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Введение 
Сочетание артериальной гипертензии 

(АГ) и сахарного диабета (СД) 2 типа явля-
ется распространенным фактом. АГ встреча-
ется примерно у 80% больных СД 2 типа [1], 
а у 15% больных АГ имеется СД 2 типа [2]. 

Сочетание СД 2 типа и АГ значительно 
повышает риск развития макро- и микро-
сосудистой патологии, что приводит к вы-
сокой частоте ранней инвалидизации и ле-

тальности от сердечно-сосудистых осложне-
ний, о чем свидетельствуют результаты боль-
шинства многоцентровых исследований. 

СД 2 типа сопровождается выражен-
ными метаболическими нарушениями, вклю-
чая инсулинорезистентность, гиперглике-
мию и дислипопротеинемию. 

Изменениями липидного обмена мо-
жет объясняться высокая заболеваемость 
атеросклерозом у больных СД 2 типа [3]. 



Проблемы здоровья и экологии 26

В то же время при АГ дислипидемия встре-
чается в 40% [4]. 

Для больных СД 2 типа характерно на-
личие как количественных, так и качест-
венных изменений липидов крови [5, 6]. 

Из количественных изменений имеет ме-
сто повышение уровня общего холестерина 
(ОХ), триглицеридов (ТГ) и уменьшение ли-
попротеидов высокой плотности (ЛПВП), что 
обнаруживается приблизительно у 20% боль-
ных [7]. Даже у лиц с нарушенной толерант-
ностью к глюкозе и с впервые выявленным 
СД 2 типа имеется гипертриглицеридемия и 
уменьшение содержания ЛПВП. 

Согласно многочисленным исследова-
ниям дислипидемия при СД 2 типа сопро-
вождается увеличением риска сердечно-
сосудистой смертности. Так, по данным мно-
гоцентрового исследования Multiple Risk 
Factors Intervention Trial (MRFIT), показана 
четкая связь между уровнем ОХ и леталь-
ностью от сердечно-сосудистых заболева-
ний у больных СД 2 типа. Результаты дан-
ного исследования свидетельствуют о том, 
что повышение содержания ОХ у лиц с СД 
2 типа сопровождается увеличением риска 
сердечно-сосудистой смертности [8]. 

Результаты большого многоцентрового 
исследования United Kingdom Prospective 
Diabetes Study(UKPDS) свидетельствуют о 
том, что важным фактором риска по ИБС и 
сердечно-сосудистым осложнениям у боль-
ных СД 2 типа является увеличение содер-
жания липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), которые по сравнению с нормой 
более атерогенны, имеют меньший размер, 
большую плотность и легче подвергаются 
перекисному окислению. Такие частицы ин-
тенсивно захватываются макрофагами в со-
судистой стенке, что ведет к более быстрому 
формированию атеросклеротической бляшки. 
Повышение уровня ЛПНП на 1 ммоль/л со-
провождается возрастанием риска развития 
ИБС у больных СД 2 типа в 1,57 раза [9]. 

Степень уровня ЛПВП также является 
одним из факторов риска развития ИБС при 
СД 2 типа. По данным исследования UKRDS, 
увеличение содержания ЛПВП на 0,1 ммоль/л 
сопровождается уменьшением риска смерти 
при ИБС на 15%. Гипертриглицеридемия при 
СД 2 типа также сопровождается увеличени-
ем риска смерти от ИБС [10]. 

Таким образом, увеличение количества 
больных СД, преобладание среди них паци-

ентов с заболеванием 2 типа, большая часть 
которых погибает от сердечно-сосудистых 
осложнений, предполагает профилактику и 
лечение атеросклероза у лиц с СД. 

Наличие СД 2 типа у больных с АГ 
вдвое повышает риск возникновения сер-
дечно-сосудистых осложнений у больных, 
чем с АГ без СД. 

В результате проведенного исследования 
CARDS была убедительно показана необхо-
димость применения статинов у каждого 
больного СД 2 типа независимо от уровня ОХ 
и ЛПНП. Применение статинов у больных с 
АГ в сочетании с СД 2 типа является воздей-
ствием на модифицируемые факторы риска. 

