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ВОЗМОЖНОСТИ КОМБИНИРОВАННОЙ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
У ЛИЦ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Высокоатерогенные дислипидемии выяв-
ляются у больных с сахарным диабетом (СД) 2 
типа с высокой частотой и представляют веду-
щий фактор ускоренного развития атеросклеро-
тических сердечно-сосудистых поражений и не-
благоприятного сердечно-сосудистого прогно-
за [1-3]. Среди присущих СД 2 типа нарушений 
липидного профиля наиболее типичными счи-
тают – повышение уровней триглицеридов (ТГ), 
малых крупных частиц холестерина (ХС) липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП), аполипо-
протеинов В (АпоВ) и С-III, липопротеина Lp(a), 
снижение ХС липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП) и аполипопротеина А1 (АпоА1) 
[4-6]. Применение гиполипидемической тера-
пии способно улучшить параметры липидно-
го профиля, замедлить темп прогрессии атеро-
склеротических поражений сосудистой стенки 
и, что особенно важно, значительно уменьшить 
сердечно-сосудистый риск [7-10]. Наряду с бо-
лее частым использованием высоких доз мощ-
ных статинов (таких как аторвастатин в дозах 
40-80 мг/сут или розувастатин 20-40 мг/сут) в 
последние годы распространение для лиц высо-
кого и очень высокого сердечно-сосудистого ри-
ска получает комбинированная гиполипидеми-
ческая терапия, включающая наряду со статина-
ми также ингибитор всасывания холестерина в 
кишечнике – эзетимиб, ингибиторы фермента 
пропротеиновой конвертазы субтилизин/кинин 
9-го типа (PCSK9), реже – другие нестатиновые 
гиполипидемические средства [2, 11-13]. Особое 
внимание обращает на себя эзетимиб, отличаю-
щийся достаточно удовлетворительной перено-
симостью и гиполипидемической эффективно-
стью, а также наличием генерических произво-
дных (что делает его более доступным) [3, 9, 12]. 
В силу различных обстоятельств, до настояще-
го времени нестатиновые гиполипидемические 
препараты, в т.ч. эзетимиб, в отечественной кли-
нической практике распространения не получи-
ли [12]. Следует отметить и недостаточную из-

ученность проблемы их применения в различ-
ных популяциях больных, в частности, при соче-
тании хронической ишемической болезни серд-
ца (ИБС) и СД 2 типа [10, 13, 14]. У этой катего-
рии больных весьма ограничены данные о вли-
янии комбинированного гиполипидемического 
лечения с использованием эзетимиба на уров-
ни АпоА1, АпоВ и Lp(a), а также на структурно-
функциональные изменения сосудистой стенки 
[10, 15, 16].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Изучение влияния комбинированной гипо-

липидемической терапии с использованием 
эзетимиба на параметры липидного спектра и 
структурно-функциональные показатели сосу-
дистой стенки у больных с хронической ИБС в 
сочетании с СД 2 типа.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Проспективное сравнительное рандомизи-

рованное исследование проведено у 68 больных 
(36 мужчин – 52,9% и 32 женщины – 47,1%) в воз-
расте от 42 до 81 года, в среднем 65,4±11,2 года. 
У всех больных имела место хроническая ИБС в 
сочетании с СД 2 типа. Диагноз ИБС устанавли-
вали в 37 случаях на основании данных анамне-
за о перенесенном инфаркте миокарда, в 19 на-
блюдениях – по данным коронарной ангиогра-
фии, демонстрировавшей значимые стенозы в 
бассейне ≥1 коронарной артерии, в остальных 
случаях – на основании наличия у больных ха-
рактерных жалоб и анамнеза. Диагностику арте-
риальной гипертонии и хронической сердечной 
недостаточности проводили в соответствии с ре-
комендациями Российского Кардиологического 
Общества, диагноз СД 2 типа – на основании ре-
комендаций Российской Ассоциации Эндокри-
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нологов [1, 7]. У всех больных выполняли стан-
дартные общеклинические и биохимические ла-
бораторные исследования, включая определе-
ние параметров липидного спектра (общего ХС, 
ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ТГ). Использовали анализа-
тор биохимический фотометрический кинети-
ческий АБхФк-02-«НПП-ТМ» (Би Ан) и наборы 
производства Россия и Молдавия. Среди липид-
ных параметров с помощью иммуноферментно-
го метода определяли уровни АпоА1 (Human Apo 
A1 ELISA Kit, США), АпоВ (Human Apo В ELISA Kit, 
США) и липопротеина (а) (Human Lp(a) ELISA Kit), 
США. Для иммуноферментных исследований ис-
пользовали комплект оборудования (термостат-
шейкер, промыватель-вошер, спектрофотометр) 
производства Sanofi  Pasteur, Франция. Толщину 
комплекса интима-медиа (ТКИМ) общей сонной 
артерии (ОСА), а также реакцию плечевой арте-
рии в пробе с реактивной гиперемией оценива-
ли общепринятыми методами с помощью аппа-
рата General Electric LOGIQ V2 с датчиком 8-13 
МГц.

