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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Ишемическую болезнь сердца (ИБС) рассматривают как полиэтиологи-
ческое заболевание, проявляющееся острым или хроническим несоответствием 
потребности миокарда в кислороде и его доставкой по коронарным артериям. Од-
ними из основных и наиболее часто встречаемых этиологических причин ИБС яв-
ляются стенозирующие атеросклеротические изменения в коронарных артериях с 
сужением просвета от 50 до 70%, которые в течение многих лет могут протекать без 
клинических проявлений, пока не приведут к острым или хроническим коронарным 
событиям. При дестабилизации течения ИБС наиболее важным прогностическим 
фактором риска считается нарушение липидного обмена – дислипидемия (ДЛП), при 
котором повышается концентрация в крови липидов/липопротеидов. 
Цель. Оценить клинический эффект симвастатина у пациентов с нестабильной сте-
нокардией в молодом возрасте. 
Материалы и методы. В исследование были включены 110 пациентов, которые по-
ступили с диагнозом ИБС и нестабильной стенокардии в возрасте от 21 до 44 лет. 
Все пациенты с ИБС в зависимости от пола были разделены на 2 группы: в 1-ю группу 
вошли 65 (59,1%) пациентов мужского пола, во 2-ю группу  – 45 (40,9%) пациентов 
женского пола. Контрольную группу составили 52 добровольца. Всем пациентам 
проводились: сбор анамнеза, антропометрия, общеклинические, лабораторные, 
биохимические (липидный спектр) и инструментальные исследования. Определе-
ние липидов в крови выполняли гомогенным ферментативным колориметрическим 
методом на биохимическом анализаторе Hitachi-902.
Результаты. Всем пациентам начиная с первого дня поступления дали рекомен-
дации по диете. На 5-е сутки к диетотерапии был добавлен симвастатин в дозе 
20 мг/сут. После 3-месячного курса лечения давали повторную оценку состояния па-
циентов, определяли частоту приступов стенокардии и проводили биохимический 
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анализ для определения липидного спектра. Под влиянием симвастатина на фоне 
базисной терапии нитратами и бета-блокаторами уменьшились число приступов 
стенокардии и дозы принимаемого нитроглицерина. Лечение способствовало до-
стоверному снижению уровня ОХС, ЛПНП, ТГ уже через месяц после приема препа-
рата. Уровень ЛПНП снизился на 21%, уровень ОХС – на 13% от исходного. Уровень 
ЛПВП повысился на 14%, в то время как уровень ТГ понизился только на 7%. Целевой 
уровень ЛПНП 3,0 был достигнут только у 41% пациентов, а менее 2,6 ммоль/л – у 5. 
В ходе лечения наблюдались побочные явления в виде диспепсических расстройств. 
Выводы. Результаты 3-месячного наблюдения показали, что при применении сим-
вастатина по 20 мг/сут в течение 3 месяцев наблюдался выраженный гиполипидеми-
ческий эффект при хорошей переносимости. Кроме этого, терапия симвастатином 
не только снижала уровень атерогенных липопротеидов в крови, но и повышала 
уровень антиатерогенных липопротеидов и приводила к стабилизации атероскле-
ротической бляшки в коронарных артериях у пациентов с нестабильной стенокар-
дией, что улучшало последующее течение заболевания.
Ключевые слова: нестабильная стенокардия, молодой возраст, симвастатин, липо-
протеиды, ОХС, ЛПНП, ТГ, ЛПВП
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. IHD is considered as a polyetiological disease, manifested by acute or 
chronic mismatch between myocardial oxygen demand and its delivery through the 
coronary arteries (CA). One of the main and most common etiological causes of CAD is 
stenosing atherosclerotic changes in the coronary artery with narrowing of the lumen 
from 50 to 70%, which can proceed without clinical manifestations for many years until 
it leads to acute or chronic coronary events. With the destabilization of the course of 
coronary artery disease, the most important prognostic risk factor is considered to be a 
violation of lipid metabolism  – dyslipidemia (DLP), in which there is an increase in the 
concentration of lipids/lipoproteins in the blood.
Purpose. To evaluate the clinical eff ect of simvastatin in patients with unstable angina at 
a young age.
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Materials and methods. The study included 110 patients who were diagnosed with 
coronary artery disease and unstable angina at the age of 21 to 44 years. All patients with 
coronary artery disease were divided into 2 groups depending on gender: the 1st group 
included 65 (59.1%) male patients, the 2nd group included 45 (40.9%) female patients. 
The control group consisted of 52 volunteers. All patients underwent history taking, 
anthropometry, general clinical, laboratory, biochemical (lipid spectrum) and instrumental 
studies. Determination of lipids in the blood was performed by a homogeneous enzymatic 
colorimetric method on a Hitachi-902 biochemical analyzer.
Results. All patients from the fi rst day of admission were given dietary recommendations. 
On the 5th day, simvastatin was added to the diet at a dose of 20 mg per day. After a 
3-month course of treatment, the patient’s condition was re-evaluated, the frequency of 
angina attacks and a biochemical analysis to determine the lipid spectrum. Under the 
infl uence of simvastatin against the background of basic therapy with nitrates and beta-
blockers, the number of angina attacks and the dose of nitroglycerin taken improved. The 
treatment contributed to a signifi cant decrease in the level of total cholesterol, LDL, TG 
within a month after taking the drug. LDL decreased by 21%, the level of total cholesterol – 
by 13% of the initial level. HDL increased by 14%, while the level of triglycerides decreased 
by only 7%. The target LDL level of 3.0 was achieved only in 41% of patients, and the level 
of less than 2.6 mmol/l in 5 patients. During treatment, side eff ects occurred in patients in 
the form of dyspeptic disorders.
Conclusions. Thus, the results of a 3-month follow-up showed that the use of simvastatin 
at a dose of 20 mg/day for 3 months had a pronounced hypolipidemic eff ect, with good 
tolerance. In addition, simvastatin therapy not only reduces atherogenic lipoproteins in 
the blood, but also helps to increase the level of anti-atherogenic lipoproteins and lead to 
"stabilization" of atherosclerotic plaque in the coronary arteries in patients with unstable 
angina is correlated with an improvement in the subsequent course of the disease.
Keywords: unstable angina, young age, simvastatin, lipoproteins, total cholesterol, LDL, 
TG, HDL

