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Дослiджено жирнокислотний спектр триглiцеридiв плазми кровi при нестабiльнiй сте-

нокардiї з метою пiдвищення ефективностi лiкування шляхом застосування препаратiв

групи статинiв. Встановлено, що при лiкуваннi статинами у хворих на нестабiльну

стенокардiю паралельно з нормалiзацiєю окремих показникiв жирнокислотного спектра

триглiцеридiв плазми кровi вiдбувається достовiрне зменшення загальної тривалостi

епiзодiв iшемiї мiокарда, загальної кiлькостi шлуночкових екстрасистол та кiлькостi

раннiх шлуночкових екстрасистол.

Ефективнiсть застосування статинiв при порушеннях серцево-судинної системи доведено
в рядi багатоцентрових дослiджень [1–3]. Новi вiдомостi про механiзм дiї iнгiбiторiв 3-гiдро-
кси-3-метилглютарил-коензим-А редуктази свiдчать про доцiльнiсть раннього призначення
цiєї групи лiкарських засобiв при загостреннi iшемiчної хвороби серця. Статини, крiм голов-
ної лiпiдзнижуючої дiї, мають ряд додаткових чи так званих плейотропних властивостей.
Останнiми роками проводяться дослiдження щодо розшифрування деяких механiзмiв, що
лежать в основi додаткових ефектiв статинiв [1, 4, 5].

Мета нашого дослiдження полягала у визначеннi жирнокислотного складу триглiце-
ридiв (ТГ) плазми кровi методом газорiдинної хроматографiї (ГРХ), вивченнi динамiки
сегмента ST, порушень серцевого ритму методом добового монiторування електрокардiо-
графiї (ЕКГ) у хворих на нестабiльну (прогресуючу) стенокардiю (ПрС) до та пiсля лiку-
вання.

Обстежено 65 хворих на ПрС вiком вiд 37 до 75 рокiв. Усi хворi залежно вiд лiкування
методом випадкової вибiрки були подiленi на три статистично однорiднi групи. Хворi I гру-
пи (23 особи) отримували тiльки базисну терапiю, що включала iзосорбiд динiтрат, блока-
тори β-адренорецепторiв, iнгiбiтори ангiотензинперетворюючого ферменту, нефракцiонова-
ний гепарин, аспiрин. Хворим двох iнших груп (по 21 особi в кожнiй) крiм базисної терапiї
призначали симвастатин у дозi 20 мг/добу (II група) та аторвастатин у дозi 10 мг/добу
(III група). За перiод спостереження ((20,6 ± 2,1) дiб) ознак побiчної дiї аторвастатину та
симвастатину не виявлено.

Першу контрольну групу (КГ1) склали 25 клiнiчно здорових осiб (середнiй вiк (51,8±9,3)
рокiв), другу (КГ2) — 20 хворих на стабiльну стенокардiю напруги 2 ФК (середнiй вiк
(55,8 ± 9,7) рокiв), якi отримували блокатори β-адренорецепторiв, аспiрин та iзосорбiду
динiтрат при потребi.

Об’єктом дослiджень була плазма кровi, з якої у хворих на ПрС видiляли ТГ за стан-
дартною методикою [6–9]. У жирно-кислотному спектрi лiпiдiв (ЖКС) iдентифiковано 10
найбiльш iнформативних жирних кислот (ЖК): мiристинову (С 14 : 0), пентадеканову
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(С 15 : 0), пальмiтинову (С 16 : 0), маргаринову (С 17 : 0), стеаринову (С 18 : 0) — наси-
ченi (НЖК); олеїнову (С 18 : 1), лiнолеву (С 18 : 2), лiноленову (С 18 : 3), ейкозатрiєнову
(С 20 : 3), арахiдонову (С 20 : 4) — ненасиченi (ННЖК). Добове монiторування електро-
кардiографiї здiйснювали за допомогою апарата “Delmar”. Запис електрокардiограми про-
водили в модифiкованих вiдведеннях V1, V3, V5. Результати обробляли методом варiацiйної
статистики з використанням t-критерiю Стьюдента.