Все вошедшие в исследование больные полу-
чали стандартные рекомендации по изменени-
ям образа жизни, а также соответствующие со-
временным требованиям органопротекторные 
и сахароснижающие лекарственные препараты; 
они не имели противопоказаний к назначению 
применяемых медикаментозных средств. Боль-
ные были рандомизированы (метод конвертов) 
на 2 группы: группу А (39 человек), где в добав-
ление к указанным выше мерам в качестве ги-
полипидемического подхода применялись ста-
тины (аторвастатин 40-80 мг/сут или розува-
статин 20-40 мг/сут), а также группу Б (29 боль-
ных), где кроме статинов в тех же дозах, назна-
чали эзетимиб 10 мг/сут. В последующем боль-
ные осуществляли визиты к врачу 1 раз в ме-
сяц, контроль уровней аминотрансфераз выпол-
няли не реже 1 раза в 3 месяца. Продолжитель-
ность наблюдения составила 6 месяцев. При его 
завершении лабораторные и инструменталь-
ные исследования повторяли, оценивали эф-
фективность и переносимость лечения. Стати-
стическую обработку [17] проводили с помощью 
программы STATISTICA for Windows/version 10 / 
StatSoft, Inc. (2011 г.). Средние величины пред-
ставляли как М±стандартное отклонение, кате-
гориальные данные представляли в виде про-
центов (%). Различия считали статистически до-
стоверными при значениях р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Среди наблюдавшихся больных стенокардия 

напряжения II функционального класса имелась 
у 28 (41,2%) человек, III функционального клас-
са – у 23 (33,8%), в 17 (25,0%) случаях – стенокар-

дия отсутствовала. Перенесенный инфаркт ми-
окарда был у 37 (54,4%), процедуры коронарной 
реваскуляризации – у 28 (41,2%). Артериальная 
гипертония была представлена в 49 (72,1%) на-
блюдениях, хроническая сердечная недостаточ-
ность с низкой фракцией выброса левого желу-
дочка – в 19 (27,9%). Средняя давность диабета 
составила 9,3±2,8 года, средние уровни гликиро-
ванного гемоглобина – 7,9±1,2%.

