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Резюме. Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) значно підвищує ризик виникнення серцево-судинних ускладнень, 
таких як інфаркт міокарда, інсульт, серцева недостатність (СН) та інші. Мета роботи – проаналізувати клініко-
демографічні характеристики пацієнтів із ЦД2 різних вікових груп та їх взаємозв’язок із  ризиком розвитку 
серцево-судинних ускладнень. Матеріал і методи. Обстежено 233 хворих на ЦД2 віком 30-80 років. Усім 
обстежуваним проводили антропометричні вимірювання, артеріальний тиск, визначали рівень глюкози, глі-
кованого гемоглобіну, С-пептиду, загального холестерину (ХС), тригліцеридів, ХС ліпопротеїдів низької та ви-
сокої щільності. Порівнювалися групи пацієнтів різного віку та тривалості захворювання на ЦД2 за допомогою 
критерію Стьюдента та критерію Пірсона (хі-квадрат). Результати. Середній рівень глюкози в крові натще, 
глікованого гемоглобіну та C-пептиду істотно вищі за норму, але вірогідно не відрізняються у хворих на ЦД2 в 
різних вікових групах, а також із різною тривалістю захворювання. Це свідчить про однакову тяжкість перебігу 
ЦД2 у хворих різних вікових груп. Серед показників ліпідного обміну лише рівень тригліцеридів у крові пере-
вищує норму в обох вікових групах, а також із різною тривалістю захворювання. Рівень загального ХС ниж-
чий у хворих ЦД2 у віці ≥60 років. Це обумовлено прийманням статинів хворими похилого віку. Частота іше-
мічної хвороби серця (ІХС) (відношення шансів (odds ratio, OR) OR=3,46; 95% довірчий інтервал (ДI) 1,99-6,02; 
p<0,0001), інфаркту (OR=3,58; 95% ДI 1,78-7,23; p=0,0004), СН (OR=5,5; 95% ДI 2,66-11,12; p<0,0001) та інсульту 
(OR=3,96; 95% ДI 1,11-14,07; p=0,03) вірогідно вища в людей старшої вікової групи. Частота ІХС (OR=1,8; 95% ДI 
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1,04-3,20; p=0,037), інфаркту (OR=2,22; 95% ДI 1,20-4,09; p=0,011) та СН (OR=2,97; 95% ДI 1,62-5,45; p<0,0004) до-
стовірно вища в людей, які хворіють ≥10 років. Висновок. Аналіз отриманих нами даних показав, що розвиток 
ускладнень ЦД2 залежить від віку пацієнта та тривалості діабету, які є незалежними предикторами розвитку 
ускладнень ЦД2. 
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, фактори ризику ускладнень, серцево-судинні захворювання. 

Серцево-судинні захворювання є однією з 
провідних причин смерті та інвалідності у всьо-
му світі, особливо серед пацієнтів із ЦД2 [1-4]. 
Відомо, що цукровий діабет (ЦД) значно під-
вищує ризик виникнення серцево-судинних 
ускладнень, таких як інфаркт міокарда, інсульт, 
СН та інші [5-7]. Фактори, такі як вік та трива-
лість ЦД, грають критичну роль у визначенні 
цього ризику [9-14]. Старіння організму при-
зводить до природного зниження функціональ-
них можливостей серцево-судинної системи, що 
само по собі збільшує ризик серцево-судинних 
захворювань. Крім того, тривалість ЦД2 впливає 
на патогенез і прогресування метаболічних та 
судинних ускладнень, що додатково загострює 
ситуацію. Розкриття цих аспектів не лише спри-
ятиме покращенню профілактики та лікування, 
але й допоможе в розробці персоналізованих 
стратегій управління ЦД та профілактики сер-
цево-судинних захворювань у вразливих груп 
населення.

Мета роботи – проаналізувати клініко-демо-
графічні характеристики пацієнтів із ЦД2 різ-
них вікових груп та їх взаємозв’язок із  ризиком 
розвитку серцево-судинних ускладнень.

