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Реферат. Ефективність гіполіпідемічної терапії і характер перебігу ІХС після стентування коронарних 
артерій. Скоромна А.С., Хомич А.В., Романенко С.В., Коваль О.А. Мета роботи: вивчити взаємозв’язок 
між досягненням цільових показників ліпідного обміну і частотою виникнення несприятливих серцево-судинних 
подій у хворих після успішного стентування коронарних артерій. Матеріали й методи: Базу даних дослід-
ження склали дані історій хвороб 198 пацієнтів з різними формами ІХС, яким за період з 2004 по 2008 рік була 
проведена коронароангіографія та встановлено 306 стентів у вінцеві артерії в обласному кардіологічному 
центрі і в обласній лікарні ім. Мечникова м. Дніпропетровська. Період спостереження за пацієнтами становив 
у середньому 4,6 ± 1,3 року. Результати та обговорення: У ході дослідження встановлено, що краща п’яти-
річна виживаність хворих без несприятливих серцево-судинних подій після процедури стентування КА була 
достовірно асоційована з попереднім ЧКВ, наявністю стабільної стенокардії не вище II-го ФК (на 61%; 
р<0,0001), досягненням цільового рівня ХЛПНЩ (на 35%; р = 0,014), рівень ТГ менше 1,7 ммоль/л був асоційо-
ваний зі статистично значущим зниженням ризику первинної кінцевої точки 0,68 (long-rank p<0,0001) при 
прийомі статинів, після стентування КА. Висновки: Досягнення рівню загального ХС менше ніж 4,5 ммоль/л не 
було вірогідно асоційовано зі зниженням частоти несприятливих ССП після успішного стентування КА, але 
рівень 5-річної виживаності пацієнтів був вірогідно асоційований із досягненням цільових рівней ХС-ЛПНП 
менше ніж 2,5 ммоль/л й тригліцеридів менше ніж 1,7 ммоль/л. 
 
Abstract. The lipid-lowering therapy effectiveness and IHD course after coronary stenting. Skoromna A.S., 
Khomych A.V., Romanenko S.V., Koval O.A. Objective: to examine the relationship between the achievement of 
goal lipid metabolism and incidence of adverse cardiovascular events in patients after successful coronary stenting. 
Materials and Methods: The database for the study was data from 198 histories of patients with various forms of 
ischemic heart disease, who underwent coronary angiography, 306 stents implanted in coronary arteries in a regional 
cardiology center and Mechnikov regional hospital, Dnepropetrovsk over the period from 2004 to 2008. The period of 
observation of patients was on average 4,6 ± 1,3 years. Results and Discussion: The study found that the best five-year 
survival rate of patients without adverse cardiovascular events after stenting was significantly associated with previous 
PCI, presence of stable angina not higher than 2nd FC (61%, p<0,0001), achieving target level of CH-LDL (35%, 
p = 0.014), TG level less than 1,7 mmol/l was associated with a statistically significant reduction in risk of the primary 
endpoint 0,68 (long-rank p <0,0001) while taking statins after stenting. Conclusions: Achieving level of total 
cholesterol less than 4.5 mmol / L was not significantly associated with a decrease in the frequency of adverse CAP 
after successful stenting, but the level of 5-year survival was significantly associated with the achievement of target 
levels of LDL cholesterol, less than 2.5 mg/dL and triglycerides less than 1.7 mmol/l. 
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Сердечно-сосудистые заболевания сохраняют 
лидирующие позиции в структуре смертности в 
Украине. В большинстве случаев причиной их 
развития является атеросклероз, осложненный 
атеротромбозом в жизненно-важных сосудистых 
бассейнах (коронарном, церебральном) и приво-
дящий к летальным исходам в 67,5% случаев за 
счет осложнений ИБС, а в 21,8% – церебровас-
кулярных заболеваний [2, 6].  

