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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn lipid máu thường xảy ra trên bệnh nhân đái tháo đường nhưng tỷ lệ 

bệnh nhân điều trị thường thấp, đặc biệt là nhóm bệnh nhân nguy cơ rất cao theo Khuyến cáo của 

Hội Tim mạch châu Âu (ESC) năm 2021. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-c 

ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 nguy cơ rất cao. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 45 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 nguy cơ tim mạch rất cao đến khám tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 2023-2024. Kết quả: Nồng độ LDL-c trung bình ở bệnh 

nhân tại thời điểm nghiên cứu là 2,32 ± 1,04 mmol/L. Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu LDL-c theo ESC 

2021 tại thời điểm nghiên cứu là 15,6%. Tỷ lệ bệnh nhân không hút thuốc lá đạt mục tiêu LDL-c là 

100% cao hơn có ý nghĩa thông kê so với nhóm chưa đạt mục tiêu với 57,9%. Có mối tương quan 

thuận chiều mức độ mạnh giữa nồng độ LDL-c và non-HDL-c với r = 0,74 và tỷ lệ bệnh nhân đạt 

mục tiêu LDL-c và cả non-HDL-c là 57,1% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chưa đạt mục 

tiêu LDL-c với 5,3%. Chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi, giới, uống 

rượu, hoạt động thể lực, thời gian mắc đái tháo đường, chỉ số khối cơ thể, kiểm soát đường huyết, 

độ lọc cầu thận và albumin niệu với tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-c. Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo 

đường típ 2 nguy cơ rất cao đạt mục tiêu LDL-c theo ESC 2021 còn rất thấp. Số bệnh nhân được 

điều trị bằng statin cường độ cao ở nhóm bệnh nhân này còn hạn chế. Non-HDL-c là một yếu tố 

liên quan đến tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-c. 

Từ khoá: Đái tháo đường, rối loạn lipid máu, nguy cơ tim mạch rất cao, LDL-c. 

ABSTRACT 

LDL-C TARGET ACHIEVEMENT AND ASSOCIATED FACTORS  

IN VERY HIGH CARDIOVASCULAR RISK PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS IN CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE  

AND PHARMACY HOSPITAL IN 2023-2024 

Huynh Le Gia Bao1*, Ngo Van Truyen1, Phan Huu Hen2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Cho Ray Hospital 
Background: Dyslipidemia often occurs in diabetic patients but the treatment rate is often 

low, especially in the very high-risk patient group according to the Guidelines of the European 

Society of Cardiology (ESC) in 2021. Objectives: To determine the rate of achieving LDL-c goals 

in very high-risk patients with type 2 diabetes mellitus. Materials and methods: A cross-sectional 

study on 45 very high-risk patients with type 2 diabetes mellitus was examined at Can Tho University 
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of Medicine and Pharmacy Hospital in 2023-2024. Results: The average LDL-c concentration in 

patients at the time of the study was 2.32 ± 1.04 mmol/L. The proportion of patients achieving the 

LDL-c target according to ESC 2021 at the time of the study was 15.6%. The proportion of non-

smoking patients who achieved the LDL-c target was 100%, which was statistically significantly 

higher than that of those who did not achieve the LDL-c target with 57.9%. There was a strong 

positive linear correlation between LDL-c and non-HDL-c concentrations with r = 0.74 and the 

proportion of patients achieving both LDL-c and non-HDL-c targets was statistically significantly 

higher than that of those who did not achieved the LDL-c target, with 57.1% compared to 5,3%. No 

statistically significant differences were found between age , gender, alcohol consumption, physical 

activity, duration of diabetes, body mass index, blood sugar level, glomerular filtration rate and 

albuminuria with LDL-c target achievement rate. Conclusion: The proportion of very high-risk 

patients with type 2 diabetes mellitus achieving the LDL-c target according to ESC 2021 is still very 

low. In fact, the number of patients treated with high-intensity statins in this group is still limited. 