В нескольких рандомизированных кли-
нических исследованиях было доказано, 
что лекарственная терапия, назначенная с 
целью коррекции модифицируемых факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, в частности, дислипидемии у больных 
АГ в сочетании с СД 2 типа, существенно 
уменьшает риск развития сердечно - сосу-
дистых осложнений[11]. 

Целью данного исследования явилось 
изучение липидоснижающей эффективно-
сти, безопасности и переносимости инги-
битора ГМГ- КоА-редуктазы медостатина, 
представляющего собой ловастатин (произ-
водство компании Медокеми, Кипр - Голлан-
дия) при АГ в сочетании с СД 2 типа. 

Материалы и методы 
В исследование было включено 22 боль-

ных (из них 18 женщин и 4 мужчин) в воз-
расте от 34 до 60 лет (средний возраст 
40,58,6 лет) с АГ и в сочетании с СД 2 типа. 
Длительность АГ составила от 7 до 20 лет 
(в среднем 12,52,4 года), длительность СД 
от 2 до11 лет (в среднем 6,81,8 лет). Про-
тивопоказанием к участию в исследовании 
являлись острое нарушение мозгового кро-
вообращения в течение последних 6 меся-
цев, СД в стадии декомпенсации, нарушение 
функции почек, заболевания печени с по-
вышением уровня трансаминаз более, чем в 
2 раза выше верхнего предела. 

Из 22 больных СД 2 типа 18 получали 
таблетированные сахароснижающие пре-
параты, 4 — инсулинотерапию. В течение 
3 месяцев больные получали медостатин в 
дозе 20 мг в сутки. Допускался прием ги-
потензивных препаратов (ингибиторы АПФ, 
антагонисты кальция, индапамид). В период 
исследования (исходно, через 4, 8, 12 недель 
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от начала лечения медостатином) опреде-
лялось содержание липидов и других био-
химических показателей (АСТ, АЛТ, моче-
вина, креатинин, мочевая кислота, глюкоза). 

Концентрация ОХ, триглицеридов (ТГ), 
ЛПВП определялась на аппарате Solar на-
борами реактивов отечественного произ-
водства. Содержание ЛПНП, липопротеи-
дов очень низкой плотности (ЛПОНП) и 
коэффициент атерогенности (К/А) рассчи-
тывались по соответствующим формулам. 

Целевыми уровнями липидов в ммоль/л 
считались следующие: ОХ < 4,5; ЛПНП < 2,6; 
ЛПОНП < 0,65; ЛПВП > 1,1; ТГ < 1,7. 

Статистический анализ полученных 
данных проводили с использованием стан-
дартных методов статистики. Достоверны-
ми считались различия при Р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Средние арифметические значения 

уровней липидов в сыворотке крови и их 

изменения в процессе лечения представ-
лены в таблице 1. 

Как видно из таблицы, уже через 1 ме-
сяц приема медостатина в дозе 20 мг в су-
тки наблюдается достоверное снижение 
уровня ОХ на 21,6%, ЛПНП — на 26,6%, 
ЛПОНП — на 22,6%, ТГ — на 23%. Уро-
вень ЛПВП достоверно увеличился на 5,7%. 
В течение 2 последующих месяцев проис-
ходило дальнейшее снижение атерогенных 
липидов. К концу 3 месяца по сравнению с 
исходными показателями уровень ОХ сни-
зился на 27 %, ЛПНП — на 38,6%, ЛПОНП — 
на 28,5%, ТГ — на 36,5%. Содержание 
ЛПВП к концу 3 месяца возросло на 
36,5%. Коэффициент атерогенности досто-
верно снизился уже через 1 месяц и еще в 
большей степени — через 2 и 3 месяца. 

Достижение целевых уровней липидов в 
результате трехмесячного применения медо-
статина в дозе 20 мг показано в таблице 2. 