В группах А и Б гиполипидемическое лече-
ние удовлетворительно переносилось. В таблице 
представлена динамика клинико-лабораторных 
и инструментальных показателей на фоне лече-
ния. Как видно из таблицы, в обеих группах ги-
полипидемическая терапия ассоциировалась 
с небольшим и статистически недостоверным 
повышением уровней аланинаминотрансфера-
зы (АЛТ), составившим в среднем 6-10% от ис-
ходных величин. При индивидуальном анали-
зе динамики этого показателя отмечено, что у 
3 (7,7%) больных группы А и у 2 (6,9%) – груп-
пы Б на фоне лечения имело место повышение 
АЛТ до значений, превосходящих 3 верхних гра-
ницы нормы. Во всех этих случаях доза стати-
на была снижена в 2 раза, что сопровождалось 
снижением уровней АЛТ до нормальных в тече-
ние 2-6 недель без необходимости отмены ги-
полипидемического лечения. По данным лите-
ратуры, умеренное повышение уровней АЛТ от-
мечается у 10-15% больных, получающих гипо-
липидемическую терапию, такое повышение не 
считают проявлением гепатотоксичности, спе-
циального лечения не предпринимают и обыч-
но ограничиваются уменьшением дозы стати-
на (нередко временным) [13, 14, 18]. Отметим, 
что предпринятое в настоящей работе доста-
точно интенсивное, в т.ч. комбинированное ги-
полипидемическое лечение оказалось достаточ-
но безопасным в печеночном отношении у не-
простой категории больных – известно, что у ве-
сомой части лиц с СД 2 типа присутствует ассо-
циированная с диабетом неалкогольная жиро-
вая болезнь печени, которая нередко протека-
ет с повышением уровней аминотрансфераз [6]. 
Обсуждая безопасность лечения больных в дан-
ной работе, необходимо отметить и отсутствие 
значимого повышения уровней гликированно-
го гемоглобина как у больных в группе А (исход-
но 7,3±0,8, через 6 месяцев – 7,1±0,7%), так и у 
больных в группе Б (исходно 7,4±1,1, через 6 ме-
сяцев – 7,3±0,9%), р>0,05. Небольшое повышение 
гликемии на фоне применения статинов явля-
ется достаточно известным феноменом. В ана-
лизе, включавшем данные 9 крупных исследо-
ваний (суммарно 9696 больных) отмечено, что 
у лиц, уже имеющих диабет, повышение уров-
ня гликированного гемоглобина, сопутствую-



15

Университетская Клиника | 2022, № 3 (44)

щее приему статинов, весьма умеренно, и со-
ставляет за 3,6 года лишь 0,12% [18]. Междуна-
родные и отечественные эксперты подчеркива-
ют, что это влияние значительно меньше благо-
приятного эффекта гиполипидемической тера-
пии на сердечно-сосудистый прогноз; наличие 
небольшого повышения гликемии не должно 
рассматриваться как мотив для отказа от прове-
дения жизнеспасающего гиполипидемического 
лечения у больных с высоким и очень высоким 
сердечно-сосудистым риском, таких как лица с 
ИБС в сочетании с СД 2 типа [3, 13, 16].

Исходные значения анализируемых липид-
ных показателей между группами А и Б суще-
ственно не разнились (см. табл.). На фоне ле-
чения имело место небольшое и статистиче-
ски незначимое повышение уровней антиате-
рогенного ХС ЛПВП (в группе А на 14,2±3,4% от 
исходных величин и в группе Б – на 16,4±7,1%, 
р>0,05). В то же время в обеих группах лечение 
сопровождалось отчетливыми благоприятны-
ми изменениями других параметров липидного 
профиля, при этом степень выраженности таких 
позитивных сдвигов оказалась значимо выше в 
группе Б в сравнении с группой А. Так, в груп-
пе А снижение уровней ТГ и Lp(а), а также по-
вышение антиатерогенного АпоА1 хотя и от-
мечалось, но оказалось статистически незначи-
мым, в то время как в группе Б динамические 
позитивные изменения этих показателей были 
достоверными, все р<0,05. Что особенно важно 
в клиническом отношении, в группе Б значи-
тельно более глубокими оказались благоприят-

ные сдвиги наиболее атерогенных показателей 
липидного профиля. Более интенсивная комби-
нированная гиполипидемическая терапия с ис-
пользованием эзетимиба (в группе Б) в сравне-
нии с приемом только статинов без эзетимиба (в 
группе А) обеспечивала более выраженное сни-
жение общего ХС (абсолютное снижение соот-
ветственно на 2,21±0,27 ммоль/л и на 1,74±0,32 
ммоль/л; относительное снижение на 38,4±6,8% 
и на 27,3±5,6%), ХС ЛПНП (абсолютное сниже-
ние соответственно на 1,79±0,30 ммоль/л и на 
1,28±0,21 ммоль/л; относительное снижение на 
43,5±7,4% и на 31,1±6,9%) и АпоВ (абсолютное 
снижение на 0,28±0,09 мг/мл и на 0,12±0,04 мг/
мл; относительное снижение на 24,3±8,1% и на 
10,2±2,4%), для всех пар сравниваемых между 
группами А и Б признаков р<0,05.