Non-HDL-c is a factor related to the rate of LDL-c target achievement. 

Keywords: Diabetes mellitus, dyslipidemia, very high cardiovascular risk, LDL-c. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế (IDF), vào năm 2021 ước tính có 536,6 

triệu người mắc đái tháo đường trên thế giới, là một trong những nguyên nhân gây tử vong 

hàng đầu và để lại gánh nặng bệnh tật to lớn cho thế giới [1]. Rối loạn lipid máu thường xảy 

ra trên bệnh nhân đái tháo đường, chiếm 83,3% nhưng tỷ lệ bệnh nhân điều trị lại thường 

thấp [2]. Rối loạn lipid máu làm tăng nguy cơ xơ vữa nên làm tăng các biến cố tim mạch ở 

bệnh nhân đái tháo đường, đặc biệt là nhóm bệnh nhân nguy cơ rất cao theo Khuyến cáo 

của Hội Tim mạch châu Âu (ESC) năm 2021 [3]. Hiện nay, điều trị rối loạn lipid máu ở 

bệnh nhân đái tháo đường được thực hiện thường quy và cá thể hoá, đặc biệt là tại Bệnh 

viện Đại học Y Dược Cần Thơ. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm tìm hiểu 

tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-c ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 nguy cơ rất cao đến khám tại 

Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ 2023-2024. 

 II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 20 tuổi, được chẩn đoán đái tháo đường típ 

2 theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ năm 2022 [4], được phân tầng nguy 

cơ tim mạch rất cao theo Khuyến cáo của Hội Tim mạch châu Âu năm 2021. Trong đó, 

nguy cơ tim mạch rất cao ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 theo ESC 2021: 

+ Có bệnh tim mạch do xơ vữa trên lâm sàng hay hình ảnh học. Bệnh tim mạch xơ 

vữa trên lâm sàng bao gồm tiền sử có nhồi máu cơ tim cấp, hội chứng vành cấp, thủ thuật 

tái thông động mạch vành hay tái thông các động mạch khác, đột quỵ và cơn thiếu máu não 

cục bộ thoáng qua, phình động mạch chủ và bệnh động mạch ngoại biên. Bệnh tim mạch 

xơ vữa trên hình ảnh học bao gồm mảng xơ vữa trên chụp mạch vành, siêu âm động mạch 

cảnh hoặc chụp cắt lớp vi tính mạch máu [3]. 

+ Tổn thương cơ quan đích nặng, bao gồm: độ lọc cầu thận ước tính (eGFR) < 45 

mL/phút/1,73 m2 bất kể albumin niệu, eGFR từ 45-59 mL/phút/1,73 m2 và microalbumin 

niệu (ACR 30-300 mg/g), protein niệu (ACR > 300 mg/g), hiện diện bệnh mạch máu nhỏ ở 

ít nhất 3 vị trí khác nhau (ví dụ microalbumin niệu, bệnh võng mạc và bệnh thần kinh) [3]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: 45 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, thời gian mắc đái tháo 

đường, tiền sử hút thuốc lá, uống rượu, hoạt động thể lực (HĐTL), chiều cao và cân nặng. 

+ Thuốc điều trị rối loạn lipid máu bệnh nhân đang sử dụng. 

+ Các cận lâm sàng cần thực hiện: LDL-c, non-HDL-c, HbA1c, Creatinin máu và 

ACR nước tiểu. 

+ Đánh giá đạt mục tiêu LDL-c theo khuyến cáo của ESC 2021. Mục tiêu LDL-c 

trên đối tượng nghiên cứu là < 1,4 mmol/L. 

- Xử lí số liệu:  

Xử lý và phân tích số liệu bằng phương pháp thống kê y học, với sự hỗ trợ của phần 

mềm Microsoft Word 2021 và SPSS 20.0. 

