
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2010. Vol. 6. № 2.

INteRNAL DISeASeS

Среди некардиальных проявлений дТЗ медика-
ментозное лечение в сочетании с сеансами биоре-
гуляции оказывало более выраженное влияние на 
эмоциональную лабильность, бессонницу, гиперги-
дроз. если после шести недель медикаментозного 
лечения  эмоциональная лабильность сохранялась 
у 31,6% больных, бессонница – в 21,7% случаев, 
тремор и гипергидроз у 31-32% больных, то после 
комбинированной терапии – в 11,7%, 8,4%, 20,6% и 
11,8% случаях соответственно (различия статистиче-
ски значимы, р<0,05).

Суммируя представленные выше данные, можно 
сделать заключение, что включение в медикаментоз-
ное лечение сеансов бОС-терапии позволяет в зна-
чительной мере нормализовать дисфункцию вегета-
тивной нервной системы у больных дТЗ, приводит к 
более выраженной динамике снижения клинических 
проявлений тиреотоксической миокардиодистрофии 
на фоне медикаментозной терапии.

Обсуждение. Анализировалось значение бОС-
терапии в комплексном лечении тиреотоксической 
миокардиодистрофии. установлено, что сочетание 
медикаментозного лечения дТЗ с сеансами биорегу-
ляции способствует быстрой нормализации вегета-
тивных показателей, оцениваемых по индексу Кердо 
и коэффициенту хильдебранта. Результаты иссле-
дования показали, что сеансы бОС-терапии не толь-
ко способствуют нормализации вегетативных пока-
зателей, но и приводят к более быстрому снижению 
выраженности клинических проявлений тиреотокси-
ческой миокардиодистрофии на фоне проводимого 
лечения. 

Заключение. С учетом изложенного можно сде-
лать следующие выводы:

1. Включение сеансов бОС-терапии в комплекс-Включение сеансов бОС-терапии в комплекс-
ное лечение больных тиреотоксической миокар-
диодистрофией оказывает существенное влияние 
на активность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы, выраженность которого в значи-
тельной мере определяет клинические проявления 
данной патологии.

2. Критерием назначения сеансов бОС-терапии у 
больных с тиреотоксической миокардиодистрофией 
является наличие кардиалгий, повышенного систо-
лического давления в сочетании с высоким уровнем 
пульсового давления на фоне эмоциональной ла-
бильности, бессонницы, гипергидроза и тремора.
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цель. Изучить влияние статинов на показатели липидного обмена и степень выраженности изменений арте-
рий брахиоцефального ствола. Материал. Обследованы 33 пациента категории высокого риска. у всех больных 
определяли липидный спектр, показатели системы гемостаза, методом триплексного сканирования артерий 
брахиоцефального ствола измеряли толщину комплекса интим-медиа и степень выраженности стеноза сон-
ных, позвоночной и подключичной артерий. Результаты. больные распределены на группы в соответствии с 
уровнем общего холестерина и лПНП. Пациенты распределялись на подгруппы в зависимости от выявленной 
степени стеноза. 1 группе назначен розувастатин 10 мг, 2 группе – аторвастатин 20 мг, 3 группе симвастатин 40 
мг. Заключение. Наибольший процент поражения артерий атеросклерозом наблюдается у больных категории 
высокого риска с высоким уровнем Ох и хС лПНП. Назначение статинов сопровождается снижением уровня 
Ох и хС лПНП, снижением количества пораженных атеросклерозом артерий, уменьшением степени выражен-
ности стеноза.

