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Мета роботи - дослідити ліпідний спектр крові, рівень С-реактивного протеїну в
хворих з ішемічною хворобою серця при лікуванні статинами у поєднанні з альфа-
ліпоєвою кислотою.
Матеріали та методи. Обстежено 53 хворих з нестабільною стенокардією.
Залежно від лікувальної тактики хворих розподілено на дві групи. Хворі першої
групи отримували загальноприйняту терапію, згідно затверджених стандартів
лікування, включно з прийомом аторвастатину; хворі другої групи, крім загальноп-
рийнятої терапії, приймали альфа-ліпоєву кислоту. До контрольної групи увійшло
20 практично здорових осіб, відповідного віку та статі.
Для оцінки ліпідного спектру крові визначали: загальний холестерин, холестерин
ліпопротеїдів низької щільності, холестерин ліпопротеїдів дуже низької щільності,
холестерин ліпопротеїдів високої щільності, тригліцериди, коефіцієнт атеро-
генності за загальноприйнятими методиками. Рівень С-реактивного протеїну
визначали імунотурбідиметричним методом. Статистичний аналіз здійснювали за
допомогою програми Microsoft Exel та Statistica 6.0 методом статистичного
аналізу з визначенням t-критерію Стьюдента.
Результати. При аналізі показників ліпідограми  у хворих на нестабільну
стенокардію до лікування порівняно з контрольною групою виявлено достовірне
підвищення рівня загального холестерину, холестерину ліпопротеїдів низької
щільності, холестерину ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліцеридів та
коефіцієнту атерогенності. Також у хворих з нестабільною стенокардією виявлено
підвищений рівень С-реактивного протеїну порівняно з контролем.
Після проведеного лікування в обох групах виявлено зниження рівня загального
холестерину, холестерину ліпопротеїдів низької щільності, холестерину
ліпопротеїдів дуже низької щільності, тригліцеридів, коефіцієнту атерогенності,
С-реактивного протеїну. Встановлено, що лікування нестабільної стенокардії з
включенням альфа-ліпоєвої кислоти, сприяє більш суттєвій нормалізації ліпідного
спектру крові та С-реактивного протеїну.
Висновки. Комплексне застосування аторвастатину з альфа-ліпоєвою кислотою
при нестабільній стенокардії сприяє більш суттєвої нормалізації ліпідного спектру
крові та С-реактивного протеїну. Для лікування хворих на стенокардію доцільно
включати альфа-ліпоєву кислоту в зв'язку з позитивним впливом на ліпідний спектр
крові та С-реактивний протеїн.
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КОМПЛЕКСНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АТОРВАСТАТИНА И АЛЬФА-ЛИПОЕВОЙ
КИСЛОТЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Е.Х. Заремба, О.В. Смалюх

Цель работы - изучить липидный состав крови, уровень С-реактивного белка у
больных с ишемической болезнью сердца при лечении статинами и альфа-липоевой
кислотой.
Материалы и методы. Исследовано 53 больных с нестабильной стенокардией. В
зависимости от лечебной тактики больных распределили на две группы. Больные
первой группы принимали общепринятое лечение с использованием аторвас-
татина; больные второй группы принимали общепринятое лечение с использо-
ванием аторвастатина с дополнительным приемом альфа-липоевой кислоты.
Контрольную группу составляли 20 практически здоровых людей, соответст-
вующего возраста и пола.
Для оценки липидного спектра крови определяли: общий холестерин, холестерин
липопротеидов низкой плотности, холестерин липопротеидов очень низкой плот-
ности, холестерин липопротеидов високой плотности, триглицериды, индекс
атерогенности общеприйнятими методиками. Уровень С-реактивного белка
определяли имунотурбидиметрическим методом. Статистический анализ осу-
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ществляли з помощью програм Microsoft Exel та Statistica 6.0 методом статис-
тического анализа с определением t-критерию Стьюдента.
Результаты. После анализа показателей липидограми у больных нестабильной
стенокардией в сравнении с показателями контрольной группы виявлено достовер-
ное повышение уровней общего холестерина, холестерина липопротеидов низкой
плотности, холестерина липопротеидов очень низкой плотности, триглицеридов
та индекса атерогенности. Также у больных с нестабильной стенокардией выяв-
лено повышеный уровень С-реактивного белка по сравнению с контрольной группой.
После лечения в обеих группах выявлено снижение уровней общего холестерина,
холестерина липопротеидов низкой плотности, холестерина липопротеидов очень
низкой плотности, триглицеридов, индекса атерогенности, С-реактивного белка.
Установлено, что лечение нестабильной стенокардии с включением альфа-липоевой
кислоты способствует более существенной нормализации липидного спектра крови
и С-реактивного белка.
Выводы. Комплексное использование аторвастатина и альфа-липоевой кислотой у
больных с нестабильной стенокардией способствует более существенной
нормализации липидного спектра крови и С-реактивного белка. При лечении
больных с нестабильной стенокардией целесообразно использовать альфа-липоеву
кислоту учитывая ее благоприятное влияниее на липидный спектр крови и уровень
С-реактивного белка.