- Địa điểm nghiên cứu:  

Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức chấp thuận (cho 

phép) về các khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu đối với số 22.262. HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Có 45 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 nguy cơ tim machjrất cao đến khám tại Bệnh 

viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ tham gia nghiên cứu. Tuổi trung bình của đối tượng 

nghiên cứu là 65,38 ± 8,73, 60% bệnh nhân có bệnh tim mạch do xơ vữa, 22,2% bệnh nhân 

tổn thương cơ quan đích nặng và 17,8% bệnh nhân thuốc cả hai nhóm trên. Trong đó, tất cả 

bệnh nhân đều đang điều trị bằng một loại thuốc hạ mỡ máu. Nồng độ LDL-c trung bình ở 

bệnh nhân tại thời điểm nghiên cứu là 2,32 ± 1,04 mmol/L. Trong đó, tỷ lệ bệnh nhân đạt 

mục tiêu LDL-c theo ESC 2021 tại thời điểm nghiên cứu lần lượt là là 15,6%. 

Bảng 1. Nồng độ LDL-c theo một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tỷ lệ (n, %) LDL-c (mmol/L) p 

Tuổi 
< 60 12 (26,7%) 1,94 ± 0,66 

>0,05 
> 60 33 (73,3%) 2,45 ± 1,12 

Giới 
Nam 28 (62,2%) 2,04 ± 0,78 

<0,05 
Nữ 17 (37,8%) 2,77 ± 1,76 

Hút thuốc lá 
Có 16 (35,6%) 2,35 ± 1,2 

>0,05 
Không 29 (64,4%) 1,96 ± 0,79 

Uống rượu 
Có 3 (6,7%) 2,38 ± 0,58 

>0,05 
Không 42 (95,3%) 2,31 ± 1,07 

HĐTL 
Có 22 (48.9%) 2,48 ± 1,24 

>0,05 
Không 23 (51,1%) 2,14 ± 0,76 

Thời gian mắc đái tháo 

đường 

< 10 năm 40 (88,9%) 2,37 ± 1,04 
>0,05 

> 10 năm 5 (11,1%) 1,93 ± 1,02 

Thừa cân và béo phì 
Không 29 (65,9%) 2,21 ± 0,91 

>0,05 
Có 15 (34,1%) 2,57 ± 1,28 
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Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nam nhiều hơn nữ (62,22% so với 37,79%). Nồng độ LDL-

c ở nam giới là 2,04 ± 0,78 thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nữ giới là 2,77 ± 1,76. Không 

thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ LDL-c giữa các nhóm đặc điểm còn lại. 

Bảng 2. Hệ số tương quan giữa nồng độ LDL-c và các đặc điểm cận lâm sàng, cường độ 

statin của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm r p 

HbA1c 0,2 >0,05 

Độ lọc cầu tbận ước tính 0,13 >0,05 

Tỷ lệ Albumin/Creatinin nước tiểu - 0,43 >0,05 

Non-HDL-c 0,74 <0,05 

Cường độ statin 0,09 >0,05 

Nhận xét: Không có mối tương quan tuyến tính giữa HbA1c, độ lọc cầu thận, albumin 

niệu hay cường độ statin và LDL-c (p > 0,05). Có mối tương quan thuận chiều mức độ mạnh 

giữa nồng độ LDL-c và non-HDL-c với r = 0,74 (p < 0,05). 