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Ишемическую болезнь сердца (ИБС) рассматривают как полиэтиологическое за-

болевание, проявляющееся острым или хроническим несоответствием потребности 
миокарда в кислороде и его доставкой по коронарным артериям (КА). У молодых 
лиц нарушение коронарного кровообращения может быть из-за атеротромбоза, 
спазма, обструкции КА и многих других причин, не связанных с атеросклерозом КА 
(выраженная извитость КА, эндотелиальная дисфункция (ЭД), снижение локальной 
продукции оксида азота, патологическая восприимчивость к боли в области сердца 
и др.) [1, 10, 25]. Часто патогенез ИБС имеет смешанный характер, тогда как наряду 
с атеросклеротическим стенозом КА имеются обратимые изменения коронарного 
кровотока, связанные с сосудистым тонусом (спазмом или ЭД). В молодом возрасте 
по данным коронароангиографии (КАГ) около 80% случаев острого инфаркта мио-
карда (ОИМ) возникает на фоне атеросклероза КА, около 20% случаев – на фоне не-
измененных или малоизмененных сосудов [4, 11, 20]. 

Анализ клинического эффекта симвастатина у пациентов с нестабильной стенокардией 
в молодом возрасте
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Одними из основных и наиболее часто встречаемых этиологических причин ИБС 
являются стенозирующие атеросклеротические изменения в коронарных артериях 
с сужением просвета от 50 до 70%, которые в течение многих лет могут протекать без 
клинических проявлений, пока не приведут к острым или хроническим коронарным 
событиям. Бессимптомные атеросклеротические изменения в КА, связанные с дисли-
пидемией (ДЛП), выявляются уже у лиц в молодом возрасте и в течение десятилетий 
неуклонно прогрессируют, уже в среднем возрасте частота выявления атеросклеро-
тических изменений КА приближается к 100%, что приводит к развитию клинических 
проявлений ИБС [2, 3, 5, 8, 17]. В основе атеросклеротических изменений в КА лежат 
нарушения процессов обмена липопротеидов [7, 9, 10, 13, 15].

