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Для достижения так называемых целевых 
уровней липидов крови, согласно совре-

менным рекомендациям, требуются как изме-
нения образа жизни, включая диету, так и ме-
дикаментозная терапия. На основе имеющихся 
данных мы посчитали целесообразным сравни-
тельное изучение влияния аторвастатина и его 
комбинации из отвара («Метабол») из сбора ле-
карственных растений (с учетом флоры Азер-
байджанской Республики) на дислипидемию у 
больных с высоким повышением общего холес-
терина в плазме крови. В исследовании приня-
ли участие 29 добровольцев. После получения 
письменного информированного согласия и ос-
мотра у всех пациентов были определены уров-
ни аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланина-
минотрансферазы (АЛТ), креатинфосфокиназы 
(КФК), щелочной фосфатазы (ЩФ), общего 
ХС, ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, ЛПНП. Пер-
воначальное использование «Метаболгалена», 
а в дальнейшем аторвастатина дало очень хоро-
шие результаты. Возможно, условно названный 
«Метаболгален», а официально «Фитокомплекс 
для лечения печени и желчных протоков», вос-
станавливая нарушенную функцию печени, нор-
мализовал синтез холестерина. На этом фоне 
применяемый нами аторвастатин качественнее 
организовал синтез холестерина и усилился его 
липидоснижающий эффект. 

Ключевые слова: липидный спектр крови, холесте-
рин низкой и высокой плотности.

ВВЕДЕНИЕ 
На сегодняшний день атеросклероз, явля-

ясь одним из самых распространенных забо-
леваний в мире, повреждает систему сосудов и 
тем самым приводит к различным осложнени-

ям, которые, в свою очередь, увеличивают риск 
потери трудоспособности и смертности насе-
ления [1, 2, 3]. Диагностика, лечение и профи-
лактика атеросклероза остаются важнейшей 
задачей современной медицины, от решения 
которой во многом зависит успех борьбы с та-
кими заболеваниями, как инфаркт, инсульт и 
другие сердечно-сосудистые осложнения [4, 5]. 
В течение последних десятилетий во всем мире 
значительно увеличилось число пациентов, ко-
торым необходима коррекция нарушений ли-
пидного обмена. В связи с этим большинство 
ведущих ученых проводили широкомасштаб-
ные исследования по различным программам, 
тем самым пытаясь внести ясность по вопросам 
этиологии, патогенеза, а также оптимизировать 
проводимые лечение и профилактику [6-8]. 
Для достижения так называемых целевых уров-
ней липидов крови, согласно современным ре-
комендациям, требуются как изменения образа 
жизни, включая диету, так и медикаментозная 
терапия [9, 10]. Новой и наиболее эффективной 
группой холестеринснижающих препаратов, 
которые радикально изменили подход к профи-
лактике ишемической болезни сердца (ИБС) и 
ее осложнений, оттеснив на второй план тра-
диционные гиполипидемические средства 
(никотиновую кислоту, фибраты и др.), явля-
ются статины [11, 12]. Такого рода крупномас-
штабные исследования подтвердили важность 
применения статинов в лечении атеросклеро-
за, точнее, в регулировании липидного обмена 
[13, 14]. Для ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы 
(статинов) получено наибольшее число веских 
доказательств, указывающих и на благоприят-
ные изменения липидного профиля, и на сни-
жение риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений. Увеличение использования ста-
тинов для первичной и вторичной профилак-
тики ССЗ в соответствии с новыми рекоменда-
циями NCEP ежегодно сможет предотвращать 
десятки тысяч случаев преждевременной смер-
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ти [15]. В основе механизма действия статинов 
лежит частичная обратимая блокада фермен-
та ГМГ-КоА-редуктазы, которая ответствен-
на за внутриклеточный синтез холестерина. 
Снижение внутриклеточной концентрации ХС 
приводит к восстановлению, повышению фун-
кции клеточных рецепторов к ЛПНП, что обес-
печивает увеличение сывороточного клирен-
са и снижение уровня ХС ЛПНП в плазме в 
среднем на 25-40%, умеренное повышение ХС 
ЛПВП (на 5-15%) и снижение уровня ТГ на 10-
40%. Вместе с тем не всегда удается нормализо-
вать липидный спектр крови только с помощью 
статинов, особенно у больных с более высоким 
содержанием холестерина в крови. 