Ключевые слова: атеросклероз, статины, артерии брахиоцефального ствола.
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Resume. purpose. to study the statin influence on lipid exchange and the degree of the brachiocefalic arterys 
alteration. Methods. the research included 33 high risk patients. the patients inverstigation included lipid spectrum, 
blood coagulation indexes, by the means of triplex scanning of the brachiochefalic arterys the thickness of the intima 
– media complex and the expression of stenosis of carotid, vertebral and subclavian arterys were measured. Results. 
all the patients were divided into the groups according to the total cholesterol and low density lipoprotein cholesterol 
levels. patients were divided into subgroups according to the expression of stenosis. the 1 group of patients received 
rosuvastating 10 mg, the 2 group – atorvastain 20 mg, 3the 3 group – simvastatin 40 mg. this inverstigation shows 
that the high risk patients with high levels of total cholesterol and low density lipoproteins have the highest expressive-
ness of brachiocefalic arterys atherosclerosis affection. conclusion. the assignment of the statins to these patients is 
accompanied by the lowering of the levels of total cholesterol and low density lipoproteins and the quantity of arteries 
affected by the atherosclerosis and also by decreasing of the stenosis expression.

Key words: atherosclerosis, statins, brachiocefalic arterys.

1Введение. Нарушение коронарного и мозгового 
кровообращения является одной из важнейших про-
блем современной медицины. В России ежегодно бо-
лее 1 млн. человек умирают от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), из них половина – от ишемиче-
ской болезни сердца (ИбС) и еще 40% – от пораже-
ния артерий мозга. К причинам, способствующим 
развитию данной патологии, следует отнести возраст, 
курение, дислипидемию, артериальную гипертензию 
(АГ), сахарный диабет, абдоминальное ожирение. 

В развитии атеросклероза одними из важнейших 
инициирующих факторов являются повреждение эн-
дотелия, а также инфильтрация сосудистой стенки 
липопротеидами низкой плотности, неспецифиче-
ское воспаление сосудистой стенки с формировани-
ем покрышки атеросклеротической бляшки, наруше-
ние свертывающей и противосвертывающей систем 
крови [1]. 

Мета-анализ (исследования aSap, aRbiteR, en-aSap, aRbiteR, en-, aRbiteR, en-aRbiteR, en-, en-EN-
HANCE, kapS, MeteoR) показал, что надежным 
маркером атеросклеротического процесса является 
изменение комплекса интима-медиа (КИМ) общей 
сонной артерии (ОСА). установлена высокая кор-
реляция толщины КИМ с возрастом, артериальной 
гипертензией, гиперлипидемией, а также с частотой 
церебральной и коронарной ишемии.

Основным методом лекарственной терапии, 
наиболее эффективно снижающим уровень Ох и 
риск сердечно-сосудистых осложнений, являются 
игибиторы 3-гидрокси-3-метилглутарил – коэнзим 
А-редуктазы (статины) [2, 3, 4, 5]. 

Цель. Изучить влияние статинов на показатели 
липидного обмена и степень выраженности пато-
логических изменений экстракраниальных отделов 
сонных артерий (ОСА, ВСА), позвоночной (ПА), под-
ключичной артерий (ПКА), по данным триплексного 
сканирования, у пациентов с ишемической болезнью 
сердца категории высокого риска. 

Методы. Обследованы 33 человека с ишемиче-
ской болезнью сердца категории высокого риска [6]. 
Всем пациентам выполнялись общеклинические ис-
следования, включающие АлАТ, АСАТ, липидный 
спектр: общий холестерин, липопротеиды высокой 
плотности (хС лПВП), липопротеиды низкой плот-
ности (хС лПНП), трилицериды (ТГ), коэффициент 
атерогенности; показатели плазменного звена гемо-
стаза, количество тромбоцитов, АдФ – индуцирован-
ную агрегацию тромбоцитов, д – димер, фактор Вил-
лебранда. Проводилось электрокардиографическое, 
эхокардиографическое исследование, триплексное 
Ответственный автор – Симерзин Василий Васильевич  
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сканирование артерий бцС (изучались эхогенность 
атеросклеротических бляшек, величина атероскле-
ротической бляшки, толщина комплекса интима-
медиа).