При дестабилизации течения ИБС наиболее важным прогностическим факто-
ром риска считается нарушение липидного обмена  – дислипидемия, при котором 
наблюдается повышение концентрации липидов/липопротеидов в крови [6, 12, 14, 
16]. Большое внимание на протяжении многих лет уделяется раннему выявлению, 
изучению и адекватной коррекции повышенного уровня общего холестерина (ОХС) 
и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), так как они являются атерогенными ли-
попротеидами [2, 14, 15, 20]. Повышение уровня ЛПНП, липопротеидов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) и снижение уровня липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 
считаются основными факторами риска развития атеросклероза КА и ассоциирован-
ных с ним осложнений [6, 9, 10, 12, 18].

Снижение в плазме крови концентрации ОХС на 10% способствует снижению за-
болеваемости ИБС на 25% через 5 лет, снижение ЛПНП на 1 ммоль/л сопровождается 
снижением кардиоваскулярной заболеваемости (КВЗ) на 20% [5, 11, 13, 21]. У каждого 
пятого мужчины выявляется снижение уровня ЛПВП, у каждого третьего мужчины – 
гипертриглицеридемия [6, 24, 25]. У молодых лиц с ИБС в достаточном количестве 
исследований фиксировалась высокая распространенность липидных аномалий по 
сравнению со старшей возрастной группой [19, 22]. Среди молодых пациентов с ИБС 
отмечались более низкие уровни ЛПВП и более высокие уровни триглицеридов (ТГ), 
и это еще раз подтверждает, что ДЛП у лиц молодого возраста является одним из 
важных факторов риска развития ИБС [16, 18, 23]. 

Одной из актуальных проблем в современной кардиологии является разработка 
ранних методов диагностики, профилактики и патогенетически адекватной коррек-
ции атерогенных ДЛП. Изучение проблем, связанных с субклиническим атероскле-
розом, считается важным, потому что определение и лечение ДЛП на ранних этапах 
патологического процесса может быть потенциально обратимым или существенно 
замедлить его прогрессирование. В связи с этим разработка оптимальных диагно-
стических и лечебных алгоритмов поможет эффективно решить проблемы, связан-
ные с атеросклеротическим процессом. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клинический эффект симвастатина у пациентов с нестабильной стено-

кардией в молодом возрасте. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в Самаркандском региональном филиале респу-

бликанского специализированного научного-практического медицинского центра 
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кардиологии (СРФ РСНПМЦК). В исследование были включены 110 пациентов, кото-
рые поступили с диагнозом ИБС и нестабильной стенокардии, в возрасте от 18 до 
44 лет (средний возраст 32,0±5,0 года). Для распределения пациентов по группам 
использовалась возрастная классификация ВОЗ (2020 г.): 18–44 – молодой возраст; 
45–59 – средний; 60–74 – пожилой; 75–90 – старческий возраст; старше 90 – долголе-
тие. Для верификации диагноза ИБС была использована классификация Браунваль-
да, принятая в 1989 г. Основной жалобой у пациентов с НВС были боли за грудиной. 
Для более точной характеристики ангинозных болей нами были использованы сле-
дующие диагностические критерии: особенности болевого синдрома (место локали-
зации, иррадиация болей, связь приступа с физическими нагрузками, стрессами, по-
вышением артериального давления, употреблением алкоголя или энергетических 
напитков, нарушением режима сна, появление болей в покое); частота появлений 
болевых приступов (в сутки, в неделю) и продолжительность болевого приступа 
(в минутах); устойчивость к физическим нагрузкам (этажи, в метрах); интенсивность 
болевого приступа (оценивалась в баллах по 10-балльной шкале); результат эффек-
тивности от приема нитроглицерина; появление вегетативных признаков (слабость, 
потливость, бледность кожных покровов, появление признаков тошноты и рвоты).

