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Сахарный диабет (СД) 2 типа 
является одним из главных 
независимых факторов ри-

ска развития сердечно-сосудистой 
патологии, которая нередко опреде-
ляет прогноз жизни пациентов. Уже 
в течение нескольких лет структура 
летальности при СД 2 типа остает-
ся неизменной. Основные причины 
смерти больных СД 2 типа– коро-
нарные и мозговые катастрофы, а 
также прогрессирование хрони-
ческой почечной недостаточности 
на фоне диабетической нефропа-
тии. Более 60% больных СД 2 типа 
умирают от сердечно-сосудистых 
осложнений [1, 2]. У пациентов с СД 
2 типа риск развития ишемической 
болезни сердца (ИБС) в 2–4  раза 
выше, а острый инфаркт миокарда 
наблюдается в 6–10 раз чаще, чем 
в общей популяции больных [2, 3, 
4]. При одинаковой выраженности 
ИБС у пациентов с диабетом и без 
диабета у первых в 2–4 раза повы-
шен риск летального исхода в так 
называемом ближайшем периоде 
(первые 30 суток) после острого ин-
фаркта миокарда [1, 2, 3]. В созна-
нии врачей многих специальностей 
поражение сердечно-сосудистой 
системы (ССС) ассоциируется с 
микро- и макроангиопатиями, ко-
торые, безусловно, являются па-
тогенетическим субстратом для 
развития миокардиодистрофии, 
ишемической болезни сердца, диа-
столической дисфункции, хрони-
ческой сердечной недостаточности 
(ХСН) [5, 6]. Дополняет картину 
поражения сердца при СД диабе-
тическая вегетативная кардиальная 
нейропатия (ДВКН).
Клинические проявления ДВКН за-
частую трактуются ошибочно, что, 
несомненно, отдаляет назначение 
патогенетической терапии, осо-
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бенно актуальной для пациентов. 
Во многом это связано с опреде-
ленными трудностями в объектив-
ной оценке поражений при ДВКН. 
В большинстве случаев применя-
ются различные пробы, направлен-
ные на провокацию и регистрацию 
нарушения вегетативного обе-
спечения изменчивости частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и 
артериального давления (АД) [4, 7, 
8]. Так, для диагностики парасим-
патической недостаточности ис-
пользуют определение изменения 
ЧСС при медленном и глубоком 
дыхании. Наблюдаемые в норме 
ускорение ЧСС на вдохе и уреже-
ние на выдохе исчезают с прогрес-
сированием парасимпатической 
денервации. Используют также 
пробу Вальсальвы. При денерва-
ции не происходит увеличения 
ЧСС при повышении внутриле-
гочного давления (натуживание). 
На ЭКГ определяются наиболь-
ший и наименьшие RR-интервалы. 
В норме отношение максимально-
го RR к минимальному не должно 
быть меньше 1,21. Длительность 
RR-интервалов может также нахо-
диться под влиянием умственной 
или физической активности, по-
ложения тела, которые снижают 
среднюю частоту импульсов, про-
водимых по вагусу, и по мере уве-
личения нагрузок повышают ак-
тивность симпатической нервной 
системы. Для диагностики симпа-
тической денервации используют-
ся тест Шелонга (ортостатическая 
проба) и измерение АД при изо-
тонической мышечной нагруз-
ке. Падение систолического АД в 
ортостазе на 30 мм рт. ст. и более, а 
также снижение сердечного выбро-
са более чем на 20% расцениваются 
как проявления нарушения симпа-
тической иннервации.
Другим методом выявления ДВКН 
является изучение вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) с помо-
щью непрерывной записи ЭКГ [4, 
7, 8, 9, 10]. Попытку количествен-
ной оценки нервных и гумораль-
ных влияний на синусовый узел 
осуществляют вычислением раз-
личных показателей, отражающих 
изменчивость интервалов RR. Спо-
собы, которыми она описывается, 
можно разделить на анализ во вре-

