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Резюме
Пізнє виявлення та тривала декомпенсація цукрового діабету призводять до розвитку важких судинних ускладнень. 
Наведений клінічний випадок чітко показує зв’язок несвоєчасно діагностованого цукрового діабету та розвитку 
тяжких, незворотних наслідків. 

Відомо, що цукровий діабет призводить до ураження органів-мішеней: очей, нирок, серця, а також судин та 
нервових закінчень. Ми вирішили описати клінічний випадок чоловіка, в якого розвинулись типові ускладнення цу-
крового діабету та показати комплексний підхід до лікування коморбідного хворого. Призначення сучасної терапії 
згідно світових рекомендацій призводить до відтермінування розвитку ускладнень, але, на жаль, пізня діагностика 
діабету в даного пацієнта призвела до незворотних наслідків.

Слід пам’ятати, що дотримання режиму харчування, чіткого  контролю рівня глікемії, артеріального тиску, 
холестерину, та фізична активність дозволяють зменшити розвиток мікро- та макросудинних ускладнень у людей 
з цукровим діабетом 2-го типу. 

Ключові слова: цукровий діабет, інфаркт міокарда, хронічна хвороба нирок, діабетична ретинопатія, діабе-
тична полінейропатія. 

 Вступ

У наш час серцево-судинні захворювання є при-
чиною  майже 40 % усіх випадків смерті серед 
населення більшості розвинутих країн Європи 
[1]. На тлі порушення вуглеводного обміну ризик 
розвитку серцево-судинних катастроф збільшу-
ється більш ніж удвічі, тому важливим є вчасна 
діагностика цукрового діабету. Відповідно до да-
них Міжнародної діабетичної федерації (IDF) від 
2021 року, кількість людей з діабетом перевищила 
540 мільйонів, причому більшість з них мають 
діабет 2-го типу. Очікується, що до 2045 року ця 
кількість зросте до 783 мільйонів. 

Ми описали клінічний випадок чоловіка з ожи-
рінням, пізно діагностованим цукровим діабетом 
2-го типу, неконтрольованим артеріальним тиском 
та дисліпідемією, що призвело до інфаркту міокарда 
та розвитку серцевої недостатності зі зниженням 
фракції викиду лівого шлуночка, хронічної хвороби 
нирок (ХХН) та ураження судин очного дна й пери-
феричних нервів [3, 4].

 Опис клінічного випадку

Пацієнт С., 50 років, госпіталізований до відділення 
кардіометаболічних захворювань Державної Устано-
ви «Центр кардіології та кардіохірургії МОЗ України» 
зі скаргами на болі в ділянці серця в стані спокою, 
нестачу повітря та підвищення показників глікемії до 
16,0 ммоль/л. Раніше глюкозу крові не контролював, 
вагу за останній рік не втрачав, ІМТ — 35,9 кг/м2. 
З анамнезу захворювання відомо, що самопочуття 
пацієнта погіршилось два тижні тому після значного 
фізичного навантаження. Каретою швидкої медичної 
допомоги пацієнт був госпіталізований в реперфу-
зійний центр районного центру по місцю проживан-
ня, де був встановлений діагноз гострого інфаркту 
міокарда та проведено процедуру черезшкірного 
коронарного втручання на інфаркт-залежній артерії, 
імплантовано один коронарний стент в передню 
міжшлуночкову гілку (ПМШГ) лівої коронарної 
артерії. Під час процедури виникла гостра лівошлу-
ночкова недостатність, що ускладнилась набряком 
легень. Пацієнта в тяжкому стані направлено в ДУ 
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Рис. 2. Поздовжня стрейн ехокардіографія в 17-сегментній 
схемі

Рис. 4. Права коронарна артерія до (зліва) та після (справа) стенту-
вання

«Центр кардіології та кардіохірургії МОЗ України» 
для подальшого лікування.  

 При детальному з’ясуванні анамнезу також ста-
ло відомо, що пацієнт переніс уже третій інфаркт за 
останні два роки. Симптомів стенокардії не відмічав, 
імовірніше через супутній цукровий діабет, про який 
дізнався в нашому стаціонарі. Під час третього ін-
фаркту міокарда вперше зафіксовано гіперглікемію 
в межах 15,2–16,7 ммоль/л.

