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Име ют ся убе ди тель ные сви де тельс тва о кор ре ля ции ва зо мо тор ных 
ре ак ций пле че вой ар те рии с сос то я ни ем ко ро нар ных ар те рий и 

ко ро нар ным ате рос кле ро зом [7, 10, 12—14]. Ди ла та ция, выз ван ная 
по вы шен ным кро во то ком, у боль ных с ате рос кле ро зом ко ро нар ных 
ар те рий ока за лась зна чи тель но ни же, чем у па ци ен тов с не из ме нен ны-
ми ко ро нар ны ми ар те ри я ми и у здо ро вых лиц. Пов реж де ние или ак ти-
ва ция эн до те ли аль ной клет ки на ру ша ет нор маль ные ре гу ля тор ные 
ме ха низ мы и при во дит к дис ба лан су меж ду ре лак си ру ю щи ми и конс-
трик тор ны ми фак то ра ми, вы зы ва ю щи ми па то ло ги чес кую ре ак тив -
ность со су дов и ва зос паз мом [5, 6, 8]. 

Цель ра бо ты — изу чить эн до те ли аль ную дис фун кцию, осо бен нос ти 
ли пид но го спек тра кро ви и ан ти ги пер тен зив ную ак тив ность ам ло ди-
пи на и атор вас та ти на у боль ных ише ми чес кой бо лез нью сер дца (ИБС) 
с со путс тву ю щей ги пер то ни чес кой бо лез нью (ГБ).

Ма те ри а лы и ме то ды 
В исс ле до ва ние вклю ча ли толь ко па ци ен тов со ста биль ной сте но-

кар ди ей нап ря же ния I—II фун кци о наль но го клас са (ФК) сог лас но 
клас си фи ка ции Ка над ской ас со ци а ции кар ди о ло гов с со путс тву ю щей 
ГБ II ста дии (клас си фи ка ция ВОЗ). Исс ле до ва ние про ве де но у 
68 боль ных (46 муж чин и 22 жен щи ны) в воз рас те от 37 до 68 лет. 
Дли тель ность за бо ле ва ния ко ле ба лась от 2 до 16 лет (в сред нем 
(10,7 ± 4,8) го да). 

Ди аг ноз ИБС под твер жден при ко ро на рог ра фии у 5 боль ных 
(12,2 %), у 22 па ци ен тов (53,6 %) был до ку мен таль но под твер жден ный 
круп но о ча го вый ин фаркт ми о кар да дав нос тью от 2 до 15 лет. У 39 боль-
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ных (95,1 %) вы яв ле на ГБ I— II ста дии. Дли тель-
ность ГБ сос тав ля ла от 5 до 15 лет (в сред нем 
10 лет). С со путс тву ю щей ан ги о па ти ей со су дов 
сет чат ки вы яв ле но 23 боль ных (56 %). У обс ле-
ду е мых име ли мес то на ру ше ния в ли пид ном 
спек тре кро ви: ги пер хо лес те ри не мия — у 
23 (56 %), ги пер триг ли це ри де мия — у 18 (43,9 %), 
ги по? аль фа? хо лес те ри не мия — у 26 (63,4 %), 
по вы шен ное со дер жа ние ли поп ро те и дов низ кой 
плот нос ти — у 25 че ло век (60,9 %). 

Кон троль ную груп пу сос та ви ли 30 че ло век без 
кли ни ко? инс тру мен таль ных приз на ков сер деч-
но? со су дис тых за бо ле ва ний, со пос та ви мых по 
воз рас ту ((52,2 ± 4,3) го да) с па ци ен та ми ос нов-
ной груп пы.

Все боль ные бы ли раз де ле ны на 2 груп пы сле-
ду ю щим об ра зом: 1 груп па (32 па ци ен та) по лу-
ча ла ба зо вую те ра пию, вклю ча ю щую нит ра ты, 
бе та? бло ка то ры, мо че гон ные средс тва, а так же 
ам ло ди пин и атор вас та тин в ви де от дель ных 
пре па ра тов; 2 груп па (34 па ци ен та) по лу ча ла так 
же ба зо вые пре па ра ты и фик си ро ван ную ком би-
на цию 10 мг ам ло ди пи на и 10 мг атор вас та ти на. 
Фик си ро ван ную ком би на цию ам ло ди пи на и 
атор вас та ти на 10/10 мг на чи на ли с од ной таб-
лет ки за один при ем без уве ли че ния до зы за весь 
пе ри од наб лю де ния, сос тав ля ю щий 3 мес. 

Всем боль ным про во ди ли ком плек сное кли ни-
чес кое обс ле до ва ние с уче том жа лоб (ха рак тер 
бо лей в груд ной клет ке, их ин тен сив ность, ир ра-
ди а ция, дли тель ность и час то та воз ник но ве ния, 
связь с фи зи чес кой наг руз кой, эф фек тив ность 
ле карс твен ных средств), дан ных анам не за (в том 
чис ле се мей ный анам нез, вред ные при выч ки, 
пе ре не сен ные и со путс тву ю щие за бо ле ва ния), 
объек тив ных и до пол ни тель ных (ла бо ра тор ных 
и инс тру мен таль ных) ме то дов исс ле до ва ния.