Исследование проводилось на ультразвуковых 
сканерах logiq – 5;7 (СшА) мультичастотным линей-logiq – 5;7 (СшА) мультичастотным линей- – 5;7 (СшА) мультичастотным линей-
ным датчиком 4-10 МГц и мультичастотным конвекс-
ным датчиком 2,5-5 МГц. Степень стеноза артерий 
рассчитывали по формуле european carotid Surgery 
trial (ecSt, 1991). Гемодинамически значимыми счи- (ecSt, 1991). Гемодинамически значимыми счи-ecSt, 1991). Гемодинамически значимыми счи-, 1991). Гемодинамически значимыми счи-
тали бляшки, которые суживали просвет артерии бо-
лее чем на 50% (Сао Р., 2000).

Распределение пациентов в зависимости от вы-
явленной степени стеноза проводилось по классифи-
кации, принятой на конференции Американской ас-
социации кардиологов в 1993 году в Парк лейк Сити 
(СшА). Согласно этой классификации были описаны 
следующие степени стеноза артерий бцС: малые – 
до 29%, умеренные – 30-50%, выраженные – 50-69%, 
критические – 70-99%, окклюзия – 100%.

Определение липидов в сыворотке крови осу-
ществлялось ферментативным колориметрическим 
методом на спектрофотометрическом анализаторе 
«livia» (cormay). Содержание хС лПНП определя-livia» (cormay). Содержание хС лПНП определя-» (cormay). Содержание хС лПНП определя-cormay). Содержание хС лПНП определя-). Содержание хС лПНП определя-
лось по формуле Фридвальда:

хС лПНП = ОхС – лПВП – ТГ/ 2,2 (ммоль/л).
В исследование не включались больные с сахар-

ным диабетом, тромбоэмболией легочной артерии, 
жизнеугрожающими нарушениями сердечного ритма, 
заболеваниями печени, психическими заболеваниями.

для статистической обработки полученных дан-
ных использовали критерий u (Вилкоксона – Манна 
– уитни). Различия считали достоверными при р ≤ 
0,05.

Результаты. Пациенты разделены на 3 группы 
в зависимости от уровня Ох и хС лПНП: 1 группа 
– пациенты с высоким уровнем Ох (≥ 6 ммоль/л) и 
хС лПНП (≥ 4 ммоль/л); 2 группа – пациенты с уме-
ренно повышенным уровнем Ох (5,0-5,9 ммоль/л) и 
хС лПНП (3,0-3,9 ммоль/л); 3 группа – с оптималь-
ным уровнем Ох (< 5,0 ммоль/л) и хС лПНП (< 3,0 
ммоль/л).

На фоне лечения основного заболевания (нитра-
ты, β-блокаторы, дезагреганты, ингибиторы АПФ) 
больные получали терапию статинами. 

В подборе препарата мы руководствовались дан-
ными Roberts, д. дж. Майрона и соавт. о сравнитель-Roberts, д. дж. Майрона и соавт. о сравнитель-, д. дж. Майрона и соавт. о сравнитель-
ной эффективности статинов в зависимости от дозы 
и степени снижения показателей Ох и хС лПНП [7].

Обследование проводилось до лечения и через 
6 месяцев после него. В ходе терапии у одного па-
циента отмечалась аллергическая реакция, у одного 
больного – боль в животе, что послужило причиной 
отмены препарата, у двух пациентов повышение 
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уровня АлАТ, АсАТ, не превышающее 3 верхних пре-
делов нормы.

Первую группу – пациентов составили 12 чело-
век. Из них 3 женщины и 9 мужчин, средний возраст – 
55±3,7. Пациенты получали терапию розувастатином 
(Крестор, astra zeneka) в дозе 10 мг/сутки. до лече-astra zeneka) в дозе 10 мг/сутки. до лече- zeneka) в дозе 10 мг/сутки. до лече-zeneka) в дозе 10 мг/сутки. до лече-) в дозе 10 мг/сутки. до лече-
ния у 8 пациентов отмечался стеноз ОСА справа (в 
среднем 42±13%), у 2 – утолщение КИМ ОСА справа 
(1,2 мм). у 7 человек – стеноз ОСА слева (в среднем 
43±13%), у 3 пациентов – утолщение КИМ ОСА слева 
(до 1,4 мм). у 3 человек отмечался стеноз ВСА спра-
ва (от 40 до 90%). у 4 пациентов отмечался стеноз 
ВСА слева (от 20 до 80%). у 5 пациентов  отмечался 
стеноз ПКА справа (от 20 до 50%).

