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Резюме: Мета дослідження полягала у покращенні прогнозу хворих на стабільну стенокардію шляхом 
оптимізації статинотерапії, а саме  переводу їх із симвастатину на міліграм-еквівалентні дози аторваста-
тину. У 894 хворих, включених у дослідження, за 6 місяців достовірно: зменшився середній рівень атероген-
них фракцій ліпідів крові, збільшилась частка хворих з їх цільовими рівнями, зменшилась питома вага паці-
єнтів із підвищеним рівнем С-реактивного білка, знизилась потреба у щоденному вживанні нітратів тривалої 
дії, зросла частка хворих з І функціональним класом за рахунок зменшення числа пацієнтів із функціональ-
ними класами вищих ступенів. Оптимізація статинотерапії призводить до кращого перебігу стенокардії і 
зниження частоти госпіталізацій з приводу гострого коронарного синдрому. 
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Вступ. До осіб високого кардіоваскулярно-
го ризику, згідно сучасних міжнародних ре-
комендацій з профілактики серцево-судин-
них (СС) захворювань, належать  пацієнти з 
клінічними ознаками атеросклерозу, насам-
перед,  документованою ішемічною хворо-
бою серця (ІХС)10. Висока частота розвитку 
атеротромботичних ускладнень (інфаркту 
міокарда (ІМ), коронарної смерті, серцевої 
недостатності (СН)), зумовлює суттєве погір-
шення прогнозу та якості життя таких хво-
рих. Тому головною метою фармакотерапії 
(ФТ) ІХС є попередження прогресування 
атерогенезу і тромбоутворення, запобігання 
виникнення загрозливих СС ускладнень та 
зростання тривалості життя.  

Серед лікарських засобів (ЛЗ), що мають 
доведену здатність зменшувати ризик роз-
витку фатальних і нефатальних кардіовас-
кулярних подій, ключове місце займають 
статини14. Прогностично сприятливий вплив 
цих ЛЗ пов’язаний, як з ефективною і безпеч-
ною корекцією ліпідного обміну хворих, так і 
з їх здатністю покращувати  функціональний 
та морфологічний стан артеріальних судин: 
нормалізувати функцію ендотелію, зменшу-
вати виразність системного і локального за-
палення, виявляти антиоксидантну й анти-
агрегантну дію, гальмувати проліферацію 
гладком’язових клітин артеріальної стінки та 
синтез позаклітинного матриксу, сприяти 
стабілізації атеросклеротичних бляшок тощо. 
Вищезгадані плейотропні ефекти зумовлю-
ють необхідність використання статинів, як 

обов’язкової складової комплексу сучасної ФТ 
будь-якої клінічної форми ІХС, зокрема,  
стабільної стенокардії, незалежно від вихід-
ного рівня атерогенних фракцій ліпідів кро-
ві11,14.   

Раціональний вибір статину з найкращим 
профілем терапевтичних властивостей, без-
пеки та економічною доступністю суттєво 
впливає на прихильність пацієнтів до регу-
лярного тривалого (місяцями-роками) при-
ймання цих ЛЗ. Світовим лідером серед інгі-
біторів ГМГ-КоА-редуктази в даний час є 
аторвастатин. Своєчасно призначений і в 
адекватних дозах, він здатний гальмувати 
прогресування атеросклерозу і викликати 
його зворотній розвиток, ефективно та без-
печно знижувати СС ризик у найкоротші тер-
міни і при найменших економічних витра-
тах4. 

Мета дослідження. Покращити прогноз 
хворих на стабільну стенокардію шляхом оп-
тимізації статинотерапії, а саме  переводу 
пацієнтів із симвастатину (при його неефек-
тивності) на міліграм-еквівалентні дози ато-
рвастатину. 