За результатами газохроматографiчного аналiзу ЖКС ТГ плазми кровi обстежених
(табл. 1) встановлено, що у хворих на ПрС до лiкування в порiвняннi з аналогiчними по-
казниками в осiб першої КГ достовiрно вищим був рiвень мiристинової, пентадеканової,
маргаринової, лiноленової ЖК, суми НЖК; достовiрно нижчим був рiвень стеаринової,
олеїнової, лiнолевої, арахiдонової ЖК, сум ННЖК та ПНЖК. ЖКС ТГ пацiєнтiв зi ста-
бiльною стенокардiєю (КГ 2) достовiрно вiдрiзнявся за вмiстом мiристинової, пентадекано-
вої, стеаринової, олеїнової, лiнолевої, арахiдонової ЖК, сум НЖК, ННЖК та ПНЖК вiд
такого в пацiєнтiв з ПрС. Такi змiни, в цiлому, свiдчать про активацiю процесiв перокси-
дного окиснення лiпiдiв у хворих на ПрС та стабiльну стенокардiю, “виснаження” захисних
компенсаторних механiзмiв органiзму [10, 11].

У процесi лiкування у хворих I групи були виявленi певнi позитивнi змiни окремих
компонентiв ЖКС ТГ — достовiрне зменшення вмiсту маргаринової, лiноленової кислот,
достовiрне пiдвищення вмiсту арахiдонової кислоти. Однак значних змiн у спiввiдношеннi
НЖК, ННЖК, ПНЖК не встановлено. У цiлому, це може свiдчити про тенденцiю до
зниження активностi процесiв атерогенезу [10, 12].

У хворих II групи, як i в пацiєнтiв I групи, у процесi лiкування визначалися позитивнi
змiни окремих компонентiв ЖКС ТГ: достовiрно зменшувався вмiст маргаринової, лiноле-
нової кислот, достовiрно пiдвищувався вмiст арахiдонової кислоти. Разом з тим достовiрних
змiн у спiввiдношеннi НЖК, ННЖК, ПНЖК не виявлено.

У процесi лiкування у хворих III групи одночасно зi змiнами окремих компонентiв ЖКС
ТГ (достовiрне зменшення вмiсту мiристинової, пентадеканової, маргаринової, лiноленової,

Таблиця 1. Жирнокислотний склад ТГ плазми кровi у хворих на нестабiльну стенокардiю до та пiсля
лiкування

Назва
ЖК

КГ 1 КГ 2
До

лiкування

Пiсля лiкування

I група II група III група

С 14 : 0 8,6± 0,9 19,8 ± 0,9 29,6 ± 1,5
∗,∗∗

33,3 ± 1,2 39,2 ± 1,4 9,8± 1,1
∗∗∗

С 15 : 0 7,7± 1,0 6,3 ± 1,0 16,2 ± 0,9
∗,∗∗

19,4 ± 0,8 13,1 ± 0,9 6,4± 0,9
∗∗∗

С 16 : 0 27,9 ± 1,3 33,4 ± 0,8 26,8 ± 2,0 23,5 ± 2,1 24,3 ± 2,0 31,6 ± 2,1

С 17 : 0 — 1,5 ± 0,4 2,9 ± 0,4
∗

2,0± 0,3
∗∗∗

1,9± 0,4
∗∗∗

1,4± 0,3
∗∗∗

С 18 : 0 10,6 ± 0,8 11,0 ± 1,1 5,7 ± 0,7
∗,∗∗

4,1± 0,7 4,5± 0,6 5,2± 0,5

С 18 : 1 18,9 ± 1,0 7,1 ± 0,7 5,7 ± 0,8
∗,∗∗

5,1± 0,8 4,5± 0,5 24,1 ± 0,9
∗∗∗

С 18 : 2 13,6 ± 0,8 5,2 ± 0,3 3,4 ± 0,5
∗,∗∗

3,2± 0,5 2,9± 0,4 12,9 ± 0,6
∗∗∗

С 18 : 3 1,1± 0,3 4,8 ± 0,2 3,7 ± 0,3
∗

1,7± 0,3
∗∗∗

2,2± 0,6
∗∗∗

0,9± 0,2
∗∗∗

С 20 : 3 1,1± 0,3 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,03 1,0± 0,01 0,9± 0,02 0,5± 0,02
∗∗∗

С 20 : 4 10,5 ± 1,0 9,5 ± 1,0 4,7 ± 0,8
∗,∗∗

6,7± 1,0
∗∗∗

6,5± 0,4
∗∗∗

7,2± 1,3
∗∗∗

Сума НЖК 54,8 ± 1,8 71,9 ± 1,6 81,2 ± 2,0
∗,∗∗

82,3 ± 2,1 83,0 ± 2,2 54,4 ± 2,1
∗∗∗

Сума ННЖК 45,2 ± 1,8 28,0 ± 1,6 18,8 ± 2,0
∗,∗∗

17,7 ± 2,1 17,0 ± 2,3 45,6 ± 2,4
∗∗∗

Сума ПНЖК 26,3 ± 1,6 20,9 ± 1,0 13,1 ± 1,8
∗,∗∗

12,6 ± 2,0 12,5 ± 2,1 21,5 ± 2,9
∗∗∗

∗

p < 0,05 в порiвняннi з КГ 1.
∗∗

p < 0,05 в порiвняннi з КГ 2.
∗∗∗

p < 0,05 в порiвняннi з показниками ЖКС до лiкування.

