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Руководитель отдела дислипидемий Национального
научного центра «Институт кардиологии им. Н.Д. Стра4
жеско» НАМН Украины, доктор медицинских наук, про4
фессор Елена Ивановна Митченко в выступлении сдела<

ла акцент на важности многофакторной профилактики

кардиоваскулярного риска у пациентов с МС и СД.

– Реалии современной клини<

ческой практики таковы, что

у подавляющего количества па<

циентов с МС или СД 2 типа –

состояниями, сопряженными со

значимым ростом кардиоваску<

лярного риска, наблюдается не

менее двух<трех дополнительных

факторов, потенцирующих нега<

тивный эффект основного забо<

левания, способствующих прогрессированию атеро<

склеротического процесса и ухудшающих прогноз

больных. 

В связи с этим важнейшей современной стратеги<

ей ведения пациентов с МС и СД 2 типа является

многофакторная кардиоваскулярная профилактика,

направленная на одновременную коррекцию не<

скольких факторов риска, наиболее распространен<

ные из которых – артериальная гипертензия, дисли<

пидемии, нарушения углеводного обмена, курение,

нерациональное питание, малоподвижный образ

жизни. 

Одним из наиболее часто встречающихся факто<

ров риска у пациентов с МС и СД 2 типа является

атерогенная дислипидемия, которая характеризует<

ся сочетанием низкого уровня холестерина (ХС) ли<

попротеинов высокой плотности (ЛПВП), повы<

шенного уровня триглицеридов (ТГ) крови, а также

высоких концентраций апопротеина В, мелких

плотных частиц липопротеинов низкой плотности

(ЛПНП). Высокий уровень ХС ЛПНП, гипертри<

глицеридемия и низкий уровень ХС ЛПВП являют<

ся независимыми предикторами развития ишеми<

ческой болезни сердца (ИБС), поэтому липидосни<

жающая терапия сегодня рассматривается как один

из важнейших аспектов ведения пациентов с МС

и СД 2 типа. 

На современном этапе лидирующее место в липи<

доснижающей терапии принадлежит статинам, эф<

фект которых направлен преимущественно на сни<

жение уровня ХС ЛПНП и общего ХС. Эффектив<

ность статинов в снижении частоты кардиоваскуляр<

ных событий и уровня общей смертности у пациен<

тов высокого риска доказана в крупных клинических

рандомизированных исследованиях. Однако у опре<

деленных категорий пациентов актуальной является

проблема остаточного (резидуального) кардиоваску<

лярного риска даже на фоне приема этих препаратов.

Анализ результатов исследований с использованием

статинов в кардиоваскулярной профилактике свиде<

тельствует о том, что снижение риска развития кар<

диоваскулярных событий при их применении со<

ставляет не более 40%. Таким образом, резидуальный

кардиоваскулярный риск при терапии статинами ос<

тается достаточно высоким, и данную проблему не

удается решить даже путем использования макси<

мальных доз этих препаратов. Проблема резидуаль<

ного риска особенно актуальна для больных СД 2 ти<

па. Существует мнение о том, что это в значительной

мере обусловлено существенным вкладом в кардио<

васкулярный риск высокого уровня ТГ и низкого

уровня ХС ЛПВП – именно такие изменения в соот<

ношении фракций липидов крови наиболее харак<

терны для пациентов с СД и МС. Основанием для

формирования такого вывода послужили данные

о том, что повышение концентрации в плазме крови

ТГ до 2,3 ммоль/л приводит к достоверному увеличе<

нию относительного риска возникновения основных

кардиоваскулярных событий (смерти, острого

инфаркта миокарда (ИМ), острого коронарного син<

дрома), несмотря на снижение ХС ЛПНП до целевых

значений. 

На основании вышеизложенного можно сделать

вывод, что при достижении главной цели гиполипи<

демической терапии – снижения уровня ХС ЛПНП

до целевых значений у пациентов высокого риска –

нельзя забывать и о других компонентах атерогенной

дислипидемии, воздействие на которые следует рас<

сматривать как возможность дополнительного

уменьшения кардиоваскулярного риска у пациентов

с МС и СД 2 типа. Для реализации этой возможности

в арсенале врачей имеются препараты из группы

фибратов, которые благодаря преимущественному

действию на метаболизм липопротеинов очень низ<

кой плотности обладают более выраженным влияни<

ем на уровень ТГ крови по сравнению со статинами,

повышают уровень ЛПВП и, кроме того, потенциру<

ют эффект гипогликемических препаратов, что нема<

ловажно для пациентов с СД 2 типа. Помимо влияния

на уровень липопротеинов, фибраты изменяют их ка<

чественный состав, уменьшая индекс атерогенности

плазмы. 

