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Резюме 
Целью работы было оценить смертность, частоту 
повторных кардиоваскулярных событий, динамику 
неврологического дефицита, эндотелиальной дис-
функции у пациентов с впервые возникшим ишемиче-
ским инсультом при назначении симвастатина 40 мг 
в остром периоде болезни. Назначение 40 мг симваста-
тина больным в острой фазе ишемического инсульта 
наряду с сопутствующей нейропротекторной и анти-
гипертензивной терапией способствует уменьшению 
количества повторных кардиоваскулярных ката-
строф, положительной динамике неврологического 
статуса и регрессу проявлений эндотелиальной дис-
функции.

Острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) являются одними из наиболее распростра-
ненных патологических состояний в неврологиче-
ской практике и клинической медицине в целом 
[8, 11]. Ежегодно инсульт развивается не менее 
чем у 5,6–6,6 млн человек [3, 9], при этом на долю 
ишемического инсульта (ИИ) приходится до 80 % 
от числа всех случаев ОНМК [4, 7, 10].

Согласно современным представлениям, ИИ яв-
ляется полиэтиологическим и патогенетически раз-
нородным клиническим синдромом [2, 4]. Активное 
изучение этапов «ишемического каскада» привело 
к углублению представлений о сложности, дина-
мичности, взаимосвязи сложных биохимических 
реакций, лежащих в его основе. Ишемические на-
рушения мозгового кровообращения развиваются 
в условиях активации гемостаза, также имеется их 
связь со структурными изменениями сосудистого 
русла [10]. В последние годы показано, что важным 
патогенетическим звеном в развитии как острых, так 
и хронических цереброваскулярных заболеваний 
является усиление гемостатической активации с из-
менением реологических свойств крови и дисфунк-
ция эндотелия, включающая в себя его структурные 
и функциональные изменения и выражающаяся 
в неадекватном образовании и/или высвобожде-
нии эндотелием различных биологически активных 
веществ [5, 6]. Сосудистый эндотелий, являясь ме-

диатором сосудистых, в том числе острых церебро-
васкулярных заболеваний, представляется терапев-
тической мишенью, что позволяет предотвратить 
развитие и прогрессирование патологического про-
цесса на уровне сосудистого звена [13].

Данные доказательной медицины относят стати-
ны к одним из основных классов базы для лечения 
ишемических и сосудистых заболеваний с высокой 
степенью доказательности. Тем не менее данный 
класс препаратов менее всего применяется при ле-
чении ишемических заболеваний головного мозга. 
Возможно, это связано с тем, что отсутствует до-
статочное количество исследований по примене-
нию статинов именно у пациентов с ишемическим 
инсультом, в то время как имеет место широкое 
применение ингибиторов ГМК-редуктазы у больных 
с острым коронарным синдромом и других формах 
ИБС и т. д. Однако последние рекомендации по ле-
чению гиперхолестеринемии, подготовленные 
NCEP США [14], дают основание считать, что ста-
тины показаны большинству больных с атероскле-
ротической болезнью из групп риска в отношении 
развития любых тяжелых атеротромботических 
ишемических исходов. Более того, повышенный 
уровень холестерина (ХС) не должен считаться 
обязательным параметром для назначения гипо-
липидемической терапии. Можно предположить, 
что помимо снижения уровня ХС польза от тера-
пии статинами определяется множественностью их 
действия: улучшением эндотелиальной функции, 
умеренным антигипертензивным и антиагрегант-
ным эффектом [1, 11].

Стратегия вторичной профилактики церебро-
васкулярных нарушений заключается в выявлении 
ранних предикторов прогноза тяжести инсульта, 
в качестве которых может выступать определение 
числа десквамированных эндотелиальных клеток, 
создании максимальной защиты сосудистой стенки 
от прогрессирования атеросклероза и воздействия 
на процессы тромбообразования.