Перечисленные положительные влия-
ния на липидный профиль ассоциировались 
с благоприятными изменениями структурно-
функциональных сосудистых показателей. 
В обеих группах было отмечено статистиче-
ски значимое уменьшение ТКИМ ОСА и досто-
верное улучшение вазореактивности плече-
вой артерии в пробе с реактивной гипереми-
ей (с уменьшением индекса ее резистивности); 
и вновь выраженность этих сдвигов была более 
значительной в группе Б в сравнении с группой 
А. Так, ТКИМ ОСА в группе Б и группе А снизи-
лась в абсолютном выражении на 0,21±0,05 мм 
и на 0,12±0,03 мм, в относительном выражении 
– на 16,6±3,2% и на 8,0±2,7%; для процента из-
менений индекса резистивности плечевой ар-

Таблица.
Динамика показателей в ходе лечения, М±стандартное отклонение

Показатели
Группа А (n=39) Группа Б (n=29)

До лечения ∆ к 6 мес 
лечения

% от ис-
ходного До лечения ∆ к 6 мес 

лечения
% от ис-
ходного

АЛТ, ед/л 26,3±8,1 2,2±1,4 6,3±3,9 25,9±7,6 2,7±1,6 9,9±5,4

Общий ХС, ммоль/л 6,37±1,14 –1,74±0,32* –27,3±5,6 6,43±1,27 –2,21±0,27*# –38,4±6,8#

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,14±0,73 –1,28±0,21* –31,1±6,9 4,19±0,65 –1,79±0,30*# –43,5±7,4#

ТГ, ммоль/л 1,78±0,25 –0,13±0,04 –7,7±2,3 1,83±0,27 –0,34±0,09*# –18,4±4,2#

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,12±0,21 0,16±0,07 14,2±3,4 1,09±0,25 0,18± 0,09 16,4±7,1

Апо А1, мг/мл 1,24±0,26 0,07±0,02 5,7±1,3 1,19±0,22 0,23±0,06*# 17,5±3,2#

Апо В, мг/мл 1,15±0,24 –0,12±0,04* –10,2±2,4 1,17±0,22 –0,28±0.09*# –24,3±8,1#

Lp(a), мкг/мл 187,3±41,2 –15,3±4,8 –8,3±1,9 193,8±52,7 –42,6±11,3*# –21,4±7,6#

ТКИМ ОСА, мм 1,27±0,29 –0,12±0,03* –8,0±2,7 1,31±0,34 –0,21±0,05*# –16,6±3,2#

ИР ПА к 90 сек, % –4,51±0,86 –1,41±0,32* –31,4±8,5 –4,62±0,91 –2,72±0,57*# –59,7±10,4#

Примечания: * – динамика показателя в сравнении с исходным уровнем достоверна, р<0,05; # – различия между 
группами А и Б достоверны, р<0,05; ИР ПА – индекс резистивности плечевой артерии в пробе с реактивной ги-
перемией.
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терии через 90 секунд в пробе с реактивной ги-
перемией снижение составило соответственно 
2,72±0,57, 1,41±0,32, 59,7±10,4 и 31,4±8,5%, все 
различия показателей между группами А и Б до-
стоверны, р<0,05.

Интенсивная гиполипидемическая терапия 
в настоящее время считается необходимой для 
многих больных с высоким и очень высоким 
сердечно-сосудистым риском, при отсутствии 
непереносимости и противопоказаний [2, 5-7]. 
Среди компонентов гиполипидемической те-
рапии привлекает внимание ингибитор абсорб-
ции холестерина в кишечнике эзетимиб, кото-
рый путем взаимодействия с белком NPC1L1 в 
микроворсинках тонкого кишечника блокирует 
захват ими как поступившего с едой, так и выве-
денного с желчью холестерина. При этом не на-
рушается всасывание других жирорастворимых 
нутриентов. Следствием этого действия эзети-
миба является уменьшение поступления холе-
стерина в печень, это приводит к увеличению 
количества рецепторов ЛПНП на поверхности 
гепатоцитов, повышению захвата ими ЛПНП 
из крови, следствием чего является снижение 
уровней ХС ЛПНП в циркуляции и в сосудистой 
стенке [3, 12].