Таблица 1 
Изменение липидного спектра крови в процессе лечения медостатином 

в суточной дозе 20 мг у больных АГ в сочетании с СД 2 типа 

Показатели, 
ммоль/л 

Исходно Через 1 месяц Через 2 месяца Через 3 месяца 

ОХ 7,4±0,9 5,8±0,8* 5,6±0,8* 5,4±0,9* 
ЛПНП 5,18±0,6 3,8±0,4* 3,4±005* 3,1±0,6* 
ЛПОНП 1,19±0,1 0,92±0,01* 0,89±0,01* 0,85±0,01* 
ЛПВП 1,04±0,01 1,15±0,02* 1,2±0,01* 1,4±0,1* 
ТГ 2,6±0,4 2,0±0,1* 2,0±0,1* 1,97±0,1* 
К/А 6,4±0,3 4,3±0,2* 3,6±0,2* 2,8±0,3* 

Примечание:* — P<0,05 по сравнению с исходными показателями. 

Таблица 2 
Достижение целевых значений липидов у больных АГ и СД 2 типа 

при применении медостатина в суточной дозе 20 мг 

Количество и процент лиц, достигших целевых значений липидов 

Через 1 месяц Через 2 месяца Через 3 месяца 
Показатели липидного 

спектра, ммоль/л 
Число лиц % Число лиц % Число лиц % 

ОХ 12 54 13 59 13 59 
ЛПНП 11 50 12 54 14 63 
ЛПОНП 13 59 13 59 13 59 
ТГ 8 36 9 41 9 41 
ЛПВП 9 40 14 63 14 63 

 
 
Количество больных, у которых были 

достигнуты целевые значения всех исследуе-
мых показателей липидного спектра, состави-
ло 10 человек (45,4%). Как видно из таблицы 
2, к концу 3 месяца целевой уровень ОХ 

достигнут у 13 человек (59%), ЛПНП — 
у 14 (63%), ЛПОНП — у 13 (59%), ТГ — 
у 9 (41%), ЛПВП — у 14 (63%). Содержа-
ние ОХ снизилось на 20–29% в 9 случаях, 
на 30% и более — у 4 лиц. У 3 пациентов 
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уровень ОХ не изменился. Содержание 
ЛПНП снизилось на 30% и более в 10 слу-
чаях, на 20–29% — у 4 лиц. У 5 пациентов 
оно не изменилось или снизилось менее, 
чем на 10%. 

Динамика некоторых биохимических 
показателей, позволяющих судить о пере-
носимости и безопасности медостатина, 
показана в таблице 3. 

Как видно из таблицы, не выявлено 
изменений активности ферментов АСТ, 
АЛТ и содержания креатинина, мочевины 
и мочевой кислоты. Учитывая небольшое 

количество наблюдений (n = 22), динамика 
этих показателей была проанализирована у 
каждого больного. Бессимптомное повы-
шение АСТ в 2 раза выше максимального 
значения имело место у 1 больного, у 2 боль-
ных наблюдалось повышение уровня АЛТ до 
0,40 ммоль/л. Повышение содержания мо-
чевины и креатинина не зафиксировано ни 
в одном случае. Уровень мочевой кислоты 
в целом достоверно не изменился. 

Однако из 9 больных с исходно повышен-
ным содержанием мочевой кислоты у 7 оно 
снизилось до нормальных показателей. 

Таблица 3 
Динамика некоторых биохимических показателей у больных АГ с СД 2 типа 

в процессе лечения медостатином 

Показатели Исходно Через 1 месяц Через 2 месяца Через 3 месяца 

АСТ, мккат/л 0,18±0,01 0,17±0,02 0,18±0,02 0,19±0,01 
АЛТ, мккат/л 0,11±0,01 0,12±0,02 0,11±0,02 0,12±0,03 
Мочевина, ммоль/л 6,8±1,1 6,7±1,2 6,8±1,2 6,6±1,3 
Креатинин, ммоль/л 0,09±0,01 0,09±0,02 0,09±0,02 0,09±0,02 
Мочевая кислота, ммоль/k 0,29±0,02 0,28±0,03 0,28±0,03 0,26±0,06 
КФК, ед/л 50,5±6,2 5,5±6,8 54,2±6,0 52,5±5,0 

 
 
