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КОРРЕКЦИЯ ДИСЛИПИДЕМИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Кодирова Ш.А., Жаббаров О.О., Ходжанова Ш.И.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан
Источник финансирования: отсутствует

Цель исследования: повысить эффективность лечения пациентов с ишемической болезнью сердца категорий 
высокого и очень высокого риска смерти от сердечно -  сосудистых заболеваний путем коррекции 
дислипидемий.

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на базе кафедры и клиники Ташкентской 
медицинской академии. В исследование включено 80 пациента с ИБС в возрасте от 42 до 60 лет с 
дислипидемией и атеросклеротическим поражением артерий брахиоцефального ствола (БЦС) и 30 
практически здоровых людей, сопоставимых по полу и возрасту, которые составили контрольную группу 
(ГК). Все больные разделены на 2 группы в зависимости от категории 10 -  летнего риска смерти от ССЗ 
(ВНОК, 2009). К I группе отнесены пациенты категории высокого риска (43 человека), ко II группе -  
категории очень высокого риска (37 человек). В дальнейшем пациенты каждой группы в зависимости от 
уровня ХС ЛНП, общего холестерина (ОХ) и проводимого лечения были разделены на три подгруппы. В 
подборе препарата мы руководствовались данными рекомендаций ATP III (США, 2002) и ВНОК (2009) о 
сравнительной эффективности статинов в зависимости от дозы и степени снижения уровня ХС ЛНП и ОХ. 
Период наблюдения составил 24 недели. Оценка клинических данных, динамики течения заболевания, 
показателей липидемического профиля и системы гемостаза проводилась через 4, 12 и 24 недели наблюдения, 
ультразвуковая допплерография артерий БЦС, ЭхоКГ -  через 24 недели во время контрольного визита 
пациентов.

Результаты исследования. У пациентов I и II групп было выявлено повышение уровня ОХ на 37% и 38% и 
уровня ХС ЛНП на 29% и 30% соответственно по сравнению с ГК (p<0,001). Уровень ТГ у больных высокого 
риска достоверно не отличался от показателей ГК, а у пациентов очень высокого риска отмечалось 
повышение уровня ТГ на 28% (p=0,049). У больных II группы уровень ТГ был на 19% выше, чем у пациентов I 
группы (p=0,028).Таким образом, у пациентов с ИБС категории высокого и очень высокого риска смерти от 
ССЗ отмечалось повышение уровня ХС ЛНП, ОХ, а у больных очень высокого риска - и ТГ по сравнению с 
ГК. Пациенты !А группы получали симвастатин в стабильной дозе 20 мг/сутки. Так, как в ГВ группе через 12 
недель лечения 8 пациентов (36%) не достигли целевого уровня ХС ЛНП, доза аторвастатина увеличена до 40 
мг/сутки. Средняя доза аторвастатина составила 27 мг/сутки. В ГС группе 4 больных (25%) через 12 недель 
терапии не достигли целевого уровеня ХС ЛНП, поэтому доза розувастатина увеличена до 20 мг/сут. Средняя 
доза розувастатина составила 11 мг/сутки. Наиболее выраженным гиполипидемическим эффектом обладал 
розувастатин в средней дозе 11 мг/сутки. Назначение этого статина позволило снизить уровень ХС ЛНП на 
51% (p<0,001), ТГ -  на 18% (p=0,005) и повысить уровень ХС ЛВП на 13% (p=0,03), при этом 18 пациентов 
(90%) достигли целевого уровня ХС ЛНП. Назначение аторвастатина в средней дозе 27 мг/сутки позволило 
снизить уровень ХС ЛНП на 43% (p<0,001), ТГ -  на 22% (p<0,001), при этом 21 пациент (96%) смог 
достигнуть целевого уровня. Симвастатин в дозе 20 мг/сутки снизил уровень ХС ЛНП на 31% (p<0,001), ТГ -  
на 14% (p=0,002), при этом целевого уровня ХС ЛНП достиг 21 пациент (100%). Таким образом, при 
проведении дифференцированной терапии статинами у больных I группы целевого уровня ХС ЛНП достигло 
95% пациентов.

Выводы. Включение статинов в комплексную терапию ИБС в течение 24 недель приводит к улучшению 
клинического состояния больных, достижению целевых уровней показателей липидного обмена.
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