3.2. Đặc điểm hai nhóm bệnh nhân đạt mục tiêu và chưa đạt mục tiêu LDL-c 

Bảng 3. Một số đặc điểm của hai nhóm đạt mục tiêu và chưa đạt mục tiêu LDL-c 

Đặc điểm Đạt mục tiêu Chưa đạt mục tiêu p 

Chung 7 (15,6%) 38 (84,4%)  

Tuổi 
< 60 3 (42,9%) 9 (23,7%) 

>0,05 
> 60 4 (57,1%) 29 (76,3%) 

Giới 
Nam 5 (71,4%) 23 (60,5%) 

>0,05 
Nữ 2 (28,6%) 15 (39,5%) 

Hút thuốc lá 
Có 0 (0%) 16 (42,1%) 

<0,05 
Không 7 (100%) 22 (57,9%) 

Uống rượu 
Có 0 (0%) 3 (7,9%) 

>0,05 
Không 7 (100%) 35 (92,1%) 

HĐTL 
Có 3 (42,9%) 19 (50%) 

>0,05 
Không 4 (57,1%) 19 (50%) 

Thời gian mắc 

đái tháo đường 

< 10 năm 5 (71,4%) 35 (92,1%) 
>0,05 

> 10 năm 2 (28,6%) 3 (7,9%) 

Thừa cân và 

béo phì 

Không 6 (85,7%) 23 (62,2%) 
>0,05 

Có 1 (14,3%) 14 (37.8%) 

HbA1c 
< 7% 2 (28,6%) 12 (31,6%) 

>0,05 
> 7% 5 (71,4%) 26 (68,4%) 

Độ lọc cầu thận 

ước tính 

> 60 mL/phút/1,73 m2 da 4 (57,1%) 25 (65,8%) 
>0,05 

< 60 mL/phút/1,73 m2 da 3 (42,9%) 13 (34,2%) 

Tỷ lệ 

Albumin/Creatinin 

nước tiểu 

< 30 mg/g 2 (28,6%) 16 (43,2%) 

>0,05 30-300 mg/g 4 (57,1%) 12 (32,4%) 

> 300 mg/g 1 (14,3%) 9 (24,3%) 

Non-HDL-c 
< 2,2 mmol/L 4 (57,1%) 2 (5,3%) 

<0,05 
> 2,2 mmol/L 3 (42,9%) 36 (94,7%) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân không hút thuốc lá đạt mục tiêu LDL-c là 100% cao hơn 

có ý nghĩa thông kê so với nhóm chưa đạt mục tiêu với 57,9% (OR = 1,73). Tỷ lệ bệnh nhân 

đạt mục tiêu LDL-c và cả non-HDL-c là 57,1% cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

chưa đạt mục tiêu LDL-c với 5,3% (OR = 24). Ngoài ra, chưa thấy sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê giữa các nhóm đặc điểm còn lại. 
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Bảng 4. Hồi quy logistic đơn biến giữa một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và tỷ lệ đạt 

mục tiêu LDL-c 

Nhận xét: Chỉ có nồng độ non-HDL-c là yếu tố liên quan đến tỷ lệ đạt mục tiêu 

LDL-c trên đối tượng nghiên cứu với OR = 6,86 (KTC 95%: 1,47 – 31,97; p < 0,05). 

Bảng 5. Đặc điểm sử dụng thuốc hạ mỡ máu giữa hai nhóm bệnh nhân đạt mục tiêu và chưa 

đạt mục tiêu LDL-c 

Nhận xét: Có 89,9% bệnh nhân được sử dụng statin để kiểm soát mỡ máu, tất cả đều 

là statin có cường độ trung bình. Tỷ lệ bệnh nhân không sử dụng statin điều trị là 11,1%. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kế giữa việc sử dụng các thuốc điều trị giữa hai 

nhóm đạt mục tiêu và không đạt mục tiêu. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu trên 45 đối tượng với tuổi trung bình là 65,38 ± 8,73, 73,3% bệnh nhân 

trên 60 tuổi. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Kausik K. Ray và cộng sự trên 

bệnh nhân có nguy cơ tim mạch rất cao (66, SD = 10,5) [5]. Nồng độ LDL-c trung bình của 

các đối tượng nghiên cứu là 2,32 ± 1,04 mmol/L. Kết quả này có sự tương đồng với nghiên 

cứu của Võ Thanh Hoàng và cộng sự trên bệnh nhân cao tuổi có nguy cơ rất cao (2,23 (1,8-