В последнее время основные надежды на 
уменьшение сердечно-сосудистой смертности 
принято возлагать на увеличение частоты ин-
вазивной реваскуляризации миокарда путем 
чрескожных коронарных вмешательств ЧКВ или 
АКШ [1]. Однако не потерял актуальности 
вопрос об одинаковой прогностической значи-
мости ЧКВ и интенсивной медикаментозной 
терапии, особенно в категории пациентов с ИБС, 
уже перенесших ЧКВ, тем более успешное. 
Значимость интенсивной гиполипидемической 
терапии даже в сравнении с ЧКВ, а не после 
вмешательства была ранее убедительно доказана 
в исследованиях АVERT, RITA-2,TIME, MASS-
II, SWISSI-II [7, 12, 16, 18], где не были вы-
явлены существенные преимущества ЧКВ по 
сравнению с медикаментозной терапией во влия-
нии на жесткие вторичные конечные точки. 
Напротив, в исследовании COURAGE [9] по ис-
течении пяти лет исчезло первоначальное пре-
имущество стентирования коронарных артерий 
(СКА) по частоте удержания симптоматического 
эффекта лечения – отсутствия стенокардии: 72% 
против 67% (р<0,05) и 74% против 72% (р>0,05) 
через 1 и 5 лет наблюдения соответственно [1]. 
Отличительной особенностью исследования 
COURAGE было акцентирование внимания на 
активной вторичной профилактике ИБС и тща-
тельном контроле за приверженностью пациен-
тов к лечению. Поэтому важнейшим этапом 
лечения пациента с ИБС после эндоваскулярного 
вмешательства остается активная антиатероген-
ная, антитромбоцитарная терапия, постоянная 
модификация факторов риска. Важным обсто-
ятельством, установленным и подтвержденным 
рядом крупных исследований, является то, что 
основные антиатерогенные препараты для вто-
ричной профилактики ИБС, ОКС — статины, 
кроме их прямого липидснижающего действия, 
имеют еще и нелипидные эффекты, с чем свя-
зывают их значительное благоприятное действие 
на прогноз ИБС в целом (4S, CARE, HPS и др.) и 
особенно после перенесенных ОКС, в том числе 
и после ЧКВ (MIRACL, PROVE IT-TIMI 22) [8, 
13]. Несмотря на высокую антиатерогенную ак-
тивность липидснижающих препаратов, мно-

гочисленные научные, практические доказатель-
ства и результаты крупномасштабных регистров 
(EUROASPIRE I- III и иных), новые украинские 
рекомендации по лечению дислипидемий [6], 
обязательные к исполнению, применение ста-
тинов, а особенно дозовый режим терапии, 
выбор конкретного препарата большинством 
практикующих врачей оцениваются без учета 
обязательного достижения целевых уровней ХС 
ЛПНП. Это, несомненно, значительно снижает 
клинический эффект терапии. Еще одной значи-
мой причиной недостижения целевого уровня 
ХС ЛПНП является низкая приверженность к 
базисной медикаментозной терапии в популяции. 

Целью исследования было изучить взаимо-
связь достижения целевых показателей липид-
ного обмена с частотой возникновения неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий у боль-
ных после успешного стентирования коронарных 
артерий.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Базу данных исследования составили истории 