Эзетимиб оказывает благоприятное влияние 
на сердечно-сосудистый прогноз. В масштаб-
ном исследовании IMPROVE-IT (18144 больных с 
острым коронарным синдромом, из них 4533 – с 
СД 2 типа) он продемонстрировал дополнитель-
ные к статину снижение ХС ЛПНП и улучшение 
сердечно-сосудистого прогноза; степень выра-
женности этих эффектов при у лиц с СД 2 типа 
оказалась даже выше, чем без диабета [16]. Не-
смотря на эти впечатляющие данные, особенно-
сти влияния эзетимиба на липидный профиль и 
на характер поражения сосудистой стенки оста-
ются недостаточно изученными [3, 12, 16]. Полу-
ченные в настоящей работе данные о дополни-
тельных позитивных эффектах комбинирован-
ного гиполипидемического лечения с использо-
ванием эзетимиба на уровни высокоатероген-
ных липидных фракций, а также на структурно-
функциональные сосудистые параметры позво-
ляют говорить о возможности его более широ-
кого применения, возможно даже за пределами 
сферы его назначения, которую предписыва-
ют действующие рекомендации [3]. Возможно, 
что назначение эзетимиба может быть оправда-
но не только при недостаточной эффективности 
высоких (или максимально переносимых) доз 
статинов, либо при противопоказаниях к их на-
значению, но и в добавление к умеренным до-
зам статинов. Подобный вариант назначения 
препарата может обеспечить получение допол-
нительных позитивных эффектов на липидный 

профиль, что в особенности может быть важ-
ным для лиц с комбинацией ИБС и СД 2 типа, 
которые с высокой частотой имеют атерогенные 
дислипидемии [14].

Далее нам представилось важным на осно-
вании полученных в настоящем проспектив-
ном исследовании данных установить крите-
рии эффективности гиполипидемического ле-
чения для лиц с хронической ИБС в сочетании 
с СД 2 типа. Для этого среди общего количе-
ства 69 больных, для которых имелись результа-
ты 6-месячного наблюдения с регулярным при-
емом гиполипидемической терапии, была вы-
делена группа лиц, у которых это лечение ока-
залось более эффективным, при удовлетвори-
тельной его переносимости. Критериями бо-
лее высокой эффективности гиполипидемиче-
ского лечения считали благоприятные измене-
ния общего ХС, ХС ЛПНП, ТГ, ХС ЛПВП, АпоА1, 
АпоВ, Lp(a), ТКИМ ОСА, процент изменения ин-
декса резистивности плечевой артерии в пробе 
с реактивной гиперемией (учитывалось улучше-
ние не менее чем 3 из перечисленных параме-
тров не менее чем на 1 медиану от ∆ соответ-
ствующих изменений), обязательно в сочетании 
с отсутствием повышения гликированного ге-
моглобина, отсутствием госпитализаций по по-
воду сердечно-сосудистых причин и отсутстви-
ем побочных эффектов лечения. Удовлетворяли 
этим критериям более высокой эффективности 
лечения 41 (59,4%) больной. 

При проведении статистической обработ-
ки материала с использованием критерия 2 
установлено наличие связи более высокой эф-
фективности гиполипидемического лечения 
со следующими параметрами: возрастом ≥60 
лет (2=13,7, р<0,001), давностью диабета ≥10 
лет (2=11,9, р<0,001), мужским полом (2=10,4, 
р<0,01), наличием перенесенного инфаркта ми-
окарда в анамнезе (2=9,8, р<0,01), исходным 
уровнем ХС ЛПНП ≥4,0 ммоль/л (2=9,2, р<0,05), 
проведением комбинированного гиполипиде-
мического лечения с использованием эзетими-
ба (2=8,7, р<0,05). Подобной связи с другими 
анализировавшимися клинико-лабораторными 
и инструментальными параметрами больных, 
включая компенсацию СД 2 типа, функциональ-
ный класс стенокардии – выявлено не было, все 
р>0,05. Таким образом, критериями более высо-
кой эффективности гиполипидемического ле-
чения при хронической ИБС в сочетании с СД 2 
типа явились: возраст ≥60 лет, давность диабе-
та ≥10 лет, мужской пол, наличие перенесенного 
инфаркта миокарда в анамнезе, исходный уро-
вень ХС ЛПНП ≥4,0 ммоль/л, проведение комби-
нированного гиполипидемического лечения с 
использованием эзетимиба.
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З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Использование у больных с хронической ИБС 