Матеріали та методи дослідження. За 
участі 158 дільничних терапевтів, сімейних 
лікарів і кардіологів міських поліклінік Киє-
ва, Дніпропетровська, Харкова, Донецька, 
Луганська, Одеси, Запоріжжя, Львова, Івано-
Франківська та Сімферополя обстежено 894 
хворих на стабільну стенокардію у віці 3479 
років (60,9±0,42). У дослідження включали 
пацієнтів (452 чоловіків (50,6%) та 442 жінок 
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(49,4%)) зі стабільною стенокардією ІІІІ фу-
нкціональних класів (ФК), які в складі стан-
дартної ФТ впродовж 3-ох і більше попере-
дніх місяців приймали симвастатин, але не 
досягли цільових рівнів ліпідів крові чи клі-
нічного покращення. Інфаркт міокарда в 
минулому перенесли 449 пацієнтів (50,2%), 
36 (4,0%)  гостре порушення церебрального 
кровообігу. У 777 осіб (86,9%) діагностовано 
супутню артеріальну гіпертензію (АГ), у 206 
(23,0%) – цукровий діабет. Діагноз стабільної 
стенокардії встановлювали відповідно до ре-
комендацій Європейського товариства кар-
діологів (2006)14. З метою підвищення ефек-
тивності статинотерапії включених у дослі-
дження пацієнтів переводили із симвастати-
ну (89,7% осіб приймали 40 мг/добу) на мі-
ліграм-еквівалентні дози аторвастатину: 
близько 73,7% осіб  по 20 мг на добу.  

На початку дослідження, а також через 1, 3 
та 6 місяців приймання аторвастатину у па-
цієнтів натщесерце визначали рівні хагаль-
ного холестерину (ЗХС), холестерину ліпоп-
ротеїдів низької густини (ХС ЛПНГ), С-реак-
тивного білка (СРБ) «СРБ-латекс-тестом», 
відстежували динаміку рівнів систолічного і 
діастолічного артеріального тиску (АТ), зміни 
клінічного перебігу стенокардії та антиангі-
нальної ФТ, частоту госпіталізацій хворих з 

приводу гострого коронарного синдрому 
(ГКС).    

Статистичний аналіз проводили на персо-
нальному комп’ютері з використанням стан-
дартних прикладних програм статистичного 
аналізу Microsoft Excel. Достовірність різниці 
між групами визначали за допомогою t –
критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Початкові середні рівні атерогенних 
фракцій ліпідів крові (ЗХС і ХС ЛПНГ) в 
групі обстежених хворих значно перевищу-
вали цільові та становили, відповідно  6,46± 
0,04 ммоль/л і 4,11±0,04 ммоль/л. Лише у 
8,1% пацієнтів були зареєстровані значення 
ЗХС <4,5 ммоль/л і ХС ЛПНГ <2,5 ммоль/л14. 
Перевід хворих із симвастатину (40 мг на до-
бу) на міліграм-еквівалентні дози аторваста-
тину (20 мг на добу) супроводжувався досто-
вірним зниженням рівнів цих показників 
вже з перших 4-ох тижнів зміни ЛЗ. Зокре-
ма, середній вміст ЗХС і ХСЛПНГ в сироват-
ці крові через 1 місяць зменшився, відповід-
но, до 5,74±0,03 та 3,64±0,04 ммоль/л (р< 
0,001), через 3 місяці – до 5,06±0,03 і 3,19± 
0,03 ммоль/л (р<0,001), через 6 місяців від 
початку дослідження – на 35% (до 4,74±0,05 і 
3,00±0,03 ммоль/л, (р<0,001)) (табл. 1).  

 
Таблиця 1. Динаміка середніх значень показників ліпідного обміну (ЗХС, ХС ЛПНГ), сис-

толічного і діастолічного АТ на початку дослідження та через 1, 3 і 6 місяців 
спостереження 

 
Показники Одиниці 

виміру 
На початку 

дослідження Через 1 міс. Через 3 міс. Через 6 міс. 

ЗХС ммоль/л 6,46±0,04 5,74±0,03# 5,06 ± 0,03# 4,74 ± 0,05# 
ХС ЛПНГ ммоль/л 4,11±0,04 3,64±0,04# 3,19 ± 0,03# 3,00 ± 0,03# 
Систолічний АТ мм рт.ст. 154,19±0,71 143,89±0,59# 137,66 ± 0,51# 133,78 ± 0,50* 
Діастолічний АТ мм рт.ст. 93,60±0,41 89,00±0,33# 85,39 ± 0,33# 84,39 ± 0,34* 

Примітка: * р< 0,05 – достовірність різниці, порівняно з попереднім періодом; 
  # р< 0,001  достовірність різниці, порівняно з попереднім періодом 

 
Частка пацієнтів, у яких вдалось досягти 

цільових рівнів показників ліпідного спектру 
крові, за 6 місяців зросла у 6,7 рази: з 8,1% до 
54,5%, р<0,05 (табл. 2).  