болезни 198 пациентов с различными формами 
ИБС, которым за период с 2004 по 2008 год была 
проведена коронаронагиография (КАГ) с после-
дующей успешной реваскуляризацией в Днепро-
петровском областном центре кардиологии и 
кардиохирургии и в Днепропетровской област-
ной больнице им. И.И. Мечникова. Период на-
блюдения за пациентами составил в среднем 
4,6 ± 1,3 года. Наблюдение за пациентами прово-
дилось в два этапа. На первом (ретроспективно) 
изучены истории болезни с оценкой общекли-
нических данных, результатов КАГ и СКА. 
Второй этап осуществлялся в период от 1 года до 
5-ти лет после ЧКВ, путем телефонного анке-
тирования или при активном повторном обра-
щении пациентов (амбулаторно/госпитализация). 
Совокупная первичная конечная точка включала: 
смерть от любых причин, смерть от всех ССЗ, 
нефатальный ИМ, повторную реваскуляризацию 
миокарда (АКШ, ЧКВ) в связи с развитием рес-
теноза целевого поражения, а также реваску-
ляризацию миокарда (АКШ, ЧКВ) в ранее стен-
тированном сосуде в связи с развитием значи-
мого стеноза вне места первичной имплантации 
стента, реваскуляризацию миокарда (АКШ, 
ЧКВ) в других сосудах, не стентированных при 
первичной госпитализации), развитие тромбоза 
стента, возобновление симптомов стенокардии, 
эпизоды впервые возникшей пароксизмальной 
мерцательной аритмии после СКА, возникно-
вение и прогрессирование сердечной недоста-
точности, а также комбинацию указанных со-
бытий. Среди больных доминировали пациенты 
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мужского пола – 81%. Возраст пациентов коле-
бался от 36 до 77 лет (55,4±15,2 года), длитель-
ность клинических проявлений ИБС до про-
цедуры составила 30,4±6,3 месяца, пациенты с 
длительностью заболевания более 6 месяцев 
составили 70,7% (140 человек). Клиническая вы-
раженность ишемии до процедуры реваскуля-
ризации наиболее часто соответствовала ста-
бильной стенокардии III функционального клас-

са, 42 (21,2%) пациента перенесли ранее острый 
коронарный синдром. Из них 10 (2%) пациентов 
перенесли острый инфаркт миокарда c зубцом Q, 
20 (4,2%) – острый инфаркт миокарда без зубца 
Q, у 12 (6,0%) – была диагностирована неста-
бильная стенокардия. У 15 (7,5%) пациентов ост-
рый инфаркт миокарда развился без пред-
шествующей стенокардии. Клиническая харак-
теристика больных представлена в таблице 1. 

 
Т а б л и ц а  1  

Клиническая характеристика обследованных пациентов 

Пациенты (N=198) 
Показатель 

абс. % 

Возраст (М±m), годы 55,4±15,2 - 

Мужчины,% 162 81 

Индекс массы тела (М±m),кг/м² 26,9±0,8 - 

Избыточная масса тела (ИМТ >24,9 кг/м²), % 120 60,6 

Артериальная гипертензия в анамнезе, %  170 85,85 

Давность стенокардии (М±m), мес. 15,6±0,9 - 

Дислипидемия, % 148 60,7 

Сахарный диабет 10 5,4 

Курение 76 31,1 

Язвенная болезнь (в ст. ремиссии) 14 5,7 

ХОБЛ 6 3,5 

 
Два и более факторов индивидуального сер-

дечно-сосудистого риска были выявлены у 46 
пациентов (23,9%). Несмотря на клинически 
тяжелое течение заболевания и необходимость в 
ЧКВ, у 40 (20,4%) больных атерогенной дисли-
пидемии выявлено не было. Это еще раз под-
черкивает практическую прогностическую зна-
чимость нелипидных механизмов прогрессиро-
вания атеросклероза.  

Всем пациентам лабораторным методом про-
водилось определение липидного спектра крови: 
ОХС с помощью набора производства фирмы 
HUMAN пероксидазной методикой. Уровень 
триглицеридов (ТГ) – колориметрическим фер-
ментным методом наборами производства той же 
фирмы. Липопротеиды высокой плотности (ХС 
ЛПВП) с использованием HUMANs HDL хо-
лестерин ферментативного теста. ХС ЛПНП (в 
отсутствие гипертриглицеридемии более 4,5 мМ/л) 

определялся по формуле Frіedewald: ХС ЛПНП 
(мМ/л) = ОХС - ХС ЛПВП-(0,45*ТГ).  

Базисная медикаментозная терапия была наз-
начена всем пациентам до стентирования КА, 
согласно действующим стандартам Украинской 
ассоциации кардиологов и Европейского общест-
ва кардиологов [3, 11], и включала антитром-
боцитарную терапию (АСК, клопидогрель), ста-
тины, ИАПФ/БРА, β-адреноблокаторы (ББ), нит-
раты (по требованию). Все больные были раз-
делены на 2 группы, согласно достижению и 
недостижению целевых уровней отдельных ли-
пидных показателей согласно актуальным реко-
мендациям ЕОК и Украинским рекомендациям 
по лечению дислипидемий [6, 11]. При анализе 
терапии учитывали также вид и формуляцию 
статина, приверженность пациентов к приему 
назначенного лечения. 