INTEGRATED USE OF ATORVASTATIN AND ALPHA-LIPOIC ACID IN THE TREATMENT
OF CORONARY HEART DISEASE

E.H. Zaremba, O.V. Smalyukh

Objective - to investigate the blood lipid profile, C-reactive protein in patients with
coronary heart disease during treatment with statins in combination with alpha-lipoic
acid.
Materials and methods. The study involved 53 patients with unstable angina.
Depending on the therapeutic management patients divided into two groups. Patients of
the first group received conventional therapy, including taking atorvastatin; the second
group of patients, in addition to conventional therapy, took alpha-lipoic acid. The
control group included 20 healthy individuals matched for age and sex.
Assessment of serum lipid profile was as follows: total cholesterol, cholesterol in very
low density lipoproteins, high density lipoprotein cholesterol, triglycerides, atherogenic
ratio using conventional methods. C-reactive protein was determined by
immunoturbidimetry. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel and
Statistica 6.0 with Student`s t-test.
Results. In the analysis of blood lipids in patients with unstable angina as compared
with the control group it revealed a significant increase in total cholesterol, low density
lipoprotein cholesterol, lipoprotein cholesterol very low density, triglycerides and the
atherogenic ratio. Also, patients with unstable angina revealed elevated levels of C-
reactive protein compared with controls.
After treatment in both groups it was showed a reduction in total cholesterol, low
density lipoprotein cholesterol, lipoprotein cholesterol very low density, triglycerides,
atherogenic factor, C-reactive protein. It was established that the treatment of unstable
angina with alpha-lipoic acid contributes to a substantial normalization of lipid profile
and C-reactive protein.
Conclusions. The complex atorvastatin with alpha-lipoic acid contributes to significant
normalization of lipid profile and C-reactive protein with unstable angina. There is a
rationale to include alpha-lipoic acid in the treatment protocol due to the positive
effects on blood lipids and C-reactive protein in patients with angina.
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Вступ
Протягом останніх десятиліть в Україні зростає по-

ширеність серцево-судинних захворювань (ССЗ) [4].
Ішемічна хвороба серця (ІХС) зросла в 2014 році по-
рівняно з 1996 роком у 2,1 раза, а захворюваність за
вказаний період - в 1,6 раза. Згідно прогнозу поши-
реність ІХС в Україні зросте до 2025 року на 63,5%, а

захворюваність збільшиться на 61,2% [10].
Нестабільна стенокардія є одним із проявів ІХС.

Численними дослідженнями доведено ефективність за-
стосування статинів щодо зниження частоти ССЗ та
смертності [13, 14]. Ефективність статинів пов'язують як
з їх безпосередньою гіполіпідемічною дією, так і плей-
отропними ефектами. Вони володіють антитромботич-
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ними, протизапальними та антиішемічними ефектами,
стабілізують атеросклеротичну бляшку, сприяють її
регресу, пригнічують проліферацію та міграцію гладко-
м'язових клітин, попереджують розвиток дисліпідемії
[2, 3, 5, 9, 15].

Дисліпідемія є одним із найважливіших факторів
ризику розвитку атеросклерозу, причиною коронарної
патології, зокрема стенокардії. За результатами числен-
них досліджень існує взаємозв'язок між зниженням
рівня загального холестерину (ЗХС) та зменшенням
частоти серцево-судинних ускладнень [6, 11, 12]. При-
вертає до себе увагу клініцистів С-реактивний протеїн
(СРП) - медіатор неспецифічного запалення, маркер
запалення та предиктор серцево-судинних подій [12].

Для покращення ефективності гіполіпідемічної те-
рапії розглянута можливість комплексного прийому
аторвастатину в комбінації з альфа-ліпоєвою кислотою.
Альфа-ліпоєва кислота є коферментом, який відіграє
роль в окисному декарбоксилюванні піровиноградної
кислоти та альфа-кетокислот, приймає участь у регу-
люванні ліпідного, вуглеводного, білкового обмінів, во-
лодіє гіполіпідемічним, протизапальним та антиокси-
дантним ефектами [1, 7, 8].

Мета роботи
Дослідити ліпідний спектр крові, рівень С-реактив-

ного протеїну у хворих з ішемічною хворобою серця
при лікуванні статинами у поєднанні з альфа-ліпоєвою
кислотою.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 53 пацієнти (27 чоловіків і 26 жінок), се-

редній вік яких становив 63,2±11,8 років. У дослідження
включено пацієнтів з нестабільною стенокардією та
нормальною функцією печінки. У дослідженні не брали
участь хворі з важкою серцевою, нирковою, печінко-
вою недостатністю, алкоголізмом, наркоманією, онко-
логічними захворюваннями.

Залежно від лікувальної тактики хворих розподілено
на дві групи, котрі не відрізнялися за клініко-анамнес-
тичними даними. Хворі першої групи отримували за-
гальноприйняте лікування з аторвастатином у дозі 20
мг один раз на добу, хворі другої групи - аторвастатин в

дозі 20 мг один раз на добу в комбінації з альфа-ліпоє-
вою кислотою (перші 10 днів - інфузійна терапія 3%
розчином 20 мл (що відповідає 600 мг) на 200,0 мл 0,9%
натрію хлориду, надалі з переходом на пероральний
прийом альфа-ліпоєвої кислоти в дозі 600 мг протягом
наступних 20-ти днів). До контрольної групи увійшло 20
практично здорових осіб, відповідного віку та статі.

