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Резюме. У 66 хворих на стабільну стенокардію 
(СС) вивчено зміни мікроелементного обміну та показ-
ники інструментальних методів обстеження залежно 
від рівня в крові загального холестерину під час трива-
лої ліпідзнижувальної терапії. Показано неоднозначні 
зміни мікроелементного обміну, показників внутріш-

ньосерцевої гемодинаміки та толерантності до фізично-
го навантаження на тлі терапії статинами. 
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Вступ. Сучасні дані літератури про роль 
мікроелементозу в патогенезі ішемічної хвороби 
серця (ІХС) суперечливі, а зв’язок мікроелемен-
тів із основними патогенетичними ланками пере-
кисного окиснення ліпідів й антиоксидантного 
захисту в такої категорії осіб не вивчений, не 
визначена клінічна значущість вмісту кобальту, 
заліза, міді, цинку в крові [1, 2, 8]. 

Гіпосидеремія і, відповідно, надмірна елімі-
нація мікроелемента з організму свідчать, очеви-
дно, про те, що при атеросклерозі, який супрово-
джується гіпоксією, порушенням оксидаційно-
редукційних процесів, організм втрачає здатність 
використовувати залізо для обмінних процесів. 
Крім того, порушується всмоктування заліза в 
кишечнику, що веде до виснаження запасів мік-
роелемента в організмі [4]. Ймовірно, зміни вміс-
ту заліза в крові можуть бути зумовлені аміноки-
слотним спектром крові, зокрема цистеїном, лізи-
ном, які беруть участь у переході іонів заліза із 
трансферину в тканини. 

Існують суперечливі дані щодо оцінки рівнів 
міді й цинку в крові у хворих на ІХС. Одні авто-
ри [6] відмічають низькі концентрації наведених 
вище мікроелементів на тлі слабкої активності 
глутатіонпероксидази й супероксиддисмутази , а 
інші дослідники [9] вказують на високі показни-
ки цинку, що підвищує схильність таких пацієн-
тів до коронаротромбозу, спричиняє посилення 
гіперліпідемії, знижує активність ферментів ан-
тиоксидантного захисту. У хворих на ІХС із нор-
мальним рівнем загального холестерину (ЗХС) 
спостерігається затримка міді в організмі, що 
носить компенсаторний характер, оскільки зни-
жується рівень окисно-відновних процесів і тому, 
у міді, як оксиданта і каталізатора ряду біохіміч-
них реакцій, розвивається особливо велика по-
треба. Дефіцит міді споріднений із прогресуван-
ням атеросклеротичного процесу [5, 7]. Зниження 
вмісту цинку пов’язане, очевидно, з надмірною 
елімінацією його з організму, пригніченням його 
антиоксидантних властивостей, порушенням де-
понування даного мікроелемента в печінці, а та-
кож із порушенням обміну білків, зокрема альбу-
мінів, які перебувають у сполуці із цинком. 

У хворих на ІХС із нормальним рівнем ЗХС 
вміст кобальту в крові підвищений, що, з одного 

боку, призводить до порушення тканинного ди-
хання, а з іншого – активації каталази, показника 
антиоксидантного захисту. Свідченням підви-
щення інтенсивності перекисного окиснення ліпі-
дів є зниження вмісту кобальту в осіб із гіперхо-
лестеринемією [3, 6]. 

Із впровадженням у практику тривалої ліпі-
дознижувальної терапії постає потреба вивчення 
впливу її на обмін мікроелементів.  

Мета дослідження. Вивчити мікроелемент-
ний обмін у хворих на ІХС за умов тривалого 
призначення симвастатину та аторвастатину. 

Матеріал і методи. Як модель тривалої лі-
підзнижувальної терапії обрано 66 хворих на СС, 
проведення в яких ліпідзнижувальної терапії є 
сьогодні існуючим стандартом лікування. Виді-
лено три основні групи пацієнтів. У I групі паціє-
нтів із нормальним рівнем ЗХС застосовували 
симвастатин у комплексі стандартної терапії. 
Особи ІІ групи з підвищеним рівнем ЗХС вжива-
ли симвастатин. Особам ІІІ групи з підвищеним 
рівнем ЗХС до стандарту лікування було включе-
но аторвастатин. 

Аналізували клінічний перебіг захворюван-
ня, частоту виникнення нападів стенокардії, кіль-
кість вживаних таблеток нітрогліцерину, показ-
ники толерантності до фізичних навантажень, 
стан внутрішньосерцевої гемодинаміки.  

Ехокардіографію виконували на апараті 
SONOACE-4800 ("Medison", Кorea). Вимірювали 
кінцеві систолічний і діастолічний розміри лівого 
шлуночка. Вираховували кінцево-діастолічний і 
кінцево-систолічний об’єми, фракцію викиду 
(ФВ). 

Велоергометрію (ВЕМ) проводили на вело-
ергометрі “Corival” з реєстрацією ЕКГ у 12 зага-
льноприйнятих відведеннях на апараті Heart 
Screen 112 D за стандартною методикою. У мо-
мент припинення навантаження оцінювали поро-
гову потужність навантаження (W), „подвійний 
добуток” (ПД). 

