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РЕЗЮМЕ Проведена оценка эффективности метформина (сиофора) в отношении показателей липидного 
спектра крови у пациентов с метаболическим синдромом. Установлено, что у пациентов, принимавших 
сиофор по 500 мг 2 раза в сутки на протяжении 12 месяцев, имелась достоверная положительная динамика 
всех изучаемых показателей липидного спектра. Полученные данные позволяют рекомендовать включе-
ние сиофора (метформина) в комплексное лечение больных МС.
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INFLUENCE OF SIOFOR (METFORMIN) ON BLOOD LIPID SPECTRUM IN PATIENTS WITH METABOLIC 
SYNDROME

Vasilieva L. V., Lakhin D. I.

ABSTRACT The effi cacy of metformin (siofore) in respect to blood lipid spectrum indices in patients with metabolic 
syndrome was evaluated. It was determined that patients who took siofor 500 mg 2 times a day within 12 months 
had the trustworthy positive dynamics of all lipid spectrum indices examined. The data obtained allowed to 
recommend siofor administration for complex treatment of patients with metabolic syndrome.
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Метаболический синдром (МС) в настоящее вре-
мя привлекает внимание врачей всего мира. Это 
связано с большой распространенностью данного 
заболевания в популяции взрослого населения, 
достигающей 25–30% и увеличивающейся с воз-
растом [3, 12], а также с обратимостью метабо-
лических нарушений при своевременно начатой 
адекватной терапии [7]. 

Существенную роль в формировании МС игра-
ет резистентность жировой ткани к инсулину, 
вследствие которой инсулин теряет способность 
подавлять окисление липидов, что приводит к 
высвобождению большого количества свобод-
ных жирных кислот (СЖК), угнетающих окисление 
глюкозы в мышцах [6]. Кроме того, избыток СЖК 
активирует процессы глюконеогенеза, приводит к 
повышенному образованию липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП), очень низкой плотности 
(ЛПОНП) и триглицеридов, что сопровождается 
снижением уровня липопротеидов высокой плот-
ности (ЛПВП) [2, 5, 11]. В масштабных эпидемио-
логических исследованиях убедительно доказана 
прямая корреляция между уровнем холестерина в 
крови и уровнем смертности от сердечно-сосудис-
тых осложнений; кроме того, коррекция липидных 

нарушений считается важным фактором первич-
ной и вторичной профилактики атеросклероза [4]. 

В настоящее время одним из препаратов выбора 
для коррекции МС является метформин. Это ле-
карственное средство относится к бигуанидам и 
длительное время применялось только для лече-
ния сахарного диабета. Но накопленные данные 
позволили расширить его клиническую значи-
мость. Установлено, что препарат обладает гипо-
липидемическим и антиатерогенным действием 
[8, 9, 15], снижает экспрессию рецепторов, вовле-
ченных в процессы внутриклеточного накопления 
липидов [15], уменьшает риск образования тром-
бов [8, 14]. 

Цель исследования – оценить клиническую эф-
фективность метформина (сиофора) в отноше-
нии показателей липидного спектра крови у паци-
ентов с метаболическим синдромом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В обследование включены 68 больных с диаг-
ностированным МС, находившихся на стацио-
нарном лечении в МУЗ «Центральная городская 
клиническая больница» г. Липецка в 2006–2009 гг. 
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Основную группу составили 35 пациентов (30 
женщин и 5 мужчин) в возрасте от 48 до 73 лет 
(средний возраст – 60,2 ± 1,3 года), получавших 
сиофор. В контрольную группу вошли 33 челове-
ка (25 женщин и 8 мужчин) в возрасте от 47 до 76 
лет (средний возраст – 61,1 ± 1,7 года). У больных 
обеих групп не было выявлено проявлений сахар-
ного диабета или признаков нарушения толеран-
тности к углеводам. Значения утренней гликемии 
у 47 обследованных (26 больных контрольной 
и 21 пациента основной групп) были нормаль-
ными, а у оставшихся не превышали значений 
6,8 ммоль/л. При этом пациенты обеих групп к на-
чалу исследования не получали какого-либо спе-
циализированного лечения с целью коррекции 
углеводного обмена (ни пероральных сахаросни-
жающих препаратов, ни инсулина). У всех боль-
ных диагностировано абдоминальное ожирение и 
артериальная гипертензия.

МС был диагностирован на основании критериев, 
разработанных комитетом экспертов Националь-
ной образовательной программы США по холес-
терину (National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel III, 2001). Диагноз МС уста-
навливался при наличии у пациента трех и более 
признаков [16]:
• абдоминальное ожирение (окружность талии бо-
лее 102 см у мужчин, более 88 см – у женщин);

• уровень триглицеридов – 1,7 ммоль/л и более;
• содержание холестерина ЛПВП менее 1 ммоль/л 
у мужчин, менее 1,3 ммоль/л – у женщин;

• артериальная гипертензия (артериальное дав-
ление – 130/85 мм рт. ст. и более);

• концентрация глюкозы натощак – 6,1 ммоль/л и 
более.

