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Резюме. Мета роботи — вивчити динаміку показників ліпідного обміну у хворих на ЦД 2-го типу, які перене-
сли не-Q-інфаркт міокарда (не-Q-ІМ), на тлі застосування препаратів альфа-ліпоєвої кислоти (АЛК) і сульфату 
цинку (Zn). Матеріали та методи. Досліджено показники ліпідного обміну у 49 постінфарктних хворих із ЦД 
2-го типу та їх динаміку під впливом 4-місячного комбінованого приймання АЛК із сульфатом Zn. Результати. 
На тлі лікування виявлено зниження рівнів у  крові ЗХС (р<0,01), ХС ЛПНЩ (р<0,05), ТГ (р<0,05), ХС ЛПДНЩ 
(р<0,05) та Апо В (р<0,05), що зумовило зменшення КА (р<0,05) і співвідношення Апо В / Апо А-1 (р<0,01). За-
фіксовано позитивну тенденцію до зниження рівня ЛП (а) — р<0,2 і тенденцію до підвищення концентрації 
Апо А-1 (р<0,2). Висновок. Чотиримісячне приймання комплексу альфа-ліпоєвої кислоти з сульфатом цинку 
у пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу, які перенесли не-Q-інфаркт міокарда, зумовлює зменшення рівнів 
атерогенного ХС ЛПНЩ, ТГ, ХС ЛПДНЩ і білка Апо В, сприяючи зниженню вмісту ЗХС і КА, та позитивно впливає 
на прогностично значуще співвідношення Апо В / Апо А-1.
Ключові слова: ліпідний обмін, цукровий діабет 2-го типу, не-Q-інфаркт міокарда, альфа-ліпоєва кислота, 
сульфат цинку.

Незважаючи на значний прогрес у розвитку діа-
бетології та кардіології, захворюваність на цукро-
вий діабет (ЦД) невпинно зростає, а основною при-

чиною інвалідизації та смерті хворих залишаються 
серцево-судинні захворювання. Одним із вагомих 
чинників розвитку та прогресування кардіоваску-
лярної патології у цих хворих є атерогенна дислі-
підемія. Зокрема, ліпопротеїни низької щільності 
(ЛПНЩ) відіграють ключову роль у розвитку ате-

V E R T E

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2016, VOLUME 21, No. 3

199



Повернутися до змісту

росклерозу, а зниження рівня холестерину ЛПНЩ 
(ХС ЛПНЩ) у крові статинами є наріжним каме-
нем у профілактиці серцево-судинних подій. Сьо-
годні керівним принципом підходу до лікування 
атеросклеротичної серцево-судинної патології є 
стратифікація пацієнта за ризиком. Так, терапію 
статинами показано хворим із ЦД 2-го типу з ви-
соким та дуже високим ризиком (Клас І-А). Отже, 
препаратами першого вибору в лікуванні діабетич-
ної дисліпідемії є статини, тим більше, що засто-
сування стандартної гіполіпідемічної терапії дале-
ко не завжди дозволяє досягти цільових значень 
показників ліпідного обміну. Так, дослідження 
N.D. Wong [1], в якому аналізували дані 2018 паці-
єнтів із ЦД, показало, що лише 32,1% досягли ці-
льових значень рівня ХС ЛПНЩ, що знижувало 
ризик кардіоваскулярних подій у цих хворих на 
36%. Залишається незадоволеною потреба в зни-
женні резидуального ризику [2, 3], оскільки атеро-
генність визначається не лише рівнем ХС ЛПНЩ, 
мають значення і показники тригліцеридів (ТГ), 
ТГ-багатих ліпопротеїнів, холестерину ліпопро-
теїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ), білкових 
складових, зміни яких є важливими компонентами 
діабетичної дисліпідемії.

Отже, недостатня ефективність стандартної 
терапії та розуміння патогенетичних шляхів реа-
лізації негативного впливу ЦД на серцево-судин-
ну патологію вимагають розробки нових терапев-
тичних стратегій для цих пацієнтів.

Мета роботи — вивчити динаміку показників 
ліпідного обміну у хворих на ЦД 2-го типу, які пе-
ренесли не-Q-інфаркт міокарда (не-Q-ІМ), на тлі 
застосування препаратів альфа-ліпоєвої кислоти 
(АЛК) і сульфату цинку (Zn).

Матеріали та методи

Обстежено 49 хворих із ЦД 2-го типу, які пере-
несли не-Q-ІМ. Загальну клінічну характеристи-
ку хворих наведено у таблиці 1. До контрольної 
групи (КГ), порівнянної за віковим і статевим 
складом, увійшли 30 практично здорових осіб.