Визначення мікроелементного складу крові 
(цинк, мідь, залізо, кобальт) проводили на атом-
но-абсорбційному спектрофотометрі С-115 ПК. 

Отримані результати дослідження опрацьова-
ні методами варіаційної статистики з визначен-
ням критерію вірогідності Стьюдента (t). 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
У процесі ліпідзнижувальної терапії спостерігали 
сприятливу динаміку клінічних ознак та показни-
ків ЕхоКС у хворих на СС. Ступінь зростання 
останніх залежав не лише від наявності і вираже-
ності гіперхолестеринемії, але і від обраного лі-
підзнижувального засобу. Включення до лікува-
льного комплексу аторвастатину дозволило сут-
тєво оптимізувати скоротливу функцію міокарда 
(через три місяці терапії аторвастатином ФВ зро-
сла на 11,8 %, р<0,01, проти 9,6 %, р<0,05 за умов 
застосування симвастатину).  

Оцінюючи показники ВЕМ на тлі терапії 
симвастатином протягом шести місяців у хворих 
на СС із нормальним рівнем ЗХС відсутні вірогі-
дні зміни W та ПД (p>0,5). У хворих на СС із 
гіперхолестеринемією, особливо за умов застосу-
вання аторвастатину протягом шести місяців, 
відмічено тенденцію до більш значимого зрос-
тання показника W, з (69,23±2,08) Вт до 
(77,70±4,16) Вт, на 11,2 % проти 10,9 % – при 
терапії симвастатином (р>0,2).  

Застосування симвастатину протягом трьох 
місяців у хворих на СС із нормальним та підви-
щеним рівнем ЗХС, хоча і сприяло зростанню 
вмісту заліза в крові, проте не призвело до його 
нормалізації (нормальний вміст заліза в крові – 
518,7±10,3 мг/л, (р<0,01)). Не відмічено вірогід-
ного зростання вмісту заліза у пацієнтів, які вжи-
вали аторвастатин, p>0,05 (табл.).  

Спостерігали вірогідне зростання вмісту міді 
в крові протягом одного місяця лікування із за-
стосуванням статинів у хворих на СС із підвище-
ним рівнем ЗХС (норма вмісту міді в практично 
здорових осіб складає 1,327±0,024 мг/л). Вклю-
чення аторвастатину до стандартної терапії спри-
яло більш суттєвому підвищенню вмісту міді (на 
43,6 %, проти 37,6 %) за умов терапії симвастати-
ном (р<0,001).  

Встановлено вірогідний приріст вмісту цин-
ку в крові хворих незалежно від рівня ЗХС 

(р<0,001). Однак застосування симвастатину, як і 
аторвастатину в комплексі стандартної терапії 
СС протягом одного місяця сприяло значному 
підвищенню вмісту цинку в крові, що становило 
107,4 % та 106,6 % відповідно, вірогідно переви-
щуючи рівень здорових осіб, зокрема 6,698±0,122 
мг/л. 

Неоднозначними були зміни вмісту кобальту 
в крові пацієнтів залежно від рівня ЗХС. Зокрема, 
суттєве зниження вмісту кобальту спостерігали 
за умов застосування симвастатину у хворих на 
СС із нормальним рівнем ЗХС, р<0,001 (у нормі 
вміст кобальту в крові складає 49,7±1,7 мкг/л). У 
хворих на СС і гіперхолестеринемією у всіх гру-
пах осіб спостерігали підвищення вмісту кобаль-
ту в крові вище рівня здорових. При цьому, най-
більш значиме підвищення вмісту кобальту від-
мічено за умов застосування аторвастатину, з 
43,0±1,0 мкг/л до 68,2±1,4 мкг/л (р<0,001).  

У процесі тривалої ліпідзнижувальної тера-
пії спостерігали покращання показників внутріш-
ньосерцевої гемодинаміки, підвищення толерант-
ності до фізичних навантажень у хворих на СС із 
гіперхолестеринемією, особливо за умов застосу-
вання аторвастатину. Терапія стабільної стенока-
рдії з включенням симвастатину, зокрема, в осіб 
із нормальним рівнем ЗХС у крові, недостатньо 
впливає на клінічний перебіг стабільної стенока-
рдії, стан внутрішньосерцевої гемодинаміки, по-
казники толерантності до фізичних навантажень. 

