і більше

(n=99)

Вік, роки 54,78±0,76 69,45±0,72*

Вік дебюту ЦД2Т, роки 47,86±1,36 59,53±1,10*

Тривалість ЦД2Т, роки 6,77±1,19 9,74±2,05

Маса тіла, кг 105,41±3,48 88,70±1,50*

ІМТ, кг/м2 33,62±1,02 31,76±0,58

ОТ, см 114,73±3,02 107,57±1,29*

ОС, см 110,91±2,23 107,06±1,11

ОТ/ОС 1,04±0,02 1,00±0,01

САТ, мм рт. ст. 129,23±2,39 133,23±1,36

ДАТ, мм рт. ст. 79,95±1,15 81,26±1,11

Глюкоза крові натще, ммоль/л 9,25±0,53 9,54±0,36

Глікований гемоглобін, % 7,51±0,42 7,65±0,18

C�пептид, нг/мл 4,58±0,67 4,02±0,28

ЗСХ, моль/л 5,13±0,28 4,47±0,15*

ХС ЛПВЩ, моль/л 1,07±0,05 1,17±0,07

ХС ЛПНЩ, моль/л 3,30±0,21 2,77±0,11*

Тригліцериди, моль/л 2,35±0,37 1,78±0,12

Креатинін плазми крові, мкмоль/л 114,11±4,34 131,14±8,07

ШКФ, мл/хв 65,64±3,71 52,21±1,85*

АСТ, од/л 38,32±6,20 25,33±1,78*

АЛТ, од/л 39,01±6,28 25,07±1,64*

Еритроцити, · 1012/л 5,01±0,12 4,66±0,06*

Гемоглобін, г/л 154,59±3,58 140,54±2,12*

Лейкоцити, · 109/л 7,09±0,48 7,26±0,20

Тромбоцити, · 109/л 190,24±10,41 218,79±6,25*

* Відмінність показника статистично значуща порівняно з таким у групі хворих віком менше ніж 60 років (p<0,05). ЦД2Т – цукровий діабет 2�го 
типу; ХХН – хронічна хвороба нирок; ІМТ – індекс маси тіла; ОТ – окружність талії; ОС – окружність стегон; САТ – систолічний артеріальний тиск; 
ДАТ – діастолічний артеріальний тиск; ЗХС – загальний холестерин; ХС ЛПВЩ – холестерин ліпопротеїнів високої щільності; ХС ЛПНЩ – холес�
терин ліпопротеїнів низької щільності; ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації.
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зуміло. Одним із важливих факторів розвитку 
ССЗ у хворих на ЦД2Т є тривалість захворюван-
ня. Однак щодо цього чинника групи не відріз-
няються. Важливими факторами розвитку 
ускладнень ЦД2Т є компенсація захворювання, 
яка характеризується рівнем цукру та гліковано-
го гемоглобіну в крові. Проте за цими показни-
ками групи не відрізняються. Також немає від-
мінностей між групами за антропометричними 
показниками та рівнем АТ. Рівні ЗХС та ХС 
ЛПНЩ у групі хворих із ХХН навіть нижчі, ніж у 
групі без ХХН. Це може бути обумовлено зни-
женням синтезу холестерину в печінці внаслідок 
токсичного впливу продуктів розпаду білків за 
недостатності функції нирок. Крім показників 
функції нирок, розглянуті групи статистично 
значуще відрізняються за рівнем гемоглобіну та 
кількістю еритроцитів у крові. За наявності ХХН 
ці показники є нижчими. Розвиток анемії при 
ХХН – відомий факт, пов’язаний зі зменшенням 
продукції еритропоетину [19].

Відомо, що з віком знижується функція нирок 
[5]. Тому важливо було порівняти різні клінічні 

показники в пацієнтів із ЦД2Т та ХХН у різних 
вікових групах. Як свідчать отримані дані (табл. 5),
у хворих віком понад 60 років статистично значуще 
вищий рівень креатиніну крові і нижча ШКФ. 
Цікаво, що у хворих старшого віку є меншими маса 
тіла, ОТ, рівні ЗХС і ХС  ЛПНЩ у крові, а також 
активність печінкових ферментів. Хворі на ХХН 
віком понад 60 років мають нижчий рівень гемо-
глобіну та меншу кількість еритроцитів у крові. Це 
можна пояснити зниженням у них продукції ери-
тропоетину більшою мірою, ніж у молодших хво-
рих на ХХН, через більш виражену патологію 
нирок. Привертає увагу вищий рівень тромбоцитів 
у крові у хворих на ХХН старшої вікової групи. Це 
несприятливі зміни, оскільки вони призводять до 
тромбоутворення.