Диагностировать ИБС необходимо у следующих пациентов: пациенты после за-
тяжного ангинозного приступа в покое, длящегося более 15 минут и не снимающе-
гося приемом нитроглицерина; пациенты с впервые возникшей стенокардией в по-
следние 28–30 дней; пациенты, у которых произошло прогрессирование признаков 
ранее существовавшей стабильной стенокардии с появлением характеристик, при-
сущих по крайней мере III ФК по классификации Канадской ассоциации кардиологов, 
или появились сердечные приступы в покое.

Всем пациентам проводились: сбор анамнеза, антропометрия, общеклиниче-
ские, лабораторные, биохимические (липидный спектр) и инструментальные иссле-
дования. Определение липидов в крови выполняли гомогенным ферментативным 
колориметрическим методом на биохимическом анализаторе Hitachi-902. Лечение 
пациентов с ИБС обеих групп в стационаре проводилось согласно Рекомендациям 
РКО от 2014 г. и Европейского общества кардиологов (пересмотр 2015 г.) по диагно-
стике и лечению НВС, Рекомендациям ESC по ведению пациентов с острым коронар-
ным синдромом без стойкого подъема сегмента ST (2015 г.), Рекомендациям ESC по 
ведению пациентов с острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (2017 г.), 
а также Рекомендациям ESH/ESC по лечению артериальной гипертонии от 2018 г. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Все пациенты с ИБС в зависимости от пола были разделены на 2 группы : в 1-ю 

группу вошли 65 (59,1%) пациентов мужского пола, во 2-ю группу – 45 (40,9%) паци-
ентов женского пола. Контрольную группу составили 52 добровольца (рис. 1).

При обследовании групп пациентов были выявлены следующие клинико-анам-
нестические и гемодинамические данные. Практически у всех обследованных паци-
ентов было от 1 до 3 сопутствующих заболеваний. Гипертоническая болезнь диагно-
стирована у 58 (46%) пациентов в 1-й группе, что было статистически меньше, чем 
во 2-й группе, где данный показатель был равен 92 (88,5%), p<0,001. Так, сахарный 
диабет в анамнезе отмечался у 15 (11,9%) пациентов в 1-й группе и у 20 (19,2%) паци-
ентов во 2-й группе (р=0,07). Избыточная масса тела / ожирение диагностированы у 

Анализ клинического эффекта симвастатина у пациентов с нестабильной стенокардией 
в молодом возрасте

648 "Cardiology in Belarus", 2023, volume 15, № 5



Оригинальные исследования
Original Researches

24 (42,9%) пациентов в 1-й группы, что было статистически значимо меньше, чем во 
2-й группе (32 (58,5%)), p<0,001. Анемия наблюдалась в 1-й группе у 15 (13,5%) паци-
ентов, во 2-группе – у 18 (15,4%), р=0,24. Перенесенное острое нарушение мозгово-
го кровообращения в анамнезе диагностировано у 2 (1,6%) пациентов в 1-й группе 
и у 3 (6,7%) – во 2-й группе (р=0,01). Постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) наблю-
дался в 1-й группе у 15 (11,9%) пациентов, во 2-й группе – у 29 (27,9%), р=0,004. Хро-
нический обструктивный бронхит в анамнезе был у 1 (0,79%) пациента молодого воз-
раста и у 2 (1,92%) пациентов пожилого возраста (р=0,31). 