Обстеження на момент госпіталізації:
 Лабораторні показники: Креатинфосфокіназа 
 (КФК-МВ) 346,6 U/L, тропонін-1 > 50 нг/мл, глюко-
за крові натще 17,8 ммоль/л, HbA1c 12,7 %, креати-
нін 206,9  мкмоль/л, швидкість клубочкової філь-
трації (ШКФ) 31 мл/хв/1,73 м2, АЛТ 63,4 ОД/л, АСТ 
346,6 ОД/л. Загальний холестерин 7,3 ммоль/л, ліпо-
протеїди низької щільності 4,85 ммоль/л. В загально-
му аналізі сечі: глюкозурія, ознак запального процесу 
немає. ТТГ 2,1 мкМО/мл.

Інструментальні обстеження: 
•  ЕКГ: Ритм синусовий, регулярний, повна блокада 

лівої ніжки пучка Гіса, ЧСС 76 уд/хв (рис.1).
•  ЕХО-КГ: Скоротливість міокарду знижена за ра-

хунок розладів сегментарної скоротливості лівого 
шлуночка (ФВ лівого шлуночка 25 %). Концентрич-
на гіпертрофія стінок лівого шлуночка. Помірна 
мітральна недостатність.

•  Стрейн ЕХО-КГ: зони гіпо- та дискінезу по нижній, 
бічній, перегородковій та передній стінках лівого 
шлуночка (рис. 2). 

•  Коронарографія: стенозуючий атеросклероз коро-
нарних артерій, трьохсудинне ураження: стенозу-
вання передньої міжшлуночкової гілки (ПМШГ) 
лівої коронарної артерії в медіальному сегменті — 
70 %, права коронарна артерія (ПКА) в прокси-
мальному сегменті — 99 %, медіальний сегмент 
ПКА  — 90, дистальний сегмент ПКА — 90 %. Стан 
після стентування ПМШГ в проксимальному сег-
менті: стент прохідний. 

•  Доплерографія судин шиї та артерій нижніх кінці-
вок: дані за нестенозуючий атеросклероз вказаних 
ділянок. 

Зважаючи на результати інвазивної коронарогра-
фії та після консиліуму Heart team прийнято рішення 
провести процедуру стентування. Імплантовано 4 коро-
нарних стенти з лікувальним покриттям ( в медіальний 
сегмент ПМШГ — 1 стент та 3 стенти в проксимальний, 
медіальний та дистальний сегмент ПКА (рис. 4, 5). Пе-
ред стентуванням пацієнт отримав навантажувальні 
дози антиагрегантної терапії (тикагрелором та ацети-
лсаліциловою кислотою), яку і рекомендовано було 
продовжити надалі, протягом 12 місяців.

Після проведення коронарографії та стентуван-
ня було проведено: 
•  УЗД органів черевної порожнини: деформація 

жовчного міхура в нижній третині.
•  УЗД щитоподібної залози: макрофолікул лівої долі 

до 3 мм.
•  Стеатометрія печінки: стеатоз S2 (частина клітин 

печінки/гепатоцитів з жиром у межах 34–66 %).

Рис. 1. ЕКГ: повна блокада лівої ніжки пучка Гіса, грудні відведення
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Рис. 5. Передня міжшлуночкова гілка лівої коронарної артерії 
Примітки: артерія до (зліва) та після (справа) стентування.

Рис. 6. Непроліферативна діабетична ретинопатія 
обох очей.

•  Фундоскопія очного дна за методикою RetCAD: 
непроліферативна діабетична ретинопатія обох 
очей (рис. 6).

•SUDOSCAN: діабетична сенсо-моторна полінейро-
патія нижніх кінцівок.

Зважаючи на високі показники глікемії і глікова-
ного гемоглобіну ми визначили рівень С-пептиду, для 
виключення LADA-діабету. Показники глікемії пере-
бували в межах 14,2–16,7 ммоль/л до їжі, та 17,1–19,6 
ммоль/л після їжі, до призначення цукрознижуючої 
терапії. С-пептид складав 2,23 нг/мл, що не ставить під 
сумнів діагноз цукрового діабету 2-го типу. 