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить в 12-месячном наблюдении смертность, 
частоту повторных кардиоваскулярных событий, 
динамику эндотелиальной дисфункции, невроло-
гического дефицита и качества жизни у пациентов 
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с впервые возникшим ишемическим инсультом по-
лушарной локализации при назначении симвастати-
на в дозе 40 мг в сутки в остром периоде болезни.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы ИССЛЕДОВАНИй

В исследование включено 210 пациентов (муж-
чин — 95, женщин — 115; средний возраст — 
65,55 ± 8,2 лет) с впервые возникшим ОНМК по типу 
ишемии в каротидной системе, верифицированным 
с помощью компьютерной томографии (КТ) или МРТ 
головного мозга в острый период заболевания (в те-
чение 24–48 часов от момента появления первых 
симптомов). Уровень сознания пациентов на момент 
включения был от ясного до умеренного оглушения 
(13–15 баллов по шкале ком Глазго). В исследова-
ние не включались пациенты с повторным ОНМК, 
геморрагическим инсультом, уровнем сознания 
менее 13 баллов по шкале Глазго, а также больные, 
имеющие прогностически неблагоприятные сопут-
ствующие заболевания. В качестве комбинирован-
ной первичной конечной точки учитывались смерть 
больного, а также все случаи повторных сердечно-
сосудистых событий и необходимость в повторной 
госпитализации. Вторичными конечными точками 
выступали летальность, динамика неврологического 
статуса и подсчет клеток десквамированного эндо-
телия. Пациенты были рандомизированы методом 
конвертов в две группы наблюдения. В группу I было 
включено 105 пациентов, получавших стандарт-
ное лечение ишемического инсульта (мужчин — 47, 
женщин — 58, средний возраст — 65,77 ± 8,9 лет). 
Группу II составили 105 человек (мужчин — 48, жен-
щин — 57, средний возраст 65,29 ± 7,3 лет). Этим 
больным в дополнение к стандартной терапии ин-
сульта было назначено 40 мг симвастатина (Зокор-
форте, MSD, Швейцария). Препарат применялся 
в вечерние часы один раз в сутки. Стандартная те-
рапия включала антиагреганты (аспирин), нейро-
трофические препараты и нейромодуляторы, кор-
рекцию артериальной гипертонии, фибрилляции 
предсердий и хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН). Период наблюдения составил 12 меся-
цев, во время которых всем пациентам проводилось 
комплексное обследование в первые трое суток (ви-
зит включения), на 90, 180 и 360 день исследования. 
Производился контроль жизненно важных функций, 
отслеживалась динамика стандартных показателей 
крови, уровней общего холестерина (ОХ), холесте-
рина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП) 
и триглицеридов, неврологический статус оце-
нивался по шкалам: Mini-Mental State Examination 
(MMSE), National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS), Скандинавской, качество жизни по 100-мм 
визуально-аналоговой шкале. Активность фермен-
тов печени: аланиновую трансаминазу (АЛТ), аспа-
рагиновую трансаминазу (АСТ), креатинфосфоки-
назу (КФК) определяли в первые трое суток (визит 

включения), на 30, 90, 180 и 360 день исследования. 
Всем пациентам в 1, 7, 21, 90, 180 и 360 день про-
водился подсчет клеток десквамированного эндоте-
лия в плазме.

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием стандартных методов вариационной 
статистики. Для сравнения величин применяли t тест 
Стьюдента, Хи квадрат для анализа таблиц сопря-
женности. Достоверными считались различия, если 
полученное значение p для данного критерия (те-
ста) ниже критического уровня значимости α = 0,05. 
Статистическую обработку исследования произве-
ли на IBM PC совместимом компьютере с помощью 
программ STATISTICA® (Data analysis software system, 
StatSoft, Inc. 2004) версия 7.0.

РЕзуЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИй

Из включенных в исследование 210 пациентов 
к 90-му дню наблюдения умерли 9 больных (6 в пер-
вой и 3 во второй группе). К середине наблюдения 
(180 сутки) эти показатели в группах составляли 
11 и 8 человек соответственно (p > 0,05). В конце 
периода наблюдения смертность среди пациентов 
I группы по-прежнему была выше, но эти различия 
не имели статистической значимости (19 умерших 
в I группе и 16 во II группе). Повторные сердечно-
сосудистые события также наблюдались в обеих 
группах и в течение года составили за период на-
блюдения в I группе 21,9 % (n = 23) и 16,19 % (n = 17) 
во II группе, p > 0,05. Кроме того, в I группе было 
госпитализировано по различным причинам 22 па-
циента, во II группе 16 пациентов. Таким образом, 
комбинированная конечная точка (смерть + повтор-
ные ССЗ + повторные госпитализации) была достиг-
нута в 64 случаях в I группе (60,9 %), и в 49 (46,6 %) 
во II (р = 0,037).