В нашем исследовании было оценено влияние ДЛП на клиническое течение ИБС 
для определения предикторов прогноза развития неблагоприятных исходов. Одной 
из задач настоящего исследования является оценка липидного статуса у пациентов 
с ИБС, в связи с чем нами был изучен липидный спектр у пациентов молодого воз-
раста. Как показали результаты исследования, уровни ОХС, ЛПНП, ТГ в обеих группах 
были повышены, ОХC во 2-й группе был повышен на 0,33 ммоль/л, по сравнению с 1-й 
группой, и составил 7,13±0,75 ммоль/л и 6,8±0,86 ммоль/л соответственно (р<0,001), 
в контрольной группе ОХС в среднем составлял 3,32±0,60 (p<0,001). 

По уровню ЛПВП статистически значимых различий между группами не выявле-
но: в 1-й группе – 1,0±0,15 ммоль/л, во 2-й группе – 0,97±0,16 ммоль/л (р=0,034), хотя 
данный показатель был ниже нормы в группе женского пола, в контрольной груп-
пе этот показатель составил 1,2±0,18 ммоль/л (р<0,001). Уровень ЛПНП в 1-й группе 
составил 4,5±0,83 ммоль/л, во 2-й группе – 4,32±0,62 ммоль/л (р=0,038), что свиде-
тельствует о нарушении липидного метаболизма у пациентов c ИБС, в контрольной 
группе уровень ЛПНП в среднем составил 2,96±0,83 ммоль/л (р<0,001). 

У пациентов 1-й группы уровни ТГ были значительно выше и составили 3,11±0,92 
ммоль/л, а у пациентов 2-й группы  – 2,87±0,81 ммоль/л (р<0,0001), в контрольной 
группе – 2,21±0,74 ммоль/л (р<0,001). Коэффициент атерогенности был повышен в 
обеих группах и составил в 1-й группе – 5,92±1,26, во 2-й группе – 6,52±1,2, в кон-
трольной – 1,83±0,8 (р=0,03) (рис. 2).

Всем пациентам начиная с первого дня поступления дали рекомендации по ди-
ете. На 5-е сутки к диетотерапии был добавлен симвастатин в дозе 20 мг/сут. После 
3-месячного курса лечения проводили повторную оценку состояния пациентов, 

Рис. 1. Распределение пациентов по группам в зависимости от пола
Fig. 1. Distribution of patients into groups depending on gender

1-я группа (59,10% )

2-я группа (40,90% )

Пациенты с ИБС
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частоты приступов стенокардии и биохимический анализ для определения липид-
ного спектра. Под влиянием симвастатина на фоне базисной терапии нитратами и 
бета-блокаторами уменьшились число приступов стенокардии и дозы принимаемо-
го нитроглицерина. Лечение способствовало достоверному снижению уровня ОХС, 
ЛПНП, ТГ уже через месяц после приема препарата. Уровень ЛПНП снизился на 21%, 
уровень ОХС – на 13% от исходного. Уровень ЛПВП повысился на 14%, в то время как 
уровень ТГ понизился только на 7%. Целевой уровень ЛПНП 3,0 был достигнут толь-
ко у 41% пациентов, а менее 2,6 ммоль/л – у 5 (рис. 3). В ходе лечения у пациентов 
возникали побочные явления в виде диспепсических расстройств. 

Рис. 2. Показатели липидного спектра у пациентов с ИБС и лиц контрольной группы
Fig. 2. Indicators of the lipid spectrum in patients with coronary artery disease and in the control group

Рис. 3. Показатели липидного спектра у пациентов с ИБС и лиц контрольной группы после лечения
Fig. 3. Lipid spectrum indicators in patients with coronary artery disease and controls after treatment
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Оригинальные исследования
Original Researches

  ВЫВОДЫ
1. Результаты 3-месячного наблюдения показали, что применение симвастатина по 

20 мг/сут в течение 3 месяцев дает выраженный гиполипидемический эффект 
при хорошей переносимости. 

2. Терапия симвастатином не только снижает атерогенные липопротеиды в кро-
ви, но и повышает уровень антиатерогенных липопротеидов и приводит к ста-
билизации атеросклеротической бляшки в коронарных артериях у пациентов 
с нестабильной стенокардией, что ведет к улучшению последующего течения 
заболевания.
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