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Медикаментозна корекція патогенетичних ланок ішемічної 

хвороби серця (ІХС) у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу 

залишається актуальною проблемою сьогодення [2, 5, 6, 8]. Хворі 

даної категорії мають особливо високий ризик ускладнень і висо-

кий рівень смертності [3, 7]. У пацієнтів з ЦД 2-го типу частіше 

всього відмічається так звана діабетична дисліпідемія, корекція 

якої лежить в основі медикаментом терапії хворих на ІХС з ЦД 

2-го типу [4, 10]. Принципово новим є застосування разом зі ста-

тинами препаратів, що містять L-аргінін [1, 11, 12, 14].

Мета дослідження: Мета дослідження: підвищення ефективності лікування ІХС 

у хворих ЦД 2-го типу на основі безпечного впливу симвастатину 

і комбінованого препарату, що містить L-аргініну гідрохлорид 

та інозин, на показники ліпідного обміну і якості життя.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 175 хворих з ІХС віком від 34 до 87 років, середній 

вік – 61,0±8,0 років, серед яких було 96 (54,9%) чоловіків і 79 (45,1%) 
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Safety of use of Simvastatin and Fixed Combination, Сontaining L-Arginine Hydrochloride 
and Inosine, and its Influence on Lipid Metabolism and Rate of Quality of Life Patients 
with CHD and Type 2 DM
O.O. Pogrebniak

Medicated compensating action of pathogenetic links of coronary heart disease (CHD) in patients with type 2 diabetes 
mellitus (DM) remains an acute issue of the present time. The purpose of the investigation lies in improvement of treatment of CHD 
in patients with type 2 DM based on the safe effect of Simvastatin and fixed combination, сontaining L-arginine hydrochloride 
and inosine, on the indices of lipid metabolism and rate of quality of life. Due to results of reseach the combined prescription 
of Simvastatin and fixed combination, сontaining L-arginine hydrochloride and inosine, for patients with CHD with type 2 DM 
produces a truly distinct positive effect on lipid metabolism and quality of life. There at, medication appears to be effective and 
completely safe, which gives an opportunity to recommend it for effective treatment of patients with CHD and type 2 DM. 
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жінок. Всі обстежені отримували традиційну терапію. Залежно 

від додаткового призначення препаратів пацієнти були розподі-

лені на 8 груп: 

• група 1 – 22 хворих на ІХС, які отримували симвастатин;

• група 2 – 20 хворих на ІХС, які отримували комбінований 

препарат, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин;

• група 3 – 20 хворих на ІХС, яким призначали симвастатин 

і комбінований препарат, що містить L-аргініну гідрохлорид 

та інозин;

• група 4 – 20 хворих на ІХС з ЦД 2-го типу, що отримували 

симвастатин;

• група 5 – 23 хворих на ІХС з ЦД 2-го типу, які приймали 

комбінований препарат, що містить L-аргініну гідрохлорид 

та інозин;

• група 6 – 27 хворих на ІХС з ЦД 2-го типу, яким призначали 

симвастатин і комбінований препарат, що містить L-аргініну 

гідрохлорид та інозин;

• група 7 – 20 хворих на ІХС, що отримували лише традиційну 

терапію;

• група 8 – 23 хворих на ІХС та ЦД 2-го типу, які отримували 

лише традиційну терапію.

Симвастатин призначали в добовій дозі 20 мг ввечері протягом 

6 місяців. Комбінований препарат, що містить 0,1 г L-аргініну гідро-

хлориду та 0,1 г інозину, призначали по 3 таблетки 3 рази на добу 

до їди протягом 2 місяців. Рівень загального холестерину (ЗХС), 

тригліцеридів (ТГ) та холестерину ліпопротеїдів високої густини 

(ХС ЛПВГ) в плазмі крові визначали ферментативним методом. 

Вміст холестерину ліпопротеїдів низької густини (ХС ЛПНГ) роз-

раховували за формулою W. Friedewald (Gotto, 2001).