 
КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

МЕДИЧНІ   ПЕРСПЕКТИВИ 4 

Статистическая обработка полученных дан-
ных, формирование баз данных, их модификация 
производилась в программе Statistica 6, Excel 
CS4 c созданием так называемых отчетов и 
графических иллюстраций. Оценка динамики 
показателей проводилась с помощью T-теста для 
связанных выборок и анализа выживаемости 
Каплана-Майера. Данные, касающиеся средних 
величин, в тексте и таблицах приведены в виде 
M + s, где М – средняя арифметическая выбороч-
ной совокупности, s – ее стандартное откло-
нение. Различия считались достоверными при 
p<0,05 [4].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Наступление первичной конечной точки в 

течение периода наблюдения зафиксировано у 62 
(31,3%) больных. Относительная разница в вы-
живаемости без ССС (в течение 55 месяцев) в 
группах составила 14% (р = 0,03- преимущест-
венно за счет возобновления симптомов стено-
кардии). Общая смертность за период наблю-
дения 4,6 года (в среднем 55 месяцев) была у 

1,5% (3 больных). У двоих больных причиной 
смерти стал повторный инфаркт миокарда в те-
чение первого года наблюдения, один больной 
умер от прогрессирующей застойной сердечной 
недостаточности на втором году наблюдения. 
Данные общей смертности в отдаленный период 
после стентирования КА согласуются с данными 
Европейского регистра, где ежегодный риск 
возникновения сердечно-сосудистой смерти у 
больных после реваскуляризации в среднем сос-
тавляет 3,7% [5]. По результатам изучения об-
мена липидов (данные представлены в таб. 2) у 
исследованного контингента больных наиболее 
часто (58,3%) была выявлена комбинированная 
дислипидемия с повышением уровней проатеро-
генных липидов — ХС-ЛПНП и ТГ. Как следует 
из последних рекомендаций, в целом данная по-
пуляция больных нуждалась в интенсивной ста-
тинотерапии и снижении уровня ХСЛПНП более 
50% для достижения целевого уровня ХСЛПНП 
менее 1,8 ммоль/л.  

 
Т а б л и ц а  2  

Характеристика липидного обмена у обследованных больных 

Показатель М S 

ОХС, мМ/л 5,25 1,02 

ХС-ЛПНП, мМ/л 4,68 1,36 

ТГ, мМ/л 2,04 0,67 

 
Следует отметить, что согласно последним 

рекомендациям Европейского и Украинского об-
щества кардиологов 2011 года [6] тактика ве-
дения пациента с нарушением липидного обмена 
определяется прежде всего величиной сердечно--
сосудистого риска, определяемого по наличию 
ассоциированных клинических состояний. Оче-
видно, что все пациенты, включенные в нас-
тоящее исследование, относились к категории 
очень высокого кардиоваскулярного риска, тре-
бовавшей, согласно современным воззрениям, 
агрессивного снижения ХС-ЛПНП до 1,8 мМ/л в 
качестве целевого уровня. В то же время, 
согласно рекомендациям, действовавшим в 
Украине на момент включения пациентов в 
исследование [6], целевыми уровнями ХС-ЛПНП 
для пациентов с ИБС были 2,5 мМ/л, что и 
определило выбор этого значения в качестве 
дихотомической точки при проведении анализа 
выживаемости. Как и предполагалось, для после-
дующего клинического течения ИБС после ЧКВ 

