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Введення. Головним і провідним патогенетичним механізмом атеросклерозу є відкладення холестерину в стінку артерій, значущість якого і морфологічні зміни при якому визначаються стадією процесу і ступенем залучення в процес структурно - функціональних компонентів судинної стінки з виникненням ендотеліальної дисфункції. 
Матеріал і методи дослідження. Вивчення препарату аторвастатін в комбінації з небілетом і кардіомагнілом проводилося у 19 хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС): стабільною і нестабільною стенокардією за певною програмою з урахуванням критеріїв відбору хворих і проведенням контролю «плацебо-період» фіксованим курсом у тих хворих, які приймали комбінацію препаратів аторвастатін (по 1 пігулці 20 мг/на добу) + небілет (1 пігулка 5 міліграм на добу) + кардіомагніл (по 1 пігулці - 75 міліграм ацетилсаліцилової кислоти + 15,2 міліграм магнію гідроксиду на добу) протягом 4-8-12 тижнів. 

Хворі були розподілені на групи: 1-а група, до якої увійшли 19 хворий (12 чоловіків і 7 жінок), середній вік складав 54±4,5 роки, і проводилося порівняння з контрольною–2-ю групою хворих, до якої увійшли 20 чоловік, середній вік яких складав 52±3 роки.

Показники ліпідного обміну (загальний холестерин–ЗХС, холестерин ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), тріглицеріди (ТГ) визначали наборами фірми Boehringer Mannheim (Австрія) ферментативним методом на аналізаторі “Corona” (Швеція), зміст холестеріну ліпопротеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ) розраховували по формулі Friewald. 

Проводилося вивчення ендотеліальної функції, використовуючи пробу з реактивною гіперемією з допомогою доплер ультразвуковой діагностики (УЗД) в подовжньому перетині на 2 см  вище за ліктьового згину з одночасною оцінкою агрегації тромбоцитів і показників ліпопротеїдів в динаміці терапії (до і після лікування) протягом 6 тижнів.

Результати дослідження. Під впливом лікування комбінацією небілет+ кардіомагніл+аторвастатін при дісліпопотеїдемії-ДЛП IIА типу свідчив про зниження ЗХС після 4-х тижневого лікування; при ДЛП IIБ типу  відбувалося зниження як ЗХС після лікування, а також знижувався ХС ЛПНЩ з 5,3±0,02 до лікування на 3,56±0,12 ммоль/л після лікування; при ДЛП IV типу  відбувалося зниження як ЗХС після лікування, а також знижувався ХС ЛПНЩ після лікування вищеназваною комбінацією препаратів, що було достовірнішим при ДЛП IV типу по порівнянню ДЛП IIА і  IIБ типів. 

При лікуванні хворих з нестабільною (постінфарктною) стенокардією комбінацією небілет + кардіомагніл + аторвастатін виявлявся позитивний ефект за показниками зниження ліпідів, ступені агрегації тромбоцитів і відбувалося поліпшення якості життя, а також зареєстровано достовірне підвищення на 60,6±4,6% эндотелиалій-залежної вазодилятації. 

У хворих з ІХС: стабільна стенокардія з порушенням ліпідного обміну комбінація небілет + кардіомагніл + аторвастатін спостерігалося помірно виражений сприятливий вплив на клінічний перебіг захворювання і якість життя із зростанням эндотелій-залежнлї вазодилятації на 20,9±7,9%.

Висновок. Комбінація небілет+кардіомагніл+аторвастатін в терапії дісліпопротеїдемій і ендотеліальної дисфункції найбільш патогенетично обгрунтована і ефективна у хворих ІХС: стабільною і нестабільною стенокардією.
