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ПИТАННЯ ДО ОБГОВОРЕННЯ:

Чи впливає гіполіпідемічна терпія на попередження 

порушень ритму серця після операції АКШ з 

аневризмектомією у хворих на ІХС з постінфарктним 

кардіосклерозом?

Як впливає гіполіпідемічна терапія на стан

міокарду з глобальним зниженням 

міокардіальної  функції – постінфарктною 

ішемічною кардіміопатією? 
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ІШЕМІЧНА КАРДІОМІОПАТІЯ



ДІЗАЙН ДОСЛІДЖЕННЯ

Всього 134 хворих з ІХС та 

ПІК до і після операції 

АКШ+АЕ

ФВ ЛШ<35%

n=64
II-III Ф.К., СН IIБ 

(ΙΙ-ΙΙΙ NYHA)ст.

ФВ ЛШ≥35%

n=70
II-III Ф.К., СН IIА 

(ΙΙ-ΙΙΙ NYHA)ст.

Критерії виключення: клапанна хвороба серця, постійна форма ФП, 

важкі соматичні або інфекційні захворювання

Терміни спостереження – 7-10 днів до  операції, 7-10 днів після 

операції, та 3, 6 і 12 місяців після операції АКШ +АЕ

Операція АКШ проводилася у відділенні ІХС НДІ ССХ ім.М.М.Амосова ,

керівник – чл-кор НАН, проф.Руденко А.В.



Характеристика клінічних даних обстежених груп хворих

Показники Кількість 

хворих, абс.

Показники Кількість 

хворих, 

абс.,

Хворі з важким 

зниженням 

систолічної функції 

ЛШ (ФВ<35%)

64(48%) Хворі з помірним 

зниженням 

систолічної функції 

ЛШ (ФВ≥35%)

70(52%)

Стенокардія напруги 

ΙΙ-III Ф.К.

35(26,3%) Стенокардія напруги 

ΙΙ-III Ф.К.

56(41,6%)

СН IIБ (ΙΙ-ΙΙΙ NYHA) ст. 49(36,8%) СН IIА (ΙΙ-ΙΙΙ NYHA) ст. 35(26%)

Чоловіки 61(95%) Чоловіки 67(95%)

Вік, роки 56,37±11,18 Вік, роки 54,90±10,4

1

ГХ 2 стадії 50(37,5%) ГХ 2 стадії 45(33%)

ГХ 3 стадії 14(10,5%) ГХ 3 стадії 12(17,2%)

ГІМ 64(100%) ГІМ 70(100%)



Лікування
Показники Важке зниження 

систолічної функції 

(ФВ ЛШ<35%) 

Помірне зниження 

систолічної функції 

(ФВ ЛШ ≥35%) 

Кількість хворих 64(48%) 70(52%)

Бета-блокатори 48(75%) 53(76%)

Нітрати 15(24%) 14(20%)

ІАПФ 45(70,31%) 50(72%)

АСК 52(82%) 59(84%)

Статини за 7 

днів до операції

64(48%) 70(52%)



Термін Без Липримара Липримар

Через 7-10 днів після 

операції

0% Група 1

(ФВ ЛШ<35%)  

n=64

Група 2 

(ФВ ЛШ ≥35%) 

n=70

Через 3 місяці після 

операції 

Група 1

(ФВ ЛШ<35%) 

n=31 (48%)

Група 1

(ФВ ЛШ<35%)

n=33

Група 2

(ФВ ЛШ≥35%) 

n=30 (43%)

Група 2

(ФВ ЛШ≥35%)

n=40

Розподіл хворих за групами залежно від 

застосування статинів 



Динаміка показників ліпідограми та б/х аналізу крові у хворих 

досліджуваних груп через 3 місяці після операції залежно від 

прийому Липримара
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Динаміка показників ліпідограми та б/х аналізу крові у 

хворих досліджуваних груп через 6 місяців після операції 

залежно від прийому Липримара
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Динаміка показників ліпідограми та б/х аналізу крові у 

хворих досліджуваних груп через 12 місяців після 

операції залежно від прийому Липримара 
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Висновок: Показники ліпідограми та б/х крові достовірно покращувались у 
хворих, що приймали аторвастатин незалежно від стану глобальної 
скоротливості ЛШ протягом року після оперативної реваскуляризації
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0

1

2

3

4

5

ЗХ
С ТГ

Л
П
Н
Щ

Л
П
Д
Н
Щ

 Л
П
В
Щ ІА

С
Р
П

гл
ю
ко

за

БЕЗ АТОРВ АТОРВ

ммоль\л

ФВ<35%

ФВ≥35%

p<0.05

-2,5%

-21,8%

-43,9%

-12,25%

-22,0%

+8,65%

-39,2%

-5,4%



Показники ішемії міокарда у хворих з ФВ 

ЛШ<35% залежно від прийому Липримара 
Кількість епізодів ішемії, у.о.

