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Введение. Абдоминальное ожирение (АО) – основной признак метаболического синдрома, фактор риска ишемической болезни сердца (ИБС). Ключевой компонент терапии ИБС – гиполипидемические средства. Сейчас уделяют внимание комбинации статинов с ингибитором абсорбции холестерина – эзетемибом. Однако гендерная коррекция дислипидемии изучена недостаточно. Цель исследования. Оценить и сравнить эффективность разных вариантов гиполипидемической терапии у мужчин и женщин с АО. 
Материалы и методы. Исследовано 32 пациента с АО. Средний возраст – 59±7 года. Мужчин – 15 (48%), женщин – 17 (52%). Все пациенты принимали симвастатин 20 мг/сут. Через месяц больных, не достигших целевого уровня (ЦУ) липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) <2,5 ммоль/л (14 мужчин и 15 женщин) разделили на группы: в 1-й 5 мужчин и 5 женщин (n=10) принимали симвастатин по 40 мг/сут; во 2-й – n=19, 9 мужчин и 10 женщин (n=19) – симвастатин 20 мг/сут и эзетемиб 10 мг/сут. Исходно и через 6 месяцев биохимическими тестами определяли общий холестерин (ОХС), липопротеины высокой плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ), ЛПНП, индекс атерогенности (ИА). 
Результаты. В 1-й группе ЦУ ЛПНП достигнут у 4 мужчин (80%) и 3 женщин (60%), а во 2-й группе – у 8 женщин (80%) и 5 мужчин (56%) (p<0,05). Через 6 месяцев у мужчин 1-й и 2-й групп снизились соответственно: ОХС на 24,14% и 24,66%, ЛПНП на 33,7% и 34,7%, ТГ на 22,6% и 25,5%, ИА на 42,8% и 42,9%; повысились ЛПВП на 16,5% и 16,8%. У женщин 2-й группы – более выражены: снижение ОХС (23,51% и 26,05%), ЛПНП (33,24% и 38,75%), ТГ (18,4% и 26%), ИА (41,26% и 46%); повышение ЛПВП (15% и 18%) (p<0,05). 
Выводы. У женщин комбинация статина и эзетемиба оказалась более эффективной, а мужчины достигли лучших показателей, принимая удвоенную дозу статинов. Это поможет адекватно подобрать терапию таким пациентам.