Таким образом, у 5 пациентов наблюдалось по-
ражение 2 артерий бцС, у 2 человек – 3 артерий, у 2 
человек – 4 артерий, у 3 пациентов – 5 артерий.

В ходе лечения розувастатином 10 мг через 6 ме-
сяцев наблюдалось снижение уровня общего холе-
стерина в среднем на 40,5% (р=0,001), триглицери-
дов – на 49,7% (р>0,05), хС лПНП на 57,4% (р=0,005), 
хС лПВП изменился недостоверно.

 В ходе лечения через 6 месяцев наряду со сни-
жением Ох и хС лПНП отмечалась регрессия атеро-
склеротических бляшек: стеноз ОСА справа у 4 паци-
ентов уменьшился на 10-20%, у 3 пациентов бляшка 
не визуализировалась, и определялось утолщение 
КИМ. Стеноз ОСА слева у 3 человек уменьшился 
на 10%, у 4 человек бляшка не визуализировалась, 
и определялось утолщение КИМ. В ВСА справа у 
двух пациентов стеноз уменьшился, соответственно 
на 10 и 30%. Стеноз в ВСА слева у двух пациентов 
уменьшился на 50%. В ПКА справа у 5 человек сте-
ноз уменьшился на 20-30%.

Стеноз ОСА справа у одного пациента сохранил-
ся (50%), у 3 пациентов наблюдалось увеличение 
стеноза на 20-40%. Стеноз ОСА слева у одного паци-
ента сохранился (40%), у 3 пациентов наблюдалось 
увеличение стеноза на 20%. Стеноз ВСА справа у 
двух человек увеличился, соответственно на 10 и 
50%, стеноз ВСА слева у 3 человек увеличился на 

10-50%. В ПКА справа у одного пациента отмечалось 
появление бляшки со стенозом 30%. 

Результаты лечения больных розувастатином 
представлены в таблице 1.

Вторую группу составили 13 пациентов. Из них 
8 женщин и 5 мужчин, средний возраст 51±4,4. Па-
циенты 2 группы получали аторвастатин (липримар, 
pfizer) в дозе 20 мг/сутки. до лечения у 9 пациентов 
отмечался стеноз ОСА справа (32±9,8%), у одного – 
утолщение КИМ ОСА справа (1,2 мм). у 5 человек 
– стеноз ОСА слева (от 20 до 45%), у 6 пациентов 
– утолщение КИМ ОСА слева (до 1,2 мм). у 3 чело-
век отмечался стеноз ВСА справа (от 30 до 80%), у 
одного пациента – утолщение КИМ ВСА справа (до 
1,1 мм). у 3 пациентов отмечался стеноз ВСА сле-
ва (от 30 до 50%). у одного пациента  – стеноз ПКА 
справа (20%). у одного пациента  отмечался стеноз 
ПКА слева (50%). 

Таким образом, у одного пациента наблюдалось 
поражение одной артерии, у 6 пациентов – двух арте-
рий бцС, у 4 человек – 3 артерий, у двух человек – 4 
артерий.

В ходе лечения аторвастатином 20 мг через 6 
месяцев наблюдалось снижение уровня общего 
холестерина в среднем на 38% (р=0,001), тригли-
церидов – на 28,6% (р>0,05), хС лПНП – на 45,5% 
(р=0,001), хС лПВП изменился недостоверно.