Выраженное благоприятное воздействие 

медостатина на основные атерогенные липи-
ды крови (ОХ, ЛПНП, ЛПОНП, ТГ) можно 
объяснить его способностью ингибировать 
синтез холестерина на ранних этапах в пече-
ни в течение длительного периода времени, а 
также уменьшать концентрацию липопро-
теидов богатых ТГ (ЛПНП и ЛПОНП). Сни-
жение уровня ТГ после приема медостатина в 
настоящем исследовании у больных АГ и СД 
2 типа с исходной гипертриглицеридемией 
можно объяснить вышеизложенными дан-
ными. При СД 2 типа вследствие имеющейся 
резистентности периферических тканей к ин-
сулину нарушен катаболизм липопротеидов с 
высоким содержанием ТГ, что приводит к 
циркуляции этих атерогенных частиц в крови 
в течение длительного времени и поддержа-
нию триглицеридемии. 

Переносимость препарата была хорошей. 
У 1 больного отмечался дискомфорт в эпига-
стральной области, у 2 больных — изжога. 
Данные явления носили умеренно выражен-
ный непостоянный характер и не потребова-
ли отмены препарата. 

Выводы 
1. При АГ в сочетании с СД 2 типа 

имеет место дислипидемия (повышенное 

содержание ОХ, ЛПНП, ЛПОНП, ТГ, по-
нижение уровня ЛПВП). 

2. Медостатин обладает отчетливой ги-
полипидемической активностью и может 
применяться для коррекции нарушений ли-
пидного обмена у больных АГ в сочетании с 
СД 2 типа. 

3. Медостатин обладает хорошей пере-
носимостью и безопасен при длительном 
применении. 
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С.Л. Ачинович, Т.И. Пригожая, В.Э. Нитиш, 
О.А.Голубев, Э.А. Надыров, Э.В. Туманов 

Гомельский областной клинический онкологический диспансер 
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Гомельское областное патологоанатомическое бюро 

Проведен анализ медицинской документации женщин, умерших от рака молочной же-
лезы в Гомельском областном онкологическом диспансере. Установлено, что наиболее 
частыми причинами смерти больных раком молочной железы является тромбоэмболия ле-
гочных артерий и его прогрессирование. Сочетание с патологией эндокринной системы 
выявлено у 72% больных, сочетание с другими злокачественными новообразованиями вы-
явлено в 9,3%. 

Ключевые слова: рак молочной железы, аутопсии, клинико-анатомический анализ  

THE CLINICAL AND ANATOMIC ANALYSIS OF THE AUTOPSY'S RESULTS 
THE PATIENTS DIED OF THE BREAST CANCER 

S.L. Achinovich, T.I. Prigojaja, V.I. Nitish, 
O.A. Golubev, E.A. Nadirov, E.V. Tumanov 

Gomel Regional Oncological Dispensary 
Gomel State Medical University  

Gomel Regional Pathologoanatomic Bureau 

Breast cancer is the most often malignant tumour at women in Byelorussia (18,3%). The 
analysis of the medical documentation of the women died of the breast cancer  in the Gomel re-
gional oncological dispensary is carried out. It is established, that the most often reasons of death 
is pulmonary thromboembolism and its progressing. The combination of breast cancer to an en-
docrine system pathology is revealed at 72% of patients and the combination of breast cancer to 
other malignant tumours is revealed in 9,3%. 

Key words: breast cancer, autopsy, the clinicoanatomic analysis. 
 
 
Рак молочной железы (РМЖ) является 

наиболее частой злокачественной опухо-
лью у женщин в Республике Беларусь 
(18,3%). Заболеваемость РМЖ в 2003 г. в 
Гомельской области составила 61,0 на 
100 000 женского населения (68,7 — на 
100 000 женского городского населения; 
43,3 — на 100 000 женского сельского на-
селения). Показатель смертности от РМЖ 

в 2003 г. в Гомельской области — 25,6 на 
100 000 женского населения [1–4]. 

Материалы и методы  
Произведен анализ медицинской доку-

ментации 43 умерших от РМЖ женщин, 
тела которых подвергались аутопсии в па-
тологоанатомическом отделении Гомель-
ского областного онкологического диспан-
сера за период с 1983 по 2004 гг. Для оцен-