Однако наряду с этим в регулировании на-
рушенного липидного обмена, помимо медика-
ментозной терапии в литературе, имеются оп-
ределенные данные о значительном влиянии 
растительных жиров [16,17]. На основе имею-
щихся данных мы посчитали целесообразным 
сравнительное изучение влияния аторвастати-
на и его комбинации из отвара («Метабол») из 
сбора лекарственных растений (с учетом флоры 
Азербайджанской Республики) на дислипиде-
мию у больных с высоким повышением общего 
холестерина в плазме крови, который включает 
следующие виды лекарственных трав:

1. бессмертник песчаный (цмин) (Helichrys-Helichrys-
iumarenarium) — 1 часть;) — 1 часть;

2. тысячелистник обыкновенный (AchilleaAchillea 
millefolium) — 1 часть;) — 1 часть;

3. лопух (репейник) (Arctiumtomentosum) —Arctiumtomentosum) —) — 
1 часть;

4. горец почечуйный (Polygonum persicar-Polygonum persicar-
ia) — 1 часть;) — 1 часть;

5. аир болотный (Acorus calamus) — 1 часть;Acorus calamus) — 1 часть;) — 1 часть;
6. душица обыкновенная (Origanum vul-Origanum vul-

gare) — 2 части;) — 2 части;
7. ромашка обыкновенная (Matricaria cham-Matricaria cham-

omilla) — 2 части;) — 2 части;
8. ноготки лекарственные (Calendula offici-Calendula offici-

nalis) — 2 час) — 2 части.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 29 доб-
ровольцев, из них 14 мужчин и 15 женщин. 
Критериями включения пациентов в иссле-
дование были: возраст от 38 до 78 лет; доку-
ментированная ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) или другие клинические формы ате-
росклероза (ишемический инсульт в анам-
незе, симптомы каротидного или перифе-

рического атеросклероза); сахарный диабет; 
наличие 2-х и более факторов риска при 
10-летнем риске ИБС 10-20%; уровень ХС 
ЛПНП в сыворотке крови 300 мг/дл после 
4-х недельного периода гиполипидемической 
диеты у больных с ИБС или ее эквивалента-
ми; подписание информированного согласия 
на участие в исследовании. 

Критериями, исключающими участие в ис-
следовании, были: гиперчувствительность при 
применении статинов в анамнезе; беремен-
ность или лактация; вторичная дислипидемия 
(за исключением диабетической); заболевания 
печени в активной стадии или повышение ак-
тивности трансаминаз (АЛТ, АСТ) более чем 
в 2 раза от верхней границы нормы; превыше-
ние уровня КФК более чем в 5 раз от верхней 
границы нормы; острые состояния (инфекция, 
обострение хронических заболеваний, травма, 
хирургические вмешательства) в течение пос-
ледних трех месяцев от начала исследования; 
злоупотребление алкоголем; одновременный 
прием препаратов (циклоспорина, эритроми-
цина, кларитромицина, азитромицина, варфа-
рина, кетоконазола или итроконазола — для 
исключения возможного взаимодействия вы-
шеупомянутых препаратов с тестируемым ле-
карственным средством). 

После получения письменного информи-
рованного согласия и осмотра у всех пациен-
тов были взяты пробы крови для проведения 
биохимического анализа при использовании 
реактивов фирмы Роше на аппарате марки 
BioScreenMS-2000 (определение уровней ас-
партатаминотрансферазы (АСТ), аланина-
минотрансферазы (АЛТ), креатинфосфоки-
назы (КФК), щелочной фосфатазы (ЩФ), 
общего ХС, ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, 
ЛПНП). 