В ходе лечения через 6 месяцев отмечалась ре-
грессия атеросклеротической бляшки: стеноз ОСА 
справа у 4 пациентов уменьшился на 5-20%, у двух 
пациентов бляшка не визуализировалась, и определя-
лось утолщение КИМ. Стеноз ОСА слева у двух чело-
век уменьшился, соответственно на 5 и 20%, у одного 
человека бляшка не визуализировалась, и определя-
лось утолщение КИМ, у 4 – толщина КИМ уменьши-
лась (на 0,4-0,5 мм). Стеноз ВСА справа у двух паци-
ентов уменьшился на 20 и 30%. Стеноз ВСА слева 
у одного пациента уменьшился на 10%. Стеноз ПКА 
слева у одного человека уменьшился на 20 %.

у одного пациента сохранилось утолщение КИМ 
ОСА справа (1,2 мм), у 4 пациентов наблюдалась 
увеличение стеноза. Стеноз ОСА слева у 5 пациентов 

Таблица 1
Распределение пациентов в зависимости от выявленной степени стеноза артерий БЦС до и после лечения 

розувастатином

Стеноз (%) Малые (0-29) умеренные (30-50) Выраженные (50-69) Критические (70-99)

Кол-во  
больных

ОСА справа

   до После до После до После до После

2 6 5 4 2 - - -

ОСА слева

до После до После до После до После

4 4 4 2 2 2 - -

ВСА справа

до После до После до После до После

- - 1 2 1 2 1 -

ВСА слева

до После до После до После до После

1 1 1 2 1 2 1 -

ПКА справа

до После до После до После до После

3 1 2 1 - - - -
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увеличился до 50%. Отмечалось отсутствие динами-
ки: у одного пациента стеноз ВСА справа сохранился 
– 30%, у одного - толщина КИМ оставалась, 1,1 мм, у 
двух – стеноз ВСА слева сохранился (50%), у одного 
пациента сохранялся стеноз ПКА справа, 20%. 

Результаты лечения больных аторвастатином 
представлены в таблице 2.

Третью группу составили 8 пациентов. Из них 4 
женщины и 4 мужчины, средний возраст 53±11. Паци-
ентам 3 группы назначен симвастатин (Зокор, MSd) в 
дозе 40 мг/сутки. до лечения у 7 пациентов отмечал-
ся стеноз ОСА справа (35±11%). у 6 человек - стеноз 
ОСА слева (от 30 до 70%), у двух пациентов - утол-
щение КИМ ОСА слева (до 1,1 мм). у 3 человек от-

мечался стеноз ВСА справа (от 50 до 60%). у двух 
пациентов – стеноз ВСА слева (50%). у одного паци-
ента  отмечался стеноз ПКА справа (40%). 

Таким образом, у 4 пациентов наблюдалось по-
ражение двух артерий бцС, у одного человека – 3 
артерий, у двух человек – 4 артерий.

В ходе лечения симвастатином 40 мг через 6 ме-
сяцев наблюдалось снижение уровня общего холе-
стерина в среднем на 33% (р=0,005), триглицеридов 
на 24,2% (р>0,05), хС лПНП – на 30,5% (р=0,05), хС 
лПВП изменился недостоверно.

В ходе лечения через 6 месяцев отмечалась ре-
грессия атеросклеротической бляшки: стеноз ОСА 
справа у 3 пациентов уменьшился на 10%, у одного 

Таблица 2
Распределение пациентов в зависимости от выявленной степени стеноза артерий БЦС до и после лечения 

аторвастатином

Стеноз (%) Малые (0-29) умеренные (30-50) Выраженные (50-69) Критические (70-99)

Кол-во  
больных

ОСА справа

до После до После до После до После

7 9 4 3 - - - -

ОСА слева

до После до После до После до После

5 5 4 2 1 2 - -

ВСА справа

до После до После до После до После

1 - 2 2 - - 1 -

ВСА слева

до После до После до После до После

- - 3 2 - - - -

ПКА справа

до После до После до После до После

1 1 - - - - - -

ПКА слева

до После до После до После до После

- 1 1 - - - - -

Таблица 3
Распределение пациентов в зависимости от выявленной степени стеноза артерий БЦС до и после лечения 