Коефіцієнт атерогенності (КА) обчислювали за формулою 

А.М. Клімова. Рівні аланінамінотрансферази (АлАТ) та аспарта-

тамінотрансферази (АсАТ) визначали колориметричним методом, 

тимолову пробу – фотоколориметричним турбідиметричним мето-

дом. Показники якості життя оцінювали за Сієтлським опитуваль-

ником для хворих на стабільну стенокардію напруги. Для статис-

тичної обробки результатів застосовували параметричний метод – 

t-критерій Ст’юдента для залежних груп та непараметричний 

метод – критерій Фрідмана (ранговий дисперсійний аналіз 

за Фрідманом, ANOVA Фрідмана) – непараметричний аналог 

однофакторного дисперсійного аналізу [9].

Результати та їх обговорення

Призначення симвастатину хворим на ІХС дозволяє достовір-

но зменшити рівні ЗХС (на 23% через 3 місяці лікування та на 25,1% 

через 6 місяців лікування; р<0,01 в обох випадках), рівні ТГ (відпо-

відно на 24% та 26,8%; р<0,01), ЛПНГ (на 32,8% та 37,1%; р<0,005), 

ЛПДНГ (на 21,6% та 25%; р<0,01), індекс атерогенності (ІА) (на 34,7% 

та 37,1%; р<0,005 в обох випадках) (рис. 1).

Призначення комбінованого препарату, що містить L-аргініну 

гідрохлорид та інозин, у хворих на ІХС дозволяє зменшити рівні 

ЗХС (на 11,9%; р<0,05 через 6 місяців лікування), ТГ (на 11,2%; 

р<0,05 через 6 місяців лікування), ЛПНГ (на 14,8% та 17,2% 

через 3 і 6 місяців лікування; р<0,05 в обох випадках). Дана поєд-

нана терапія у хворих на ІХС дозволяє знизити рівні ЗХС (на 26,8%, 

р<0,01 та 30,0%, р<0,005 від вихідного рівня через 3 і 6 місяців ліку-

вання відповідно), ТГ (на 29,3%, р<0,01 та на 33,0%; р<0,005), 

ЛПНГ (на 35,9% та 40,7%; р<0,005), ЛПДНГ (на 23,7% та 27,0%; 

р<0,01), ІА (на 37,9% та 39,8%; р<0,005) та ЛПВГ (на 13,7% через 

6 місяців лікування; р<0,05) (рис. 2).

Призначення симвастатину у хворих на ІХС та ЦД 2-го типу 

дозволяє суттєво зменшити рівні ЗХС (на 20% через 3 місяці ліку-

вання, р<0,05 та на 22% через 6 місяців лікування, р<0,01), 

Рис. 1. Зміни показників ліпідного обміну у хворих на ішемічну хворобу 
серця під впливом симвастатину
Примітки: ЛПВГ – ліпопротеїди високої густини, ЛПНГ – ліпопротеїди низької 
густини, ЛПДНГ – ліпопротеїди дуже низької густини, ІА – індекс атерогенності, 
ТГ – тригліцериди, ЗХС – загальний холестерин.

Рис. 3. Зміни показників ліпідного обміну у хворих на ішемічну хворобу 
серця та цукровий діабет 2-го типу під впливом симвастатину

Рис. 2. Зміни показників ліпідного обміну у хворих на ішемічну хворобу 
серця під впливом одночасного призначення симвастатину і комбіновано-
го препарату, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин
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ТГ (на 18,8%, р<0,05 та на 22,2%, р<0,01), ЛПНГ (на 29,6%, р<0,01 

та на 33,0%, р<0,005), ЛПДНГ (на 10,6% та 18,2%; р<0,05 в обох 

випадках) та ІА (на 30,8% та 34,8%; р<0,005) (рис. 3). При призна-

ченні комбінованого препарату, що містить L-аргініну гідрохлорид 

та інозин, у хворих на ІХС та ЦД 2-го типу відмічається тенденція 

до зменшення рівнів ЗХС (на 7,0% та на 10,0% відповідно 

через 3 і 6 місяців лікування), ТГ (на 7,8% та 9,0%), ЛПНГ (на 11% 

та 14,1%), ЛПДНГ (на 5% та 6,8%), ІА (на 7% та 7,9%).

