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КАРДИОНЕФРОПРОТЕКТИВНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ СТАТИНОВ У больных 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ
Резюме
Выявлено снижение уровня общего ХС в группе больных с СД 2 типа в сочетании с АГ, получавших статины. Отмечено кардиопротективное 

действие статинов, выразившееся в отсутствии нарастания массы миокарда ЛЖ. Выявлено уменьшение выраженности микроальбуминурии и 

отсутствие снижения СКФ при осуществлении гиполипидемической терапии. 
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Abstract 
Aim – to define cardio and nephroprotective properties of statins inclusion in a treatment of patients with diabetes 2 types with arterial hypertension.The decrease 

cholesterol level in statin group of patients with diabetes 2 types with arterial hypertension was revealed. Cardioprotective action of statins expressed in lack  

of increase of myocardium mass is noted. Reduction of expressiveness of a microalbuminuria and lack of decrease in speed of GFR is revealed at statin group.
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СД — сахарный диабет, АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ХС —холестерин, ЛЖ — левый желудочек, 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации.

В настоящее время в мире более 135 млн людей страда-
ют СД, при этом через 10 лет прогнозируется удвоение 
их числа [9]. Как известно, основной причиной смерт-
ности этих пациентов являются сердечно-сосудистые 
осложнения [1]. У больных СД 2 типа в 2 раза чаще, чем 
у остальной популяции, выявляют АГ, при этом уста-
новлено, что риск её развития тесно связан с исходным 
уровнем гликемии и ассоциируется с диабетической 
нефропатией [3, 5]. У пациентов с АГ и СД типа 2 об-
щая смертность в 4–7 раз выше, чем у пациентов с нор-
мальным АД и без СД [8]. Одним из органов-мишеней 
при СД и АГ являются почки. Поражение почек наряду с 
макрососудистыми осложнениями определяют продол-
жительность жизни этих пациентов, поскольку терми-
нальная хроническая почечная недостаточность являет-
ся одной из причин смерти больных СД и АГ [6].

Одним из компонентов терапии сердечно-сосудистых 
осложнений является назначение гипохолестеринеми-
ческих препаратов. В исследовании HPS симвастатин в 
дозе 20–40 мг/сут снижал частоту основных сосудистых 
событий у 5963 больных диабетом на 18% [2]. Имеются 

данные о нефропротективном эффекте статинов при 
экспериментальном СД. 

Учитывая вышеизложенное, целью настоящего ис-
следования была оценка эффективности включения 
статинов в комплекс лечения больных СД 2 типа в со-
четании с АГ. 

Материалы и методы

В исследование были включены 60 пациентов (22 муж-
чин и 38 женщин). Средний возраст пациентов составил 
46,5 ± 2,1 года. Средняя продолжительность заболевания 
диабетом составляла 7,0 ± 1,2 года, уровень гликирован-
ного гемоглобина был 7,5 ± 1,5%. АД на фоне проводи-
мой антигипертензивной терапии соответствовал целе-
вым показателям — 133,8 ± 14,3 / 81,4 ± 7,5 мм рт. ст. У 
всех пациентов выявлен абдоминальный тип ожирения, 
индекс массы тела составил в среднем 32,1 ± 4,0 кг/м². До 
момента включения в исследование никто из пациентов 
гиполипидемических препаратов не получал. 
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Пациенты рандомизировались на 2 сопоставимые по 
полу, возрасту, клинико-лабораторным характеристикам 
СД и проводимой сахароснижающей терапии группы. 
Пациентам 1-й группы (30 человек) назначали симва-
статин в дозе 40 мг/сут в течение 6 месяцев. У 30  паци-
ентов 2-й группы гиполипидемическая терапия не про-
водилась из-за отказа больных (причины отказа носили 
личный характер). Терапия сердечно-сосудистыми пре-
паратами оставалась стабильной в течение 3 месяцев до 
включения в исследование.

Всем пациентам определяли уровень общего ХС и креа-
тинина сыворотки на автоматическом биохимическом 
анализаторе Biosystems A25 с использованием стандарт-
ных диагностических наборов. Выраженность микро-
альбуминурии оценивали на анализаторе HemoCue 
Albumin 201. СКФ рассчитывали по стандартной форму-
ле MDRD [7]. Кроме того, определяли толщину комплек-
са интима-медиа сонной артерии с помощью ультразву-
кового допплеровского исследования и массу миокарда 
ЛЖ эхокардиографическим методом. Все показатели 
оценивались до начала лечения и через 6 месяцев после 
его завершения. При статистической обработке дан-
ных рассчитывали средние значения показателей (M) и 
средние квадратические отклонения (m). Для сравнения 
t-критерий Стьюдента, достоверными считали различия 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В результате исследования было показано, что уро-
вень общего ХС до начала лечения в 1-й группе со-
ставил 6,28  ±  0,25 ммоль/л, а во 2-й группе  — 5,78 ± 
0,32  ммоль/л. После лечения отмечалось достоверное 
(p < 0,05) снижение уровня общего ХС у пациентов, 
получавших гиполипидемическую терапию, до 5,5 ± 
0,19  ммоль/л. В контрольной группе отмечалось со-
хранение показателей общего ХС на исходном уровне 
(6,24  ± 0,27 ммоль/л).

Толщина комплекса интима-медиа сонной артерии в 
контрольной группе достоверно не менялсь, составляя 
0,90 ± 0,04 до и 0,93 ± 0,04 мм через 6 месяцев наблю-
дения. В группе статинов, где эти показатели были со-
ответственно 0,91 ± 0,03 и 0,90 ± 0,03 мм, также не от-
мечено достоверных изменений. Масса миокарда ЛЖ в 
контрольной группе показала достоверную тенденцию к 
её увеличению через 6 месяцев лечения (136,73  ±  6,43 
и 140,29 ± 6,27 г, p < 0,001). При назначении статинов 
отмечена стабилизация её значений (до лечения  — 
130,47  ± 4,37 г, после лечения — 128,43 ± 6,22 г,   

p = 0,67). Как видно из таблицы, в контрольной группе 
пациентов через 6 месяцев наблюдения отмечено досто-
верное увеличение уровня креатинина, снижение СКФ 
и нарастание микроальбуминурии. Добавление стати-
нов в комплекс лечения сопровождалось выраженным 
нефропротективным действием, проявившимся, прежде 
всего, в уменьшении уровня микроальбуминурии. Одно-
временно с этим отмечено сохранение исходных уров-
ней креатинина и СКФ. 

Выводы

Добавление симвастатина в дозе 40 мг в сутки пациен-
там СД в сочетании с АГ сопровождается нефропротек-
тивным эффектом, проявляющимся в снижении уровня 
микроальбуминурии и отсутствия отрицательной дина-
мики уровней креатинина и СКФ. Отсутствие нараста-
ния массы миокарда ЛЖ свидетельствует о кардиопро-
тективном эффекте симвастатина.
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Таблица. Влияние статинов на показатели почечной функции у больных СД 2 типа и АГ

Показатель
Контрольная группа Группа статинов

до после до после
Креатинин сыворотки, мкмоль/л 67,73 ± 3,68 73,13 ± 4,22* 73,13 ± 4,19 76,43 ± 3,35

СКФ, мл/ мин/1,73 м2 102,41 ± 4,91 95,32 ± 4,98* 95,37 ± 5,71 87,47 ± 4,13

Микроальбуминурия 123,23 ± 12,95 149,40 ± 15,44* 145,73 ± 33,11 109,67 ± 33,13*
Примечание:  * — различия достоверны (p < 0,01).


