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Ведущим патогенетическим механизмом атеросклероза является

отложение холестерина в стенку артерий, морфологические изменения при

котором определяются стадией процесса и степенью привлечения в

процесс структурно-функциональных компонентов сосудистой стенки и

эндотелиальной дисфункции. Изучение комбинации препаратов

аторвастатин (по 1 таблетке 20 мг в сутки) + небилет (1 таблетка 5 мг в

сутки) + кардиомагнил (в 1 таблетке – 75 мг ацетилсалициловой кислоты +

15,2 мг магния гидроксида в сутки) проводилось у 19 больных с ИБС:

стабильной и нестабильной стенокардией в течение 4-8-12 недель.

Больные были разделены на группы: 1-я группа – 19 больных (12 мужчин

и 7 женщин), средний возраст – (54 ± 4,5) лет, и 2-я группа контрольная –

20 человек, средний возраст – (52 ± 3) года. Показатели липидного обмена

(общий холестерин (ОХС), холестерин липопротеидов высокой плотности

(ХСЛПВП), триглицериды (ТГ) определяли наборами фирмы Boehringer

Mannheim (Австрия) ферментативным методом на анализаторе “Corona”

(Швеция), содержание холестерина липопротеидов низкой плотности

(ХСЛПНП) рассчитывали по формуле Friewald. Проводилось изучение

эндотелиальной функции, используя пробу с реактивной гиперемией с

помощью допплер УЗД в продольном сечении на 2 см выше локтевого

сгиба с одновременной оценкой агрегации тромбоцитов и показателей

липопопротеидов в динамике терапии в течение 6 недель. При лечении

больных с ИБС: нестабильной (постинфарктной) стенокардией

комбинацией небилет + кардиомагнил + аторвастатин отмечался

позитивный эффект, проявляющийся снижением уровня липидов (как ОХС

так и ХС ЛПНП с (5,3 ± 0,02) ммоль/л до (3,56 ± 0,12) ммоль/л), степени

агрегации тромбоцитов и улучшением качества жизни, зарегистрировано

достоверное повышение на (60,6 ± 4,6) % эндотелиалий-зависимой

вазодилятации. У больных с ИБС: стабильной стенокардией с нарушением

липидного обмена комбинация небилет + кардиомагнил + аторвастатин

способствовала улучшению клинического течения заболевания и качества

жизни с возрастанием эндотелиалий-зависимой вазодилятации на

(20,9 ± 7,9) %. Данная комбинация препаратов в терапии дислипидемий и

эндотелиальной дисфункции наиболее патогенетически обоснована и

эффективна у больных стабильной и нестабильной стенокардией.