менной и частотной областях. По 
данным Е.В. Соколова с соавт. [11], 
показатели ВСP во временной об-
ласти за 24 часа рассматриваются 
как более чувствительные для ран-
ней диагностики ДВКН по сравне-
нию с другими многочисленными 
тестами, рутинно используемыми 
и указанными выше. Наибольший 
опыт накоплен с использованием 
показателей SDSD (стандартное 
отклонение разностей смежных 
интервалов NN) и NN50 count (аб-
солютное число разностей между 
соседними NN-интервалами, пре-
вышающими 50 мс). Характерными 
здесь являются крайне низкие ве-
личины общей спектральной мощ-
ности в покое и отсутствие увели-
чения мощности LF в ортостазе. 
Однако информативность и этой 
методики не абсолютна.
Еще в 1972 г. Ширли Раблер (Shirley 
Rubler) предложила термин «диа-
бетическая кардиомиопатия». При 
этом уже тогда были учтены прак-
тически все основные патогенети-
ческие механизмы, под «прицелом» 
которых находится сердце пациен-
та с СД, кроме одного – поражения 
нервной системы.
Определенные сложности вызы-
вает когорта пациенток, находя-
щихся в менопаузальном периоде 
с нарушениями углеводного об-
мена. Это связано со следующими 
факторами:
 ■ необходимостью проведения

дифференциально-диагностичес-
кого поиска между ДВКН и дис-
гормональной кардиомиопатией 
(ДКМП);

 ■ коррекцией углеводного обмена;
 ■ необходимостью лечения не 

только нарушений, связанных 
с проявлениями климактериче-
ского синдрома, но и терапии 
сахарного диабета и профилак-
тики его осложнений и др.

Многочисленные клинические 
исследования, в первую оче-
редь наиболее крупные из них – 
ALADIN (Alpha Lipoic Acid in 
Diabetic Neuropathy) и DEKAN 
(Deutsche Kardiale Autonome 
Neuropathie), – однозначно до-
казали, что терапия препарата-
ми альфа-липоевой кислоты не 
только существенно улучшает 
симптоматику периферической 
диабетической полинейропатии, 
но и положительно воздействует 
на кардиальную автономную ней-
ропатию [13, 14, 15].
Итак, целью настоящего исследо-
вания являлась оценка состояния 
сердечно-сосудистой системы у 
женщин менопаузального возрас-
та с верифицированным сахар-
ным диабетом 2 типа и изучение 
современных возможностей меди-
каментозной коррекции.

Материалы и методы
Было обследовано 38 женщин с са-
харным диабетом 2 типа (в анамнезе 
не получали препараты тиоктовой 
кислоты), находящихся в перимено-
паузальном периоде. Клиническая 
характеристика участниц исследо-
вания представлена в таблице 1. 
Обследование включало: опреде-
ление индекса Kuperman в моди-
фикации Е.В. Уваровой; оценку 

Клинические исследования

Таблица 1. 
Клиническая 
характеристика 
пациенток

Параметр Значение

Общее количество пациенток 38

Средний возраст (лет) 42–68
56 ± 2,8

Стаж сахарного диабета 2 типа (лет) 1–5
3 ± 1,5 

Возраст наступления менопаузы (лет) 44–57
51 ± 2,1

Отягощенный анамнез по сердечно-сосудистым 
патологиям

63,16%*
81,6%**
50%***

*    Инфаркт миокарда у родственников первой линии родства.
**  Артериальная гипертензия у пациентки.
*** При исследовании липидограммы выявлена дислипидемия.
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показателей углеводного обмена – 
пре- и постпрандиальную глике-
мию, HbA1c; динамическое изме-
рение АД и ЧСС, ЭКГ; проведение 
нагрузочной пробы – тредмил-
тест; мониторирование ЭКГ по ме-
тоду Холтера; ЭхоКГ.
Пациентки получали медикамен-
тозную терапию следующими пре-
паратами: метформин, гликлазид 
МВ, вилдаглиптин и Эспа-липон 
(Эспарма ГмбХ регистрационный 
номер П № 012834/02 от 30.07.2007) 
25 мг/мл (600 мг/24 мл концентра-
та тиоктовой (альфа-липоевой) 
кислоты, Эспа-липон Эспарма 
ГмбХ регистрационный номер 
П  №  012834/01 от 02.12.2005) та-
блетки, покрытые оболочкой,  – 
600  мг, Бальзамед (Balsamed) 
(Эспарма ГмбХ) – бальзам для ухо-
да за кожей стоп.
Все пациентки прошли обучение 
в специализированной школе для 
больных сахарным диабетом.
Статистический анализ осущест-
влялся с использованием стандарт-
ного пакета программ Microsoft 
Excel. Различия в группах до и 
после лечения анализировали с 
использованием коэффициента 
Стьюдента. Критический уровень 
значимости при проверке стати-
стических гипотез в данном иссле-
довании принимали равным 0,05.