Глибина депресії сегм.ST,мм
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0
10
20
30
40
50
60

3 міс 6 місяців 12 місяців

БЕЗ АТОРВ АТОРВ

-9,11%

0

5

10

15

20

3 міс 6 місяців 12 місяців

БЕЗ АТОРВ АТОРВ

-20,34%

0

10

20

30

40

3 міс 6 місяців 12 місяців

БЕЗ АТОРВ АТОРВ

p<0.05 p<0.05

p<0.05

-6,93%

-1,58% -2,99%

-1,25%

-0,04% -1,58%

-1,33%



Показники ішемії міокарда у хворих з ФВ ЛШ≥35% залежно від 

прийому Липримара 
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Частота виникнення порушень ритму серця за даними  ХМ ЕКГ у 

хворих з ФВ ЛШ<35% залежно від прийому Липримара 
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Частота виникнення порушень ритму серця за даними  

ХМ ЕКГ у хворих з ФВ ЛШ≥35% залежно від прийому Липримара 
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Кореляція між рівнем ЗХС та частотою СВТ

Виявлено слабу позитивну кореляційну залежність 

частоти розвитку СВТ від рівня ЗХС сироватки крові 

(r=0.26)



Кореляція між рівнем СРП та частотою СВТ та ШТ

СРП та ШТСРП та СВТ

Виявлено високу кореляційну залежність частоти розвитку 

СВТ (r=0.52) та середню кореляційну залежність частоти 

розвитку ШТ (r=0.38) від активності загальнозапального 

процесу крові за даними СРП сироватки



Стан вегетативної регуляції серцевої діяльності за даними ВСР у хворих 

ФВ ЛШ<35% залежно від прийому Липримара
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Стан вегетативної регуляції серцевої діяльності за даними ВСР у 

хворих ФВ ЛШ ≥35% залежно від прийому аторвастатину
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Показники центральної гемодинаміки, міокардіальної функції  після 

АКШ+АЕ  у хворих ФВ ЛШ<35% залежно від прийому аторвастатину
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Показники центральної гемодинаміки, міокардіальної функції  після 

АКШ+АЕ  у хворих ФВ ЛШ ≥35% залежно від прийому Липримара

через 3 місяці
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Кореляція між рівнем СРП та станом глобальної 

скоротливості ЛШ (ФВ)

Виявлено середню негативну кореляційну залежність ФВ ЛШ         (r = -0.48) 

від активності загальнозапального процесу крові за даними СРП сироватки



Зміни морфо-функціональних характеристик ЗСА у хворих з ФВ ЛШ<35% 

залежно від прийому Липримара
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СРП та ІМК СРП та RI

Кореляція між рівнем СРП та морфо-

функціональною характеристикою ЗСА

Виявлено сильну позитивну кореляційну залежність товщини ІМК 

ЗСА (r = 0.52) та індексу резистентості ЗСА (r = 0.59) від активності 

загальнозапального процесу крові за даними СРП сироватки



Криві виживанності за Капланом-Мейером: загальна 

смертність у хворих залежно від прийому статинів 

протягом 18-ти місяців спостереження



Sorrentino & Landmesser, Curr Treat Opt; 2005

 Platelet activation

 Coagulation

 Endothelial 

progenitor cells

Effects on collagen

 MMPs

 Macrophages

 Inflammation

 Immunomodulation

 Endothelial function

 NADPH oxidase

 NO bioactivity

Плейотропные эффекты статинов

СТАТИНЫ
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Anti-oxidant        
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Статины снижают смертность : 

Мета-анализ 14 трайлов

Cause of death
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Events (%)

Treatment
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(n = 45,002) Treatment 
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Control

better

1.51.00.5

CHD

CTT Collaborators. Lancet. 2005;366:1267-78.

Relative risk

Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration



Lancet 2005; 366:1267-78

Лечение статинами не влияло на количество

случаев впервые выявленных злокачественных новообразований 




