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Необходимость ранней диагностики и лечения 
сахарного диабета второго типа диктуется тесной 
корреляцией этого заболевания и сердечно-сосу-
дистой патологии. В 2010 году E. Selvin и соавт. [1] 
было показано, что при нарастании уровня глико-
зилированного гемоглобина (HbA1c) от 5 до 6,5% 
и выше происходит удвоение риска ишемической 
болезни сердца и инсультов. Распространенность 
артериальной гипертонии при сахарном диабете 2 
типа вдвое выше, чем в общей популяции, при этом 
риск ее развития ассоциируется с диабетической 
нефропатией [2, 3], которая наряду с макрососуди-
стыми осложнениями определяет продолжитель-
ность жизни при этой патологии [4].

Гиполипидемическая терапия относится к веду-
щим направлениям снижения риска сердечно-со-
судистых осложнений. Исследование HPS показало 
уменьшение частоты сосудистых событий на 18% 
при назначении симвастатина [5]. У больных 
с впервые выявленным сахарным диабетом в ис-
следовании UKPDS-23 риск развития ишемической 
болезни сердца в ближайшие 8 лет увеличивался 
в 1,5-2 раза при наличии атерогенной дисли-
попротеидемии, артериальной гипертонии или 
курения [6].

Вместе с тем, единого мнения относительно 
механизма влияния статинов на развитие и те-
чение сахарного диабета нет. В исследовании 
J-CLAS было отмечено нарастание уровня глюкозы 
плазмы и гликозилированного гемоглобина при 
назначении аторвастатина [7]. Исследование 
JUPITER выявило увеличение впервые выявленного 
диабета на фоне приема розувастатина на 25% по 
сравнению с плацебо [8]. Недостаточно данных об 
эффективности начала терапии статинами в период 
декомпенсации, а также об органопротективном 
действии комбинированной гиполипидемической 
терапии. 

Материал и методы

В исследование были включены 68 пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа в стадии декомпен-
сации (мужчин – 25, а женщин – 43). Средний 
возраст пациентов составил 48,8±3,6 года, 

давность заболевания диабетом была 7,90±0,9 
года, уровень гликозилированного гемо-глоби-
на – 9,4±0,7%. Уровень артериального давле-
ния на фоне проводимой антигипертензивной 
терапии соответствовал целевым показателям – 
131,4±11,2/79,4±5,8 мм рт. ст. У всех пациентов 
выявлен абдоминальный тип ожирения, индекс 
массы тела составил 32,4±5,8 кг/м². До момента 
включения в исследование никто из пациентов 
гиполипидемических препаратов не получал. Все 
пациенты были рандомизированы на три сопоста-
вимые по полу, возрасту, клинико-лабораторным 
характеристикам сахарного диабета, проводимой 
сахароснижающей терапии группы. Все пациенты 
до начала исследования получали стабильную 
дозу ингибиторов АПФ. Пациентам первой группы 
(26 человек) назначали симвастатин («Симгал», 
TEVA) в дозе 40 мг/сутки в течение 6 месяцев. Во 
второй группе, включавшей 18 человек, прово-
дилась комбинированная терапия симвастатином 
(40 мг) и эзетимибом («Эзетрол», MSD) в суточной 
дозе 10 мг. У 24 пациентов третьей (контрольной) 
группы гиполипидемическая терапия не проводи-
лась из-за отказа больных.

Всем пациентам определялся уровень гликози-
лированного гемоглобина (HbA1c) стандартной 
методикой с помощью анализатора А1 D10 
NycoCard Reader. Показатели ли-пидного спектра, 
включающие определение общего холестерина 
(ХС), холестерина липопротеидов низкой (ХС-
ЛПНП) и высокой (ХС-ЛПВП) плотности, три-
глицеридов (ТГ), оценивали на автоматическом 
биохимическом анализаторе Biosystems A25 
с использованием стандартных диагностических 
наборов. Помимо этого с помощью стандартных 
наборов на анализаторе Biosystems A25 опреде-
ляли уровень креатинина, а также билирубина, 
аспартат- и аланинаминотрансфераз. Выражен-
ность микроальбуминурии оценивали на анализа-
торе HemoCue Albumin 201. Скорость клубочковой 
фильтрации рассчитывали по стандартной формуле 
MDRD [9].

Все исследования проводились до начала лече-
ния и через шесть месяцев после его завершения. 
При статистической обработке данных рассчиты-
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симвастатином, так и при комбинированной те-
рапии. Уровень аланинаминотрансферазы оста-
вался практически неизменным (26,2±2,8 до 
и 23,2±2,1 ЕД/л после лечения при монотерапии; 
24,4±3,5 до и 26,7±4,1 после лечения при 
комбинированной терапии). Уровень аспарта-
таминотрансферазы составлял 23,8±2,4 ЕД/л 
до и 24,9±3,7 ЕД/л после лечения при моно-
терапии. На комбинированном лечении эти 
значения соответственно были 26,9±3,5 ЕД/л 
и 28,5±4,2 ЕД/л. Уровень общего билирубина со-
ставлял до лечения 12,3±0,7 мг/дл, а после лече-
ния 13,2±1,2 мг/дл при назначении симвастатина. 
При комбинированной терапии его значения были 
14,7±2,5 и 12,9±1,2 мг/дл, соответственно до 
и после лечения.

Оценка нефропротективного действия различ-
ных видов гиполипидемической терапии представ-
лена в таблице 2.

В контрольной группе пациентов через шесть 
месяцев наблюдения, отмечалась недостоверная 
тенденция к увеличению уровня креатинина 
и снижению скорости клубочковой фильтрации. 
Кроме того, выявлено достоверное увеличение на-
растания выраженности микроальбуминурии. При 
монотерапии статинами обнаружено снижение 
микроальбуминурии через 6 месяцев лечения, 
тогда как комбинированная терапия симвастати-
ном и эзетимибом сопровождалась достоверным 
снижением уровня креатинина, увеличением 
скорости клубочковой фильтрации и уменьшением 
микроальбуминурии.

При этом степень снижения микроальбумину-
рии на комбинированной терапии была достоверно 

больше, составляя 32,4% по сравнению с 17,6% на 
монотерапии симвастатином (рис. 1).

Выводы.

1. Комбинированная терапия симвастатином 
(40 мг/сутки) и эзетемибом (10 мг/сутки) у боль-
ных сахарным диабетом 2 типа, начатая в период 
декомпенсации сопровождается более выражен-
ной нормализацией показателей липидного спек-
тра по сравнению с монотерапией симвастатином, 
преимущественно за счет снижения уровня три-
глицеридов и холестерина липопротеидов низкой 
плотности.

2. Комбинированная гиполипидемическая 
терапия характеризуется выраженным нефропро-
тективным эффектом, проявляющимся увеличением 
скорости клубочковой фильтрации, уменьшением 
сывороточного креатинина и большим снижением 
микроальбуминурии по сравнению с монотерапией.

3. Отсутствие отрицательной динамики пе-
ченочных проб свидетельствует о безопасности 
раннего назначения симвастатина у лиц с сахарным 
диабетом в период декомпенсации.

Рисунок 1. Процесс трансформации моноцитов в ма-
крофаги при атерогенезе.
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