ISSN 1025-6415 Доповiдi Нацiональної академiї наук України, 2009, №8 195



дигомо-γ-лiноленової кислот; достовiрне пiдвищення вмiсту олеїнової, лiнолевої, арахiдо-
нової кислот), на вiдмiну вiд хворих I групи, вiдбулися достовiрнi змiни спiввiдношення
НЖК, ННЖК, ПНЖК, що сприяло нормалiзацiї такого.

Усiм хворим на ПрС проводили ХМ ЕКГ у динамiцi (при надходженнi в стацiонар та на
18–20-ту добу перебування). Пiсля лiкування у хворих I, II та III груп визначалася позитив-
на динамiка: достовiрно зменшилися загальна кiлькiсть шлуночкових екстрасистол (ШЕ),
кiлькiсть групових ШЕ, раннiх ШЕ, загальна кiлькiсть епiзодiв iшемiї мiокарда, кiлькiсть
епiзодiв безбольової iшемiї мiокарда, середня величина депресiї сегмента ST, загальна три-
валiсть епiзодiв iшемiї мiокарда, тривалiсть епiзодiв безбольової iшемiї мiокарда.

При порiвняльному аналiзi показникiв добового монiторування ЕКГ у хворих I, II та
III груп пiсля лiкування виявлено достовiрну рiзницю за такими показниками. Загальна
тривалiсть епiзодiв iшемiї мiокарда за добу у хворих I групи зменшилася на (59,8 ± 4,6)%,
у хворих II групи — на (61,5± 5,18)%, у хворих III групи — на (71,1± 3,2)%. Таким чином,
пiсля лiкування загальна тривалiсть iшемiї у хворих III групи була достовiрно нижчою
за таку в осiб I групи (p < 0,05). Загальна кiлькiсть ШЕ у хворих I групи зменшилася
на (42,26 ± 4,1)%, у хворих II — групи на (57,89 ± 5,6)%, у хворих третьої групи — на
(59,41 ± 5,8)%. Отже, пiсля лiкування загальна кiлькiсть ШЕ у хворих II та III груп була
достовiрно нижчою за таку в осiб I групи (p < 0,05). Кiлькiсть раннiх ШЕ у хворих I
групи достовiрно зменшилася на (35,29 ± 4,48)%. У порiвняннi з даними для II та III груп
(55,88 ± 7,01)% та (35,89 ± 5,4)% вiдповiдно була визначена достовiрна рiзниця (p < 0,05)
мiж кiлькiстю раннiх ШЕ в пацiєнтiв I та II груп (p < 0,05).

З метою встановлення взаємозв’язкiв мiж газохроматографiчними показниками ЖКС
ТГ плазми кровi та даними ХМ ЕКГ проведено кореляцiйний аналiз. Виявлено ряд сильних
кореляцiйних зв’язкiв мiж вказаними показниками, серед яких найбiльш значущими є такi:
динамiка змiн раннiх ШЕ корелює зi змiнами рiвня олеїнової кислоти (r = 0,65); змiни
тривалостi епiзодiв безбольової iшемiї мiокарда корелюють зi змiнами рiвня пальмiтинової
кислоти (r = −0,6) та лiноленової кислоти (r = −0,5).

Встановлено, що пiд впливом лiкування статинами у хворих на ПрС паралельно з нор-
малiзацiєю окремих показникiв ЖКС ТГ плазми кровi достовiрно зменшуються загальна
тривалiсть епiзодiв iшемiї мiокарда, загальна кiлькiсть ШЕ та кiлькiсть раннiх ШЕ.
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Structural сhanges of blood plasma triglycerides at patients with

unstable angina pectoris and their medicamental correction

The purpose of the research is to study fatty acid’s spectrum of triglycerides of blood plasma at

unstable angina pectoris and to increase the efficiency of treatment by prescription of preparations

of the statins group. It is established that, under the influence of statins treatment at patients

with unstable angina pectoris in parallel with normalization of separate parameters of fatty acid’s

spectrum of plasma’s triglycerides, there occurs the authentic decrease of the general duration of

episodes of myocardial ischemia, total number of ventricular extrasystoles, and amount of early

ventricular extrasystoles.
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