Для оцінки ліпідного спектру крові визначали вміст
у сироватці крові загального холестерину, тригліцеридів
(ТГ), холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС
ЛПВЩ) з використанням реактивів фірми "Humаn"
(Німеччина). Коефіцієнт атерогенності (КА) вирахову-
вали за формулою А.Н. Клімова: КА= (ЗХС - ХС
ЛПВЩ) / ХС ЛПВЩ. Рівень холестерину ліпопротеїнів
низької щільності (ХС ЛПНЩ) визначали за формулою
Friedewald: ХС ЛПНЩ = ЗХС - ХС ЛПВЩ - (ТГх0,45), де
ТГх0,45 - вміст холестерину в складі ліпопротеїдів дуже
низької щільності (ХС ЛПДНЩ). Кількісне визначення
С-реактивного протеїну (СРП) в сироватці крові
здійснювали імунотурбідиметричним методом на авто-
матичному аналізаторі COBAS INTEGRA 400 plus. Об-
стеження хворих проводили до та після лікування (на 1-
й і 30-й день).

Статистичне опрацювання результатів проводили за
допомогою програми Microsoft Exel методом статис-
тичного аналізу з визначенням t-критерію Стьюдента.
Дані відображені як М±m, де М - середня арифметична
величина, m - стандартна помилка середнього. Різницю
між групами вважали достовірною при значенні р<0,05.

Результати та їх обговорення
При аналізі отриманих результатів встановлено, що

у хворих на нестабільну стенокардію до лікування вияв-
лено порушення ліпідного обміну. Рівень загального
холестерину, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїнів
низької щільності, холестерину ліпопротеїнів дуже низь-
кої щільності, коефіцієнту атерогенності був вірогідно
вищим від показників осіб контрольної групи (табл.1).

При аналізі показників ліпідного спектру в процесі
лікування виявлено позитивні зміни (табл. 2).

Після лікування у хворих обох груп виявлено досто-
вірне зниження рівня загального холестерину на 12,9%
у першій групі, на 21,3% - у другій, ХС ЛПНЩ у першій

 
Показники 

І група  
(n=27) 

II група 
(n=26) 

Контрольна група 
(n=20) 

ЗХС, ммоль/л 6,03±0,25* 6,01±0,23* 4,77±0,22 
ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,20±0,05 1,23±0,04 1,33±0,05 

ТГ, ммоль/л 2,07±0,25* 2,02±0,21* 1,30±0,10 
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,90±0,24* 3,87±0,21* 2,85±0,22  

ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,93±0,12* 0,91±0,09* 0,59±0,04 
КА 4,03+0,24* 3,89+0,21* 2,59±0,25 

* - вірогідність різниці показників порівняно з показниками контрольної групи (р<0,05). 

Таблиця 1
Показники ліпідного спектру крові в хворих з нестабільною стенокардією та контрольною групою (M±m)

групі на 18,2%, на 29,7% - у другій, КА - на 20,6% і 33,7%
в групах відповідно. У першій групі зменшилися рівні
тригліцеридів на 12,6%, ХС ЛПДНЩ на 12,9%. У другій
групи виявлено достовірне зниження рівня тригліце-

ридів на 24,3%, ХС ЛПДНЩ на 24,2%. В обох групах
виявлено незначне підвищення рівнів ХС ЛПВЩ від
4,2% до 7,3%. У другій групі виявлено більш суттєве
зниження ЗХС, КА при значеннях р<0,05 у порівнянні з
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першою групою.
Рівень СРП до лікування в першій групі дорівнював

9,81±0,77 мг/л, у другій - 9,95±0,70 мг/л проти 3,92±0,35
мг/л у контрольній групі. Після проведеного лікування
рівень СРП знизився в першій групі на 22,7% (р<0,02), у
другій - на 34,9% (р<0,001). Комплексне лікування атор-
вастатином в поєднанні з альфа-ліпоєвою кислотою
сприяє більш суттєвому зниженню СРП при значеннях
р<0,05.

Висновки
1.Комплексне застосування аторвастатину з альфа-

ліпоєвою кислотою при нестабільній стенокардії приз-
водить до більш суттєвої нормалізації ліпідного спектра
крові та С-реактивного протеїну, ніж при прийомі з
прийомом лише аторвастатину.

2.При лікуванні хворих на стенокардію доцільно
включати альфа-ліпоєву кислоту в зв'язку з позитивним
впливом на ліпідний спектр крові та С-реактивний про-
теїн.

Перспективи подальших досліджень
Перспективою є вивчення віддалених результатів

комплексного лікування хворих на ішемічну хворобу
серця з застосуванням статинів та альфа-ліпоєвої кис-
лоти, а також їх вплив на показники ліпідного спектра
крові та системного запального процесу.
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