При поступлении изучаемые группы больных 
имели сходный липидный профиль. На протяжении 
исследования в группе I все показатели липидного 
спектра не менялись. На фоне терапии симвастати-
ном в группе II отмечено отчетливое снижение уров-
ней ОХ, ТГ и ХС ЛПНП уже на 90-е сутки наблюдения 
с последующим высокодостоверным достижением 
нормальных для больных высокого риска значений 
к 180 и 360 дню (табл. 1).

Число клеток десквамированного эндотелия под-
считывалось в динамике с использованием методи-
ки Hladovec J. [15]. На фоне стандартного лечения 
в группе I, хотя и наблюдалось достоверное умень-
шение количества эндотелиоцитов через 1 и 3 неде-
ли лечения, в дальнейшем число их даже возрос-
ло, хотя и оставалось статистически значимо ниже 
по отношению к исходному уровню.

Напротив, в группе II достоверное уменьшение 
числа клеток десквамированного эндотелия после 
недели приема симвастатина продолжало выра-
жено регрессировать, и составило в конце перио-
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да наблюдения 9,59 ± 3,37 против 17,67 ± 6,5 клеток 
исходно (р < 0,001). Динамика количества эндоте-
лиоцитов в поле зрения представлена на рисунке 1, 
который демонстрирует финальное снижение этого 
показателя на 45,7 % в группе больных, лечивших-
ся симвастатином, и только на 13,3 % у пациентов 
на фоне стандартной терапии.

Динамику неврологического статуса больных 
оценивали с помощью шкал: скандинавской, MMSE 
и NIHSS. По каждой из них исходный неврологиче-
ский статус пациентов не имел достоверных разли-
чий между группами. При оценке неврологическо-
го статуса по Скандинавской шкале (Scandinavian 
Stroke Study Group, 1985 г.) учитывается уровень 
сознания, ориентированность, речь, движение глаз, 
паралич лицевого нерва, походка; сила в баллах 

в руке, кисти, ноге, стопе. Оценка этих показате-
лей в исследуемых группах продемонстрировала 
позитивное влияние как стандартного, так и допол-
ненного назначением статина лечения. В каждой 
из групп отмечалось достоверное нарастание бал-
лов к 90 и далее к 180 и 360 дню наблюдения. Однако 
это нарастание было более быстрым и выраженным 
у пациентов, получавших Зокор-форте. Абсолютные 
показатели оценки в этой группе были достоверно 
выше, чем в группе I в конце исследования.

Шкала Mini Mental State Examination — MMSE 
(Folstein M. et al., адаптированная 1985) в баллах 
оценивает основные показатели когнитивных функ-
ций (ориентация, восприятие, внимание и счет, па-
мять, речь, чтение и письмо), затем подсчитывает-
ся суммарный балл (может составлять от 0 до 30). 

n Таблица 1. Динамика показателей липидного спектра (ммоль/л)
Показатель День   исследования Группа I Группа II

ОХ, ммоль/л

1
90

180
360

5,16  ±  1,6
5,0 ± 1, 08
5,06 ± 0,7
5,07 ± 0,7

5,46 ± 1,3
5,22 ± 1,0*

4,91 ± 1,2 ***
4,72 ± 0,7*** ††

Х-ЛПНП, ммоль/л

1
90

180
360

2,21 ± 0,9
2,17 ± 0,5
2,25 ± 0,4
2,12 ± 0,4

2,21 ± 0,6
2,04 ± 0,4*

1,94 ± 0,7*** †††
1,83 ± 0,8 *** †††

ТГ, ммоль/л 

1
90

180
360

1,09 ± 0,2
0,96 ± 0,3
0,94 ± 0,3
1,02 ± 0,3

1,15 ± 0,4
1,07 ± 0,3 * ††
0,99 ± 0,4***
0,96 ± 0,4 ***

ОХ — общий холестерин, Х-ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ТГ — триглицериды; *p < 0,05, **p < 0,01, 
***p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями); † — p < 0,05, †† — p < 0,01, ††† — p < 0,001 (по сравнению с аналогичными 
показателями противоположной группы)

■ Рисунок 1. p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями);†p < 0,05, ††p < 0,001 (по сравнению с аналогичными по-
казателями противоположной группы)
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Более высокий суммарный балл свидетельствует 
о более высокой сохранности когнитивных функ-
ций. При оценке ментальных функций включенных 
в исследование пациентов также отмечалось более 
раннее восстановление когнитивных способностей 
у больных, принимающих 40 мг симвастатина.