Враховуючи виражену декомпенсацію діабету, 
високі показники глікемії, гострий інфаркт міокарда 
в анамнезі пацієнту призначено постійну інфузію 
інсуліну короткої дії за допомогою інфузомату для 
компенсації показників глікемії в умовах відділення 
інтенсивної терапії та контроль глікемії що дві годи-
ни. Після досягнення стійких показників глікемії в 
межах 10,0–11,5 ммоль/л протягом двох діб, постійне 
введення короткого інсуліну було відмінено і при-
значено таблетовані препарати.

Відповідно до рекомендацій Standards of Medical 
Care in Diabetes-2024 пацієнтам з цукровим діабетом 
2-го типу, високим серцево-судинним ризиком, ате-
росклеротичним серцево-судинним захворюванням, 
ХХН, ожирінням та серцевою недостатністю (СН) ре-
комендовано призначити інгібітори натрійзалежного 
ко-транспортеру глюкози 2 типу (іНЗКТГ-2) та/або 
агоністи рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1 
(арГПП-1) незалежно від рівня глікемії та гліковано-
го гемоглобіну. Спираючись на сучасні світові реко-
мендації, після стабілізації гострого стану пацієнта 
та показників глікемії, призначено ліраглутид в дозі 
0,6 мг підшкірно з щотижневою корекцією дози з 
додаванням 0,6 мг до досягнення добової дози 1,8 мг.

Хочемо привернути Вашу увагу до ХХН у нашо-
го хворого. На момент госпіталізації ШКФ в пацієнта 
складала 31 мл/хв/1,73 м2, співвідношення альбуміну 
до креатиніну (САК) > 30, тому спираючись на чіткі 
рекомендації KDIGO 2022, ADA 2024, ADA-EASD 
2022 пацієнту призначено дапагліфлозин в дозі 10 
мг по 1 таблетці зранку незалежно від прийому їжі 
[3, 4, 5, 6]. 

Згідно оновлених рекомендацій Європейського 
товариства кардіологів (EASC) щодо діагностики та 
лікування гострої та хронічної серцевої недостатно-
сті (2023), де зазначено, що при серцевій недостатно-
сті зі зниженою фракцією викиду лівого шлуночка 
(СНзнФВЛШ) основний підхід лікування включає 
бета-блокатори, інгібітори ангіотензин перетворю-
ючого ферменту/валсартан-сакубітрил, інгібіто-
ри мінералокортикоїдних рецепторів та іНЗКТГ-2: 
дапагліфлозин або емпагліфлозин [7, 8, 9, 10, 11]. 
Ефективність призначення іНЗКТГ-2 у пацієнтів з 
СНзнФВЛШ ґрунтується на результатах двох між-
народних досліджень — DAPA-HF та EMPEROR-
Reduced. Сакубітрил/валсартан в добовій дозі 100 
мг, бісопролол в добовій дозі 5 мг, еплеренон 50 мг 
призначені пацієнту з метою лікування СНзнФВЛШ. 
Також важливим і необхідним аспектом в лікуванні 
інфаркту міокарда є призначення подвійної анти-
тромбоцитарної терапії препаратами тикагрелор в 
добовій дозі 180 мг/добу протягом року та ацетилса-
ліциловою кислотою 100 мг, 1 раз на добу пожиттєво.

Враховуючи показники холестерину, загальний 
холестерин становив 7,3 ммоль/л, ліпопротеїди низької 
щільності — 4,85 ммоль/л,  наявність цукрового диабе-
ту 2-го типу, ІХС, пацієнту призначено аторвастатин 
в навантажувальній дозі. Адже хворим на цукровий 
діабет 2-го типу з дуже високим серцево-судинним 
ризиком рекомендовано цільові показники ХС ЛПНЩ 
<1,4 ммоль/л (<55 мг/дл) або зниження рівня ХС ЛПНЩ 
щонайменше на 50 % від вихідного рівня. За даними 
останніх досліджень, оптимальна статинотерапія дає 
змогу знизити ризик загальної смертності на 27 %, 
ризик гострих коронарних подій — на 36 %, а ризик 
інсульту — на 24 % [12]. 

На момент виписки фракція викиду лівого шлу-
ночка зросла до 35 % (за даними ехокардіографії), 
покращилась функція нирок, швидкість клубочкової 
фільтрації становила 52 мл/хв/1,73 м2. Показники 
глюкози крові натще становили 6,9–7,5 ммоль/л, 
після їжі до 10,8 ммоль/л.

 Пацієнта виписано зі стаціонару з стабільним 
покращенням самопочуття. 

