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В
ысокая распространённость ожирения и сахарного диабета в рамках 
метаболического синдрома открывает перед нами новые вызовы – по-
вышение триглицеридов, повышение холестерина, не-липопротеинов 
высокой плотности, липопротеинов (а), что приводит к росту атеро-

склеротических сердечно-сосудистых заболеваний. Экстремально высокая 

гипертриглицеридемия выявляется редко, манифестирует у пациентов  
с сахарным диабетом в виде таких осложнений, как острый панкреатит.  
В статье представлен клинический случай 42-летней женщины с сахарным 
диабетом 2 типа, диагностированным впервые, ассоциированным с экстре-
мальной гипертриглицеридемией, обсуждена тактика ведения, терапия. 
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T
he high prevalence of obesity and diabetes mellitus within the framework  
of metabolic syndrome opens up new challenges for us – increased trig
lycerides, elevated non-HDL cholesterol and Lp(a), this leading to an increase 
in atherosclerotic cardiovascular diseases. Extremely high hypertriglycer-

idemia is rarely detected, and it manifests in patients with diabetes mellitus  
in the form of complications such as acute pancreatitis. The article presents a clinical 
case of a 42-year-old woman with newly diagnosed type 2 diabetes associated with 
extreme hypertriglyceridemia, management and therapy having been discussed.

Введение
Тактика ведения дислипидемии (ДЛ) се-

годня – это использование простых алго-
ритмов из клинических рекомендаций, ко-
торые унифицированы в мире. Несмотря на 
широкие возможности диагностики и тера-
пии остается неразрешенным ряд вопросов: 
особенности тактики ведения бессимптом-

ных пациентов, целевые значения липидов  
у них, время типирования и начала терапии 
врожденных нарушений липидного обмена  
с целью эффективной профилактики осложне-
ний, оптимальная терапия пациентов со вто-
ричными ДЛ с учетом баланса цена/качество/
развитие нежелательных реакций/привер-
женность к терапии. Общие стратегии тера-
пии ДЛ сводятся к «жестким» целевым зна-
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чениям атерогенных липидов для снижения 
риска как фатальных, так и нефатальных сер-
дечно-сосудистых осложнений у пациентов [1]. 

Сегодня в кардиологии важна страти-
фикация сердечно-сосудистого риска (ССР), 
включающая этапы выявления основных 
факторов риска и клинических симптомов 
атеросклероза, определение липидного про-
филя (холестерин липопротенинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП), холестерин липопро-
тенов невысокой плотности (ХС не-ЛПВП), 
триглицериды (ТГ) и липопротеин а (ЛП(а)), 
применение шкал SCORE-2 или SCORE-OP, 
исключение/верификацию субклинического 
и клинически значимого атеросклероза [2]. 

Изменились подходы к тактике ведения 
гипертриглицеридемии (ГТГ), которую в на- 
стоящее время связывают с системным вос-
палением, эндотелиальной дисфункцией, 
висцеральным стеатозом, инсулинорезис
тентностью [3]. В клинических наблюдени-
ях указывают, что коррекция образа жизни 
приводит к снижению ТГ до целевых значений 
со значений 7–8 ммоль/л [4]. Сегодня мы обла-
даем достоверными данными о том, что, сни-
жая уровень ТГ, мы модифицируем ССР [5].

Понятие «резидуального риска» при те-
рапии ДЛ стало актуальным при накоплении 
данных исследований. Коррекция остаточно-
го риска стала новой стратегией адекватной 
(комбинированной) липидснижающей тера
пии для улучшения прогноза. Новые дан- 
ные свидетельствуют о том, что снижение 
уровня ТГ приводит к снижению резидуаль- 
ного ССР [6]. Исследование таких новых 
биомаркеров, как аполипопротеин В (апо В), 
ЛП (а) в группах пациенток–женщин позво-
лило оценить их пользу в прогнозировании 
ССР. Так, в США среди здоровых женщин  
(n = 27939 участниц, средний возраст 54 года) 
было доказано, что повышения уровней ХС 
ЛПНП и ЛП(а) являются предикторами сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в тече-
ние 30-летнего периода наблюдения в данной 
когорте лиц [7]. 