2,9) mmol/L) [6]. Trong nghiên cứu, nam giới chiếm 62,2% bệnh nhân và có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về nồng độ LDL-c giữa hai giới với nam giới có nồng độ LDL-c 2,04 

± 0,78 thấp hơn 2,77 ± 1,76 ở nữ giới. Nồng độ non-HDL-c trung bình của các đối tượng 

nghiên cứu là 2,93 ± 1,07 mmol/L. Chỉ số này có mối liên quan khá chặt chẽ một cách có 

ý nghĩa thống kê với nồng độ LDL-c (r = 0,74; F44 = 54; p < 0,05). Đối với mỗi mmol/L 

non-HDL-c tăng lên, nồng độ LDL-c sẽ tăng 0,49 mmol/L tương ứng (0,353; 0,619). Kết 

quả này có sự tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa và cộng sự trên đối tượng 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2 với r = 0,73 [7]. 

Trong nghiên cứu, bệnh nhân có bệnh tim mạch do xơ vữa là 60%, tổn thương cơ 

quan đích nặng là 22,2% chủ yếu là tổn thương thận, và nhóm có cả hai đặc điểm trên là 

Đặc điểm OR Khoảng tin cậy (KTC) 95% p 

Tuổi 1, 056 0,96 – 1,16 > 0,05 

Giới 1,63 0,28 – 9,51 > 0,05 

Thời gian mắc đái tháo đường 1 0,8 – 1,27 > 0,05 

Hút thuốc lá 514014723 - > 0,05 

Uống rượu 323094969 - > 0,05 

Hoạt động thể lực 1,33 0,26 – 6,78 > 0,05 

Thừa cân và béo phì 1,27 0,81 – 1,99 > 0,05 

HbA1c 1,14 0,72 – 1,81 > 0,05 

Non-HDL-c 6,86 1,47 – 31,97 < 0,05 

Độ lọc cầu thận 1 0,97 – 1,02 > 0,05 

Tỷ lệ Albumin/Creatinin nước tiểu 1,002 0,998 – 1,006 > 0,05 

Thuốc Chung Đạt mục tiêu Chưa đạt mục tiêu p 

Atorvastatin 10mg 28 (62,2%) 3 (42,9%) 25 (65,8%) 

>0,05 
Atorvastatin 20mg 3 (6,7%) 0 3 (7,9%) 

Rosuvastatin 10mg 9 (20%) 3 (42,9%) 6 (15,8%) 

Khác 5 (11,1) 1 (11,1%) 4 (10,5%) 
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17,8%. Kết quả này lại khác so với nghiên cứu của Kausik K. Ray với 91,5% bệnh nhân 

nguy cơ rất cao là do bệnh tim mạch do xơ vữa và nghiên cứu của Vương Hữu Tiến và cộng 

sự trên bệnh nhân cao tuổi có nguy cơ rất cao là 44,6% [5], [8]. Điều này có thể giải thích 

do tiêu chí chọn bệnh của hai nghiên cứu khác nhau, nghiên cứu của chúng tôi chỉ chọn 

bệnh nhân đã được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 nên đã loại bỏ đi các bệnh nhân có bệnh 

tim mạch do xơ vữa, bệnh thận mạn mà không mắc đái tháo đường có nguy cơ rất cao. 

