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П
о данным Euro Heart Survay Study [1], на долю 

дилятационной кардиомиопатии (ДКМП) 

приходится 11 % всех случаев хронической 

сердечной недостаточности (ХСН). Несмотря на 

внедрение в практику основных средств лечения 

ХСН – ингибиторов АПФ и бета-блокаторов, про-

гноз этих больных остается крайне неблагопри-

ятным. Специфическая терапия ДКМП не разра-

ботана, поэтому основное внимание уделяется 

лечению ее осложнений и, прежде всего, деком-

пенсации сердца. Возможность применения стати-

нов в лечении ДКМП основана на их плейотропных 

эффектах [4,5]. По результатам ретроспективных 

анализов, применение статинов у больных с ХСН 

неишемической этиологии, наряду с улучшением 

клинического состояния, функциональных воз-

можностей, сократительной способности миокар-

да ЛЖ и иммунного статуса пациентов, ассоции-

ровалось с улучшением прогноза у этих больных 

[3]. Такие данные послужили предпосылкой для 

проведения масштабного исследования GISSI-HF, 

но повлиять на снижение смертности больных ХСН 

розувастатину не удалось [2]. Нами была предпри-

нята попытка разобраться в возможных положи-

тельных влияниях аторвастатина на течение ХСН, 

параметры ремоделирования ЛЖ, которые до сих 

пор остаются не до конца ясными.

Цель исследования: оценить эффективность и 
безопасность применения аторвастатина у больных с 
ДКМП с клинически выраженной ХСН II-IV ФК дополни-
тельно к оптимальной терапии ХСН.

Материал и методы. В открытое рандомизиро-
ванное проспективное исследование было включено 
40 больных в возрасте от 18 до 59 лет с доказанной 
ДКМП. Диагноз ДКМП подтвержден эхокардиогра-
фическими и коронароангиографическим исследова-
ниями. Все больные получали стандартную медика-
ментозную терапию в соответствии с Национальными 
рекомендациями. Продолжительность наблюдения 
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составила 6 месяцев. С целью изучения эффективно-
сти и безопасности статинов при ХСН неишемической 
этиологии был выбран аторвастатин (Аторис, компа-
нии «KRKA», Словения) в таблетированной форме.

Исходно и через 6 месяцев наблюдения пациентам 
проводились исследования: клиническая оценка состо-
яния, спировелоэргометрия, эхокардиографическое 
исследование; определяли уровень общего холестери-
на (ОХ), холестерина липопротеидов низкой (Хл-ЛПНП) 
и высокой (Хс-ЛПВП) плотности, триглицеридов (ТГ), 
высокочувствительного СРБ (вч-СРБ), уровень креа-
тинина, трансаминаз (АЛТ, АСТ), креатинфосфокиназы 
(КФК). Статистический анализ данных выполнен с по-
мощью пакета программ STATISTICA 6.0 (StatSoft).

Результаты и обсуждение. За время наблюдения 
достоверных изменений в частоте госпитализаций по-
лучено не было. Однако в группе лечения статинами 
было зарегистрировано 2 случая декомпенсации ХСН 
против 3-х в группе контроля. К концу наблюдения в 
группе терапии аторвастатином достоверно улучшился 
средний ФК ХСН – с 2,35±0,58 до 1,85±0,67 (р=0,011), 
тогда как в контрольной группе он не менялся – 2,5±0,69 
исходно и 2,40±0,68 к концу наблюдения (н.д.).

На фоне лечения аторвастатином росли показа-
тели пикового потребления кислорода: с 15,57±2,54 
до 17,57±3,45 мл/мин/м2 (р=0,0005), тогда как в груп-
пе стандартной терапии они не менялись: исходно 
14,74±2,35 мл/мин/м2, к концу наблюдения – 14,42±2,56 
мл/мин/м2 (н.д.). К концу исследования разница меж-
ду группами была достоверной (р=0,00079), и прирост 
по сравнению с контролем составил 3,73 мл/мин/м2. 
Через 6 месяцев в группе лечения статинами было 
выявлено уменьшение объемов ЛЖ при параллель-
ном росте сократительной способности миокарда 
ЛЖ. Так, отмечалось сокращение КДО ЛЖ с 278 мл до 
244 мл (р=0,00006), при одновременном уменьшении 
КСО ЛЖ с 211 мл до 183 мл (р=0,0003). Наблюдался 
прирост ФВ ЛЖ, что в абсолютных цифрах соста-
вило 7 % (с 27,12±6,9 до 34,28±8,2 %) (р=0,00042). 
В группе контроля изменений не было: КДО исходно 
268±60 мл и 280±73 мл к концу исследования (н.д.), 
КСО – 198±58 мл и 201±67 мл (н.д.). Соответственно 
ФВ ЛЖ также не менялась – 28,04±6,3 % исходно и 
28,14±6,8 % через 6 месяцев.