Russo G.T. с соавторами в большой груп-
пе наблюдения (n = 8592 пациентов) указы-
вают, что тяжелая ГТГ связана с мужским 
полом, молодым возрастом, гипергликемией  

и острым началом сахарного диабета (СД). [8]. 
С другой стороны, по данным проспективно-
го когортного исследования (n = 1840251 па-
циентов) кумулятивное воздействие ГТГ было 
достоверно связано с повышенным риском  
развития СД 2 типа независимо от факто-
ров, связанных с образом жизни [9]. Следует 
учитывать, что значения ТГ выше 5 ммоль/л 
повышают риск острого панкреатита, выше 
10 ммоль/л являются показанием к генети-
ческому тестированию.

Итак, ХС не-ЛПВП используется сегод-
ня для оценки ССР, тогда как показатели ХС 
ЛПНП, ТГ, ЛП (а) – для выбора оптимальной 
стратегии терапии, в том числе комбиниро-
ванной терапии «на старте» (статины, фиб
раты и др.).

Описание клинического случая
Пациентка П., женщина, 42 года, достав-

лена и госпитализирована в УЗ «ГКБ № 3 
г. Гродно» бригадой скорой медицинской по-
мощи с предварительным диагнозом: Арте-
риальная гипертензия II, риск 3. Гипертони-
ческий криз. Ожирение 1 степени (индекс 
массы тела (ИМТ) = 32,95кг/м2). На момент  
осмотра предъявляла жалобы на головные 
боли, преимущественно в затылочной облас
ти, головокружение, тошноту, сухость во рту, 
мелькание «мушек» перед глазами, сердце-
биение, дискомфорт в области сердца.

Анамнез: с 2005 года страдает артериаль-
ной гипертензией (АГ). В течение 5–7 лет 
наблюдалось колебание артериального давле-
ния (АД) 140-155/90-95 мм рт. ст., за медицин-
ск ой помощью не обращалась. С 2012 году 
пациентка на постоянной основе самостоя-
тельно стала принимать амлодипин 5 мг/сут, 
ситуационно «по требованию» при гиперто-
нических кризах – каптоприл 50 мг. Адапти-
рована к АД 140/150-90 мм рт. ст.

Наследственность по ССЗ отягощена: 
у матери АГ, у отца СД 2 типа. По профессии 
швея, ведёт малоподвижный образ жизни; 
не курит, не злоупотребляет алкоголем. Ал-
лергологический, профессиональный, эпиде-
миологический, гинекологический анамнез – 
без особенностей. Оперативные вмешатель-
ства в прошлом пациентка отрицала.

Общий осмотр: состояние пациентки  
средней степени тяжести, в сознании, актив-
на. Гиперстеник. ИМТ = 32,95 кг/м2. Объём 
талии = 94 см, объем бедер = 106 см. Отноше-
ние объём талии/объем бедер = 0,89. Кожные 
покровы чистые, бледно-розовой окраски. 
Единичная ксантелазма в медиальной части 
нижнего века правого глаза. Множественные 
кожные ксантомы на передней поверхности 
бедер (рисунок 1). 

Видимые слизистые и склеры без осо-
бенностей. Периферические лимфатические 

Рисунок 1.  
Множественные 
кожные ксантомы  
на передней  
поверхности бедер

Figure 1.  
Multiple skin xanthomas 
on the front of the thighs

2844    Том 10  №1  2026 г.НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ

Интересный клинический случай



узлы не пальпируются. Отеков нет. В легких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД = 18  
в минуту. Сердечные тоны ритмичные, 
приглушены. ЧСС и пульс = 90 в минуту.  
АД = 197/105-190/100 мм рт.ст. При аускуль-
тации: патологических шумов нет. Язык 
влажный, чистый. Живот мягкий, безболез-
ненный при пальпации, увеличен в объёме 
за счет подкожно-жировой клетчатки. Пе-
чень увеличена, +1 см от края реберной дуги,  
безболезненная. Селезёнка не доступна для 
пальпации. Мочеиспускание свободное, без-
болезненное. Стул оформленный, регулярный.

Результаты лабораторных (нормативные 
значения приведены в скобках) и инстру-
ментальных методов исследований. При по-
ступлении в стационар при первом заборе 
крови у пациентки (не натощак) выявлено 
явление хилеза (липемии) в сыворотке кро-
ви (рисунок 2).