Поєднана терапія симвастатином і комбінованим препара-

том, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, у хворих на ІХС 

та ЦД 2-го типу справляє виражений позитивний вплив на ліпідний 

обмін, що полягає в статистично достовірному покращенні про-

тягом 6 місяців лікування показників ЗХС (на 24,0% та 26,1% від вихід-

ного рівня через 3 і 6 місяців лікування відповідно; р<0,01 в обох 

випадках), ТГ (на 23,8% та 27,3%; р<0,01), ЛПНГ (на 31,0% та 34,0%; 

р<0,005), ЛПДНГ (на 16,7% та 20,0%; р<0,05), ІА (на 32,7% та 35,2%; 

р<0,005) та ЛПВГ (на 11,2% через 6 місяців лікування; р<0,05) 

(рис. 4). Зміни показників ліпідного обміну у хворих на ІХС і хворих 

на ІХС з ЦД 2-го типу, яким проводилася традиційна терапія, були 

несуттєвими (р>0,05 в усіх групах), хоча в результаті лікування спо-

стерігалася позитивна динаміка.

Рис. 4. Зміни показників ліпідного обміну у хворих на ішемічну хворобу 
серця та цукровий діабет 2-го типу під впливом поєднаної терапії симвас-
татином і комбінованим препаратом, що містить L-аргініну гідрохлорид та 
інозин

Таблиця 1. Зміни основних біохімічних показників, що відображають можливі токсичні ефекти симвастатину і комбінованого препарату, що містить 
L-аргініну гідрохлорид та інозин, протягом їх застосування

Біохімічний показник
Групи обстежених хворих

І (n=22) ІІ (n=20) ІІІ (n=20) IV (n=20) V (n=23) VI (n=27) VII (n=20) VIII (n=23)