Шкала NIHSS оценивает уровень сознания и эле-
ментарные когнитивные функции (память, внимание), 
а также основные неврологические нарушения (паре-
зы, нарушения зрения, чувствительность). В отличие 
от двух других шкал, в которых положительную дина-
мику в состоянии больных с нарушением мозгового 
кровообращения отражает максимальное число бал-
лов, позитивная оценка по NIHSS подразумевает их 
минимизацию. В нашем исследовании улучшение по-
казателей по шкале NIHSS было зафиксировано также 
в каждой из групп, но у пациентов группы 2 это улучше-
ние было более отчетливым. При этом межгрупповое 
различие показателей было достоверным (р = 0,04).

Качество жизни у пациентов оценивали с по-
мощью 100 — мм визуально — аналоговой шкалы, 
так называемого «термометра здоровья», на кото-
рой 0 означает самое плохое, 100 — самое хорошее 
самочувствие [16] в динамике до начала терапии, 
на 21, 60, 90, 180 и 360 сутки.

В обеих группах наблюдения отмечалось сопо-
ставимое улучшение субъективной оценки пациен-
тами своего самочувствия. Данные, представленные 
на рисунке 2, свидетельствуют о более возросшей 
самооценке состояния здоровья у пациентов, при-
нимавших симвастатин.

Были проанализированы гендерные особенно-
сти динамики ряда изучаемых показателей в наблю-
даемых группах. При оценке числа циркулирующих 
эндотелиоцитов установлено, что более выражен-
ные проявления дисфункции эндотелия исходно 
имели место у мужчин в обеих группах. На фоне те-
рапии симвастатином, начиная с 7-х суток, преиму-
щественная положительная динамика отмечалась 
у пациентов мужского пола (p = 0,04, при сравнении 
групп I и II среди мужчин), с последующим сохране-
нием данной тенденции на всем протяжении иссле-
дования. У женщин межгрупповое различие стало 
достоверным в пользу наблюдаемых, принимавших 
статин к 90-м суткам, с последующим статистиче-
ски значимым ростом до завершения периода ис-
следования. Следует отметить, что в группе II сни-
жение числа клеток десквамированного эндотелия 
раньше зарегистрировано у лиц мужского пола (уже 
к 7-м суткам) (табл. 2).

■ Рисунок 2. Динамика качества жизни у больных (100-мм шкала)

n Таблица 2. Динамика числа клеток десквамированного эндотелия в зависимости от половой принадлежности

День
Группа I p Группа II p p I–II

Женщины Мужчины Женщины Мужчины

1 17,53 ± 5,54 19,26 ± 6,32 0,04 17,98 ± 4,54 19,34 ± 6,83 0,03
Ж–Ж — 0,6

М–М — 0,14

7 14,92 ± 5,05*** 15,14 ± 5,24*** 0,51 15,18 ± 4,30*** 13,87 ± 5,17*** 0,002
Ж–Ж — 0,5

М–М — 0,04

21 13,8 ± 4,34*** 13,35 ± 5,34*** 0,63 13,54 ± 4,45*** 10,87 ± 4,56*** 0,003
Ж–Ж — 0,7

М–М — 0,01

90 15,53 ± 4,1** 13,53 ± 3,96*** 0,01 12,55 ± 4,07*** 10,28 ± 2,8*** 0,002
Ж–Ж — 0,0001

М–М — 0,00002

180 15,3 ± 3,51*** 14,97 ± 3,84*** 0,66 10,62 ± 2,54*** 9,61 ± 2,6*** 0,05
Ж–Ж — 0,0000004
М–М — 0,0000003

360 15,34 ± 3,67** 15,41 ± 3,28* 0,92 10,22 ± 3,67*** 8,77 ± 2,6*** 0,03
Ж–Ж — 0,0000008
М–М — 0,0000001

* — p < 0,05,** — p < 0,01, *** — p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями)
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При анализе гендерных различий в отношении ди-
намики показателей неврологичесого статуса также 
выявлен ряд особенностей. Так, по шкале MMSE до-
стоверно раньше положительные изменения наблю-
дались у мужчин группы II (7-е сутки) как в сравнении 
с представителями противоположного пола в своей 
группе, так и с пациентами группы I вне зависимо-
сти от половой принадлежности. Данный показатель 
среди женщин при межгрупповом сравнении достиг 
статистической значимости лишь к концу периода 
наблюдения (табл. 3). Уменьшение выраженности 
неврологического дефицита по шкале NIHSS было 
достигнуто в более ранние сроки (21-е сутки) у жен-

щин, принимавших симвастатин, с сохранением 
данной положительной динамики до конца срока на-
блюдения (табл. 4).