Биохимический анализ крови (повтор-
ный забор крови): общий холестерин (ОХ)  
16,23 ммоль/л (1,0–5,2), ТГ 13,2 (0,1– 
1,7) ммоль/л, ХС ЛПНП 5,9 ммоль/л (2,6–4,1), 
ХС ЛПВП 2,8 ммоль/л (1,033–1,55), общий 
билирубин 14,27 мкмоль/л (5–21), глюкоза  
19,48 ммоль/л (4,1–5,9). Остальные показатели 
оставались в пределах рефересных значений. 
Расчетная скорость клубочковой фильтрации 
(по формуле CKD-EPI) – 66 мл/мин/1,73 м2. 
Уровень липопротеина (а) в крови: ЛП (а) 0,06 г/л 
(<0,5 г/л), а NT-pro BNP 196 нг/мл (0–125).

Важно помнить, что экстремально вы-
сокие значения фракций липидов приводят 
к ложным результатам общеклинического 
анализа крови [10]. У нашей пациентки реги-
стрировался псевдоэритроцитоз, так показа-
тели эритроцитов и гемоглобина составили 
соответственно 5,13×1012/л (3,93–5,22×1012/л)  
и 213 г/л (112–157). Общий анализ мочи и гемо-
стазиограмма были без отклонений от нормы. 
Гликемический профиль (за первые сутки 
госпитализации): 6:00 – 16,2 ммоль/л, 12:00 –  
14,8 ммоль/л, 16:00 – 12,6 ммоль/л, 20:00 – 
10,1 ммоль/л, 24:00 – 9,5 ммоль/л. Гликозили-
рованный гемоглобин (HbA1): 13,1 %. 

Ультразвуковое исследование внутрен-
них органов заключение: гепатомегалия (ко-
со-вертикальный размер правой доли 170 мм).  
Гепатоз. Электрокардиография: ритм сину-
совый, правильный, ЧСС 115 уд/мин., тахи-
кардия, горизонтальное положение элект- 
рической оси сердца. При холтеровском мо-
ниторировании диагностически значимой  
и достоверной динамики сегмента ST не за-
регистрировано, явных нарушений ритма  
и проводимости в работе сердца не выяв-
лено. Выполнена рентгенография органов 
грудной клетки: без видимой легочной па-
тологии. Трансторакальная эхокардиогра-
фия (ЭхоКГ) – заключение: камеры сердца 
не расширены. Глобальная сократимость ле-
вого желудочка в норме. Фракция выброса (ФВ)  

66%. Митральная регургитация I ст епени, 
трикуспидальная регургитация I степени. Ги-
пертрофия миокарда левого желудочка (ЛЖ) 
(индекс массы миокарда ЛЖ 97,10 г/м2), диас - 
толическая дисфункция миокарда ЛЖ 1 типа.  
Дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий – заключение: нарушений про-
ходимости артериального русла не выявлено. 
Отмечено локальное утолщение комплекса 
интима-медиа (КИМ) до 1,0 мм в области 
внутренней сонной артерии слева. 

Пациентка консультирована врачом-эн-
докринологом, выставлен диагноз: СД 2 типа,  
впервые выявленный. По рекомендациям 
спе циалиста были выполнены следующие 
до обследования: иммуноферментный ана-
лиз (ИФА) на антитела к глутаматдекарбокси-
лазе (GAD): GAD IgG 5,8 (0–17) МЕ\мл; ИФА 
анализ на антитела класса IgG к бета-клеткам 
поджелудочной железы (ICA): ICA IgG 5,67 (0– 
28) МЕ\мл; гормональное исследование С-пеп- 
тида: С-пептид 4,32 (0,929–3,73) нг/мл. Ульт-
развуковое исследование щитовидной желе-
зы эхоскопически структурной патологии 
не выявило. Исследование гормонов щито-
видной железы: в пределах нормы.

С учетом вышеуказанных полученных 
клинических данных выставлен следующий 
клинический диагноз.

Основной диагноз: Артериальная ги-
пертензия II, риск 4. Недостаточность мит
рального клапана с регургитацией I сте-
пени, недостаточность трикуспидального  
клапана с регургитацией I степени. Выра-
женная дислипидемия (ОХС = 16,23 ммоль/л, 
ХС ЛПНП = 5,9 ммоль/л). Экстремальная ги-
пертриглицеридемия (ТГ = 13,2 ммоль/л).

Осложнения основного заболевания: Ги
пер тонический криз (купирован). ХСН с со-
храненной фракцией выброса (ФВ = 66%)  
с диастолической дисфункцией миокарда 
ЛЖ 1 типа, ФК I по NYHA.

Сопутствующие заболевания: Нарушение 
жирового обмена 1 степени (ИМТ = 32,95 кг/м2).  
Неалкогольная жировая болезнь печени. Са-
харный диабет 2 типа впервые выявленный, 
состояние клинико-метаболической деком-
пенсации (HbA1 = 13,1%).