Результаты
Принимая во внимание, что все 
женщины находились в периме-
нопаузальном периоде, прове-
дена оценка нейровегетативных 
проявлений климактерического 
синдрома. У 5,3% отсутствовали 
какие-либо жалобы, у 28,95% на-
блюдалась слабая степень, у 36,8% – 
среднетяжелая и у 28,95% – тяже-
лая форма. Чаще всего пациентки 
жаловались на приливы и чувство 
жара, перепады настроения, а так-
же на диссомнии. 15,8% пациенток 
отметили усиление аппетита, что 
способствовало ухудшению гли-
кемических показателей. Замести-
тельная гормональная – эстрогено-
терапия – не проводилась.
На момент начала обследования у 
всех женщин были кардиологиче-
ские жалобы:
 ■ у 39,5% они носили неспецифи-

ческий характер и проявлялись 
в виде слабости, снижения рабо-
тоспособности, дискомфорта в 
левой половине грудной клетки;

 ■ у 47,4% – кардиалгии;
 ■ у 34,2% – нарушения ритма, про-

являющиеся в виде экстрасисто-
лии, эпизодов бради- или тахи-
кардии;

 ■ у 23,7% – отмечено повышение 
уровня артериального давления, 
а у 7,9% – эпизоды гипотензии.

После проведения комплекса кар-
диологических обследований па-
циентки были разделены на три 
группы в зависимости от верифи-
цированной патологии сердечно-
сосудистой системы (рис. 1). 
На момент начала обследования 
94,7% пациенток находились в со-
стоянии декомпенсации сахарного 
диабета, лишь у 5,3% гликемия со-
ответствовала целевым значениям 
(по критериям Standards of medical 
care in diabetes, ADA, 2010) (табл. 2).
При анализе результатов проводи-
мой медикаментозной терапии вы-
явлено: 76,3% пациенток получали 
препараты группы метформина в 
дозе 500 мг в сутки, 13,2% – 850 мг 
и 10,5% – 1000 мг. Проведена ти-
трация доз препаратов до макси-
мально эффективных доз, однако 
у 47,4% пациенток монотерапия 
не способствовала достижению 
целевых значений уровня HbA1c, 
и согласно алгоритму AACE/ACE 
назначена комбинированная те-
рапия – 55,6% из них добавлен 
препарат группы гликлазида МВ 
и 44,4% вилдаглиптин. На фо-
не комбинированной терапии у 
94,4% пациенток отмечено сниже-
ние уровня HbA1c ниже 7%, гли-
кемия натощак не превышала 7,0 
ммоль/л, в то время как постпран-
диальная гликемия не увеличи-
валась выше 9,5 ммоль/л. В то же 
время 5,6% пациенток не достигли 
целевых значений гликемии, пре-
имущественно у данной катего-
рии отмечены эпизоды постпран-
диальной гликемии. При анализе 
причин гипергликемии выявлено: 
психологическое «заедание стрес-
са», появившиеся в ночное время 

Показатель Целевое значение

Уровень гликозилированного гемоглобина HbA1c < 7%

Уровень гликемии натощак (капиллярная кровь) 3,9–7,2 ммоль/л

Постпрандиальная гликемия (капиллярная кровь) < 10 ммоль/л

Таблица 2. Целевые значения показателей гликемии

1 ИБС – ишемическая болезнь сердца.
2 ДКМП – дисгормональная кардиомиопатия.
3 ДВКН – диабетическая вегетативная кардиальная нейропатия.

Рис. 1. 
Распределение 

пациенток 
на группы

ИБС1 – 
стенокардия напряжения – 5,3% ДВКН3 – 63,2%

38 пациенток

ДКМП2 – 31,54%
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приливы и чувство жара способ-
ствовали развитию диссомнии. 
В качестве седативного и снотвор-
ного средства пациентки исполь-
зовали пищевые продукты.
После достижения компенсации 
всем пациенткам был проведен 
4-недельный курс инфузий альфа-
липоевой (тиоктовой) кислоты 
Эспа-липона в стандартной дозе. 
Уже через 21 день отмечен регресс 
кардиологической симптоматики 
(табл. 3).
У пациенток с верифицирован-
ным диагнозом «ИБС – стенокар-
дия напряжения» отмечен регресс 
ишемических изменений (при 
стандартном ЭКГ-исследовании и 
мониторировании ЭКГ по методу 
Холтера) на фоне снижения доз и 
кратности в приеме нитратсодер-
жащих препаратов. У женщин с 
дисгормональной кардиомиопати-
ей исходно выявлены нарушения 
ритма – тахикардия, экстрасисто-
лия, а также признаки нарушений 
реполяризации. После проведен-
ного курса инфузий Эспа-липона 
отмечен регресс изменений (реги-
стрировались единичные экстра-
систолы) и отсутствие признаков 
реполяризации.