Все анализируемые параметры в отношении ди-
намики показателей липидного спектра статистиче-
ски значимо снижались только в группе II. Исходно 
более высокий уровень общего холестерина и ХС 
ЛПНП выявлены среди мужчин обеих групп.

Достоверное снижение данных показателей 
в группе II зафиксировано у пациентов обоего пола, 
однако у мужчин динамика была более выражена 
(табл. 5, 6). В отношении ТГ существенных законо-
мерностей не было выявлено.

n Таблица 3. Гендерная характеристика динамики неврологического статуса по шкале MMSE (баллы)

День
Группа I p Группа II p p I–II

Женщины Мужчины Женщины Мужчины

1 17,06 ± 3,38 17,38 ± 3,2 0,62 16,49 ± 2,80 17,77 ± 4,50 0,08
Ж–Ж — 0,32
М–М — 0,62

7 18,03 ± 3,23** 18,36 ± 3,4* 0,62 18,22 ± 2,70** 19,6 ± 3,90** 0,02
Ж–Ж — 0,7

М–М — 0,08

21 20,52 ± 3,5** 21,6 ± 3,2** 0,11 20,6 ± 3,06** 22,14 ± 3,21** 0,01
Ж–Ж — 0,88
М–М — 0,4

90 22,17 ± 3,45** 24,27 ± 2,6** 0,001 23,14 ± 2,68** 24,67 ± 2,41** 0,003
Ж–Ж — 0,1
М–М — 0,4

180 23,25 ± 3,5** 24,8 ± 2,5** 0,01 24,00 ± 2,1** 25,56 ± 1,6** 0,0001
Ж–Ж — 0,1
М–М — 0,1

360 24,02 ± 2,6** 25,53 ± 2,4** 0,007 25,36 ± 1,8** 26,8 ± 1,1** 0,00004
Ж–Ж — 0,004
М–М — 0,003

* — p < 0,05,** — p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями)

n Таблица 4. Гендерная характеристика динамики неврологического статуса по шкале NIHSS (баллы)

День
Группа I p Группа II p p I–II

Женщины Мужчины Женщины Мужчины

1 9,15 ± 3,35 8,38 ± 3,23 0,4 8,78 ± 3,58 8,83 ± 4,41 0,9
Ж–Ж — 0,06
М–М — 0,92

7 9,10 ± 3,56 8,29 ± 4,22 0,29 7,66 ± 3,72 8,5 ± 3,94 0,26
Ж–Ж — 0,07
М–М — 0,81

21 7,8 ± 3,96*** 7,15 ± 3,16*** 0,25 6,24 ± 3,51*** 7,02 ± 3,84* 0,28
Ж–Ж — 0,029
М–М — 0,24

90 6,26 ± 3,30*** 6,95 ± 2,63*** 0,35 4,58 ± 2,52*** 5,52 ± 2,8*** 0,08
Ж–Ж — 0,003
М–М — 0,32

180 5,25 ± 2,87*** 4,54 ± 3,21*** 0,26 3,98 ± 2,11*** 4,7 ± 2,1*** 0,09
Ж–Ж — 0,01
М–М — 0,78

360 5,36 ± 3,07*** 4,02 ± 3,09*** 0,04 3,57 ± 1,95*** 3,9 ± 1,68*** 0,39
Ж–Ж — 0,0009

М–М — 0,82

* — p < 0,05,** — p < 0,01, *** — p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями)

n Таблица 5. Гендерная характеристика динамики общего холестерина (ммоль/л)