Використання статинів у комплексі стандар-
тної терапії стабільної стенокардії має різний 
вплив на обмін мікроелементів. Рівень заліза в 
крові зростає як у осіб із нормальним, так і з під-
вищеним рівнем ЗХС, що, у свою чергу, сприяє 
покращанню тканинного дихання, усуненню гі-
поксії. При цьому, аторвастатин практично не 
впливає на рівень заліза в крові. У пацієнтів із 
підвищеним рівнем ЗХС тривала ліпідзнижуваль-
на терапія сприяє не лише нормалізації вмісту 
міді в крові, але і подальшому утриманню висо-

Таблиця  

Динаміка показників мікроелементоного складу плазми крові у хворих на стабільну  
стенокардію в процесі лікування із застосуванням статинів (M±m) 

Примітка. Вірогідність різниці показників порівняно з величинами до лікування: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 

Показник, 
од.виміру 

Симвастатин у хворих на СС 
із нормальним рівнем ЗХС 

(n=21) 

Симвастатин у хворих на СС 
підвищеним рівнем ЗХС 

(n=22) 

Аторвастатин у хворих на СС 
підвищеним рівнем ЗХС (n=23) 

до ліку-
вання 

1 мі-
сяць 3 місяці до ліку-

вання 
1 мі-
сяць 3 місяці до ліку

-вання 1 місяць 3 місяці 

Залізо, 
мг/л 

448,1± 
9,7 

472,5± 
5,1* 

480,8± 
5,8** 

415,2± 
5,9 

470,6± 
3,5* 

485,4± 
2,7* 

418,4± 
5,6 

430,5± 
4,9 

438,2± 
8,5 

Мідь, 
мг/л 

1,480± 
0,025 

1,520± 
0,014 

1,472± 
0,009 

1,123± 
0,023 

1,545± 
0,018* 

1,490± 
0,015* 

1,120± 
0,023 

1,608± 
0,013* 

1,570± 
0,020* 

Цинк, 
мг/л 

4,279± 
0,124 

6,820± 
0,069*

** 

6,930± 
0,046**

* 

3,576± 
0,089 

7,415± 
0,069* 

7,850± 
0,084* 

3,581± 
0,087 

7,400± 
0,061* 

7,580± 
0,088* 

Кобальт, 
мкг/л 

67,8± 
3,0 

56,2± 
1,4** 

52,8± 
1,8*** 

41,0± 
1,2 

58,2± 
1,1* 

56,4± 
1,3* 

43,0± 
1,0 

64,5± 
1,3* 

68,2± 
1,4* 
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ких рівнів цього мікроелемента, таким чином 
активізуючи окисно-відновні процеси. Однак не 
відмічено суттєвого впливу симвастатину на рі-
вень міді в крові в осіб із нормальним рівнем 
ЗХС. Констатовано значиме зростання вмісту 
цинку в крові осіб із нормальним та підвищеним 
рівнем ЗХС, що перевищує рівень здорових, і 
свідчить, з одного боку, про підвищення білково-
синтетичної функції печінки та покращання її 
депонуючої функції, а з іншого, - схильність та-
ких пацієнтів до коронаротромбозу. Неоднознач-
ні зміни торкаються рівня кобальту в крові, який 
знижується в осіб із нормальним рівнем ЗХС та 
підвищується вище рівня здорових за умов гіпер-
холестеринемії, що, у свою чергу, призводить до 
пригнічення процесів перекисного окиснення 
ліпідів. 

Висновки 
1. Клінічний перебіг стабільної стенокардії, 

толерантність до фізичних навантажень та зміни 
гемодинаміки в осіб із гіперхолестеринемією є 
більш суттєвими, ніж у осіб із нормальним рів-
нем загального холестерину в сироватці крові. 
Неоднозначними у таких осіб є порушення обмі-
ну мікроелементів. 

2. Тривала ліпідзнижувальна терапія сприяє 
не лише позитивному клінічному ефекту, але і 
частково забезпечує корекцію обміну мікроеле-
ментів, динаміка яких залежить не лише від наяв-
ності гіперхолестеринемії, але і від обраного ста-
тину.  

Перспективою подальших досліджень з 
вивчення впливу ліпідзнижувальної терапії на 
мікроелементний обмін у хворих на ішемічну 

хворобу серця є проведення довготривалих спо-
стережень – через рік і більше на III-IV рівнях дії 
статинів. 
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ВЛИЯНИЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ СТАТИНАМИ НА МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ  
ОБМЕН У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

В.И. Клименко  
Резюме. В 66 больных стабильной стенокардией напряжения изучены изменения микроэлементного обмена и 

показатели инструментальных методов обследования в зависимости от уровня в крови общего холестерина и во 
время длительной липидоснижающей терапии. Показаны неоднозначные изменения микроэлементного обмена, 
показателей внутрисердечной гемодинамики и толерантности к физической нагрузке на фоне терапии статинами.  

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, статины, микроэлементы. 

INFLUENCE OF LONG LIPID LOWERING THERAPY ON THE MICROELEMENT  
EXCHANGE IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE 

V.I. Klymenko  
Abstract. In 66 patients with stable angina tension changes of microelement exchange and instrumental examination 

findings depending on the general cholesterol level in the blood and during the protracted lipid lowering therapy have been 
studied. The ambiguous changes of microelement exchange, of intracardiac haemodynamics indices and tolerance to an 
exertion while taking statins have been shown.  

Key words: coronary artery disease, statins, microelements. 
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