У пациенток с диабетической ве-
гетативной кардиальной нейро-
патией при ЭКГ-исследовании 
выявлялись признаки правоже-
лудочковой гипертрофии, а так-
же экстрасистолия. На фоне ин-
фузионной 21-дневной терапии 
препаратом Эспа-липон (Эспарма 
ГмбХ) отмечена положительная 
динамика, при контрольном ис-
следовании у 96,2% женщин не 
зарегистрировано каких-либо из-
менений.
При ЭхоКГ-исследовании у 92,1% 
пациенток отмечены гипертро-

фические изменения различной 
степени выраженности и локали-
зации, у 13,8% изменения носили 
асимметричный характер. На фо-
не проводимой терапии не зафик-
сировано никакой динамики ни в 
одной из групп пациенток.
При проведении инфузионной те-
рапии препаратом Эспа-липон не 
наблюдалось никаких побочных 
явлений. Все пациентки отметили 
хорошую переносимость терапии. 
При анкетировании пациенток 
при помощи стандартных опрос-
ников (шкала SF 36) 94,7% паци-

Таблица 4. Динамика изменений качества жизни по шкале SF 36 на фоне терапии 
препаратом Эспа-липон

Показатель Улучшение показателей наблюдалось

ИБС1 – стенокардия 
напряжения ДКМП2 ДВКН3

Восприятие общего 
состояния здоровья 100% 91,7% 92,3%

Физическое 
функционирование 50% 66,7% 80,8%

Психическое здоровье 100% 91,7% 88,5%

1 ИБС – ишемическая болезнь сердца.
2 ДКМП – дисгормональная кардиомиопатия.
3 ДВКН – диабетическая вегетативная кардиальная нейропатия.

Таблица 3. Динамика показателей сердечно-сосудистого неблагополучия у пациенток с сахарным 
диабетом 2 типа

Регресс симптоматики отмечен 

ИБС1 – стенокардия 
напряжения

ДКМП2 ДВКН3

исходно через
 21 день

исходно через 
21 день

исходно через 
21 день

Субъективная симптоматика 

 ■ кардиалгии 100% – 100% 16,7% 87,5% 9,5%
 ■ неспецифические жалобы 100% – 83,3% 40% 95,8% 8,7%

Необходимость в приеме 
дополнительных препаратов
 ■ нитраты 50% * – 50% 7,7% –
 ■ седативная терапия – – 83,3% – 23,1% 11,54
 ■ валидол 100% ** 91,7% 25% 69,2% 19,23
 ■ другое – – 8,3% – 23,1% –

*    Частота приема нитратов снизилась до периодического приема, обусловленного ситуационным назначением, например, 
перед физической нагрузкой и т. д.

** Прием препарата носил «психотерапевтический» характер.
1   ИБС – ишемическая болезнь сердца.
2   ДКМП – дисгормональная кардиомиопатия.
3   ДВКН – диабетическая вегетативная кардиальная нейропатия.
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енток отметили улучшение как в 
оценке общего состояния здоро-
вья, так и в физическом функцио-
нировании и психическом здоро-
вье (табл. 4).
Принимая во внимание возраст-
ные особенности женщин, а также 
то, что все пациентки имели дли-
тельный стаж сахарного диабета, 
на момент начала наблюдения на-
ходились в состоянии декомпен-
сации и не получали препаратов 
альфа-липоевой или тиоктовой 
кислоты в анамнезе, после ин-
фузионного курса было принято 
решение перейти на поддержива-