Компенсация углеводного обмена у па-
циентки была достигнута назначением сле-

Рисунок 2.  
Образец хилезной 
сыворотки крови

Figure 2.  
A sample with chylosis 
of the blood serum 
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дующих сахароснижающих лекарственных 
средств: инсулина длительного действия 
(«Протафан НМ») 8 Ед утром подкожно (ре гу
ляция дозы вводимого инсулина с учетом уров-
ня глюкозы крови), метформина 2000 мг/сут,  
эмпаглифлозин 25 мг/сут. С пациенткой обсуж-
дены особенности профилактики ССЗ, даны 
рекомендации по диете и режиму физиче-
ской активности, самоконтролю гликемии  
и АД. С гипотензивной целью пациентке были 
назначены комбинированный препарат ло-
зартан/амлодипин 50/10 мг/сут, бисопролол 
5 мг/сут; с антитромботической целью аце-
тилсалициловая кислота 75 мг/сут. С целью 
липидснижающей терапии рекомендовано 
комбинированное лечение: розувастатин 
10 мг/сут, фенофибрат 145 мг/сут, рецептур-
ный препарат, содержащий омега-3 поли-
ненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), 
в дозе 4 г/сут.

Спустя 3 месяца при повторном медицин-
ском контакте с пациенткой отмечены норма-
лизация углеводного обмена (HbA1 = 5,8%), до-
стигнуты целевые уровни липидного обмена 
(ОХ = 2,35ммоль/л, ХС ЛПНП = 1,2 ммоль/л, 
ХС-ЛПВП = 0,8 ммоль/л, ТГ = 0,9 ммоль/л). 
Пациентка нормализовала свой вес, поддер-
живает в целевом диапазоне уровень АД. 
Спустя 6 месяцев показатели липидограм-
мы и гликемии поддерживались в пределах 
целевых значений. Текущая гиполипиде-
мическая терапия розувастатин 20 мг/сут. 
По рекомендации эндокринолога отменена 
инсулинотерапия.

Обсуждение
Дислипидемия – это состояние, когда кон-

центрация липидов и липопротеидов крови 
выходят за пределы нормы, и могут быть вы-
званы как приобретенными, так и наследствен-
ными причинами. До 70–92% пациентов  
с СД 2 типа страдают от ДЛ [11]. Терапевтиче-
ская цель при экстремальной ГТГ заключа-
ется в быстром снижении ТГ для миними-
зации риска развития острого панкреатита.

Описание данного клинического слу-
чая демонстрирует важность и актуальность 
профилактики ССЗ, и значимость лечения, 
ориентированного на пациента. По резуль-
татам представленных данных, пациентка 
страдала клиническим абдоминальным ожи-
рением, что подтверждают антропометри-
ческие критерии избыточного жира в орга-
низме. Сосуществование ассоциированных  
с ожирением состояний и заболеваний (АГ, 
ДЛ, инсулинорезистентность, жировая ин-
фильтрация печени, маркеры дисфункции 
почек) сформировали у пациентки кардио- 
рено-метаболический синдром, который, по 
данным ряда исследований, способен при-
водить к неблагоприятным исходам в буду-
щем [12, 13].

На примере нашей пациентки кардио- 
рено-метаболический континуум привел к раз-
витию СД 2 типа, где компенсационные возмож-
ности ограничены (сформировалась повы-
шенная чувствительность к ГТГ, вызванной  
диабетом), что ожидаемо, привело к больше-
му увеличению постпрандиального уровня 
глюкозы в крови и, в конечном итоге гипо-
тетически, может обусловить повышение 
смертности от ССЗ в будущем. С учетом это-
го, ТГ безусловно стали терапевтической ми-
шенью для улучшения прогноза для нашей 
пациентки. 

Важность оценки ТГ, как фактора риска 
ССЗ, достоверно показана в общей попу-
ляции, однако взаимосвязь у пациентов  
с СД 2 типа еще не до конца ясна. Известно, 
что гипергликемия ассоциирована с высо-
кими значениями ХС ЛПНП, низкой актив-
ностью липопротеинлипазы, что усугубляет 
ГТГ. Многие проспективные исследования  
и их мета-анализы демонстрируют связь 
уров ня ТГ и риска ССЗ при СД 2 типа [14]. 
Заме чено, что наиболее агрессивное влия-
ние повышенного уровня ТГ при диабете 
отмечено у лиц моложе 65 лет, у женщин,  
при скорости клубочковой фильтрации бо-
лее 60 мл/мин/1,73м2. Высокие уровни ТГ 
являются предиктором остаточного ССР  
и являются мишенью терапии для пациен-
тов со впервые диагностированным СД 2 типа 
на ранних стадиях (по данным когортного 
исследования в Дании (n = 27080 пациентов) 
риск больших коронарных событий (MACE) 
возрастает уже при увеличении уровня ТГ 
на 1 ммоль/л) [15].