Отримані результати узгоджуються з да-
ними інших досліджень3,5 і підтверджують, 
що аторвастатин у будь-якій дозволеній до 
використання дозі, в т.ч. – 20 мг на добу, є 
ефективним гіполіпідемічним ЛЗ і сприяє 
більш вираженому зниженню рівня атеро-
генних фракцій ХС ЛПНГ, ніж міліграмекві-
валентні дози симва-, права-, лова- та флю-
вастатину. При його вживанні швидше та у 
більшої кількості пацієнтів вдається досягти 
цільових рівнів ХС ЛПНГ5,8.  

Епідеміологічні дані свідчать про тісний 

зв'язок між активністю системного запален-
ня, незалежним маркером якого є СРБ, і роз-
витком СС ускладнень у хворих на ІХС. 
Впродовж 6 місяців спостереження питома 
вага хворих із підвищеним рівнем СРБ 
(≥6 мг/л) на фоні приймання аторвастатину 
істотно зменшилась: через 1 місяць  на 28% 
(з 12,3% до 9,6%), через 3 місяці  у 2,5 рази, 
порівняно з початковою поширеністю, р<0,05 
(до 4,9%), через півроку  майже у 5 разів, 
р<0,05 (до 2,6%). Середнє значення СРБ у 
групі хворих з його підвищеним рівнем та-
кож достовірно знизилось: з 8,66±0,34 мг/л на 
старті дослідження до 6,26±0,26 мг/л через 6 
місяців (р<0,05). Порівняно з іншими стати-
нами, аторвастатину притаманна значно 
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більш виражена протизапальна активність  
здатність ефективно знижувати вміст у крові 
СРБ у пацієнтів з різними клінічними фор-
мами ІХС. Цей важливий плейотропний 

ефект аторвастатину є дозозалежним і вно-
сить суттєвий внесок у покращення прогнозу 
при ІХС3,12. 

 
Таблиця 2. Динаміка питомої ваги пацієнтів з цільовими рівнями ЗХС, ХС ЛПНГ і АТ на 

початку дослідження та через 1, 3 і 6 місяців спостереження 
 

Показники Одиниці  
виміру 

На початку 
дослідження Через 1 міс. Через 3 міс. Через 6 міс. 

абс. к-сть 72 128 301 487 К-сть хворих із ці-
льовими рівнями 
ЗХС і ХС ЛПНГ % 8,1 14,3* 33,7* 54,5* 

абс. к-сть 410 486 609 767 К-сть хворих з ці-
льовими рівнями АТ % 45,9 54,4 68,1* 87,9* 

Примітка:  * р< 0,05 – достовірність різниці, порівняно з попереднім періодом 
 
Незважаючи на те, що впродовж 6 місяців 

спостереження суттєвих змін в антигіпертен-
зивній ФТ обстежених хворих із супутньою 
АГ не відбулось, середній рівень систолічного 
АТ на фоні ФТ аторвастатином достовірно 
знизився на 15% (із 154,19±0,71 до 133,78± 
0,50 мм рт. ст., р<0,001), діастолічного АТ – 
на 11% (з 93,60±0,41 до 84,39±0,34 мм рт. ст., 
р<0,001) (табл. 1). Питома вага осіб із цільо-
вими значеннями АТ зросла майже вдвічі: із 
45,9% на початку дослідження до 87,9% по 
його закінченні (р<0,05) (табл. 2). Отримані 
дані узгоджуються з результатами дослі-
дження ASCOT–LLA, у якому на фоні комбі-
нованої гіпотензивної ФТ аторвастатин дода-
тково знизив систолічний і діастолічний АТ 
на 1,1/0,7 мм рт. ст. відповідно13. В мета-
аналізі Strazzullo P. самостійний гіпотензив-
ний ефект статинів був тим більшим, чим 
вищі у хворих були початкові рівні АТ9. Ін-
шим поясненням здатності аторвастатину 
покращувати контроль АТ є значно краща 
прихильність до регулярної ФТ тих пацієн-
тів, які отримують одночасно антигіпертен-
зивні та гіполіпідемічні ЛЗ7.  

