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Целью исследования явилась оценка параметров липидного профиля у пациентов, 

перенесших ишемический инсульт, развившийся на фоне сахарного диабета 2 типа (СД2). 

Материалы и методы. Оценивали концентрацию общего холестерина (ОХ), холестерина 

липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерина липопротеидов высокой 

плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов в сыворотке крови 35-ти больных ишемическим 

инсультом, развившимся на фоне СД2. Результаты. Отмечено снижение ХС ЛПВП, 

отличия были достоверными по сравнению с контрольной группой и группой сравнения, 

повышение ОХ, ХС ЛПНП было достоверно отмечено по сравнению с обеими группами. 

Вместе с тем триглицериды и коэффициент атерогенности оставались достоверно 

повышенными в основной группе. Данные нарушения в жировом обмене свидетельствуют 

о наличии процесса атерогенеза. 
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Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний у больных сахарным диабетом СД 2 

типа (СД2) в 3 раза превышает аналогичный показатель для популяции в целом. У 

пациентов с СД2 риск развития острого инфаркта миокарда в 6–10 раз, а мозговых 

инсультов – в 4–7 раз выше по сравнению с лицами, не страдающими СД [1, 4, 5]. 

Высокий риск сосудистых осложнений при СД2 дал основание Американской 

кардиологической ассоциации причислить диабет к сердечно-сосудистым заболеваниям 

(ССЗ) [5].  

Дислипидемия, как важный компонент синдрома инсулинорезистентности и СД2, тесно 

связана с риском ССЗ и имеет высокие требования к терапии. Большой практический и 

научный интерес представляет изучение особенностей липидного спектра крови у 

пациентов с СД2, перенесших ишемический инсульт (ИИ) [3, 5]. 

Общеизвестно, по данным литературы, что особенностями липидных нарушений при СД2 

являются гипертриглицеридемия, увеличение процентного содержания «малых, плотных» 

липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), снижение концентрации липопротеидов 

высокой плотности (ЛПВП). Эти нарушения при СД2 играют определенную роль как в 

проявлении этого заболевания, так и в особенностях его течения (диабетические 

макроангиопатии) [2, 4, 6].  

Целью представленной работы стало изучение особенностей липидного профиля крови у 

больных ИИ, развившимся на фоне СД2. 

Материалы и методы. Основа работы – анализ собственных клинических и лабораторных 

наблюдений больных ИИ с СД2.  

Мы наблюдали 35 больных с ИИ и СД2 (средний возраст 58,3 ± 2,6 года; 26 мужчин и 9 

женщин). Группу сравнения составили больные, перенесшие ИИ на фоне артериальной 

гипертензии (35 человек, 25 мужчин и 10 женщин, средний возраст сопоставим с 

основной группой), внутрисосудистой активации системы гемостаза. Группу контроля 

составили 16 практически здоровых человек в возрасте от 45 до 62 лет (средний возраст 

46,69 ± 4,2 года). 

У всех обследованных в сыворотке крови определяли содержание общего холестерина 

(ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина ЛПВП после 14-часового периода ночного 

голодания. Концентрацию в сыворотке крови холестерина (ХС), ТГ оценивали с помощью 

биохимического анализатора Hitachi 704 (Германия) с использованием реактивов фирмы 

«Boehringer Mannheim» (Германия). Концентрацию ЛПНП определяли по В.Г. Колбу 

(1976) на спектрофотометре Spectronic 601 («Milton Roy», Франция).  

Все больные были осведомлены о проводимом исследовании, получено письменное 

согласие от каждого пациента или от его родственников. 



Статистическая обработка полученных в ходе исследования данных проводилась с 

использованием компьютерной программы SPSS version 11.5 for Windows. Достоверность 

результатов оценивалась с помощью критерия Манна-Уитни для непараметрических 

выборок. Достоверность различий считалась установленной при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Практически все показатели липидного обмена достоверно 

отличались от аналогичных показателей в контрольной группе и группе сравнения (см. 

табл.). 

Показатели липидного обмена у больных, перенесших ИИ на фоне СД 2 типа 

Определяемые липиды  

Контрольная 

группа  

n = 16 

Группа 

сравнения  

n = 35 

Основная 

группа  

n = 35 

ОХ, ммоль/л 4,81 ± 0,16 6,01 ± 0,14 

6,57 ± 0,17 

p < 0,05 

p* < 0,05 

ТГ, ммоль/л 1,2 ± 0,18 1,41 ± 0,16 

2,69 ± 0,19 

р < 0,05 

p* < 0,05 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,13 ± 0,02 1,13 ± 0,01 

1,02 ± 0,03 

р < 0,05 

p* < 0,05 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,2 ± 0,15 3,21 ± 0,13 

3,59 ± 0,16 

р < 0,05 

p* < 0,05 

Коэффициент 

атерогенности 
3,64 ± 0,12 3,98 ± 0,2 

5,54 ± 0,34 

р < 0,05 

p* < 0,05 

Примечание: p – сопоставление с контрольной группой; 

p* – сопоставление с группой сравнения 

Наиболее выраженным отмечено снижение ХС ЛПВП, отличия были достоверными по 

сравнению с контрольной группой и группой сравнения, повышение ОХ, ХС ЛПНП было 

достоверно отмечено по сравнению с обеими группами. Вместе с тем ТГ и коэффициент 

атерогенности оставались достоверно повышенными в основной группе. Данные 

нарушения в жировом обмене свидетельствуют о наличии процесса атерогенеза.  

Выводы. Таким образом, мы пришли к заключению, что ИИ, развившийся в условиях 

инсулинорезистентности и гиперинсулинемии сопровождается развитием дислипидемии, 

характеризующейся повышением содержания ТГ, ОХ, ХС ЛВНП, понижением ХС ЛПВП 

в сыворотке крови. Указанные изменения носят классический атерогенный характер (IIb 

тип дислипидемии). 

Атерогенный липидный профиль у больных, перенесших ИИ на фоне СД2 требует 

постоянного контроля и назначения соответствующей гиполипидемической терапии.  

Результаты нашего исследования подтвердили данные о существующих особенностях 

липидного профиля у больных ИИ, развившегося на фоне СД2. 
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FEATURES OF LIPIDE PROFILE 

AT PATIENTS WITH 

ISCHEMIC STROKE, WHICH HAVE 

DEVELOPED AGAINST DIABETES 

MELLITUS 2 TYPES 

L.A. Shepankevich, E.V. Vostrikova, P.I. Pilipenko, K.O. Fedorova, L.E. Akhundova 

SEI HPE «Novosibirsk State Medical University Minhealthsocdevelopment» (c. Novosibirsk) 

The aim of the research was the evaluation parameters of lipid profile in patients with ischemic 

stroke with diabetes mellitus type 2. Materials and methods: the estimated concentration of total 

cholesterol, cholesterol of low density lipoproteins (LDL), cholesterol of high density 

lipoproteins (HDL), triglycerides (Tg) in the blood serum of 35 patients with ischemic stroke, 

which and diabetes mellitus type 2. Results: there was a decrease in HDL cholesterol, the 

differences were reliable in comparison with the control group and the comparison group, the 

increase in the total cholesterol, LDL cholesterol was reliably higher in comparison with the two 

groups. However, triglycerides remained fairly high in the main group. These disorders in fat 

metabolism evidence of atherogenesis. 

Keywords: ischemic stroke, diabetes mellitus type 2, lipids. 
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