Матеріал і методи

Дослідження виконано відповідно до ви-
мог дотримання етичних норм та принципів 
Гельсінської Декларації. Усім учасникам до по-
чатку дослідження було надано детальну пись-
мову інформацію про дослідження. Програму 
обстеження, інформацію для пацієнта та форму 
інформованої згоди пацієнта на участь у дослі-
дженні розглянуто та затверджено етичною ко-
місією. Кожна особа, включена в дослідження, 
добровільно підписала форму згоди щодо участі 
в дослідженні.

Обстежено 233 хворих ЦД2 у віці 30-80 ро-
ків. Дані про ЦД, гіпертонічну хворобу, пере-
несений інсульт, інфаркт міокарда отримано з 

медичних висновків, виписок з історій хвороби. 
Діагностику ішемічної хвороби серця здійснюва-
ли за допомогою навантажувального ЕКГ-тесту 
(тредміл-тесту). СН діагностували, застосовую-
чи клініко-інструментальні методи дослідження 
відповідно до рекомендацій Всеукраїнської асо-
ціації кардіологів України з діагностики, лікуван-
ня та профілактики хронічної СН від 2023 року. 
Визначали клінічні дані пацієнта, тобто наявнос-
ті відповідних скарг, а саме: задишки, ортопное, 
зниження переносимості фізичних навантажень, 
набряків гомілок та підвищеної стомлюваності. 
Усім хворим були проведені інструментальні ме-
тоди дослідження ЕКГ та ЕхоКГ. Опираючись 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 портативного стадіометра, обвід талії (ОТ) та 
обвід стегон (ОС) у положенні стоячи, а також 
вимірювали систолічний та діастолічний арте-
ріальний тиск у положенні сидячи. Індекс маси 
тіла (ІМТ) розраховували як відношення маси 
тіла в кг до квадрата зросту в метрах. Усім хво-
рим проводили забір венозної крові натщесерце, 
після восьмигодинного голодування. У сироват-
ці крові визначали рівні тригліцеридів, загаль-
ного ХС, ХС ліпопротеїдів низької та високої 
щільності. Концентрацію глюкози в плазмі крові 
визначали глюкозооксидазним методом на біо
хімічному аналізаторі. Глікований гемоглобін та 
С-пептид визначали імунохімічним методом за 
допомогою автоматизованого аналізатора. 

Антропометрична характеристика досліджу-
ваних осіб наведена в табл. 1.

Отже, хворі на ЦД2 мають I ступінь ожиріння 
(ІМТ 30-34,9 кг/м2). Високий ризик передчасної 
смерті від порушень вуглеводного обміну та за-
хворювань серця асоціюється з ОТ >88 см у жінок 
та >102 см у чоловіків [7]. Обстежені нами люди з 
ЦД2 мали в середньому ОТ >108,81±1,29 см.
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Для аналізу отриманих даних використані 
методи варіаційної статистики за допомогою 
програми Statistica 12.0 («StatSoft», USA). Ста-
тистичну значущість різниці між групами оці-
нювали за допомогою t-критерію Стьюдента та 
критерію Пірсона (хі-квадрат), а також розрахо-
вували OR. Відмінності середніх величин вва-
жалися значущими при p<0,05.

Отже, хворі на ЦД2 мають I ступінь ожиріння 
(ІМТ 30,3-34,9 кг/м2). Високий ризик передчасної 
смерті від порушень вуглеводного обміну та за-
хворювань серця асоціюється з ОТ >88 см у жінок 
та >102 см у чоловіків [7]. Обстежені нами люди з 
ЦД2 мали в середньому ОТ >108,81±1,29 см.

Для аналізу отриманих даних використані 
методи варіаційної статистики за допомогою 
програми Statistica 12.0 («StatSoft», USA). Ста-
тистичну значущість різниці між групами оці-
нювали за допомогою t-критерію Стьюдента та 
критерію Пірсона (хі-квадрат), а також розрахо-
вували OR. Відмінності середніх величин вва-
жалися значущими при p<0,05.