Ми порівняли частоту виявлення різних фак-
торів ризику та ССЗ за наявності ХХН, розділивши 
хворих за віком (табл. 6). Встановлено, що у хво-
рих на ХХН віком понад 60 років була статистично 
значуще вищою частота виявлення цукрового діа-
бету в матері та сибсів, тобто більшу роль відіграє 
спадковий чинник розвитку цукрового діабету. Як 

Таблиця 6 
Частота виявлення факторів ризику та серцево-судинних захворювань у хворих на цукровий діабет 2-го 

типу в поєднанні з хронічною хворобою нирок залежно від віку

Показник
Менше ніж 60 років

(n=22)

60 років і більше

(n=99)

ЦД2Т у батька 16 9

ЦД2Т у матері 55 88*

ЦД2Т у сибсів 9 24*

Батько пережив голодомор 35 53

Мати пережила голодомор 35 52

Вища освіта 59 48

Мешкає в місті 64 46

Куріння 23 6*

Вживання алкоголю 45 22*

Гіпертонічна хвороба 77 86

ІХС 59 67

Інфаркт міокарда 50 55

СН, стадія В. ХСН 0–I 50 47

СН, стадія С. ХСН IIА 44 53

Інсульт 0 13*

* Відмінність показника статистично значуща порівняно з таким у групі хворих віком менше ніж 60 років (p<0,05). ЦД2Т – цукровий діабет 2�го 
типу; ІХС – ішемічна хвороба серця; СН – серцева недостатність; ХСН – хронічна серцева недостатність.
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Current effect: F(1, 254)=13,33; p=0,00032
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Рис. 1. Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) у хворих на цукровий діабет 2-го типу залежно від 

наявності ішемічної хвороби серця (ІХС) («+» – є ІХС, «–» – немає ІХС). 

Current effect: F(1, 254)=8,29; p=0,0043
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Рис. 2. Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) у хворих на цукровий діабет 2-го типу залежно від 

перенесеного інфаркту міокарда («+» – був інфаркт, «–» – не було інфаркту).
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видно з отриманих даних, хворі на ХХН віком 
понад 60 років рідше курять і рідше вживають 
спиртне. Можливо, це пов’язано з тим, що погір-
шання стану здоров’я стимулює людей дотримува-
тися здорового способу життя. Щодо частоти вияв-
лення ССЗ за наявності ХХН, то тут статистично 
значущу різницю відзначено лише стосовно інсуль-
тів. У хворих віком до 60 років випадків інсульту не 
було. Це свідчить про вирішальну роль віку в роз-
витку цієї патології при цукровому діабеті, усклад-
неному ХХН.

Щоб з’ясувати зв’язок ХХН із частотою вияв-
лення ССЗ у хворих на ЦД2Т, було використано 
однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA). 
Ступінь патології нирок оцінювали за рівнем ШКФ. 
На рис. 1–3 показані результати використання 
ANOVA в разі наявності ІХС, інфаркту міокарда та 
інсульту в анамнезі у хворих на ЦД2Т. Як видно з 
наведених даних, ШКФ була статистично значуще 
нижчою у хворих на ЦД2Т із серцево-судинною 
патологією. Ці результати підтверджують важливу 
роль патології нирок у розвитку серцево-судинних 
захворювань.

Цікавим є з’ясування впливу двох факторів на 
ШКФ – наявності серцево-судинної патології та 
віку. Однак у хворих на ЦД2Т віком менше ніж 60 

років кількість випадків інфарктів міокарда та 
інсультів занадто мала для такого аналізу.

ОБГОВОРЕННЯ

У роботі було отримано дані про асоціацію 
ХХН із серцево-судинною патологією у хворих на 
ЦД2Т. Існує кілька причин, через які ураження 
нирок у хворих на цукровий діабет збільшує ризик 
розвитку ССЗ:

1. Порушення водно-електролітного балансу.
При ХХН нирки втрачають здатність фільтрувати 
кров, що призводить до накопичення рідини, елек-
тролітів та токсинів в організмі. Це може призвес-
ти до розвитку артеріальної гіпертензії, затримки 
рідини та набряків, які, своєю чергою, можуть 
збільшити навантаження на серце та призвести до 
інфаркту міокарда [5, 12, 19]. За нашими даними, 
понад 80  % хворих на ЦД2Т мають артеріальну 
гіпертензію (див. табл. 2).

2. Анемія. Нирки виробляють гормон еритро-
поетин, який стимулює вироблення червоних 
кров’яних тілець. При ХХН продукція еритропое-
тину знижується, що може призвести до анемії [5, 
19]. Анемія зменшує кількість кисню, що надхо-

Current effect: F(1, 254)=13,41; p=0,00031
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Рис. 3. Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) у хворих на на цукровий діабет 2-го типу залежно від 

перенесеного інсульту («+» – був інсульт, «–» – не було інсульту).
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дить до серцевого м’яза, що може призвести до 
розвитку ішемії міокарда. За нашими даними, ІХС 
трапляється набагато частіше у хворих на ЦД2Т із 
ХХН (див. табл. 2).

