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Цель исследования – установить особенности 
нарушений липидного обмена и эффективность 
их коррекции при сахарном диабете (СД) 2 типа у 
женщин среднего и пожилого возраста в постме-
нопаузе по сравнению с мужчинами. 

В течение 6 месяцев эндокринологом наблюда-
лись 104 пациента с СД 2 типа средней степени 
тяжести, артериальной гипертензией 1–2 степени 
и гиперлипидемией, из них 80 женщин и 24 мужчи-
ны; средний возраст – соответственно 60,0 ± 6,2 
и 56 ± 5,3 года (р = 0,01), длительность СД – со-
ответственно 4,9 ± 4,3 и 5,75 ± 3,5 года (р = 0,12). 
Степень компенсации СД у женщин и мужчин до-
стоверно не различалась: средние значения лики-
рованного гемоглобина (HbA1c) составили 7,6 ± 1,1 
и 7,1 ± 1,3% соответственно (р = 0,37). у 28,3% 
женщин и у 41,6% мужчин наблюдалась диабети-
ческая ретинопатия, тяжелая степень которой у 
мужчин встречалась в 3,5 раза чаще. уровни АД 
у мужчин и женщин на фоне антигипертензивной 
терапии соответствовали целевым показателям: 

САД – 133,8 ± 14,3 и 138,5 ± 15,1/81,4 ± 7,5 мм 
рт. ст., ДАД – 83,3 ± 8,2 мм рт. ст. соответствен-
но (р = 0,17). у всех пациентов выявлен абдоми-
нальный тип ожирения: у женщин индекс массы 
тела (ИМТ) составил 32,1 ± 4,0 кг/м², объем талии 
(ОТ) – 105,6 ± 9,9 см, отношение объема талии к 
объему бедер (ОТ/ОБ) – 0,95 ± 0,1, у мужчин ИМТ 
– 31,2 ± 4,0 кг/м², ОТ – 110,8 ± 9,8 см, ОТ/ОБ – 
1,0 ± 0,05. 

Для коррекции гипергликемии применялись пре-
параты сульфонилмочевины 2-й генерации, мет-
формин и инсулин. Не выявлено достоверных 
различий в структуре сахароснижающей тера-
пии у женщин и мужчин (c² = 3,02, р = 0,55). Ан-
тигипертензивная терапия также была сходной 
(c² = 0,06, р = 0,81) у пациентов обоего пола и 
наиболее часто включала ингибиторы АПФ и ти-
азидоподобные диуретики. Для лечения гиперли-
пидемии применялись аторвастатин (20 мг/сут), 
микронизированный фенофибрат (145 мг/сут) и 
комбинация данных препаратов. 
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уровень общего холестерина (ОХС) и триглице-
ридов (ТГ) сыворотки крови исследовали на ав-
томатическом биохимическом анализаторе «Сап-
фир 400» диагностическими наборами фирмы 
«Human» (Германия). уровень гликированного 
гемоглобина HbA1c определяли с помощью ана-
лизатора-релексометра «NycoCard READER II», 
(ЗАО «Биохиммак», г. Москва). Обследование 
проводилось до назначения препаратов и через 
6 месяцев после начала их приема. Статистичес-
кая обработка полученных результатов осущест-
влялась методами вариационной статистики с ис-
пользованием электронной программы Microsoft 
Excel Windows XP. Для оценки достоверности 
средних величин по группам использовался 
U-критерий Манна – уитни. Результаты пред-
ставлялись в виде M ± σ, где M – среднестатис-
тическое значение, σ – стандартное отклонение. 
Различия при p ≤ 0,05 рассматривались как ста-
тистически значимые.

В результате исследования установлено, что в 
обеих группах преобладала комбинированная 
гиперлипидемия, выявленная у 91,4% женщин и 
83,4% мужчин (р = 0,7). Исходный уровень ОХС 
составил 7,0 ± 1,7 ммоль/л у женщин и 6,7 ± 1,5 
ммоль/л у мужчин (p = 0,9). Среднее содержание 
ТГ также достоверно не различалось – 3,3 ± 1,6 
ммоль/л – у женщин и 3,54 ± 1,5 ммоль/л – у муж-
чин (p = 0,45). Однако среди пациентов с концент-
рацией ТГ более 3,0 ммоль/л средний их уровень 
у женщин был ниже, чем у мужчин – 4,29 ± 1,5 и 
4,8 ± 1,2 ммоль/л соответственно (p = 0,049). 

Для гиполипидемической терапии у женщин ис-
пользовался преимущественно аторвастатин, ко-
торый получали 77,8% больных, и реже – фено-
фибрат (у 16% больных). Мужчины оба препарата 
получали с одинаковой частотой – в 45,8% случа-
ев. Таким образом, женщинам почти в 3 раза реже 
назначался фенофибрат в связи с более низким 
уровнем ТГ, меньшей распространенностью и 
меньшей тяжестью диабетической ретинопатии. 

Через 6 месяцев лечения содержание ОХС 
снизилось: у женщин – до 4,65 ± 0,74 ммоль/л 
(р < 0,0001), у мужчин – до 4,63 ± 0,82 ммоль/л 
(р < 0,0001). Целевые значения этого показате-
ля достигнуты у 50% женщин и 66,7% мужчин 
(р = 0,5). уровень ТГ уменьшился у женщин до 
1,8 ± 0,76 ммоль/л (р < 0,0001), у мужчин – до 
2,27 ± 1,58 ммоль/л (р = 0,05). у 59,4% женщин и 
44,4% мужчин (р = 0,74) достигнуты целевые уров-
ни ТГ (р < 0,0001), причем средние значения были 
ниже (р = 0,08) у женщин (1,19 ± 0,25 ммоль/л) 
по сравнению с мужчинами (1,5 ± 0,35 ммоль/л). 
Среди пациентов с уровнем ТГ менее 3,0 ммоль/л 
выявлено его значимое снижение: только у жен-
щин – до 1,9 ± 0,7 ммоль/л (р < 0,0001), в то время 
как у мужчин снижение до 3,39 ± 1,1 ммоль/л было 
недостоверным (р = 0,18). Достигнутые показате-
ли ТГ в этой группе пациентов у женщин были до-
стоверно ниже, чем у мужчин (р = 0,05).

За период наблюдения в обеих группах не заре-
гистрировано кардиоваскулярных событий и про-
грессирования диабетической ретинопатии. По-
бочных эффектов гиполипидемической терапии 
также не выявлено. 

Таким образом, у большинства женщин среднего 
и пожилого возраста в постменопаузе на фоне СД 
2 типа отмечается сходный с таковым у мужчин 
комбинированный тип дислипидемии, выявлена 
тенденция к более низкому уровню ТГ и к мень-
шей частоте встречаемости гипертриглицериде-
мии. 

Диабетическая ретинопатия у женщин в сравне-
нии с мужчинами распространена реже и имеет 
меньшую степень тяжести. 

Среди всех пациентов с триглицеридемией более 
3,0 ммоль/л у женщин в сравнении с мужчинами 
гиполипидемическая терапия в течение 6 меся-
цев является более эффективной в достижении 
целевых уровней липидов и снижении остаточно-
го риска сосудистых осложнений.

Диагностика и коррекция метаболических нарушений у женщин