Результати та обговорення 

Відомо, що з віком розвиваються несприят-
ливі зміни вуглеводного та ліпідного обміну, 
порушується функція нирок. Це призводить до 
підвищення ризику розвитку серцево-судинних 
захворювань. Для оцінки впливу віку хворих 
на ЦД2 на антропометричні показники та мета-
болізм усі обстежені були поділені на дві групи:  

Таблиця 1. Антропометричні показники обстежених людей із ЦД2

Table 1. Anthropometric indicators of the examined people with type 2 
diabetes

Показники

Indicators

M±m

Зріст, см
Height, cm

170,02±8,95

Маса тіла, кг
Body mass, kg

93,7±18,2

ІМТ, кг/м²
Body mass index, kg/m²

32,3±5,80

ОТ, см
Waist circumference (WC), cm

108,81±1,29

ОС, см
Hip circumference (HC), cm

108,44±1,09

ОТ/ОС
WC/HC

1,00±0,01

<60 років і старше. Розподіл на більшу кількість 
вікових груп був нераціональним через малу чи-
сельність. У табл. 2 представлені середні значення 
показників у хворих на ЦД2 залежно від їх віку. 

Таблиця 2. Середні значення клінічних показників у пацієнтів із ЦД2 
залежно від віку (M±m)

Table 2. Average values of clinical indicators in patients with type 2 
diabetes depending on age (M±m)

Показники
Indicators

<60 років
<60 years
(n=98)

≥60 років
≥60 years
(n=135)

Вік, років
Age, years

50,62±0,63 68,05±0,59*

Вік дебюту ЦД2, років
Age at onset of type 2 diabetes, years

45,24±0,79 60,34±0,98*

Тривалість ЦД2, років
Duration of type 2 diabetes, years

5,09±0,48 6,36±0,44

Маса тіла, кг
Body mass, kg

100,26±1,85 96,68±1,48

ІМТ, кг/м²
Body mass index, kg/m²

32,75±0,53 32,21±0,53

ОТ, см
WC, cm

109,92±1,32 108,31±1,18

ОС, см
HC, cm

108,81±1,07 107,04±0,96

ОТ/ОС
WC/HC

1,012±0,007 1,004±0,006

Систолічний артеріальний тиск,  
мм рт. ст.
SBP, mm Hg

134,11±1,63 135,71±1,32

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.
DBP, mm Hg

82,87±0,95 81,49±0,95

Глюкоза крові натще, ммоль/л
Fasting plasma glucose, mmol/L

9,44±0,34 9,36±0,29

Глікований гемоглобін, %
Glycated hemoglobin, %

7,68±0,20 7,74±0,16

C-пептид, нг/мл
C-peptide, ng/ml

3,50±0,20 3,56±0,24

Загальний ХС, моль/л
Total cholesterol, mmol/L

5,39±0,16 4,71±0,14*

ХС ліпопротеїдів високої щільності, 
моль/л
High density lipoprotein сholesterol, 
mmol/L

1,18±0,03 1,22±0,06

ХС ліпопротеїдів низької щільності, моль/л
Low density lipoprotein cholesterol, mmol/L

3,41±0,12 2,93±0,10*

Тригліцериди, моль/л
Triglycerides, mmol/L

2,29±0,17 1,78±0,09*

Примітка. * – p<0,05 порівняно з віковою групою <60 років.

Note. * – p<0.05 in comparison with the age group <60 years.
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У групі хворих на ЦД2 ≥60 років вірогідно ви-
щий середній вік дебюту ЦД2. Це очевидний факт, 
зумовлений тим, що у вікову групу <60 років не 
входять випадки дебюту захворювання в пізнішо-
му віці. Тривалість захворювання вірогідно не від-
різняється в різних вікових групах. Це дозволяє 
оцінити вплив віку, як окремого фактора незалеж-
но від тривалості ЦД2.

Середні значення антропометричних показ-
ників та артеріального тиску не мали вірогідних 
відмінностей у групах хворих на ЦД2 різного віку. 
Водночас відомо, що в здорових людей старшо-
го віку вища маса тіла, ІМТ, ОТ та артеріальний 
тиск. Середні значення цих показників у обстеже-
них хворих на ЦД2 були істотно вищими за вікову 
норму, особливо в молодшій групі. Усі ці показни-
ки є чинниками ризику розвитку ЦД2. Тому отри-
маний результат є цілком закономірним.