ющую терапию препаратом Эспа-
липон в дозе 600 мг в сутки курсом 
3 месяца. На фоне терапии у 36,8% 
снижены дозы сахароснижающих 
препаратов, а 7,9% переведены на 
монотерапию препаратом группы 
метформина.
При осмотре пациенток обраща-
ли на себя внимание повышенная 
сухость кожи, кератоз, шелуше-
ние и появление трещин на коже 
стоп. Cухость кожи оценивалась 
по шкале Exelbert [15]. Результаты 
исследования представлены на ри-
сунке 2.
Так, 68,4% пациенток связывали 
усугубление данной симптоматики 
с длительностью менопаузального 
периода, 15,8% – с декомпенсацией 
сахарного диабета, а 2,6% вообще 
не ощущали никаких изменений. 
Отметим, что поражение нижних 
конечностей при сахарном диа-
бете является одним из наиболее 
частых, тяжелых, а подчас и инва-
лидизирующих осложнений забо-
левания. Ксероз или сухость кожи 
при СД является одним из про-
воцирующих факторов развития 
синдрома диабетической стопы. 
При этом ксероз является след-
ствием не только общей дегидра-
тации на фоне сахарного диабета, 
но и нарушения иннервации и ре-
гуляции потовых желез, что обу-
словлено автономной (вегетатив-
ной) диабетической нейропатией.
При анкетировании пациенток вы-
явлено, что даже регулярное при-
менение косметических средств не 
способствовало устранению дан-
ных изменений. Было отмечено, 
что 42,1% пациенток прекратили 
регулярное применение космети-
ческих кремов по следующим при-
чинам: 
 ■ 40% мотивировали отказ непри-

ятным ощущением жирности 
кожи;

 ■ 13% – появлением аллергиче-
ских реакций;

 ■ 20% забывали пользоваться кре-
мом;

 ■ 27% не могли четко объяснить 
причину.

Согласно литературным данным 
[15], применение мазевых форм, в 
состав которых входит мочевина, 
провитамин В5, витамин Е, глице-
рин и др. (Бальзамед и Бальзамед-

интенсив) достоверно уменьшает 
или устраняет сухость кожи стоп. 
Основываясь на этих данных, паци-
енткам было предложено исполь-
зовать крем Бальзамед. Крем нано-
сился на сухие участки стоп 2 раза в 
сутки. При первом использовании 
пациентки отметили: 
 ■ хорошее впитывание;
 ■ приятный запах;
 ■ отсутствие эффекта жирности;
 ■ ощущение положительного воз-

действия уже после первого при-
менения;

 ■ удобство в использовании.
Таким образом, все пациентки 
(100%) выразили готовность при-
менять препарат Бальзамед для 
устранения ксероза стоп.

Выводы
 ■ Пациентки с сахарным диабе-

том 2 типа, находящиеся в мено-
паузальном периоде и предъяв-
ляющие жалобы на кардиалгии, 
нуждаются в углубленном кар-
диологическом обследовании, 
включающем ЭКГ, ЭхоКГ, а также 
проведение нагрузочных проб.

 ■ В комплекс медикаментозной 
коррекции женщин менопау-
зального возраста с сахарным 
диабетом 2 типа независимо от 
верифицированной кардиальной 
патологии необходимо включать 
препараты альфа-липоевой кис-
лоты не только в инъекционной, 
но и таблетированной форме.

 ■ Эспа-липон является безопас-
ным и эффективным препара-
том при лечении пациенток с 
сахарным диабетом 2 типа и та-
кими сопутствующими заболе-
ваниями, как ИБС – стенокардия 
напряжения, дисгормональная 
кардиомиопатия и диабетиче-
ская вегетативная кардиальная 
нейропатия.

 ■ Ксероз кожи стоп у больных 
сахарным диабетом 2 типа не 
является исключительно кос-
метической проблемой, пре-
жде всего это звено патогенеза 
синдрома диабетической сто-
пы. В комплекс лечения не-
обходимо включать не только 
сахароснижающие препараты, 
альфа-липоевую кислоту, но и 
средства для местного воздей-
ствия – Бальзамед. 
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Шкала оценки сухости кожи по Exelbert:

0 – нормальная кожа
1 – не резко выраженные чешуйки
2 – множество чешуек
3 – небольшое количество «многоугольников»
4 – умеренное количество «многоугольников»
5 – выраженная «сеть многоугольников»
6 – поверхностные трещины
7 – трещины умеренной глубины
8 – глубокие трещины (кровоточащие)

Рис. 2. Распределение пациенток в зависимости 
от степени оценки сухости кожи
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