Известно по данным Wang Y. и соавто-
ров, что среди пациентов с СД 2 типа без ССЗ 
в анамнезе увеличение ТГ натощак увеличи-
вает в 1,29 раз (95%ДИ 1,02 – 1,63; р = 0,032) 
риск смертности от ССЗ, а при наличии ССЗ –  
в 1,54 раза (95%ДИ 1,09 – 2,18; р = 0,015) [16]. 

В данном клиническом случае с учетом 
наличия экстремальной ГТГ у пациентки был 
выполнен тщательно поиск и оценка вторич-
ных причин ГТГ и рассмотрены возможно-
сти их медикаментозной терапии. Как резуль-
тат были учтены и скорректированы факторы 
образа жизни (ожирение), такие вторичные 
факторы как диабет, неалкогольная бо-
лезнь печени (НАЖБП), повышающие уро-
вень ТГ [17].

В тактике ведения подобных пациентов  
важно не допускать таких ошибок как невер-
ный старт и выбор терапии для коррекции 
ГТГ, неправильный выбор терапии для кор-
рекции ГТГ при СД 2 типа и/или атероскле-
ротических ССЗ и/или хронической болез-
ни почек или НАЖБП. На этапе инструмен-
тальных методов обследований мы не по-
лучили достоверных объективных данных  
за субклинический или клинически значимый 
атеросклероз у нашей пациентки. При дуплекс-
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ном сканировании брахиоцефальных артерий 
было отмечено локальное утолщение КИМ 
до 1,0 мм в области внутренней сонной ар-
терии слева, однако этого недостаточно для 
верификации атеросклеротической бляшки 
(необходимо наличие локального утолще-
ния КИМ ≥ 1,5 мм). При оценке ССР по шка-
ле SCORE2-Diabetes у пациентки установлен 
высокий 10-летний риск смертельных и нес-
мертельных CCЗ. При скрининге фиброза 
печени у нашей пациентки с использованием 
индекса FIB-4 установлена стадия фиброза  
F0-F2 по шкале METAVIR (индекс FIB-4 = 0,79). 

Выбор предпочтительной терапии осу-
ществлялся в зависимости от доминирующей 
клинической проблемы пациентки (СД 2 типа 
с указанием на высокий риск ССЗ, наличием 
ХСН, НАЖБП и дисфункции почек, нали-
чие АГ) с подтвержденными преимущества-
ми данных лекарств при таких состояниях  
(при отсутствии противопоказаний). Реко
мен дованы были статин (розувастатин) в ком
бинации с фибратом (фенофибрат) с добавле-
нием рецептурного препарата омега-3 ПНЖК,  
комбинации сахароснижающих средств (ин
гибитор натрий-глюкозного ко-транспортера 
2-го типа + средство класса бигуанидов + инъек- 
ции инсулина длительного действия), ги-
потензивная терапия (ингибитор ангиотен-
зинпревращающего фермента в сочетании 
с дигидропиридиновым блокатором медлен
ных кальциевых каналов II поколения, се

лек тивный бета-блокатор), антитромботиче-
ская терапия (ацетилсалициловая кислота). 
По итогам наблюдения за пациенткой в ди-
намике подтверждена эффективность про-
водимой терапии, установлен контроль над 
конкурирующими заболеваниями.

Заключение
Сегодня сформирован новый взгляд на 

связь ДЛ с ССР. Достижения в коррекции  
ХС ЛПНП с целью профилактики ССЗ несо-
мненны. Однако значительный «резидуальный 
риск» связан с другими «липидными моде-
лями»: ХС не ЛПВП, ТГ, ЛП (а), постпран-
диальной гиперлипидемией, накоплением 
остаточных липопротеинов. Эти качествен-
ные модификации связаны с инсулинорези-
стентностью, СД 2 типа, ожирением, и зна-
чит, «молчаливые» метаболические наруше-
ния требуют коррекции. 
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