Призначення хворим на стабільну стено-
кардію аторвастатину (20 мг на добу), особ-
ливо при неефективності попереднього три-

валого приймання симвастатину (40 мг на 
добу), призводить до швидкого достовірного 
поліпшення ліпідного обміну, зменшення 
активності системного запалення і кращого 
контролю АТ. Зазначені ефекти є результа-
том потужних  протизапальних властивостей 
аторвастатину і його здатності покращувати 
функціональний стан ендотелію, збільшува-
ти ендотелій-залежну вазодилятацію2,3, по-
кращувати мікроциркуляцію і, тим самим, 
справляти антиангінальний ефект. Доведе-
но, що аторвастатин може покращувати пе-
ребіг ІХС, починаючи вже з 24 тижня при-
ймання, причому, незалежно від розвитку 
його основної  гіполіпідемічної дії1. Клінічно 
це виявляється, насамперед, зниженням по-
треби хворих у додатковому використанні 
симптоматичних антиангінальних ЛЗ. Зок-
рема, питома вага пацієнтів, які потребували 
щоденного вживання нітратів тривалої дії 
(переважно ізосорбід ди- або мононітрат) у 
дозі понад 20 мг на добу, зменшилась більш 
ніж вдвічі: із 37% на початку дослідження до 
15,9% до кінця періоду спостереження, р< 
0,05. Втричі меншою стала частка пацієнтів, 
які змушені були приймати довгодіючі нітра-
ти в дозі більше 40 мг на добу, р<0,05 (рис. 1).  
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Рис. 1. Питома вага пацієнтів, які потребували щоденного вживання нітратів тривалої 

дії, на початку дослідження та через 1, 3 та 6 місяців спостереження 
 

На фоні оптимізації статинотерапії більш 
ніж вдвічі знизилась також і частота при-

ймання нітратів короткої дії: з 35,2% до 
16,3%, р<0,05.  
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Суттєвішою ознакою покращення стану ко-
ронарного кровообігу стало підвищення то-
лерантності до фізичного навантаження у 
значної частини обстежених пацієнтів. Зок-
рема, у кожного 23-го пацієнта констатовано 
зменшення ФК стенокардії. Питома вага 
хворих із І-м ФК зросла на 37,2% за рахунок 
зменшення числа пацієнтів із ФК вищих 
ступенів. При цьому частка хворих із важкою 
стенокардією (ІІІ-й ФК ) зменшилась утричі: 
з 16,8% до 5,2%, р<0,05. 

Здатність аторвастатину вже з перших ти-
жнів-місяців підвищувати коронарний ре-
зерв і толерантність до фізичного наванта-
ження у хворих на стабільну стенокардію II і 
III ФК доведена і в інших дослідженнях2. 

Для з’ясування впливу зміни статинотера-
пії на прогноз пацієнтів зі стенокардією нами 
була проаналізована частота госпіталізацій з 
приводу розвитку ГКС. За час спостереження 
відмічалось поступове зниження рівня госпі-
талізації серед обстежених пацієнтів: з 15,9% 
на початку дослідження (тобто після тримі-
сячного вживання симвастатину), до 10,9 та 
3,9% (р<0,05)  через 3 та 6 місяців прийман-
ня аторвастатину, відповідно.  

Терапія аторвастатином переносилась па-
цієнтами задовільно. Лише у 34 хворих 
(3,8%) на протязі перших тижнів його при-
ймання спостерігались помірно виражені ди-

спепсичні явища (відчуття гіркоти в роті, ну-
дота), які  пройшли самостійно. Рівень печін-
кових трансаміназ в жодного з пацієнтів 
впродовж 6 місяців не досягав значень, які б 
потребували його відміни. 