3. Порушення ліпідного обміну. ХХН часто 
супроводжується зміною рівня ліпідів у крові, 
зокрема підвищенням рівня ХС ЛПНЩ та зни-
женням рівня ХС ЛПВЩ [2, 9, 22]. Ці зміни 
можуть прискорити утворення атеросклеротич-
них бляшок в артеріях, що збільшує ризик 
інфаркту міокарда. Однак, за нашими даними, у 
хворих на ЦД2Т у поєднанні з ХХН не відзнача-
ється зростання рівнів ЗХС та ХС ЛПНЩ. На 
нашу думку, це пов’язано з більш ретельним при-
йомом статинів.

4. Зниження функції нирок призводить до нако-
пичення в крові креатиніну та сечовини [5, 19]. Ці 
метаболіти можуть безпосередньо пошкоджувати 
серце та кровоносні судини, а також збільшувати 
ризик утворення тромбів. Отримані нами дані 
свідчать про значне зростання креатиніну у крові 
хворих на ЦД2Т у поєднанні з ХХН (див. табл. 4). 
Рівень тромбоцитів у крові хворих на ЦД2Т з ХХН 
похилого та старечого віку статистично значуще 
збільшений (див. табл. 5).

ХХН також може призвести до гіпертрофії 
лівого шлуночка серця, що збільшує ризик розви-
тку СН та інфаркту міокарда [19]. За нашими дани-
ми, СН та інфаркт міокарда трапляються набагато 

частіше у хворих на ЦД2Т з ХХН (див. табл. 2). 
Ушкодження церебральних судин при ЦД2Т з ХХН 
може призводити до розвитку інсультів [17]. За 
нашими даними, частота виникнення інсульту 
збільшується у хворих на ЦД2Т із ХХН похилого та 
старечого віку (див. табл. 6).

Крім цих факторів, у пацієнтів з ХХН також 
можуть бути інші фактори ризику інфаркту міо-
карда, насамперед такі як похилий вік, куріння, 
ожиріння та відсутність фізичної активності. 

Важливо зазначити, що не всі пацієнти з ХХН 
матимуть патологію серцево-судинної системи, 
тому її прогнозування має важливе клінічне зна-
чення.

ВИСНОВКИ 

1. У хворих на цукровий діабет 2-го типу у 
поєднанні з хронічною хворобою нирок віком 
понад 60 років статистично значуще вища частота 
виявлення цукрового діабету в матері та сибсів, 
тобто важливу роль відіграє спадковий чинник 
розвитку цукрового діабету. 

2. Швидкість клубочкової фільтрації статис-
тично значуще нижча у хворих на цукровий діабет 
2-го типу похилого віку із серцево-судинною пато-
логією, що свідчить про асоціацію хронічної хво-
роби нирок та серцево-судинних захворювань. 

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і проєкт дослідження – Б.М.; збір матеріалу – Я.С.; аналіз результатів і 

написання статті – А.П., статистичне опрацювання даних – Н.К.
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The relationship between chronic kidney disease and cardiovascular pathology in patients with type 2 

diabetes of different ages

Ya.A. Saienko, A.V. Pisaruk, N.M. Koshel, B.M. Mankovsky

D.F. Chebotarev Institute of Gerontology of the NAMS of Ukraine, Kyiv

The aim – to analyze the relationship between chronic kidney disease (CKD) and cardiovascular pathology in patients 
with type 2 diabetes (T2D) of different ages.

Materi als and methods. A total of 233 patients with T2D aged 30�80 years were examined. Anthropometric indicators, 
blood pressure, glucose levels, glycated hemoglobin, C�peptide, total cholesterol, triglycerides, low�density and high�den�
sity lipoprotein cholesterol, creatinine, glomerular filtration rate, AST, and ALT were measured in all patients. Groups of 
patients were compared based on the presence of CKD and age using Student’s t�test and Pearson’s chi�squared test.

Results and discussion. In patients with T2D and CKD, the incidence of coronary heart disease (CHD) (OR 1.8; 95 % CI 
1.02–3.23; p=0.044), myocardial infarction (OR 2.0; 95 % CI 1.01–3.95; p=0.046), and strokes (OR 2.66; 95 % CI 
1.07–6.63; p=0.036) is significantly higher compared to patients with T2D without kidney pathology. When comparing the 
clinical indicators of patients with T2D combined with CKD and those without it, no significant differences were found in 
anthropometric measurements, blood pressure, blood glucose levels, glycated hemoglobin, or C�peptide levels. The lev�
els of total cholesterol, hemoglobin, and red blood cell count in the blood were significantly lower (р<0.05), while the 
levels of creatinine and glomerular filtration rate were significantly higher (р<0.001) in patients with kidney pathology.

Conclusion. In patients with T2D, a relationship between CKD and cardiovascular pathology has been established. It 
can be assumed that the development of kidney pathology in patients with T2D is a significant risk factor for cardiovascu�
lar diseases. 

Key words: type 2 diabetes, chronic kidney disease, cardiovascular diseases.