Критеріями включення хворих у дослідження 
були: 1) наявність ЦД 2-го типу у стадії компен-
сації/субкомпенсації на пероральній цукрозни-
жувальній терапії; 2) не-Q-ІМ в анамнезі; 3) до-
бровільна інформована згода пацієнта на участь 
у дослідженні.

Критеріями виключення з дослідження були: 
1) наявність ЦД 1-го типу; 2) декомпенсований 
ЦД 2-го типу; 3) вроджені та набуті вади серця; 

4) фібриляція/тріпотіння передсердь; 5) симпто-
матична АГ; 6) серцева недостатність ІІІ-IV ФК; 
7) захворювання печінки та/або нирок.

На момент обстеження хворі отримували ба-
зисну терапію: інгібітор АПФ, ß-адрено блокатор, 
статин, антиагрегант, пероральну гіпоглікеміч-
ну терапію. До базисної терапії додавали АЛК 
300 мг по 2 капс. 1 р./день і сульфат Zn 124 мг по 
1 таб. 2 р./день (відповідає 90 мг іонів Zn). Трива-
лість лікування та спостереження хворих склада-
ла 4 місяці.

Впродовж періоду спостереження зафіксо-
вано побічні ефекти у 5 пацієнтів: у 3 (5,6%) —  
у вигляді появи нудоти, в 1 (1,9%) — блювання, 
в 1 (1,9%) — болю в епігастральній ділянці, що 
вимагало відміни досліджуваних препаратів. 
Вказаних пацієнтів було виключено з досліджен-
ня, їх дані не аналізувались.

Усім включеним у дослідження хворим перед 
початком приймання АЛК із сульфатом Zn і по 
завершенні лікування визначали рівні загально-
го холестерину (ЗХС), ТГ і ХС ЛПВЩ у сиро-
ватці венозної крові ферментативним колориме-
тричним методом із використанням наборів реа-
гентів Human (Німеччина) на біохімічному ана-
лізаторі HUMALYZER2000 (Німеччина, 2000), 
результати виражали в ммоль/л. Рівень ХС ліпо-
протеїнів дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ) 
обчислювали за формулою: ТГ × 0,45 (ммоль/л); 
ХС ЛПНЩ — за формулою Friedwald W.T.: ХС 
ЛПНЩ = ЗХС — ХС ЛПВЩ — ХС ЛПДНЩ. 
Коефіцієнт атерогенності (КА) розраховува-
ли за загальноприйнятою формулою: КА = 
(ЗХС — ХС ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ. Рівень лі-
попротеїну (а) — ЛП (а), Апо А-1 та Апо В ви-
значали методом імунотурбідиметрії з ви-
користанням тест-системи Roshe Diagnostics 
(Швейцарія) на аналізаторі Cobas 6000  
(Швейцарія). Одиниці для ЛП (а) — мг/дл, для 
Апо А-1 та Апо В — г/л. Забирання крові у па-
цієнтів здійснювали натще (щонайменше через 
10 годин після останнього приймання їжі).

Таблиця 1.  Загальна клінічна характеристика обстежених хворих

Вік, M±m років 60,97±1,59
Стать,
n (%)

чоловіча 31 (63,3)
жіноча 18 (36,7)

Давність ІМ, M±m років 5,01±0,49
Давність ЦД, M±m років 8,96±0,61
Супутня АГ 1-2-го ступеня, n (%) 37 (75,5)
Офісний САТ, M±m мм рт. ст. 142,13±2,15
Офісний ДАТ, M±m мм рт. ст. 88,02±2,01

Примітка: САТ — систолічний артеріальний тиск;  
ДАТ — діастолічний артеріальний тиск.

Оригінальні дослідження

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2016, ТОМ 21, № 3

200



Повернутися до змісту

Результати оброблено за допомогою методів 
варіаційної статистики. Вірогідність відміннос-
тей середніх значень визначали за допомогою 
t-критерію Стьюдента (р). Значення показників 
наведено у вигляді M±m, де M — середнє ариф-
метичне, m — стандартна похибка. Різницю вва-
жали значущою за р<0,05.

Результати та їх обговорення

Порівняльний аналіз за вихідними дани-
ми по показниках ліпідного обміну обстежених 
з особами КГ показав вірогідно вищі рівні ЗХС 
(р<0,001), ТГ (р<0,001), ХС ЛПНЩ (р<0,001), 
ХС ЛПДНЩ (р<0,001), КА (р<0,001), Апо В 
(р<0,001), співвідношення Апо В / Апо А-1 
(р<0,001) і ЛП (а) у постінфарктних пацієнтів із 
ЦД 2-го типу. Нижчими були концентрація ХС 
ЛПВЩ (р<0,001) і білка Апо А-1 (р<0,001) по-
рівняно з показниками практично здорових осіб 
(табл. 2).