Механизм действия фибратов в отличие от стати<

нов, ограничивающих скорость биосинтеза холесте<

рина путем ингибирования ГМГ<КoA<редуктазы,

связан с ядерными рецепторами PPAR<альфа. Разно<

направленность воздействия фибратов и статинов на

обмен липидов послужила поводом для предположе<

ния о целесообразности сочетания препаратов этих

двух групп с целью повышения эффективности кор<

рекции атерогенной дислипидемии и снижения

уровня резидуального кардиоваскулярного риска.

Кроме того, потенциальная польза от применения

такого подхода заключается в устранении необходи<

мости назначения высоких доз статинов.

К современной генерации фибратов относится фе<

нофибрат, который обладает наиболее сбалансиро<

ванными фармакокинетическими характеристика<

ми. Его эффективность в отличие от других предста<

вителей группы фибратов в меньшей степени зави<

сит от приема жирной пищи. Помимо гиполипиде<

мического действия, фенофибрат оказывает антиаг<

регантный эффект, снижает повышенный уровень

фибриногена и уровень мочевой кислоты в плазме

крови.

Результаты клинических исследований с исполь<

зованием фенофибрата показали, что применение

этого препарата способствует снижению уровня об<

щего ХС на 20<25%, ТГ – на 40<55% и повышению

уровня ХС ЛПВП на 10<30%. Сегодня в клиническую

практику все шире внедряется новая лекарственная

форма фенофибрата, произведенная с использова<

нием нанотехнологий, – микронизированный фено<

фибрат (Трайкор). 

Данные доказательной медицины в отношении

эффективности подхода, предполагающего сочетан<

ное применение статинов и фибратов с целью сни<

жения резидуального риска у пациентов с СД 2 типа,

представил в ходе симпозиума Альберто Замбон (Уни4
верситет г. Падуя, Италия).

– Наличие резидуального кар<

диоваскулярного риска у пациен<

тов с СД 2 типа после монотерапии

статинами подтверждают результа<

ты субанализа исследования TNT,

согласно которым агрессивное

снижение ХС ЛПНП и достиже<

ние целевого уровня этого показа<

теля не устраняло полностью риск

макрососудистых событий у паци<

ентов с СД 2 типа, и его величина

на ближайшие 10 лет на фоне максимальной

(80 мг/сут) дозы аторвастатина составила 28% (LaRosa

et al., 2005) (рис. 1). 

На формирование резидуального риска у пациен<

тов с СД 2 типа воздействуют многие факторы – мо<

дифицируемые и немодифицируемые. Уровни липи<

дов крови относятся к важнейшим модифицируе<

мым факторам риска, успешная коррекция которых

играет важную роль в улучшении прогноза у боль<

ных СД. 

Результаты исследований, проводившихся на про<

тяжении последнего десятилетия, свидетельствуют

о неравнозначном влиянии различных классов липи<

дов на увеличение кардиоваскулярного риска. Бес<

спорно, важную роль при этом играет повышение

уровня ХС ЛПНП, снижение которого является на

сегодня главной целью гиполипидемической тера<

пии. Однако в последнее время внимание исследова<

телей привлекает также так называемая не<ЛПНП<

связанная атерогенная дислипидемия. Этим терми<

ном обозначают сочетание гипертриглицеридемии

и низкого уровня ХС ЛПВП. Так, в популяционном

исследовании PROCAM (Prospective Cardiovascular

Munster Study) была доказана опасность сочетания

гипертриглицеридемии, низкого уровня ХС ЛПВП

и умеренно повышенного ХС ЛПНП. Анализ резуль<

татов этого исследования в подгруппах пациентов,

перенесших ИМ, показал, что среди больных с уров<

нем ХС ЛПНП <100 мг/дл (2,6 ммоль/л) 76% имели

не<ЛПНП<связанную дислипидемию. В ходе иссле<

дования установлено, что у таких пациентов риск

развития ИМ в 5 раз выше по сравнению с пациента<

ми, имевшими нормальные показатели ТГ и ХС

Современная стратегия снижения резидуального
кардиоваскулярного риска у пациентов с дислипидемией 