Середній рівень глюкози в крові натще, гліко-
ваного гемоглобіну та C-пептиду вірогідно не від-
різняється в розглянутих двох вікових групах. Це 
свідчить про однакову тяжкість ЦД2 в пацієнтів 
різних вікових груп. Рівень загального ХС трохи 
вищий норми у хворих ≥60 років і в межах норми у 
хворих 60 років. Це обумовлено прийманням ста-
тинів хворими на ЦД2. 

Таблиця 3. Частота (%) ускладнень ЦД2 залежно від віку хворих

Table 3. Frequency (%) complications of type 2 diabetes depending on 
age of patients

Показники
Indicators

<60 років
<60 years
(n=98)

≥60 років
≥60 years
(n=135)

Гіпертензія
Hypertension

78 81

ІХС
Ischemic heart disease (IHD)

30 59*

Інфаркт міокарда
Myocardial infarction

12 33*

Серцева недостатність (СН)
Heart failure (HF)

Стадія В. ХСН 0-I
Stage B. Chronic heart failure 0-1

48 53

Стадія С. ХСН IIА
Stage C. Chronic heart failure IIA

11 41*

Інсульт
Stroke

3 11*

Примітка. * – p<0,05 порівняно з віковою групою <60 років.
Note. * – p<0.05 in comparison with the age group <60 years.

Аналіз частоти ускладнень ЦД в різних віко-
вих групах показав (табл. 3), що частота гіпер-
тензії дуже висока в обох вікових групах (78% і 
81%). Це збігається з літературними даними [8]. 
ЦД2 сприяє розвитку гіпертензії внаслідок ура-
ження артерій і розвитку ниркової патології. Час-
тота ІХС (OR=3,46; 95% ДI 1,99-6,02; p<0,0001), 
інфаркту (OR=3,58; 95% ДI 1,78-7,23; p=0,0004), 
СН (OR=5,5; 95% ДI 2,66-11,12; p<0,0001) та ін-
сульту (OR=3,96; 95% ДI 1,11-14,07; p=0,03) віро-
гідно вища в людей старшої вікової групи. Звідси 
випливає, що вік є значущим фактором ризику 
розвитку ускладнень ЦД2.

Одним із важливих факторів, що впливає  
на розвиток ускладнень ЦД2, є тривалість хворо-
би [9-13]. Тому ми проаналізували, як змінюються 
вивчені показники за різної тривалості захворю-
вання (табл. 4). Усі обстежені особи були розділе-
ні за тривалістю хвороби на тих, хто хворіє <10 ро-
ків і тих, тривалість захворювання яких ≥10 років. 
За такого поділу виходять достатні за чисельністю 
групи, щоб зробити вірогідні висновки.

Як представлено у табл. 4, середній вік у роз-
глянутих групах вірогідно не відрізняється. Це 
дозволяє виключити вплив віку та вважати, що 
відмінності обумовлені тривалістю захворювання. 
Середня тривалість захворювання різнилася в цих 
групах дуже значно (p<0,01). Середній вік дебюту 
ЦД2 в обстежених людей вірогідно нижчий у групі 
із більшою тривалістю захворювання. Це цілком 
зрозуміло – ті, що захворіли раніше хворіють до-
вше. Середні значення антропометричних показ-
ників та артеріального тиску вірогідно не відрізня-
ються в групах хворих із різною тривалістю ЦД2. 
Також не відрізняються середній рівень глюкози в 
крові натще, глікований гемоглобін та C-пептид. 
Можна було очікувати, що з прогресуванням за-
хворювання ці показники будуть збільшуватися. 
Але, цукор крові ефективно контролюється в про-
цесі лікування. Несподіваними виявились резуль-
тати дослідження ліпідного обміну. У людей, які 
хворіють на ЦД2 ≥10 років, дещо нижчі середні 
рівні загального ХС та ХС ліпопротеїдів низької 
щільності в крові. Середні рівні ХС ліпопротеїдів 
високої щільності і тригліцеридів у крові вірогід-
но не відрізняються в цих групах. Такий результат 
можна пояснити тим, що при тривалому перебігу 
хвороби відбуваються несприятливі зміни в печін-
ці, які призводять до зниження синтезу ХС. 