День
Группа I p Группа II p p I–II

Женщины Мужчины Женщины Мужчины

1 5,15 ± 1,54 5,83 ± 1,84 0,03 5,13 ± 1,15 5,87 ± 1,04 0,03
Ж–Ж — 0,9
М–М — 0,4

90 5,12 ± 1,14 5,76 ± 1,03 0,04 5,07 ± 1,02 5,5 ± 1,13* 0,04
Ж–Ж — 0,74
М–М — 0,01

180 5,14 ± 0,83 5,75 ± 0,75 0,03 4,66 ± 0,67** 5,29 ± 0,9** 0,0002
Ж–Ж — 0,001
М–М — 0,02

360 5,07 ± 0,88 5,67 ± 0,72 0,03 4,68 ± 0,84* 4,79 ± 0,54*** 0,4
Ж–Ж — 0,02

М–М — 0,002

* — p < 0,05,** — p < 0,01, *** — p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями)
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Статистически достоверных изменений средних 
значений АЛТ, АСТ и КФК не выявлено. Нежелатель-
ных побочных явлений, потребовавших отмены пре-
паратов, за весь период наблюдения не зарегистри-
ровано.

ВыВОДы 

Раннее назначение 40 мг симвастатина боль-
ным в острой фазе ишемического инсульта, наряду 
с сопутствующей нейропротекторной и антигипер-
тензивной терапией, уже в периоде реабилитации 
(90-й день), привело к выраженным позитивным 
сдвигам, которые заключались в нормализации 
липидного спектра и улучшении неврологического 
статуса. Кроме того, активная гиполипидемическая 
терапия сопровождалась регрессом проявлений 
эндотелиальной дисфункции, что нашло отражение 
в значительном уменьшении количества циркули-
рующих в крови клеток десквамированного эндо-
телия. Важно, что зафиксированные к 90-му дню 
положительные характеристики нарастали в даль-
нейшем и статистически значимо отличались 
от таковых у больных I группы. При этом отмечена 
хорошая переносимость препарата и отсутствие 
клинически значимых нежелательных побочных ре-
акций. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что у лиц мужского пола фоне терапии симваста-
тином происходит более быстрое и выраженное 
уменьшение проявлений эндотелиальной дисфунк-
ции в сочетании с нормализацей показателей ли-
пидного спектра.

Полагаем, что достигнутые результаты опреде-
ляются как воздействием примененного препарата 
из группы статинов (высокодозного Зокора-форте) 
на липидный обмен, так и, возможно даже в боль-
шей степени, его плейотропными эффектами — пре-
жде всего способностью улучшать эндотелиальную 
функцию.
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n Таблица 6. Гендерная характеристика динамики ХС-ЛПНП (ммоль/л)

День
Группа I p Группа II p p I–II

Женщины Мужчины Женщины Мужчины

1 2,02 ± 0,8 2,23 ± 1,08 0,04 2,03 ± 0,6 2,27 ± 0,7 0,03
Ж–Ж — 0,4
М–М — 0,4

90 2,03 ± 0,5 2,09 ± 0,5 0,34 2,02 ± 0,4 2,11 ± 0,4* 0,3
Ж–Ж — 0,7
М–М — 0,5

180 2,01 ± 0,4 2,18 ± 0,3 0,25 1,87 ± 0,37* 2,02 ± 0,4** 0,05
Ж–Ж — 0,02
М–М — 0,04

360 2,13 ± 0,5 2,14 ± 0,4 0,92 1,83 ± 0,37* 1,85 ± 0,32*** 0,7
Ж–Ж — 0,001
М–М — 0,005

* — p < 0,05,** — p < 0,01, *** — p < 0,001 (по сравнению с исходными значениями)
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eNDothelial DysfuNctioN aND aspects 
of pharmacological correctioN iN patieNts 
with primary DevelopeD ischemic stroKe

Malygin A. Yu., Khokhlov A. L.

◆ Summary: The aim of the paper was to assess mortal-
ity, frequency of repeated cardiovascular events, neu-
rological deficit dynamics and endothelial dysfunction 
in patients with primary determined ischemic stroke af-
ter treatment with simvastatin 40 mg in acute period of 
disease. Prescription of simvastatin 40 mg to patients in 
acute period of ischemic stroke accompanied by neu-
roprotective and antihypertensive therapy decreased a 
number of repeated cardiovascular events, positive dy-
namics of neurological status and regress of endothelial 
dysfunction appearance. 

◆ Key words: schemic stroke; endothelial dysfunction; car-
diovascular events; simvastatin.
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