и СД 2 типа
По материалам XII Национального конгресса кардиологов Украины (21�23 сентября 2011 г., Киев)

На современном этапе заболевания сердечно�сосудистой системы остаются ведущей причиной смерти
пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа, поэтому вопросы повышения эффективности
кардиоваскулярной профилактики у таких больных находятся сегодня в центре внимания кардиологов
и врачей смежных специальностей. Современным возможностям снижения кардиоваскулярного риска
у пациентов с СД и метаболическим синдромом (МС) был посвящен научный симпозиум, который прошел
в рамках XII Национального конгресса кардиологов Украины. 

Исследование TNT 

Подгруппа с диабетом, высокий СС риск

САР: 6,2

САР: 4,1

Аторвастатин

ХС-ЛПНП

Комбинированная конечная точка – смерть от ИБС, нефатальный ИМ,

реанимация после остановки сердца, фатальный и нефатальный 

инсульт.

Примечание: САР – снижение абсолютного риска, 

СС – сердечно-сосудистый.
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Рис. 1. Агрессивное снижение ХС ЛПНП максимальными дозами
статинов не устраняет резидуальный кардиоваскулярный риск

у пациентов с СД 2 типа
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ЛПВП. Таким образом, при ведении пациентов с дис<

липидемиями и особенно больных СД 2 типа в поле

зрения практических врачей должны находиться не

только уровни ХС ЛПНП, но и уровни ТГ и ХС

ЛПВП. Результаты субанализа исследования TNT

свидетельствуют о том, что низкий уровень ХС

ЛПВП способствует дополнительному увеличению

кардиоваскулярного риска (рис. 2). Воздействие на

компоненты атерогенной дислипидемии является

значимым в отношении улучшения прогноза у боль<

ных СД 2 типа. Лечебную тактику с использованием

комбинации статин + фенофибрат, направленную на

снижение концентрации ТГ и повышение ХС ЛПВП,

можно рассматривать как альтернативу увеличению

дозы статинов или их сочетанному применению

с эзетимибом для уменьшения кардиоваскулярного

риска при СД. 

В 2010 г. завершилось исследование ACCORD,

в одной из ветвей которого (ACCORD lipid trial)

сравнивали эффективность монотерапии симваста<

тином и его комбинации с фенофибратом в сниже<

нии кардиоваскулярного риска у пациентов с СД 2

типа. В ходе исследования было установлено, что па<

циенты с гипертриглицеридемией и низким уровнем

ХС ЛПВП (ТГ >204 мг/дл (2,3 ммоль/л) и ХС ЛПВП

<34 мг/дл (0,9 ммоль/л) имеют более высокий (на

70%) кардиоваскулярный риск по сравнению с паци<

ентами без указанных нарушений (рис. 3). Именно

в подгруппе пациентов с атерогенной дислипиде<

мией и СД 2 типа, которые составили 17% от общего

количества участников исследования, комбиниро<

ванная терапия симвастатином и фенофибратом

обеспечила преимущества в снижении риска кардио<

васкулярных осложнений по сравнению с монотера<

пией симвастатином (рис. 4). 

Кроме того, результаты исследования продемон<

стрировали гендерные различия в ответе больных на

комбинированную гиполипидемическую терапию:

в подгруппе пациентов мужского пола отмечалось

дополнительное 20% снижение частоты кардиовас<

кулярных событий, тогда как у женщин этот показа<

тель увеличился на 38%.

В исследовании ACCORD наблюдалось фактическое

отсутствие отличий между группами комбинированной

и монотерапии в отношении частоты развития серь<

езных побочных эффектов.

Результаты ACCORD lipid trial подтверждает

и проведенный в 2010 г. F.M. Sacks и соавт. ретро<

спективный анализ результатов исследований по

первичной и вторичной профилактике кардиоваску<

лярных событий с участием пациентов высокого

риска с дислипидемиями, пролеченных фибратом.

Результаты этого анализа свидетельствуют о том, что

у больных с гипертриглицеридемией и низким уров<

нем ХС ЛПВП применение фибратов обеспечивает

снижение кардиоваскулярного риска в среднем

на 35%. 