весьма важными оказались результаты анализа 
показателей липидограммы и достижение меж-
дународно принятых целевых показателей, ха-
рактеризующих основные показатели липидного 
обмена: ХСЛПНП, ТГ, а также ОХС. Так, са-
мостоятельное влияние повышенного уровня 
общего холестерина на выживаемость без небла-
гоприятных ССС, который используется во 
многих системах стратификации риска, а в Ук-
раине часто полагается достаточным для мони-
торинга уровня липидов, в нашем исследовании 
не было подтверждено (рис. 1, 2.). Однако более 
детальное изучение липидограммы закономерно 
подтвердило достоверную ассоциацию ухуд-
шения выживаемости без неблагоприятных ССС 
пациентов в зависимости от уровня ХСЛПНП, 
которое ассоциировалось со снижением относи-
тельного риска (ОР) первичной конечной точки 
0,65 (long-rank p = 0,014), полностью согласую-
щуюся с данными мета – анализов СТТ 2005, 
2009 [17, 18, 19] (рис. 1.).  
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Рис. 1. Выживаемость больных без неблагоприятных ССС в зависимости от уровня ОХС 

 
Хотя уровни триглицеридов (ТГ) > 1,7 ммоль/л 

(150 мг/дл) считают маркером увеличенного сер-
дечно-сосудистого риска, однако концентрация 
ТГ < 1,7 ммоль/л не рассматривается в качестве 
первичной цели гиполипидемической терапии [3, 
6, 11]. Однако результаты крупного исследо-
вания PROCAM [17], включившего в качестве 

стратификатора риска и уровень ТГ, обнаружили 
увеличение числа сердечно-сосудистых событий 
при повышении уровня ТГ от 2,3 ммоль/л до 
9,0 ммоль/л после коррекции влияния других 
известных факторов риска (общего ХС, ХС 
ЛПНП, ХС ЛПВП, глюкозы). 

 

 
Рис. 2. Выживаемость больных без неблагоприятных ССС в зависимости от уровня ХСЛПНП 
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Мета – анализ 26 рандомизированных иссле-
дований Cholesterol Treatment Trialists' (CTT), 
охвативший 170 тысяч пациентов, показал, что 
повышение ТГ на 1 ммоль/л увеличивало риск 
развития ССЗ на 32% у мужчин и на 76% у 
женщин независимо от начального уровня ХС 
ЛПВП [14, 15, 19]. В нашем исследовании нали-
чие уровня ТГ менее 1,7 ммоль/л до коронарной 
интервенции ассоциировалось со статистически 
значимым снижением относительного риска (ОР) 
первичной конечной точки 0,68 (long-rank 

p<0,0001) после стентирования КА (снижением 
относительного риска (ОР) первичной конечной 
точки: ОР 0,65 (log-rank p = 0,014) и ОР 0,68 (log-
rank p < 0,0001) соответственно) (рис. 3).  

Таким образом, более значимыми факторами 
прогноза после коронарной реваскуляризации 
является достижение и удержание целевых 
уровней ХС-ЛПНП и ТГ, а не мониторинг содер-
жания общего холестерина, как происходит в 
рутинной клинической практике, что подтвер-
ждается нашими результатами. 

 

 
Рис. 3. Выживаемость больных без неблагоприятных ССС в зависимости от исходного уровня ТГ 

 
При анализе терапии статинами нами уста-

новлено, что наиболее часто пациенты прини-
мали аторвастатин – 127 чел. (61,13%) в дозах 
10-20 мг (средняя 11,6 ± 2,8 мг), симвастатин – 
62 чел. (31,31%) в дозах 10-20 мг (средняя 
11,8 ± 3,0 мг) (рис. 4). Кумулятивная выживае-
мость без ССС в группах приема аторвастатина и 
симвастатина не отличалась (log-rank, p = 0,99). 
Группа приема розувастатина (10 мг) оказалась 
малочисленна: только 9 пациентов (4,54%), 
поэтому статистическому анализу не подвер-
галась, хотя у этих больных за весь период 
наблюдения не было зафиксировано ни одного 
неблагоприятного ССС.  