Отже, дисліпопротеїнемія в обстежених ха-
рактеризувалася зниженням вмісту антиатеро-
генного ХС ЛПВЩ і його білка Апо А-1, помір-
ною гіпертригліцеридемією, збільшенням рівнів 
ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ та Апо В, що зумовило 
вищі значення ЗХС і збільшило КА та співвідно-
шення Апо В / Апо А-1. Також характерною осо-

бливістю пацієнтів виявилась вдвічі вища кон-
центрація ЛП (а).

Отримані дані збігаються із результатами ба-
гатьох досліджень, що вивчали різноманітні ас-
пекти ліпідного обміну у пацієнтів із ЦД [4-8].

За результатами аналізу ліпідограм у хворих 
на ЦД 2-го типу з перенесеним не-Q-ІМ піс-
ля 4-місячного застосування комплексу АЛК із 
сульфатом Zn виявлено зниження рівня ЗХС на 
13,7% (р<0,01), ХС ЛПНЩ — на 17,8% (р<0,05), 
ТГ — на 18,3% (р<0,05), ХС ЛПДНЩ — на 18,5% 
(р<0,05) та Апо В — на12,8% (р<0,05), що зумо-
вило зменшення КА на 20,2% (р<0,05) і співвід-
ношення Апо В / Апо А-1 — на 17,5% (р<0,01). 
Крім цього, зафіксовано позитивну тенденцію до 
зниження рівня ЛП (а) — р<0,2 і тенденцію до 
підвищення концентрації Апо А-1 (р<0,2). У да-
ному дослідженні не зафіксовано впливу комбі-
нованого лікування на фракцію ХС ЛПВЩ.

Отже, приймання комплексу АЛК із суль-
фатом Zn у постінфарктних пацієнтів із ЦД 
2-го типу зумовлює зменшення рівнів атероген-
ного ХС ЛПНЩ, ТГ, ХС ЛПДНЩ і білка Апо В, 
сприяючи зниженню вмісту ЗХС і КА та пози-
тивно впливаючи на прогностично значуще спів-
відношення Апо В / Апо А-1.

Існуючу експериментальну та клінічну базу 
досліджень обмежено лише окремим застосуван-
ням АЛК і препаратів Zn у лікуванні дисліпідемій, 
натомість ми провели аналіз цих праць. У низці 
досліджень впливу АЛК на показники ліпідного 
обміну виявлено подібну динаміку основних па-
раметрів ліпідограми, а саме ЗХС, ХС ЛПНЩ [9-
12] і ТГ [9, 11, 13, 14]. Деякі праці вказують на 
вірогідне зростання рівня ХС ЛПВЩ [11, 12] на 
тлі застосування АЛК.

Більшість із наведених досліджень були екс-
периментальними з використанням АЛК на різ-
них моделях тварин: з індукованою гіперхолесте-
ринемією, атеросклерозом, ожирінням, ЦД. Об-
меженими є дані щодо клінічного застосування 
АЛК у корекції дисліпідемії. У праці Zhang Y. [11] 
підвищення фракції ХС ЛПВЩ відбулося піс-
ля 2-тижневого парентерального введення АЛК 
13 пацієнтам із порушеною толерантністю до 
глюкози. Але ми досліджували дію АЛК у хворих 
із ЦД, аналізувалась більша вибірка пацієнтів, що 
могло позначитися на кінцевих результатах.

На противагу представленим даним, у дослі-
дженні Koh E. [15] не було відзначено вірогідно-
го впливу АЛК на дисліпідемію у хворих з ожи-
рінням, які отримували препарат у дозі 1200-

Таблиця 2.  Динаміка показників ліпідного обміну у хворих 
на ЦД 2-го типу, які перенесли не-Q-ІМ, на тлі приймання АЛК 
із сульфатом Zn (M±m)

Показник Час 
визначення

Обстежені хворі
(n=49)

КГ
(n=30)