Отже, результати проведеного дослідження 
підтвердили здатність аторвастатину 20 мг 
швидко і безпечно знижувати вміст ЗХС і ХС 
ЛПНГ до цільових рівнів8, зменшувати акти-
вність системного і локального запалення 
шляхом зниження рівня СРБ3,12, покращува-
ти контроль АТ. Описані властивості аторва-
статину лежать в основі його здатності в умо-
вах реальної амбулаторної клінічної практи-
ки суттєво покращувати стан коронарного 
кровообігу, відповідно більш ефективно і 
швидко знижувати ризик кардіоваскулярних 
ускладнень, зокрема,  ризик загострення 
ІХС і частоту госпіталізацій з приводу ГКС15. 
Аналіз результатів відомих досліджень ста-
тинів засвідчив суттєві переваги саме аторва-
статину щодо покращення прогнозу пацієн-
тів з ІХС, порівняно з іншими ЛЗ цієї групи. 
Зокрема, у дослідженні, проведеному у відо-
мій клініці Mayo Clinic, також доведено пе-
реваги аторвастатину над симвастатином у 
попередженні достовірно більшої кількості 
кардіоваскулярних подій6. 

 
 

Висновки: 
1. Призначення хворим на стабільну стено-

кардію аторвастатину (20 мг на добу) при 
неефективності попереднього викорис-
тання симвастатину (40 мг/добу) суттєво 
покращує стан їх ліпідного обміну, зни-
жує активність системного запалення та 
поліпшує контроль артеріального тиску.  

2. Впродовж 6 місяців раціональної стати-
нотерапії достовірно збільшується частка 
пацієнтів із цільовими рівнями основних 
показників ліпідного спектру крові (з 8,1 
до 54,5%) та артеріального тиску (з 45,9% 

до 87,9%), зменшується питома вага хво-
рих із підвищеним рівнем С-реактивного 
білка (з 12,3% до 2,6%). Як наслідок, пок-
ращується клінічний перебіг стенокардії, 
що дозволяє зменшити потребу пацієнтів 
у нітратах, збільшити толерантність до 
фізичного навантаження та поліпшити їх 
прогноз шляхом істотного зниження ри-
зику загострення ішемічного хвороби се-
рця і частоти госпіталізації з приводу гос-
трого коронарного синдрому. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ РАЦИОНАЛЬНОЙ СТАТИНОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ СО 
СТАБИЛЬНЫМ ТЕЧЕНИЕМ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА  
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Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов, Украина 
 
Резюме: Цель исследования заключалась в улучшении прогноза больных стабильной стенокардией путем 
оптимизации статинотерапии, а именно  перевода из симвастатина на миллиграмм-эквивалентные дозы 
аторвастатина. У 894 больных, включенных в исследование, за шесть месяцев достоверно: уменьшился 
средний уровень атерогенных фракций липидов крови, увеличился удельный вес больных с их целевыми 
уровнями, уменьшилась доля больных с повышенным уровнем С-реактивного белка,  снизилась потребность 
в ежедневном приеме нитратов длительного действия, возрос удельный вес больных с І функциональным 
классом за счет уменьшения числа пациентов с функциональным классом более высоких степеней. Оптими-
зация статинотерапии приводит к улучшению течения стенокардии и снижению частоты госпитализаций по 
поводу острого коронарного синдрома. 
 
Ключевые слова: стабильная стенокардия, симвастатин, аторвастатин, прогноз пациентов. 
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PROGNOSTIC VALUE OF THE RATIONAL STATIN THERAPY IN PATIENTS WITH STABLE DU-
RATION OF CORONARY ARTERY DISEASE 
T.М. Solomenchuk, V.A. Skybchyk, С.V. Semehen-Bodak, М.B. Mysyshyn  
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 
 
Summary: The purpose of the study was to improve the prognosis of patients with stable angina by means of 
statin therapy optimization, notably shifting from simvastatin to milligram-equivalent doses of atorvastatin. In 
894 patients involved in the study during a 6 months period was observed the evidential decrease of mean level 
of atherogenic blood lipid fractions, increased patients’ quota with target levels, decreased patients’ percentage 
with increased C-reactive protein, decreased the necessity in every day intake of long acting nitrates, increased 
patients quota with I functional class due to decrease of a number of patients with functional class of higher 
degrees. Statins’ therapy optimization results in more favorable duration of angina and decrease of the hospi-
talizations incidence caused by acute coronary syndrome. 
 
Keywords: stable angina, simvastatin, atorvastatin, patients’ prognosis. 
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