Показанием для назначения метформина (сио-
фора) было наличие у пациентов МС, а следова-
тельно, инсулинорезистентности. В исследование 

не включались больные, имевшие противопока-
зания к приему сиофора. Сиофор назначался по 
500 мг 2 раза в сутки на протяжении 12 месяцев.

По мере необходимости пациенты получали гипо-
тензивную терапию (ингибиторы АПФ и блокато-
ры кальциевых каналов).

Перед началом исследования, а также через 3, 6 
и 12 месяцев определялись показатели липидно-
го спектра крови: уровень общего холестерина, 
холестерина ЛПВП и ЛПНП, триглицеридов, ин-
декс атерогенности. 

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Microsoft Exсell пакета 
Microsoft Offi ce 2003. Подсчитывали величину 
средней, ошибки средней. Достоверность разли-
чий определяли по критерию Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За период наблюдения были отмечены законо-
мерные изменения показателей липидного спек-
тра в изучаемых группах (табл.). 

В контрольной группе уровень общего холестери-
на и триглицеридов на протяжении всего исследо-
вания достоверно не менялся, лишь отмечалась 
тенденция к увеличению обоих показателей: об-
щего холестерина – на 3,5%, триглицеридов – на 
7,3%. Содержание холестерина ЛПВП через 12 
месяцев достоверно уменьшилось (на 12,5%), а 
уровень холестерина ЛПНП и индекс атерогеннос-
ти – возросли (соответственно на 10,5 и 20,4%). 

В основной группе достоверное снижение концен-
трации общего холестерина было достигнуто уже 
спустя 3 месяца (на 7,4%) и к концу исследова-
ния она равнялась 5,4 ± 0,07 мм/л (снижение на 
10,7% от исходной). Уровень триглицеридов через 
12 месяцев достоверно уменьшился на 12,3%. 

Таблица. Динамика показателей липидного спектра крови больных контрольной и основной групп (М ± m)

Показатель Группа Исходно Через 3 мес. Через 6 мес. Через 12 мес.

Общий холестерин,
ммоль/л

Контрольная 5,7 ± 0,15 5,72 ± 0,14 5,77 ± 0,15 5,9 ± 0,13
Основная 6,05 ± 0,14 5,6 ± 0,08* 5,5 ± 0,13* 5,4 ± 0,07*^

Триглицериды,
ммоль/л

Контрольная 2,33 ± 0,13 2,37 ± 0,12 2,44 ± 0,13 2,5 ± 0,13
Основная 2,44 ± 0,14 2,25 ± 0,1 2,2 ± 0,08 2,18 ± 0,06*, **

Холестерин ЛПВП, 
ммоль/л

Контрольная 1,04 ± 0,04 0,98 ± 0,03 0,99 ± 0,03 0,91 ± 0,02*
Основная 1,06 ± 0,05 1,16 ± 0,04** 1,16 ± 0,03** 1,17 ± 0,03**

Холестерин ЛПНП,
ммоль/л

Контрольная 3,99 ± 0,11 4,09 ± 0,09 4,2 ± 0,09 4,41 ± 0,09*
Основная 4,11 ± 0,12 3,82 ± 0,12 3,76 ± 0,1*, ** 3,68 ± 0,09*, **

Индекс атерогенности, 
ед.

Контрольная 4,9 ± 0,22 5,2 ± 0,17 5,4 ± 0,17 5,9 ± 0,18
Основная 5,1 ± 0,23 4,56 ± 0,19*, ** 4,53 ± 0,15*, ** 4,5 ± 0,12*, **

Примечание. Достоверность различий: * – по сравнению с исходным значением группы р < 0,05; ** – по сравнению 
с аналогичным показателем контрольной группы р < 0,05.

Применение сиофора у лиц с метаболическим синдромом
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Достоверных изменений содержания холестери-
на ЛПВП не произошло, однако уже через 3 меся-
ца отмечалась тенденция к увеличению данного 
показателя (на 9,4%), который к концу исследо-
вания составил 1,17 ± 0,03 мкм/л (на 10,4% выше 
исходного). Уровень холестерина ЛПНП через 
6 месяцев достоверно снизился на 8,5%, а через 
12 месяцев составил 3,68 ± 0,09 мкм/л (на 10,5% 
ниже исходного). При этом индекс атерогенности 
достоверно уменьшился на 10,6% уже через 6 ме-
сяцев, а через 12 месяцев – до 4,5 ± 0,12 ед. (на 
11,8% от исходного).

По сравнению с данными контроля уровень хо-
лестерина ЛПВП в основной группе через 3 ме-
сяца от начала исследования был достоверно 
выше, а индекс атерогенности – ниже. Через 
6 месяцев концентрация холестерина ЛПНП в ос-
новной группе оказалась достоверно ниже, чем в 
контрольной, при этом в основной группе сохра-
нялись достоверно более высокие значения уров-
ня холестерина ЛПВП и более низкие значения 
индекса атерогенности. 

К концу исследования уровень общего холестери-
на, триглицеридов, холестерина ЛПНП и индекс 
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