ЗХС, ммоль/л 1 5,76±0,25#

4,44±0,12
2 4,97±0,18**

ТГ, ммоль/л 1 2,29±0,16#

1,31±0,10
2 1,87±0,13*

ХС ЛПВЩ, 
ммоль/л

1 0,91±0,04#

1,21±0,05
2 0,93±0,03

ХС ЛПНЩ, 
ммоль/л

1 3,83±0,25#

2,61±0,11
2 3,15±0,17*

ХС ЛПДНЩ, 
ммоль/л

1 1,03±0,07#

0,59±0,04
2 0,84±0,06*

КА 1 5,55±0,42#

2,70±0,17
2 4,43±0,25*

Апо А-1, г/л 1 1,24±0,03#

1,60±0,07
2 1,29±0,03

Апо В, г/л 1 1,25±0,05 #

0,80±0,06
2 1,09±0,04 *

Апо В / Апо А-1 1 1,03±0,05#

0,51±0,06
2 0,85±0,04**

ЛП (а), мг/дл 1 31,12±5,04#

14,50±2,31
2 23,24±4,02

Примітка: 1 — перед початком лікування; 2 — після 4 місяців 
лікування; * — p<0,05 порівняно з вихідним показником; # — 
p<0,001 порівняно з показником КГ. V E R T E
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1800 мг/добу протягом 20 тижнів, проте спостері-
галось вірогідне зниження маси тіла у них. Лише 
в 27,9% випадків хворі у цьому дослідженні мали 
ЦД, а вихідна дисліпідемія реєструвалась лише 
у 21,3% випадків. Також не було зафіксовано 
позитивного впливу 8-тижневого застосування 
АЛК у дозі 600 мг/добу на показники ліпідного 
обміну у хворих на гемодіалізі [16], що може бути 
обумовлено дисметаболічними змінами на термі-
нальній стадії ниркової патології з порушенням 
кліренсу АЛК.

Отже, існуюча база експериментального та 
клінічного досвіду застосування АЛК за різних 
патологій містить суперечливі дані, натомість 
у більшості випадків вказує на позитивний вплив 
препарату на параметри ліпідного обміну.

Клінічний досвід використання препаратів 
Zn є дещо більшим. Ми проаналізували лише 
дослідження, в яких використовували форму 
сульфату Zn. На жаль, низка праць не дають 
змоги оцінити ефект на ліпідний обмін саме Zn, 
оскільки в лікуванні використовувались вітамін-
но-мінеральні комплекси [17-19]. Цілком резуль-
тати нашої роботи відповідають даним Afkhami-
Ardecani M. [20], отриманим після застосування 
660 мг сульфату Zn протягом 6 тижнів у 40 паці-
єнтів із ЦД 2-го типу, які показали вірогідне зни-
ження рівнів ЗХ, ХС ЛПНЩ і ТГ. У рандомізо-
ваному плацебо-контрольованому дослідженні 
Al-Ashmony S.M.A. і співавт. [21], крім позитив-
ної динаміки показників ЗХС, ХС ЛПНЩ і ТГ, 
спостерігалось значуще підвищення концентра-
ції ХС ЛПВЩ у крові 30 хворих на ЦД 2-го типу 
з HbA1c≥8% після 8-тижневого застосування 
40 мг сульфату Zn. Єдина праця щодо застосуван-
ня сульфату Zn у пацієнтів з ІХС [22] показала 
вірогідне зниження рівнів ЗХС, β-ліпопротеїнів 
і підвищення — α-ліпопротеїнів без динаміки по-
казника ТГ.

Деякі дослідження вказують на зміни окре-
мих показників ліпідного обміну. Зокрема, у пра-
ці Partida-Hernandez G. [23] зафіксовано змен-
шення концентрації ЗХС, ТГ і зростання — ХС 
ЛПВЩ за відсутності змін ХС ЛПНЩ у пацієн-
тів із ЦД 2-го типу на тлі 12-тижневого прийман-
ня 100 мг сульфату Zn. Подібні результати отри-
мано Khan M.I. [24] після застосування 50 мг Zn 
у хворих на ЦД із мікроальбумінурією, проте без 
динаміки рівня ЗХС.

Інші дані отримано в дослідженні 
Parham M. [25], в якому не зафіксовано вірогід-
них змін показників ліпідного обміну в 21 хворо-

го на ЦД 2-го типу з мікроальбумінурією після 
використання 30 мг сульфату Zn протягом 3 міся-
ців. Аналіз когорти обстежених показав, що 50% 
мали тяжку форму ЦД та отримували інсуліноте-
рапію, а вихідні показники ліпідограми майже не 
виходили за межі нормативних значень. Доза Zn, 
що використовувалась у дослідженні, була втричі 
нижчою, ніж у наших пацієнтів.

Незважаючи на деякі протиріччя у даних щодо 
клінічної ефективності сульфату Zn у лікуванні 
дисліпідемій, що може бути пов’язано з гетеро-
генністю досліджуваних груп, різними дозами та 
тривалістю терапії Zn, більшість наявних праць 
свідчать про його ефективність у корекції пору-
шень ліпідного обміну.