в сочетании с СД 2 типа комбинированной ги-
полипидемической терапии, включающей вы-
сокие дозы статинов в сочетании с ингибитором 
абсорбции холестерина в кишечнике эзетими-
бом, удовлетворительно переносится и оказыва-
ет дополнительные благоприятные эффекты на 
показатели липидного профиля и структурно-
функциональные сосудистые параметры. Ком-

плекс позитивных биохимических и органопро-
текторных эффектов такого лечения позволя-
ет говорить о возможности его более широко-
го применения в клинической практике. Разра-
ботанные критерии прогнозирования более вы-
сокой эффективности гиполипидемического ле-
чения могут быть использованы для улучшения 
лечебной тактики у больных с хронической ИБС 
и СД 2 типа.

Г.А. Игнатенко, А.Э. Багрий, Е.В. Щукина, Е.С. Михайличенко, 
А.В. Приколота, А.Ю. Андрусяк

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ВОЗМОЖНОСТИ КОМБИНИРОВАННОЙ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
У ЛИЦ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Высокоатерогенные дислипидемии выявляются 
у больных с сахарным диабетом (СД) 2 типа с высо-
кой частотой и представляют ведущий фактор уско-
ренного развития атеросклеротических сердечно-
сосудистых поражений и неблагоприятного прогно-
за. Применение гиполипидемической терапии спо-
собно улучшить параметры липидного профиля, за-
медлить темп прогрессии атеросклеротических по-
ражений сосудистой стенки и уменьшить сердечно-
сосудистый риск. До настоящего времени нестатино-
вые гиполипидемические препараты в широкой кли-
нической практике не распространены.

Цель. Изучить влияние комбинированной гипо-
липидемической терапии с использованием эзети-
миба на параметры липидного спектра и структурно-
функциональные показатели сосудистой стенки у 
больных с хронической ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) в сочетании с СД 2 типа.

Материал и методы. Проспективное сравнитель-
ное рандомизированное исследование проведено у 
68 больных хронической ИБС в сочетании с СД 2 типа. 
У всех больных определяли параметры липидного 
спектра, толщину комплекса интима-медиа общей 
сонной артерии и реакцию плечевой артерии в про-
бе с реактивной гиперемией. Больные методом кон-
вертов были рандомизированы на 2 группы. В группе 
А (39 человек) в качестве гиполипидемического под-
хода применяли статины, в группе Б (29 больных) до-
полнительно к статинам назначали эзетимиб 10 мг/
сут. Продолжительность наблюдения составила 6 ме-
сяцев. Статистическую обработку проводили с помо-
щью программы STATISTICA for Windows/version 10 / 
StatSoft, Inc. (2011).

Результаты и обсуждение. В группах А и Б гиполи-
пидемическое лечение удовлетворительно перено-
силось. В обеих группах отмечено небольшое, тран-
зиторное и статистически недостоверное повыше-
ние уровней аланинаминотрансферазы без необхо-

димости отмены лечения. В обеих группах отмече-
ны отчетливые благоприятные изменения параме-
тров липидного профиля, при этом степень выражен-
ности позитивных сдвигов оказалась выше в группе Б 
в сравнении с группой А (все р<0,05). Особенно важ-
но, что в группе Б значительно более глубокими ока-
зались благоприятные сдвиги наиболее атерогенных 
показателей липидного профиля. В обеих группах 
было отмечено статистически значимое уменьше-
ние толщины комплекса интима-медиа общей сон-
ной артерии и достоверное улучшение вазореактив-
ности плечевой артерии в пробе с реактивной гипе-
ремией (с уменьшением индекса ее резистивности). 
Выраженность этих сдвигов была более значительной 
в группе Б в сравнении с группой А. 