симвастатином

Стеноз (%) Малые (0-29) умеренные (30-50) Выраженные (50-69) Критические (70-99)

Кол-во  
больных

ОСА справа

до После до После до После до После

2 3 4 3 1 1 - -

ОСА слева

до После до После до После до После

3 3 3 2 2 1 - -

ВСА справа

до После до После до После до После

- - - 3 3 - - -

ВСА слева

до После до После до После до После

- 1 2 2 1 - - -
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пациента бляшка не визуализировалась, и опреде-
лялось утолщение КИМ. Стеноз ОСА слева у двух 
человек уменьшился на 10%, у двух человек бляшка 
не визуализировалась, и определялось утолщение 
КИМ. Стеноз ВСА справа у 3 пациентов уменьшил-
ся на 20 - 30%. Стеноз ВСА слева у двух пациентов 
уменьшился на 20%.

у одного пациента сохранился  стеноз ОСА спра-
ва (50%), у одного пациента наблюдалась прогрес-
сия бляшки. Наблюдалось отсутствие динамики: у 
двух пациентов стеноз ОСА слева сохранился, у двух 
толщина КИМ оставалась 1,1 мм. у одного пациента 
стеноз ВСА слева сохранился (50%). у одного паци-
ента стеноз ПКА справа сохранялся (40%), у одного 
пациента увеличился стеноз ПКА справа (до 30%).

Результаты лечения больных симвастатином 
представлены в таблице 3.

Обсуждение. Таким образом, у 8 пациентов 
(66,7%) на фоне приема розувастатина в дозе 10 мг/
сут отмечалась положительная динамика: уменьше-
ние выраженности стеноза, регрессия атеросклеро-
тической бляшки. у 4 пациентов (33,3%) сохраняется 
или увеличивается стеноз артерий бцС. эти пациен-
ты нуждаются в увеличении дозы статина, включения 
в комплексную терапию эзетрола и плазмафереза.

у 6 (46,2%) пациентов наблюдалась положитель-
ная динамика (уменьшение выраженности стеноза) 
на фоне приема аторвастатина 20 мг/сут. у 3  (23%) 
человек отмечалось увеличение степени стеноза ар-
терий бцС, у 4 (33,3%) пациентов сохранялся стеноз, 
что свидетельствовала о необходимости увеличения 
дозы препарата или назначения розувастатина.

у 5 (62,5%) пациентов на фоне приема симва-
статина в дзе 40 мг/сут наблюдается регресс атеро-
склеротической бляшки. у 3 пациентов сохраняется 
стеноз артерий бцС, что требует увеличения дозы 
препарата или назначения более сильного статина 
(аторвастатина, розувастатина).

Заключение.
1. В группе больных категории высокого риска 

преобладают мужчины, имеющие следующие основ-

ные факторы риска – курение, возраст, дислипиде-
мию, ожирение.

2. Наибольший процент поражения артерий ате-Наибольший процент поражения артерий ате-
росклерозом наблюдается у больных категории вы-
сокого риска с высоким уровнем Ох и хС лПНП, со-
провождающимся гиперкоагуляцией.

3. Назначение статинов сопровождается сниже-Назначение статинов сопровождается сниже-
нием уровня Ох и хС лПНП, количества пораженных 
атеросклерозом артерий, уменьшением степени вы-
раженности стеноза. у 8 (66,7%) пациентов на фоне 
приема розувастатина, 6 (46,2%) пациентов на фоне 
приема аторвастатина и 5 (62,5%) пациентов на 
фоне приема симвастатина через 6 месяцев проис-
ходит значимый регресс атеросклероза артерий бцС 
на фоне снижения общего холестерина и хС лПНП.
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