Тимолова 
проба, ОД

До лікування
Через 3 міс
Через 6 міс
χ2 Фрідмана
р

2,6±0,3
3,1±0,3
2,5±0,2
0,0001

1,0

2,8±0,2
2,8±0,2
2,6±0,1
0,0001

1,0

2,8±0,2
3,4±0,2
2,3±0,1
0,0001

1,0

3,0±0,1
3,5±0,1

3,0±0,11
0,1824
0,9119

2,5±0,1
3,0±0,2

2,6±0,09
0,1842
0,9100

2,5±0,2
2,6±0,3
2,1±0,1
0,2324
0,2568

2,4±0,1
2,5±0,2
2,4±0,2
0,0001

1,0

2,6±0,3
2,4±0,2
2,5±0,3
0,1836
0,9088

АлАТ, 
ммоль/л

До лікування
Через 3 міс
Через 6 міс
χ2 Фрідмана
р

0,44±0,07
0,46±0,08
0,49±0,1

0,08
0,9608

0,51±0,1
0,64±0,09
0,58±0,09

0,8
0,6703

0,43±0,08
0,54±0,1

0,48±0,05
0,1818
0,9131

0,46±0,1
0,62±0,09
0,49±0,11

3,1111
0,2111

0,46±0,09
0,58±0,16
0,40±0,07

3,1244
0,2104

0,47±0,13
0,50±0,11
0,51±0,12

1,1351
0,5669

0,48±0,15
0,50±0,12
0,49±0,11

0,06
0,9684

0,54±0,23
0,53±0,18
0,54±0,21

0,84
0,6687

АсАТ, 
ммоль/л

До лікування
Через 3 міс
Через 6 міс
χ2 Фрідмана
р

0,33±0,07 
0,29±0,06 
0,33±0,06 

3,5238 
0,1717

0,36±0,08 
0,36±0,09 
0,33±0,1 
0,5455 
0,7613

0,29±0,09 
0,32±0,1 

0,33±0,09 
0,1538 
0,9257

0,34±0,11 
0,40±0,11 
0,34±0,11 

0,3810 
0,8266

0,34±0,1 
0,33±0,1 

0,31±0,08 
0,3842 
0,8243

0,36±0,09 
0,39±0,11 
0,34±0,08 

0,5833 
0,7470

0,36±0,11 
0,37±0,11 
0,34±0,09 

0,3889 
0,8222

0,36±0,09 
0,38±0,10 
0,38±0,08 

0,5974 
0,7412

Примітки: АлАТ – аланінамінотрансфераза, АсАТ – аспартатамінотрансфераза; р – рівень статистичної значимості різниць.

Таблиця 2. Зміни основних показників якості життя під впливом різних методів лікування

Шкали Сієтлського 
опитувальника

Групи обстежених хворих

І (n=22) ІІ (n=20) ІІІ (n=20) IV (n=20) V (n=23) VI (n=27) VII (n=20) VIII (n=23)

ФА, %
До лікування
Через 6 міс
р

56,7±9,1
63,3±4,0
0,0358

55,9±7,7
61,3±6,2
0,2586

56,0±8,4
66,2±4,9
0,0096

54,5±7,8
59,8±4,2
0,1286

55,1±8,5
59,7±4,9
0,3484

54,9±8,2
62,7±4,9
0,0284

56,1±8,9
60,8±4,9
0,1286

54,6±8,1
59,1±5,2
0,4822

СС, %
До лікування
Через 6 міс
р

45,7±6,7
63,8±4,8
0,0126

45,8±7,0
60,3±5,1
0,0058

46,3±7,3
67,8±5,0
0,0018

44,1±6,7
59,7±4,1
0,0264

44,8±7,5
58,5±3,9
0,0382

44,2±7,1
60,8±5,3
0,0094

46,1±7,1
59,8±4,1
0,0096

44,1±7,4
56,2±4,6
0,0352

ТС, %
До лікування
Через 6 міс
р

52,5±7,7
64,7±3,9
0,0256

52,9±8,5
63,0±4,2
0,0324

53,0±8,1
67,1±4,2
0,0072

49,7±8,1
59,9±7,0
0,0366

51,1±9,3
61,2±4,9
0,0482

49,9±8,8
61,0±4,6
0,0156

52,6±7,8
64,3±3,9
0,0236

50,2±8,8
61,1±5,4
0,0386

ОЛ, %
До лікування
Через 6 міс
р

66,6±9,5
77,1±5,2
0,0326

66,9±10,1
76,2±5,9
0,0856

66,8±9,6
78,3±4,7
0,0078

55,7±9,1
65,5±5,8
0,0724

55,9±9,5
64,0±6,3
0,1222

56,1±9,3
67,2±5,1
0,0256

66,7±9,6
75,1±6,2
0,0836

55,6±9,1
61,9±4,9
0,1244

СХ, %
До лікування
Через 6 міс
р

56,7±7,4
66,2±4,8
0,0256

57,1±7,7
65,9±3,8
0,0284

56,9±7,6
67,8±4,1
0,0084

47,7±6,5
57,0±5,2
0,0368

47,4±6,1
53,9±5,8
0,0856

47,4±6,6
56,7±3,9
0,0282

56,8±7,3
66,0±4,2
0,0364

47,6±6,4
53,7±5,0
0,0986

Примітки: ФА – шкала фізичної активності, СС – шкала стабільності стенокардії, ТС – шкала тяжкості стенокардії, ОЛ – шкала оцінки проведеного лікування, 
СХ – шкала сприйняття хвороби; р – рівень статистичної значимості різниць.

