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Введення. Гиперліпопротєїдемія, як один з найважливіших чинників риски розвитку „захворювань століття”- атеросклерозу і ішемічної хвороби серця (ІХС) – це хвороби, які ведуть до збільшення рівня триглицеридов і/або холестерину в плазмі крові. У зв'язку з цим корекція порушень ліпідного обміну є провідною проблемою в сучасній кардіології.
Матеріал і методи дослідження. Вивчення препарату ловастатін проводилося у хворих з ІХС за певною програмою з урахуванням критеріїв відбору хворих і проведенням контролю „плацебо-періоду”, фіксованим курсом і приймаючі ловастатін (1-а група), до якої увійшли 41 хворий (28 чоловіків і 13 жінок), середній вік складав 54±4,5 років порівняно з контрольною – 2-ю  групою хворих, до якої увійшли 20 чоловік, середній вік яких складав 52±3 роки.

Ловастатін приймали в дозі 20 міліграм 1 раз на день перед вечерею із збільшенням при необхідності удвічі дози препарату через 4 і 8 тижнів лікування до 40 або 80 міліграм 1 раз на день після вечері, якщо рівень загального холестеріну плазми крові до моменту відповідного клінічного ефекту залишався вищим 5,2 ммоль/л. При рівні холестеріну нижче 5,2 ммоль/л хворого отримував ловастатін в мінімально ефективній дозі.
Результати дослідження. Загальна характеристика змін ліпідного складу крові характеризувалася достовірним зниженнями ХС ЛПНЩ до кінця 4-го тижня лікування і, надалі, прогресуючій його зміні до кінця 12-го тижня лікування у хворих з дисліпопротеїдеміею II А типу і II Б типу (Таблиця). 
             Таблиця.
          Показники ліпідного обміну у хворих ішемічною хворобою серця з гиперлипопротеїдєміями при лікуванні ловастатіном (Mm)
	Показники
ммоль/л
	До лікування
	Плацебо
	Л   о    в    а    с    т    а   т    і     н

	
	
	4  тижні
	4 тижні
	8 тижнів
	12 тижнів

	Дісліпопротєїдемія  II А типу ( n = 29 )

	Трігліцеріди
	1,51(0,31
	1,52(0,31
	1,389(0,29
	1,30(0,24*
	1,27(0,21*

	ХС ЛПНЩ
	5,2(0,39
	5,18(0,35
	4,35(0,52*
	3,73(0,51*
	3,21(0,45*

	ХС ЛПВЩ
	1,17(0,11
	1,167(0,11
	1,18(0,12
	1,21(0,11
	1,23(0,11

	Дісліпопротєїдемія II Б типу  (n = 12 )

	Трігліцеріди
	2,03(0,36
	1,99(0,36
	1,83(0,47
	1,68(0,40*
	1,54(0,40*

	ХС ЛПНЩ
	5,16(0,49
	5,19(0,42
	4,39(0,53*
	3,82(0,57*
	3,39(0,64*

	ХС ЛПВЩ
	1,12(0,08
	1,12(0,09
	1,13(0,09
	1,15(0,09


	1,17(0,09*




    Примітка.  * - міра достовірності в порівнянні з початковим  рівнем для апопротеинов  в порівнянні з плацебо,  р < 0,05

Висновки. Ловастатін як гіполіпідемічна терапія у хворих ішемічною хворобою серця може застосовуватися як вельми ефективний і безпечний препарат, який разом із зниженням рівня загального холестерину і ХС ЛПНЩ призводить до достовірного зниження вмісту в плазмі крові тригліцериду і збільшення вмісту ХС ЛПВЩ. Гіпохолестерінемічна дія ловастатіна більш виражена в підгрупах хворих з дісліпопротєїдемією (ДЛП) II Б типу, чим для хворих з ДЛП II А типу, що дозволяє рекомендувати його в комбінації з антиангінальними засобами для досягнення швидкого сприятливого ефекту, і це більш виражено у хворих з важчим перебігом стенокардії.