При проведении статистической обработки мате-
риала установлены критерии более высокой эффек-
тивности гиполипидемического лечения при хрони-
ческой ИБС в сочетании с СД 2 типа: возраст ≥60 лет, 
давность диабета ≥10 лет, мужской пол, наличие пере-
несенного инфаркта миокарда в анамнезе, исходный 
уровень ХС ЛПНП ≥4,0 ммоль/л, проведение комби-
нированного гиполипидемического лечения с ис-
пользованием эзетимиба.

Выводы. Комбинированная гиполипидемическая 
терапии, включающая высокие дозы статинов в соче-
тании с эзетимибом, удовлетворительно переносится 
и оказывает дополнительные благоприятные эффек-
ты на показатели липидного профиля и структурно-
функциональные сосудистые параметры. Разрабо-
танные критерии прогнозирования более высокой 
эффективности гиполипидемического лечения могут 
быть использованы для улучшения лечебной тактики 
у больных с хронической ИБС и СД 2 типа.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, комбинированная гиполипидеми-
ческая терапия.
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High-atherogenic dyslipidemias are detected in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (DM) with a high fre-
quency and represent a leading factor in the accelerat-
ed development of atherosclerotic cardiovascular le-
sions and poor prognosis. The use of lipid-lowering ther-
apy can improve the parameters of the lipid profi le, slow 
down the rate of progression of atherosclerotic lesions 
of the vascular wall and reduce cardiovascular risk. Non-
statin lipid-lowering drugs are not common in wide clin-
ical practice.

Purpose. To study the effect of combined lipid-lower-
ing therapy using ezetimibe on the parameters of the lip-
id spectrum and structural and functional indicators of 
the vascular wall in patients with chronic coronary artery 
disease (CAD) in combination with type 2 DM.

Material and methods. A prospective comparative ran-
domized trial was conducted in 68 patients with chronic 
CAD in combination with type 2 DM. In all patients were 
determined the parameters of the lipid spectrum, the 
thickness of the intima-media complex of the common 
carotid artery and the reaction of the brachial artery in 
a sample with reactive hyperemia. Were randomized pa-
tients with the envelope method into 2 groups. In group 
A (39 people), statins were used as a lipid-lowering ap-
proach, in group B (29 patients), ezetimibe 10 mg / day 
was prescribed in addition to statins. The duration of fol-
low-up was 6 months. Statistical processing was carried 
out using the program STATISTICA for Windows/version 
10 / StatSoft, Inc. (2011).

Results. In groups A and B, lipid-lowering treatment 
was satisfactorily tolerated. In both groups, there was a 
small, transient and statistically unreliable increase in 

alanine aminotransferase levels without the need to can-
cel treatment. In both groups, there were distinct favor-
able changes in the parameters of the lipid profi le, while 
the degree of severity of positive changes was higher in 
group B in comparison with group A (all p<0.05). It is es-
pecially important that in group B, favorable shifts in 
the most atherogenic indicators of the lipid profi le were 
much deeper. In both groups, there was a statistically sig-
nifi cant decrease in the thickness of the intima-media 
complex of the common carotid artery and a signifi cant 
improvement in the vasoreactivity of the brachial artery 
in a sample with reactive hyperemia (with a decrease in 
its resistivity index). The severity of these shifts was more 
signifi cant in group B compared to group A.

When carrying out statistical processing of the ma-
terial, criteria for higher effectiveness of lipid-lowering 
treatment in chronic CAD in combination with type 2 DM 
were established: age ≥60 years, prescription of diabetes 
≥10 years, male sex, the presence of a previous myocar-
dial infarction in the anamnesis, the initial level of LDL 
cholesterol ≥4.0 mmol/l, combined lipid-lowering treat-
ment using ezetimibe.

Conclusion. Combined lipid-lowering therapy, includ-
ing high doses of statins in combination with ezetimibe, 
is satisfactorily tolerated and has additional benefi cial 
effects on lipid profi le indicators and structural and func-
tional vascular parameters. The developed criteria for 
predicting a higher effectiveness of lipid-lowering treat-
ment can be used to improve treatment tactics in pa-
tients with chronic CAD and type 2 diabetes.

Key words: coronary artery disease, diabetes mellitus, 
combined lipid-lowering therapy.
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