До лікування
Через 3 місяці
Через 6 місяців
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З метою оцінки токсичності і безпеки застосування симваста-

тину і комбінованого препарату, що містить L-аргініну гідрохлорид 

та інозин, у хворих на ІХС та ЦД 2-го типу було вивчено особливос-

ті клінічного застосування цих препаратів (виникнення побічних 

ефектів) і зміни основних біохімічних показників, що відображають 

можливі токсичні ефекти протягом їх застосування (АлАТ, АсАТ, 

тимолова проба). Дані, наведені у таблиці 1, свідчать про статис-

тично несуттєві коливання у межах загальнопопуляційної норми 

показників тимолової проби, АлАТ і АсАТ протягом 6 місяців ліку-

вання (р>0,05 в усіх групах). 

Достовірним є покращення якості життя у хворих на ІХС та ЦД 

2-го типу на фоні терапії симвастатином та комбінованим пре-

паратом, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин (табл. 2). 

Відмічено покращення якості життя хворих на ІХС під впливом 

терапії симвастатином за рахунок достовірного підвищення 

показників за шкалами фізичної активності (ФА) на 6,6% (р<0,05), 

стабільності стенокардії (СС) – на 18,1% (р<0,05), тяжкості стено-

кардії (ТС) – на 12,2% (р<0,05), оцінки проведеного лікування (ОЛ) – 

на 10,5% (р<0,05) та сприйняття хвороби (СХ) – на 9,5% (р<0,05).

У хворих на ІХС додавання до традиційної терапія комбінова-

ний препарату, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, спри-

яло покращенню якості життя за шкалами СС на 14,5% (р<0,05), 

ТС – на 10,1% (р<0,05), СХ – на 8,8% (р<0,05). У хворих на ІХС дода-

вання до традиційної терапії симвастатину і комбінованого пре-

парату, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, сприяло 

покращенню якості життя за всіма 5 шкалами: шкала ФА – на 10,2% 

(р<0,01), шкала СС – на 21,5% (р<0,005), шкала ТС – на 14,1% 

(р<0,01), шкала ОЛ – на 11,5% (р<0,01), шкала СХ – на 10,9% 

(р<0,01). Відмічено покращення якості життя хворих на ІХС та ЦД 

2-го типу під впливом терапії симвастатином за шкалами СС – 

на 15,6% (р<0,05), ТС – на 10,2% (р<0,05), СХ – на 9,3% (р<0,05).

Додавання до традиційної терапії комбінованого препарату, 

що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, хворим на ІХС та ЦД 

2-го типу достовірно покращувало показники якості життя за шка-

лами СС на 13,7% та ТС – на 10,1% (р<0,05 в обох випадках). 

Поєднана терапія симвастатином і комбінованим препаратом 

у хворих на ІХС та ЦД 2-го типу покращувала якість життя за всіма 

шкалами: шкала ФА – на 7,8% (р<0,05), шкала СС – на 16,6% 

(р<0,01), шкала ТС – на 11,7% (р<0,05), шкала ОЛ – на 11,1% 

(р<0,05), шкала СХ – на 9,3% (р<0,05). Традиційна терапія хворих 

з ІХС та ІХС з ЦД 2-го типу сприяла менш вираженому покращен-

ню якості життя.

Висновки

1.  Поєднана терапія симвастатином і комбінованим препара-

том, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, у хворих на ІХС 

та ЦД 2-го типу справляє достовірно виражений позитивний 

вплив на показники ліпідного обміну.

2.  Призначення симвастатину, комбінованого препарату, 

що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, та їх поєднане 

застосування протягом тривалого часу (6 місяців) лікування 

хворих на ІХС з ЦД 2-го типу є достовірно безпечним.

3.  Поєднана терапія симвастатином і комбінованим препара-

том, що містить L-аргініну гідрохлорид та інозин, хворих на ІХС 

з ЦД 2-го типу є найбільш ефективною щодо покращення якості 

життя за даними Сієтлського опитувальника.
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