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Молодий пацієнт із високим 
кардіометаболічним ризиком: що робити?

Пацієнтка І. вперше звернулася до лікаря у 25 років зі скаргами на над-
мірний ріст волосся на тілі та посилене випадіння волосся на голові, над-
лишкову вагу, порушення менструального циклу. У сімейному анамнезі 
(в матері та бабусі) – цукровий діабет (ЦД) 2 типу. Не курить. Харчується 
переважно фастфудом, у раціоні спостерігається значне перевантаження 
вуглеводами. Після низки діа гностичних обстежень було встановлено ді-
агноз «Синдром полікістозних яєчників, фенотип А. Нормогонадотропна 
нормопролактинемічна оліго овуляція. Метаболічний синдром. Синдром 
інсулінорезистентності. Ожиріння 1 ступеня. Тяжкий гірсутизм». 

Наразі пацієнтці 33 роки, вага її становить 88 кг, обвід талії – 110 см, обвід 
стегон – 120 см, артеріальний тиск (АТ) – 155/90 мм рт. ст. Лабо раторні дані: 
глюкоза натще – 6,2 ммоль/л, глікований гемоглобін – 6,0%, загальний холес-
терин (ХС) – 6,0 ммоль/л, тригліцериди – 3,2 ммоль/л. 

 Виникає питання, як саме це зробити.
За оцінками експертів, Україна належить до країн дуже високого кардіова-

скулярного ризику, тому лікарю слід бути уважним не лише до осіб похилого 
віку, а й до молодих  пацієнтів,  особливо з обтяженим сімейним анамнезом. 
За шкалою SCORE2 (2021), 10-річний серцево- судинний ризик цієї пацієнтки 
становить 6%, що є досить високим показником для такого віку.

Кардіометаболічні фактори ризику можна поділити на традиційні та нові. 
Традиційними є куріння, ЦД, підвищення АТ і високий рівень ХС ліпопро-
теїнів низької щільності (ЛПНЩ), а новими – низький рівень ХС ліпопроте-
їнів високої щільності (ЛПВЩ), високий рівень тригліцеридів, абдомінальне 
ожиріння, підвищення вмісту фібриногену, С-реактивного білка, інтер-
лейкіну-6, фактора некрозу пухлини тощо.

У дослідженні, проведеному на кафедрі, було з’ясовано, що серед пацієнтів, 
які зверталися до сімейного лікаря з артеріальною гіпертензією, спостерігався 
дуже високий рівень ожиріння та надлишкової маси тіла. Зокрема, обвід талії 
перевищував рекомендоване нормальне значення (80 см у жінок і 94 см у чо-
ловіків) у 80,2 та 51,7% осіб відповідно. Індекс маси тіла перевищував 30 кг/м2 
(ожиріння) в 41,4% пацієнтів і був у межах 25,0-29,9 кг/м2 (надлишкова маса тіла) 
в 43,6%, тобто нормальна для свого зросту вага спостерігалася лише в 15% хво-
рих на артеріальну гіпертензію. Така критична ситуація підкреслює важливість 
контролю маси тіла як одного з провідних чинників ризику підвищення АТ.

Відповідно до нових рекомендацій Європейського товариства кардіоло-
гів із профілактики серцево-судинних захворювань (ESC, 2021), пацієнтам 
віком до 50 років і сумарним серцево- судинним ризиком від 2,5 до 7,5% 
потрібно модифікувати останній, у тому числі за допомогою профілактич-
ного застосування лікарських засобів. Безумовно, базисними заходами 
є здоровий спосіб життя, відмова від шкідливих звичок, нормалізація АТ.

Перед початком лікування пацієнтці було рекомендовано ліпідограму, 
розрахунок швидкості клубочкової фільтрації, електрокардіо графію, ехо-
кардіографію та консультацію офтальмолога з метою виявлення ураження 
органів-мішеней. Як стартове лікування було вирішено призначити пе-
риндоприл у дозі 4 мг для постійного прийому, а за відсутності досягнення 
цільового АТ <130/80 мм рт. ст. – комбінацію периндоприлу з амлодипіном. 

Окрім того, пацієнтці було рекомендовано дієтичні добавки  Кратепровін 
(ТОВ «Бовіос Фарм», Україна) 1 капсула 2 рази на добу впродовж 1 міс 
й  Альфаполістатин (ТОВ «Бовіос Фарм», Україна) 1 капсула 2 рази на добу 
протягом 3 міс.

Альфаполістатин являє собою дієтичну добавку, яка містить екстракт 
люцерни, коен зим Q10 і полікозанол. Екстракт люцерни містить калій, залізо, 
вітаміни С та Е, а коензим Q10 є джерелом енергії для клітин. Що стосується 
полікозанолу, то ця речовина здатна підвищувати рівень ХС ЛПВЩ та вод-
ночас знижувати рівень ХС ЛПНЩ, блокувати синтез холестерину в печінці, 
запобігати адгезії тромбоцитів. За своєю антитромбоцитарною активністю 
10 мг полікозанолу відповідає 100 мг ацетилсаліцилової кислоти. 

Кратепровін містить екстракти плодів глоду, барвінку та листя гінко бі-
лоба. Основними діючими речовинами екстракту плодів глоду є флавоноїди 
(кверцетин, гіперозид), фенолокислоти, кумарини, тритерпенові кислоти, 
що забезпечують антиоксидантні, мембрано- та капіляростабілізуючі вла-
стивості. Кверцетин чинить протизапальний ефект завдяки блокаді ліпо-
оксигеназного шляху метаболізму арахідонової кислоти, зниженню синтезу 
лейкотрієнів, серотоніну й інших медіаторів запалення. 

Екстракт барвінку містить алкалоїд вінкамін, який здатен покращувати 
мозковий кровообіг, відновлює та підтримує гомеостаз нейронів, чинить 
антигіпоксичну та нейропротекторну дію.

Компоненти гінко білоба можуть пригнічувати активність ферменту 
фосфодіестерази. В результаті в клітинах гладеньких м’язів накопичується 
циклічний гуанозинмонофосфат, знижується концентрація іонів кальцію 
в цитоплазмі. За рахунок цього м’язові стінки судин розслабляються, 
знижується їхній тонус, поліпшується кровоток, у тому числі нирковий і 
церебральний. Екстракт гінкго білоба впливає на метаболічні властивості 
норадреналіну, дофаміну, серотоніну. Цим пояснюється його ноотропна 
й антидепресивна активність. 

Отже, застосування Кратепровіну й Альфаполістатину в цієї пацієнтки 
допомогло знизити АТ до нормальних цифр, покращило показники ліпідо-
грами, знизило задишку.
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