Пациенты, соответствовавшие критериям 
включения, были распределены на две груп-
пы: 1 группа получала аторвастатин в дозе 40 
мг/сутки в течение 6 месяцев, второй группе 
пациентов сначала в течение 21 дня был на-
значен отвар «Метабол» из фитокомплекса 
1,5 л в течение всего дня, потом аторвастатин 
в дозе 40 мг/сутки в течение 6 месяцев. В те-
чение 6 месяцев терапии больных наблюда-
ли через 1, 3 и 6 месяцев. На каждом визите 
фиксировали жалобы, артериальное давление 
(АД), частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
вес пациентов, изменения в сопутствующей 
терапии и брали кровь для биохимического 
исследования. 
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РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены 29 пациен-
тов, которые соответствовали критериям вклю-
чения. Между группами не было значимых 
различий по возрасту, полу и исходным пара-
метрам липидов сыворотки крови (табл. 1).

В результате месячного применения атор-
вастатина в дозе 40 мг/сутки содержание об-
щего холестерина снизилось и достигло 262-
491 mq/dl (358,1±18 mq/dl) и по сравнению с 
исходным уменьшилось на 9,5%. Аторваста-
тин также снизил в течение 30 дней, количест-
во триглицеридов — на 12% до среднего значе-
ния 322,6±17,3 mq/dl.

Что касается липопротеидов высокой плотнос-
ти, за 30 дней количество их увеличилось на 12% и 
достигло среднего значения (30,5±1,5 mq/dl).

ЛПНП уменьшились на 30% и составили 
141-250 мг/дл (198±11,5 mq/dl). 

ЛПОНП, по сравнению с другими показа-
телями, подверглись наименьшей изменчивос-
ти, средние значения получились в пределах 
101,0±9,6 mq/dl, т.е уменьшились на 30%. 

А 2 группа, принимавшая фитокомплекс «Ме-
табол», сохраняла общий холестерин на высоком 
уровне, и поэтому этим больным был дан аторвас-
татин в дозе 40 мг/сутки. Клинические наблюде-
ния показали, что после одного месяца общий 
холестерин нормализован у 50% больных, триг-
лицериды — у 25% больных, ЛПВП — у 87,5% 
больных, лпнп — у 56% больных, ЛПОНП — у 
37,5%. Хотя до назначения аторвастатина у 31% 
больных общий холестерин, у 14% триглицери-
ды, у 72% ЛПВП, у 50% ЛПНП и у 31% больных 
ЛПОНП были нормализованы.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, как видно из результатов 
исследования, за месяц результаты липидно-
го спектра полностью не нормализовались, но 
улучшение показателей было во всех группах.

После трехмесячного лечения аторвастатином 
общий холестерин снизился на 19% и приобрел 
средние значения в пределах 320,0±16,0 mq/dl, 
количество триглицеридов уменьшилось на 20% 
и стало 293,1±18,6 mq/dl, ЛПВП увеличились на 
22% и среднее значение стало 33,2±1,5 mq/dl.

ЛПНП уменьшились по сравнению с исход-
ным на 31% и стали 163,8±11,4 mq/dl, а ЛПОНП 
уменьшились на 46% и стали 77,1±10,1 mq/dl.

Как видно из результатов, несмотря на то, 
что трехмесячное использование аторваста-
тина полностью не нормализовало липидный 
спектр, но наблюдалась положительная тен-
денция к улучшению показателей. 

Во 2 группе у 69% пациентов общий холес-
терин, у 31% количество триглицеридов, у 94% 
ЛПВП, у 67% ЛПНП и у 50% больных ЛПОНП 
были нормализованы. Из вышеизложенного 
исходит, что после использования фитокомп-
лекса «Метаболгален» липидснижающий пре-
парат аторвастатин дал ощутимый положитель-
ный результат, этот эффект был более заметен 
на третьем месяце лечения.

Таким образом, результаты показали, что пер-
воначальное использование «Метабола», а в даль-
нейшем аторвастатина дали очень хорошие резуль-
таты. Возможно, условно названный «Метабол», а 
официально «Фитокомплекс для лечения печени и 
желчных протоков», восстанавливая нарушенную 
функцию печени, нормализовал синтез холесте-
рина. На этом фоне применяемый нами аторваста-
тин качественнее организовал синтез холестерина 
и усилился его липидснижающий эффект. 