Діагноз при виписці: Ішемічна хвороба серця. Го-
стрий інфаркт міокарда. Стентування LADm 1 stent, 
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Abstract
Late detection and prolonged decompensation of diabetes mellitus lead to the development of severe vascular complications. Th ese include microvascular 
complications such as retinopathy and nephropathy, and macrovascular complications such as myocardial infarction, stroke, peripheral artery disease, as 
well as diabetic neuropathy. Th e presented clinical case clearly demonstrates the connection between the untimely diagnosis of diabetes mellitus and the 
development of severe, irreversible consequences.
It is known that diabetes mellitus leads to damage to target organs: eyes, kidneys, heart, as well as blood vessels and nerve endings. We decided to describe a 
clinical case of a man who developed typical complications of diabetes mellitus and to show a comprehensive approach to the treatment of a comorbid patient. 
Th e prescription of modern therapy according to global recommendations delays the development of complications, but unfortunately, the late diagnosis of 
diabetes in this patient led to irreversible consequences. It should be remembered that adherence to a nutritional regimen, strict control of glycemia, blood 
pressure, cholesterol levels, and physical activity can reduce the development of micro- and macrovascular complications in people with type 2 diabetes mellitus.
Key words: diabetes mellitus, myocardial infarction, chronic kidney disease, diabetic retinopathy, diabetic polyneuropathy

RCAp-d 3 stents. Постінфарктний кардіосклероз (ІМ 
від 11.10.2022р, 10.05.2023р). Стан після стентування 
LADp 1 DES від 04.08.2023р. Помірна мітральна недо-
статність. Гіпертонічна хвороба ІІІ ст., 3 ст., 4 ризик 
(дуже високий). Стан після кардіогенного шоку. СН 
ІІА зі зниженою систолічною функцією лівого шлу-
ночка (Фракція викиду 35 %). Цукровий діабет 2-го 
типу, важка форма, ст. декомпенсації. Непроліфера-
тивна діабетична ретинопатія обох очей.  Хронічна 
хвороба нирок 3А ст. А2. Діабетична сенсо-моторна 
полінейропатія нижніх кінцівок. Ожиріння II ст. 
Метаболічно-асоційована жирова хвороба печінки.

Медикаментозна терапія при виписці:
1.  Ліраглутид 1,2 мг 1 р/д, підшкірно, в перед ню че-

ревну стінку щоденно, в один і той же час. Через 
тиждень додати 0,6 мг до досягнення добової те-
рапевтично ефективної дози 1,8 мг/добу.

2.  Дапагліфлозин+метформін XR 10/1000  мг
1 таб. 1 раз на добу, вранці, під час сніданку.

3.  Тикагрелор 90 мг 1 таб. 2 рази на добу, протягом 
12 місяців з моменту стентування.

4.  Сакубітрил/валсартан 50 мг 1 таб. 2 рази на добу.
5.  Бісопролол 5 мг 1 таб. 1 раз на добу, вранці.
6. Еплеренон 50 мг 1 таб. 1 раз на добу, вранці.
7.  Ацетилсаліцилова кислота 100 мг 1 таб. 1 раз на 

добу, ввечері, постійно.
8.  Аторвастатин 80 мг 1 таб. 1 раз на добу, ввечері.
9.  Пантопразол 40 мг 1 таб. 1 раз на добу, вранці, за 30 

хв до сніданку, протягом 10 днів кожного місяця.

Висновки

Несвоєчасна діагностика цукрового діабету, від-
сутність контролю артеріального тиску та рівня 
ліпопротеїдів в нашого пацієнта призвели до про-
гресування ішемічної хвороби серця та розвитку 
важких ускладнень. Через перенесені три інфаркти 
міокарда розвинулась серцева недостатність. Пізно 
також діагностовані мікросудинні ускладнення, а 
саме хронічна хвороба нирок, непроліферативна 
ретинопатія обох очей та периферична нейропатія.  

Сподіваємось, що проведене нашими фахівця-
ми лікування та призначена сучасна ефективна й 
обґрунтована кардіо- й нефропротекторна  терапія 

сприятиме профілактиці повторних ускладнень та 
продовжить життя ще зовсім молодого чоловіка. 

Пацієнта виписано зі стаціонару під амбулатор-
ний нагляд за місцем проживання.
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