При лечении аторвастатином достоверно снижа-
лись уровни ОХ с 5,05±0,94 до 3,58±0,67 (р=0,000089), 
Хс-ЛПНП с 3,24±0,76 до 2,20±0,48, (р=0,000089) и ТГ 
с 2,08±0,91 до 1,09±0,39 (р=0,04) при одновременном 
достоверном росте Хс-ЛПВП с 1,03±0,15 до 1,13±0,13 
(р=0,002). В контрольной группе достоверных измене-
ний липидного спектра выявлено не было. Достоверно 
не менялся и уровень вч-СРБ, но на терапии аторваста-
тином снижался с 1,9 до 1,4 г/л (н.д.), тогда как в группе 
контроля отмечался рост вч-СРБ с 1,5 до 2,6 г/л (н.д.).

Повышения уровня креатинина, трансаминаз или 
КФК в наблюдаемых группах выявлено не было (дан-
ные не приведены).
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Заключение. Таким образом, терапия аторва-
статином в дополнение к стандартной терапии ХСН у 
больных ДКМП в течение 6 месяцев ассоциировалась с 
улучшением клинического состояния, функции сердца 
и повышением толерантности к физическим нагрузкам 
при уменьшении размеров сердца и значимом увели-
чении сократительной способности ЛЖ. Указанные из-
менения ассоциировались со снижением уровней СРБ 
и холестерина, однако чрезмерного снижения холесте-
рина (Хс-ЛПНП ниже 1,3 ммоль/л) не зафиксировано ни 
у одного пациента. При этом лечение аторвастатином 
было безопасным – не вызывало побочных эффектов и 
не повлекло прекращения лечения.
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Г
ипертоническая болезнь (ГБ) как потенциально 

устранимый фактор риска наиболее тяжелых 

и инвалидизирующих осложнений сердечно-

сосудистых заболеваний привлекает внимание в 

аспекте изучения особенностей развития и воз-

можности коррекции. Наименее изучены гендер-

ные проблемы ГБ [2,5], а также первичное и опо-

средованное изменение почечного кровотока [1], 

особенно в венозном отделе, что и явилось целью 

нашего исследования.

Материал и методы. Обследовано 56 женщин (Ж) 
и 83 мужчины (М) с нормальным АД (38,22±10,1 года – 
контрольная группа), а также 56 Ж и 172 М с впервые вы-
явленной или нелеченной систематической ГБ I-II. В ис-

следование включали только тех больных ГБ, которые в 
течение 2-3 недель до его начала не принимали антиги-
пертензивных препаратов длительного действия и/или в 
предшествующие 48 часов препаратов даже короткого 
действия, или вообще не принимали никакой терапии.

Ультразвуковое исследование магистральных со-
судов почек осуществлялось многочастотным датчи-
ком конвексного формата на ультразвуковом сканере 
«PHILIPS» HD–11 XE в В-режиме, импульсно-волновом 
и цветовом допплеровском картировании. При за-
держке дыхания на неполном выдохе оценивали ин-
декс резистентности (RI) в артериях, максимальную 
(V

ven
max) и минимальную (V

ven
min) венозную скорости 

кровотока и разницу между ними (dV
ven

) [Патент на 
изобретение № 2373856 от 27.11.2009]. Учитывали 
гендерные особенности изменений всех параметров. 
Статистическая обработка выполнена с использова-
нием пакета программ STATISTICA 6.0.

Результаты и обсуждение. Некоторые исследо-
ватели ранее обнаружили слабую корреляцию нару-
шений артериального кровотока в почках с возрастом 
[3], но венозный кровоток при этом не изучали.

У обследованных нами пациентов с нормальным 
АД гендерные различия в почечном кровотоке каса-
лись максимальной скорости в магистральной почеч-
ной артерии (ПА) при однозначных RI в ПА (p>0,05) и 
отсутствии корреляции с возрастом (r = 0,15). Наруше-