Достойными внимания, на наш взгляд, ока-
зались результаты анализа выживаемости паци-
ентов без серьезных ССС в зависимости от 
приема различных формуляций статинов. В ис-
следовании принимали участие пациенты, ле-
чившиеся различными статинами различных 

производителей (в большинстве своем генери-
ческими и достаточно часто неевропейского 
производства). Оригинальные препараты прини-
мали 70 (35,86%) человек и соответственно 126 
(63,13%) принимали их генерические форму-
ляции. Прием оригинального препарата в анало-
гичных генерику дозах в нашем исследовании 
сопровождался статистически значимым сниже-
нием относительного риска (ОР) первичной 
конечной точки: ОР 0,88 (log-rank p = 0,0001) за 
счет более предсказуемой связи типа статина и 
его дозы в достижении целевых уровней пока-
зателей липидограммы при его назначении. 
Анализ данных выживаемости без неблагоприят-
ных ССС в зависимости от применения евро-
пейского либо неевропейского (в данном случае 
индийского аналога) показал, что лечение евро-
пейским генериком ассоциировалось со статис-
тически значимым снижением относительного 
риска (ОР) первичной конечной точки: ОР 0,63 
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(log-rank p = 0,0001). Генерики европейского 
производства принимали 41 человек (32,5%), 
неевропейские - 85 человек (67,4%). Это не сви-
детельствует против широкого назначения лю-
бых генерических препаратов во врачебной прак-
тике, но еще раз подчеркивает необходимость 

индивидуального мониторинга липидных пока-
зателей любого пациента на любом статине для 
несомненного достижения целевых уровней 
липидов, поскольку это действительно является 
прогностически значимым. 

 

 
Рис. 4. Выживаемость больных без неблагоприятных ССС в зависимости  

от приема аторвастатина/симвастатина 

 
ВЫВОДЫ 

1. Достижение уровня общего ХС менее 4,5 
ммоль/л не было достоверно ассоциировано со 
снижением частоты неблагоприятных ССС после 
успешного стентирования КА.  

2. Уровень пятилетней выживаемости паци-
ентов без неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий после успешного стентирования КА 
был достоверно ассоциирован с достижением це-
левых уровней ХС-ЛПНП менее 2,5 ммоль/л и 
триглицеридов (ТГ) менее 1,7 ммоль/л. 
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Реферат. Пункционная лазерная микродискектомия в лечении больших грыж поясничного отдела 
позвоночника. Зорин Н.Н. Определена степень влияния размера грыжи на конечный результат ПЛМ у 34 
больных с дискогенным нейрокомпрессионным синдромом поясничного отдела позвоночника. В медицинском 
центре «Эндоскопическая нейрохирургия» с 2006 по 2010 г. обследовано и пролечено 34 больных, у которых по 
данным СКТ размер грыжи был от 6 до 8 мм Возраст больных был от 19 до 49 лет. Средний возраст 
35,9 ± 1,5 года. Мужчин – 16 (47,1%), женщин – 18 (52,9%). Давность заболевания - 5,53 ± 0,44 месяца с 
длительностью последнего обострения 1,87 ± 0,21 месяца. Длительность консервативной терапии 4,6 ± 2,1 
недели. При опросе и объективном осмотре определяли интенсивность болевого синдрома, локализацию боли, 
степень нарушения статико - динамической функции позвоночника.  При неврологическом осмотре определяли 
выраженность чувствительных и двигательных расстройств. Интенсивность болевого синдрома, уровень 
качества жизни пациентов до и после операции, эффективность операции определяли по соответствующим 
общепризнанным шкалам: VAS, OSWESTRY, Roland - Morris, Mcnab. До ПЛМ оценивали предоперационные 
спондилограммы, выполненные с функциональной нагрузкой. На этих снимках определяли высоту межпозвон-
ковой щели. По данным СКТ и МРТ измеряли размер грыжи, её форму и локализацию, а также измеряли 
степень дегидратации межпозвонкового диска. Для проведения ПЛМ использовали неодимовый лазер на 
алюминиевом гранате (Dorinyer Fibertom Medilas 4060) с длиной волны 1,06 мкм. В ближайший период 
наблюдений после ПЛМ эффективность её составила – 79%, а через 3 – 5 лет – 76%. В то же время 