Було проаналізовано частоту ускладнень ЦД2 
в групах із різною тривалістю хвороби (табл. 5). 
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Таблиця 4. Середні значення клінічних показників у людей із ЦД2 за-
лежно від тривалості хвороби (M±m)

Table 4. Average values of clinical indicators in patients with type 2 
diabetes depending on the duration of the disease (M±m)

Показники
Indicators

<10 років
<10 years 
(n=140)

≥10 років
≥10 years
(n=77)

Вік, років
Age, years

61,06±0,82 63,27±0,87

Вік дебюту ЦД2, років
Age at onset of type 2 diabetes, years

56,71±1,05 47,18±1,08*

Тривалість ЦД2, років
Duration of type 2 diabetes, years

3,34±0,22 15,86±0,68*

Маса тіла, кг
Body mass, kg

94,47±1,67 91,95±1,73

ІМТ, кг/м²
Body mass index, kg/m²

32,85±0,52 31,86±0,53

ОТ, см
WC, cm

109,20±1,22 106,73±1,43

ОС, см
HC, cm

108,62±1,02 105,64±1,21

ОТ/ОС
WC/HC

1,012±0,005 1,011±0,008

Систолічний артеріальний тиск,  
мм рт. ст.
SBP, mm Hg

134,73±1,33 133,14±1,57

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.
DBP, mm Hg

82,59±0,96 80,66±1,03

Глюкоза крові натще, ммоль/л
Fasting plasma glucose, mmol/L

9,20±0,26 9,93±0,42

Глікований гемоглобін, %
Glycated hemoglobin, %

7,59±0,16 7,96±0,22

C-пептид, нг/мл
C-peptide, ng/ml

3,65±0,22 3,96±0,31

Загальний ХС, моль/л
Total cholesterol, mmol/L

5,19±0,14 4,49±0,16*

ХС ліпопротеїдів високої щільності, 
моль/л
High density lipoprotein сholesterol, 
mmol/L

1,20±0,03 1,17±0,09

ХС ліпопротеїдів низької щільності, моль/л
Low density lipoprotein cholesterol, mmol/L

3,29±0,11 2,78±0,11*

Тригліцериди, моль/л
Triglycerides, mmol/L

1,96±0,11 2,02±0,15

Примітка. * – p<0,05 порівняно з віковою групою <10 років.

Note. * – p<0.05 compared to the age group <10 years.

Показники
Indicators

<10 років
<10 years 
(n=140)

≥10 років
≥10 years
(n=77)

Гіпертензія
Hypertension

79 79

ІХС
Ischemic heart disease (IHD)

44 58*

Інфаркт міокарда
Myocardial infarction

21 38*

СН
Heart failure (HF)

Стадія В. ХСН 0-I 
Stage B. Chronic heart failure 0-1 

54 45

Стадія С. ХСН IIА
Stage C. Chronic heart failure IIA

26 51*

Інсульт
Stroke

4 9*

Примітка. * – p<0,05 порівняно з віковою групою <10 років.

Note. * – p<0.05 compared to the age group <10 years.

Аналіз частоти ускладнень ЦД залежно від 
тривалості ЦД2 показав наступне. Частота гі-
пертензії дуже висока (79%) і не залежить від 

тривалості захворювання. Водночас, частота ІХС 
(OR=1,8; 95% ДI 1,04-3,20; p=0,037), інфарк-
ту (OR=2,22; 95% ДI 1,20-4,09; p=0,011) та СН 
(OR=2,97; 95% ДI 1,62-5,45; p<0,0004) вірогідно 
вища в людей, які хворіють ≥10 років. Таким чи-
ном, тривалість хвороби є значущим фактором 
ризику розвитку ускладнень ЦД2.