4.2. Đặc điểm hai nhóm bệnh nhân đạt mục tiêu và chưa đạt mục tiêu LDL-c theo 

ESC 2021 

Bệnh nhân đạt mục tiêu khi LDL-c < 1,4 mmol/L theo ESC 2021, tỷ lệ này chỉ chiểm 

15,6% trong nghiên cứu của chúng tôi. Con số này cao hơn nghiên cứu của Vương Hữu 

Tiến và cộng sự, Võ Văn Sĩ và cộng sự với tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu lần lượt là 13% và 

8,2% nhưng lại thấp hơn các nghiên cứu khác trên thế giới như của Kausik K. Ray và cộng 

sự, Soo Yin Jun và cộng sự với tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu lần lượt là 18,6% và 19,2% [5], 

[8], [9] [10]. Nhìn chung, tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-c theo khuyển cáo vẫn còn khá thấp. 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các đặc điểm tuổi, giới, uống rượu, hoạt động 

thể lực, thời gian mắc và tình trạng kiểm soát đường huyết, béo phì và các xét nghiệm chức 

năng thận giữa hai nhóm đạt mục tiêu và chưa đạt mục tiêu LDL-c. Ở nhóm đạt mục tiêu, 

tỷ lệ bệnh nhân không hút thuốc lá là 100% nhiều hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

LDL-c >1,4 mmol/L. Hút thuốc lá từ lâu đã được chứng mình làm tăng nồng độ LDL-c, cai 

thuốc lá giúp làm giảm nguy cơ tử vong và biến cố tim mạch [11]. Tỷ lệ bệnh nhân đạt còn 

lại với 5,3% và non-HDL-c còn là yếu tố liên quan đến tỷ lệ đạt mục tiêu LDL-c với OR là 

8,3 (KTC 95%: 1,47 - 31,97; p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân đạt mục tiêu cả hai giá trị còn khá 

thấp so với 89,3% bệnh nhân đạt mục tiêu cả hai giá trị theo Nguyễn Văn Sĩ và cộng sự 

[12]. Điều này giải thích có thể do sự khác nhau về đối tượng nghiên cứu, nghiên của của 

chúng tôi tập trung trên nhóm bệnh nhân nguy cơ rất cao nên mục tiêu kiểm soát chặt chẽ 

hơn và rối loạn lipid máu từ các bệnh lý nền ảnh hưởng nhiều hơn. 

Tất cả bệnh nhân trong nghiên cứu chỉ sử dụng một loại thuốc hạ mỡ máu và đều 

chưa được dùng statin cường độ cao theo như khuyến cáo của ESC 2021. Trong đó có 89,9% 

bệnh nhân sử dụng statin cường độ trung bình và 11,1% đang sử dụng Fenofibrate 160mg. 

Các nghiên cứu khác trong nước cũng cho thấy việc sử dụng statin cường độ cao còn hạn 

chế trong thực hành lâm sàng như nghiên cứu của Vương Hữu Tiến và cộng sự (tất cả bệnh 

nhân đều sử dụng statin cường độ trung bình), Võ Văn Sĩ và cộng sự (16,54% bệnh nhân sử 

dụng statin cường độ cao ở nhóm bệnh nhân nguy cơ cao và rất cao) [8], [9]. Statin là thuốc 

được chỉ định đầu tay trong kiểm soát LDL-c ở bệnh nhân nguy cơ rất cao nhưng vẫn chưa 

được sử dụng hợp lý do vấn đề cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ ở người cao tuổi, các bệnh 

nền cũng như lo ngại về các tác dụng không mong muốn của statin như tổn thương cơ, gan. 

Tuy nhiên, theo nghiên cứu của Võ Thanh Hoàng và cộng sự, tỷ lệ bệnh nhân nguy cơ rất 

cao đạt mục tiêu khi được điều trị statin cường độ cao sau 3 tháng là 64% với biến chứng 

tăng men gan chỉ ghi nhận 1,8% bệnh nhân và không ai có biến chứng liên quan đến cơ [6]. 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường típ 2 nguy cơ rất cao đạt mục tiêu LDL-c theo ESC 

2021 còn rất thấp (15,6%). Thực tế số bệnh nhân được điều trị bằng statin cường độ cao ở 

nhóm bệnh nhân này còn hạn chế. Non-HDL-c là một yếu tố liên quan đến tỷ lệ đạt mục 

tiêu LDL-c. 
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