Проанализировав новые данные, полученные в об<

ласти применения фибратов в лечении дислипиде<

мий, эксперты Управления по контролю пищевых

продуктов и лекарственных препаратов США (FDA)

в октябре 2010 года сделали заявление о том, что про<

филь польза<риск у препаратов этого ряда является

позитивным и фибраты могут использоваться во вто<

рой линии терапии дислипидемий, если достижение

целевых уровней липидов невозможно путем приема

адекватных доз статинов. Исключение составляют

пациенты с изолированной гипертриглицеридемией,

у которых фибраты могут применяться в первой ли<

нии терапии. 

Таким образом, назначение фибратов в комбинации
со статинами является специфическим подходом, на4
целенным на пациентов с атерогенной дислипидемией,
СД 2 типа, гипертриглицеридемией и низким уровнем
ХС ЛПВП, у которых после использования стандарт4
ной лечебной тактики (прием статинов, ингибиторов
ренин4ангиотензиновой системы, противодиабетичес4
ких и других препаратов), направленной на улучшение
прогноза, сохраняется высокий резидуальный риск
(рис. 5). Этот подход поддерживается современными
международными рекомендациями по лечению дисли4
пидемий, и задачей практических врачей является соб4
людение этих рекомендаций в ситуациях, когда уровень
риска у пациентов обусловливает необходимость ин4
тенсивной коррекции липидного профиля.
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целевым уровнем ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л на фоне приема статинов.

(<96)       (0,96-1,09)    (1,09-1,22)   (1,22-1,42)     (<1,42)    

(n=1710)      (n=1981)       (n=1959)      (n=1998)     (n=2122)    

5
-л

е
тн

и
й

 р
и

с
к 

б
о
л

ь
ш

и
х
 

С
С

 с
о

б
ы

ти
й

, 
%

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

ХС ЛПВП

р=0,03

Рис. 2. Низкий уровень ХС ЛПВП способствует сохранению
высокого остаточного сердечно�сосудистого риска

несмотря на достигнутый целевой уровень ХС ЛПНП
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*Первичный исход – нефатальный инфаркт миокарда и инсульт, 

смерть от СС причин.

**ТГ >2,3 ммоль/л, ХС ЛПНП <0,88 ммоль/л. 

Пациенты с СД 2 типа

без атерогенной 

дислипидемии

(n=2284)

Пациенты с СД 2 типа

и атерогенной 

дислипидемией**

(n=456)

Рис. 3. Риск больших сердечно�сосудистых событий на 70% выше
у пациентов с атерогенной дислипидемией и СД 2 типа 

в сравнении с пациентами без атерогенной дислипидемии, 
несмотря на достижение ими целевого уровня ХС ЛПНП 

при применении статина
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Исследование ACCORD

Частота развития первичного исхода* в группах лечения
у пациентов с атерогенной дислипидемией** и СД 2 типа

12,4
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-31%
остаточный 

риск

р=0,057

*Первичный исход – нефатальный инфаркт миокарда и инсульт, 

смерть от СС причин.

**ТГ >2,3 ммоль/л, ХС ЛПНП <0,88 ммоль/л. 

Симвастатин

(n=456)

Фенофибрат + симвастатин

(n=485)

Рис. 4. Добавление фенофибрата к симвастатину при лечении
пациентов с атерогенной дислипидемией и СД 2 типа позволило

снизить частоту развития фатальных и нефатальных 
СС событий на 31%

Рис. 5. Необходимость специфического, индивидуального подхода
у пациентов с атерогенной дислипидемией и СД 2 типа 

с целью снижения остаточного сердечно�сосудистог риска

Специфические подгруппы пациентов 
(атерогенная дислипидемия и СД 2 типа)

ВЫСОКИЙ ОСТАТОЧНЫЙ 
СС РИСК

1 ШАГ
Универсальный

подход

Поддерживается
рекомендациями

Снижение СС риска
Статины, ИАПФ, АРА 

ЭФФЕКТИВНЫ независимо от пола,
возраста и группы СС риска и т.д.

2 ШАГ 
Специфический

подход

Поддерживается
рекомендациями

СНИЖЕНИЕ ОСТАТОЧНОГО
СС РИСКА 

(комбинация статин и
фенофибрат)

ZU_12_ ardio_1_NEW.qxd  11.04.2012  15:28  Page 59