ВыВОДы
1.  После использования фитокомплекса 

«Метабол» липидснижающий эффект аторвас-
татина оказался больше, чем в монотерапии.

2.  Фитокомплекс «Метабол» может быть 
использован как фоновый гиполипидемичес-
кий отвар до применения аторвастатина для 
качественного урегулирования нарушений ли-
пидного обмена у больных с высоким количес-
твом общего холестерина в плазме крови.

ТАБЛИЦА 1
Сравнительная характеристика пациентов обеих групп на начальном визите

Параметры 1 группа (n=1�) 2 группа (n=14) P
Пол (муж./жен.) 7/8 7/7
Возраст (годы), M±m 62,6±7,7 63,1±7,5 Нд
Общий ХС, мг/дл, M±m 395,7±16,3 390,9±18,1 Нд
ТГ, мг/дл, M±m 364,9±16,0 370,0±15,7 Нд
ХС ЛПВП, мг/дл, M±m 27,1±1,2 26,9±1,4 Нд
ХС ЛПОНП, мг/дл, M±m 143,6±3,7 144,1±4,1 Нд
ХС ЛПНП, мг/дл, M±m 238,6±8,3 240,2±9,0 Нд
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Для досягнення так званих цiльових рiвнiв 
лiпiдiв кровi, згiдно iз сучасними рекомендацiя-
ми, потрiбнi як змiни образу життя, включаю-
чи дiєту, так i медикаментозна терапiя. На ос-
новi наявних даних ми порахували доцiльним 
порiвняльне вивчення впливу аторвастатину та 
його комбiнацiї з вiдвару («Метабол») зi збору лi-
карських рослин (з урахуванням флори Азербай-
джанської республiки) на дiслiпiдемiю у хворих з 
високим пiдвищенням загального холестерину в 
плазмi кровi. У дослiдженнi взяли участь 29 доб-
ровольцiв. Пiсля здобуття письмової iнформова-
ної згоди й огляду в усiх пацiєнтiв були визначенi 
рiвнi аспартатамiнотрансферази (АСТ), аланi-
намiнотрансферази (АЛТ), креатинфосфокiна-
зи (КФК), лужної фосфатази (ЩФ), загального 
ХС, ТГ, ХС ЛПВП, ХС ЛПОНП, ЛПНП. Первин-
не використання «Метаболгалену», а в подаль-
шому аторвастатину дало дуже добрi результа-
ти. Можливо, умовно названий «Метаболгален», 
а офiцiйно «Фiтокомплекс для лiкування печiнки 
i жовчних проток», вiдновлюючи порушену фун-
кцiю печiнки, нормалiзував синтез холестерину. 
На цьому фонi вживаний нами аторвастатин 
бiльш якiсно органiзував синтез холестерину i по-
силив його лiпiдознижувальний ефект. 
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V.A.Azizov, K.F.Mamediarova, L.Q.Afandieva, 
L.Q.Amrahova. Effect of «Metabol»-atorvastatin 
combination on blood lipid profile. Baku, Azerbai-
jan.
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In order to achieve so-called target levels of blood 
lipids, according to the current guideline, lifestyle 
changes, diet and drug therapy required. Based on the 
available data, we considered it appropriate compar-
ative study of the effect of atorvastatin-«metabol» 
combination on dyslipidemia in patients with a high 
increase in total cholesterol in the blood plasma. 29 
volunteers involved in the study. To all patients were 

identified levels of aspartate aminotransferase (AST), 
alanine aminotransferase (ALT), creatine phosphoki-
nase (CPK), alkaline phosphatase (ALP), total cho-
lesterol, triglycerides, HDL, VLDL, LDL. The original 
use of «Metabolgalen», and further adding of atorv-
astatinto the therapy gave us very good results. Per-
haps, tentatively called «Metabolgalen» and official-
ly «Phytocomplex for the treatment ofliver and bile 
ductus» restoring impaired liver function andnormal-
izing the synthesis of cholesterol. Adding of atorvas-
tatin tothe primary therapy with phytocomplex more 
productively organized thesynthesis of cholesterol and 
increased its lipid-lowering effect.
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