Згідно з даними дослідження N. Sattar et  
al. [14], розвиток серцево-судинних ускладнень 
ЦД2 залежить від віку початку захворювання. 
Цей вік дорівнює віку пацієнта мінус тривалість 
захворювання. За нашими даними (табл. 4 і 5), 
де ми аналізуємо відмінності показників у групах 
хворих із різною тривалістю захворювання, вік де-
бюту ЦД2 вірогідно нижчий у групі хворих із біль-
шою тривалістю захворювання. Це узгоджується 
з наведеним співвідношенням між віком початку 
та тривалістю захворювання. Тому з наведених у 
табл. 4-5 даних випливає, що частота ускладнень 
ЦД2 вища в тих людей, у яких захворювання мані-
фестувало в молодшому віці.

Висновки

1.	 Розвиток ускладнень ЦД2 залежить від віку 
пацієнта, тривалості ЦД2 та віку дебюту за-
хворювання.

Таблиця 5. Частота (%) ускладнень ЦД2 та її залежність від тривалості 
хвороби

Table 5. Frequency (%) of complications of type 2 diabetes depending on 
the duration of the disease
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2.	 Вік пацієнта та тривалість ЦД є незалежними 
предикторами розвитку ускладнень ЦД2.

3.	 Ризик розвитку серцево-судинних захворю-
вань у хворих на ЦД2 в похилому віці значно 
підвищується, особливо, якщо ЦД2 дебютував 
у молодому віці та триває вже багато років.
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Clinical and demographic characteristics  
of patients with type 2 diabetes of different 
age groups and their relationship with the risk 
of developing cardiovascular complications
Ya.A. Sayenko, A.V. Pysaruk, N.M. Koshel,  
B.M. Mankovsky
State Institution «D.F. Chebotarev Institute of Gerontology of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. Type 2 diabetes mellitus (T2D) significantly increases the 
risk of developing cardiovascular complications, such as myocardial 
infarction, stroke, heart failure, and others. The aim of this study is 
to analyze the clinical and demographic characteristics of patients 
with T2D across different age groups and their relationship with 
the risk of developing cardiovascular complications. Material and 
methods. The study examined 263 patients with T2D aged between 
30 and 80 years. All examined patients underwent anthropometric 
measurements, blood pressure assessment, and determination of 
glucose levels, glycated hemoglobin, C-peptide, total cholesterol, 
triglycerides, low-density and high-density lipoprotein cholesterol. 
Comparisons were made between patient groups of different ages 
and durations of T2D using the Student's t-test and Pearson's chi-
squared test. Results. The average fasting blood glucose, glycated 
hemoglobin, and C-peptide levels were significantly higher than 
normal but did not differ significantly in T2D patients of different 
age groups as well as with different disease durations. This indicates 
the same severity of T2D in patients of different age groups. Among 
the lipid metabolism indicators, only the triglyceride level in the 
blood exceeds the norm in both age groups, as well as with differ-
ent disease durations. The total cholesterol level was lower in T2D 
patients aged 60 years and older, that is due to taking statins by el-
derly patients. The frequency of coronary heart disease (CHD) (odds 
ratio (OR)=3.46; 95% confidence interval (CI) 1.99-6.02; p<0.0001), 
myocardial infarction (OR=3.58; 95% CI 1.78-7.23; p=0.0004), heart 
failure (OR=5.5; 95% CI 2.66-11.12; p<0.0001), and stroke (OR=3.96; 
95% CI 1.11-14.07; p=0.03) was significantly higher in the older age 
group. The frequency of CHD (OR=1.8; 95% CI 1.04-3.20; p=0.037), 
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myocardial infarction (OR=2.22; 95% CI 1.20-4.09; p=0.011), and 
heart failure (OR=2.97; 95% CI 1.62-5.45; p<0.0004) was significantly 
higher in patients with a disease duration of 10 years or more. Con-
clusion. The analysis of our data showed that the development of 
T2D complications depends on the patient's age and the duration 
of diabetes, which are independent predictors of the development 
of T2D complications.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, risk factors for complications, 
cardiovascular diseases.
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