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Введение. Гиперлипопротеидемия, как один из важнейших факторов риска развития „заболеваний столетия”- атеросклероза и ишемической болезни сердца (ИБС) – это болезни, которые ведут к увеличению уровня триглицеридов и/или холестерина в плазме крови. В связи с этим коррекция нарушений липидного обмена является ведущей проблемой в современной кардиологии.
Материал и методы исследования. Изучение препарата ловастатин проводилось у больных с ИБС по определенной программе с учетом критериев отбора больных и проведением контроля „плацебо-периода”, фиксированным курсом и принимавшие ловастатин (1-я группа), в которую вошли 41 больной (28 мужчин и 13 женщин), средний возраст составлял 54±4,5 лет в сравнении с контрольной – 2-й -  группой больных, в которую вошли 20 человек, средний возраст которых составлял 52±3 годы.
Ловастатин принимали в дозе 20 мг 1 раз в день перед ужином с увеличением при необходимости вдвое дозы препарата через 4 и 8 недель лечения до 40 или 80 мг 1 раз в день после ужина, если уровень общего холестерина плазмы крови к моменту соответствующего клинического эффекта оставался выше 5,2 ммоль/л. 

Результаты исследования. Общая характеристика изменений липидного состава крови характеризовалась достоверным снижениями ХС ЛПНП к концу 4-й недели лечения и, в дальнейшем, прогрессирующему его изменению до конца 12-й недели лечения у больных с диспипдемией II А типа и II Б типа. 

 








Выводы. Ловастатин у больных стенокардией может применяться как весьма эффективный препарат, который вместе со снижением уровня общего холестерина и ХС ЛПНП приводит к достоверному снижению содержания в плазме крови триглицерида и увеличению содержания ХС ЛПВП. Гипохолестеринемическое действие ловастатина более выражено в подгруппах больных из ДЛП II Б типа, чем для больных с ДЛП II А типа, что позволяет рекомендовать его в комбинации из антиангинальними средствами для достижения быстрого благоприятного эффекта, и это более выражено у больных с более тяжелым течением стенокардии.