Отже, дані світових досліджень здебільшого 
засвідчують позитивний вплив окремого засто-
сування АЛК і сульфату Zn на показники ліпід-
ного обміну у хворих на ЦД. У даній роботі пока-
зано, що додавання до базисної терапії хворих на 
ЦД 2-го типу з перенесеним не-Q-ІМ комбінації 
АЛК із сульфатом Zn дає можливість вплинути 
на ширший спектр ліпідних порушень, а саме на 
ЗХС, ХС ЛПНЩ, ТГ, ХС ЛПДНЩ та Апо В.

Висновок

Комбіноване застосування АЛК і сульфату Zn 
протягом 4 місяців у постінфарктних хворих із 
ЦД 2-го типу поліпшує показники ліпідного об-
міну, зменшуючи атерогенність крові.
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Эффективность применения комплекса 
альфа-липоевой кислоты и сульфата цинка 
как дополнительного средства в коррекции 
дислипопротеинемии у постинфарктных больных 
с сахарным диабетом 2-го типа

Н.В. Алтунина, В.Г. Лизогуб, А.Н. Бондарчук
Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца

Резюме. Цель работы — изучить динамику показателей липидного 
обмена у больных сахарным диабетом (СД) 2-го типа, которые перенес-
ли не-Q-инфаркт миокарда (не-Q-ІМ), на фоне применения препаратов 
альфа-липоевой кислоты (АЛК) и  сульфата цинка (Zn). Материалы и 
методы. Исследованы показатели липидного обмена у 49 постинфаркт-
ных больных СД 2-го типа и  их динамика под влиянием 4-месячного 
комбинированного приема АЛК с сульфатом Zn. Результаты. На фоне 
лечения выявлено снижение уровней ОХС (р<0,01), ХС ЛПНП (р<0,05), ТГ 
(р<0,05), ХС ЛПОНП (р<0,05) и Апо В (р<0,05), что обусловило уменьше-
ние КА (р<0,05) и соотношения Апо В / Апо А-1 (р<0,01). Зафиксирована 
позитивная тенденция к снижению уровня ЛП (а) — р<0,2 и тенденция 
к повышению концентрации Апо А-1 (р<0,2). Вывод. Четырехмесячный 
прием комплекса АЛК с сульфатом Zn у пациентов с СД 2-го типа, ко-
торые перенесли не-Q-инфаркт миокарда, обусловливает уменьшение 
уровней атерогенного ХС ЛПНП, ТГ, ХС ЛПОНП и белка Апо В, способ-
ствуя снижению уровня ОХС и КА, и позитивно влияет на прогностиче-
ски значимое соотношение Апо В / Апо А-1.
Ключевые слова: липидный обмен, сахарный диабет 2-го типа,  
не-Q-инфаркт миокарда, альфа-липоевая кислота, сульфат цинка.

The efficacy of using the complex of alpha-lipoic acid 
and zinc sulfate in the correction of dyslipoproteinemia 
in postinfarction patients with type 2 diabetes mellitus

N.V. Altunina, V.G. Lizogub, A.N. Bondarchuk
O.O. Bogomolets National Medical University

Abstract. Aim of the work is to study the dynamics of the lipid 
metabolism indices in patients with type 2 diabetes mellitus who had 
non Q myocardial infarction against a background of using the drugs of 
alpha-lipoic acid and zinc sulfate. Materials and methods. The indices 
of lipid metabolism and their dynamics of 49  postinfarction patients 
with type 2 diabetes mellitus under the effect of 4-month combined 
treatment with alfa-lipoic acid and zinc sulfate were studied. Results. 
A decreased levels of T-Chol (p<0.01), LDL-Chol (p<0.05), TG (p<0.05), 
VLDL-Chol (p<0.05) and Apo B (p<0.05), which caused a decrease in CA 
(p<0.05) and the ratio of Apo B / Apo A-1 (p<0.01) were revealed against a 
background of the treatment. A positive tendencies to decrease in the LP 
(a) level — p<0.2 and to increased Apo A-1 concentration (p<0.2) were 
fixed. Conclusion. The 4-month use of alpha-lipoic acid and zinc sulfate 
in the complex treatment of patients with type 2 diabetes mellitus, 
who had non Q myocardial infarction, causes a decrease in the levels 
of atherogenic LDL-Chol, TG, VLDL-Chol and Apo B protein, contributing 
to the reduction of T-Chol and CA, and positively influencing on the 
prognostic significant ratio of Apo B / Apo A-1.
Keywords: lipid metabolism, type 2 diabetes mellitus, non Q myocardial 
infarction, alpha-lipoic acid, zinc sulfate.
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