С це лью изу че ния ва зо ре гу ли ру ю щей фун к-
ции эн до те лия ис поль зо вал ся ме тод, ос но ван -
ный на оцен ке его спо соб нос ти вы зы вать ди ла-
та цию со су дов в от вет на ус ко ре ние кро во то ка 
[2, 6]. Исс ле до ва ние вы пол ня ли с по мо щью 
ли ней но го дат чи ка 10 МГц ульт раз ву ко вой сис-
те мы «Ult ra mark?8» (США). В ис ход ном сос то-
я нии из ме ря ли ди а метр пле че вой ар те рии и 
ско рость кро во то ка. За тем для по лу че ния ус ко-
рен но го кро во то ка вок руг пле ча нак ла ды ва ли 
ман же ту сфиг мо ма но мет ра и на ка чи ва ли ее до 
дав ле ния, на 50 мм рт. ст. пре вы ша ю ще го сис то-
ли чес кое ар те ри аль ное дав ле ние (САД). При 
этом вре мя окк лю зии ар те рии сос тав ля ло 5 мин. 
Сра зу пос ле вы пус ка воз ду ха из ман же ты в те че-
ние пер вых 15 с из ме ря ли ско рость кро во то ка, а 
спус тя 60 с ди а метр пле че вой ар те рии. Нор маль-
ной ре ак ци ей пле че вой ар те рии при ня то счи тать 
ее ди ла та цию на фо не ре ак тив ной ги пе ре мии 

бо лее чем на 10 % от ис ход но го ди а мет ра. Мень-
шее зна че ние ди ла та ции или ва зо конс трик цию 
рас це ни ва ли как па то ло ги чес кую ре ак цию. Рас-
счи ты ва ли из ме не ние аб со лют ной ве ли чи ны 
ди а мет ра пле че вой ар те рии в фа зу ре ак тив ной 
ги пе ре мии ( D, мм) и по то ко за ви си мую ди ла-
та цию как ха рак те рис ти ку эн до те лий за ви си мо го 
от ве та; от но ше ние из ме не ния ди а мет ра пле че вой 
ар те рии к ди а мет ру ар те рии в по кое, вы ра жен-
но му в про цен тах к ис ход но му ди а мет ру ( d, %); 
мак си маль ную сис то ли чес кую ско рость кро во-
то ка (Smax, см/с); объем ную ско рость кро во то ка 
(V, мл/мин); ин декс пуль са ции (PI). PI рас счи-
ты ва ли по фор му ле: 

PI = (Smax –  Dmax) : M. 
Ком плекс им мун но- би о хи ми чес ко го исс ле до-

ва ния кро ви вклю чал: исс ле до ва ние ли пид но го 
спек тра кро ви (об ще го хо лес те ри на (ОХС), 
хо лес те ри на ли поп ро те и нов вы со кой плот нос ти 
(ХС ЛВП), триг ли це ри дов (ТГ), хо лес те ри на ли по-
п ро те и нов очень низ кой плот нос ти (ХС ЛОНП), 
хо лес те ри на ли поп ро те и нов низ кой плот нос ти 
(ХС ЛНП)). Обя за тель ны ми яв ля лись кли ни-
чес кое исс ле до ва ние кро ви и мо чи, фун кци о-
наль ные про бы пе че ни и по чек.

Все дан ные, по лу чен ные в ре зуль та те исс ле до-
ва ния, об ра бо та ны с по мо щью па ке та прог рам-
мно го обес пе че ния SPSS for Win dows ме то да ми 
ва ри а ци он ной ста тис ти ки на пер со наль ном ком-
пью те ре ти па IBM PC/AT Pen ti um II с вы чис ле-
ни ем сред ней ве ли чи ны М, сред нек вад ра тич но-
го отк ло не ния S, сред ней ошиб ки сред ней ве ли-
чи ны m, кри те рия дос то вер нос ти t, зна че ния 
дос то вер нос ти P. Раз ли чия меж ду срав ни ва е мы-
ми по ка за те ля ми приз на ва лись дос то вер ны ми, 
ес ли зна че ние ве ро ят нос ти бы ло боль ше или 
рав но 95 % (р < 0,05). 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ис ход ный уро вень ОХ пре вы шал нор маль ные 

ве ли чи ны у всех боль ных и сос тав лял (таб ли ца) 
в 1 груп пе 7,23 ммоль/л, а во 2 груп пе — 
7,12 ммоль/л. Уро вень ЛПНП то же пре вы шал 
нор му и сос тав лял в сред нем 4,7 ммоль/л в 
1 груп пе и 4,9 ммоль/л — во 2. Сред ние зна че ния 
уров ня ТГ пре вы ша ли нор мы, но не бы ли кри-
ти чес ки вы со ки ми (1,99 и 2,12 ммоль/л со от  -
ветс твен но). 

В ре зуль та те уже пер во го ме ся ца ле че ния от ме-
че но дос то вер ное сни же ние уров ня ОХС у боль-
ных 1 груп пы с (7,23 ± 0,43) ммоль/л до 
(5,6 ± 0,50) ммоль/л (p < 0,01), ХС ЛПНП с 
(4,7 ± 0,44) ммоль/л до (4,0 ± 0,53) ммоль/л 
(p < 0,01). К кон цу 3 мес ле че ния уро вень ОХС 
по ни зил ся на 19,0 % (p < 0,01) и ХС ЛПНП — на 
12 % (р < 0,01) со от ветс твен но. Во 2 груп пе эти 
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по ка за те ли бы ли луч ше, уро вень ОХС к кон цу 
3 мес ле че ния по ни зил ся на 22,5 %, ХС ЛПНП — на 
15 % со от ветс твен но при той же сте пе ни ве ро ят-
нос ти. Хо тя не об хо ди мо от ме тить, что це ле вые 
для этой ка те го рии боль ных уров ни ОХС 
(4,5 ммоль/л) бы ли дос тиг ну ты лишь у 37 % 
(р < 0,01) па ци ен тов в ос нов ной и 43 % (р < 0,05) 
в кон троль ной груп пе. 

Что ка са ет ся ХС ЛПВП, то дос то вер ное по вы-
ше ние с (1,16 ± 0,09) ммоль/л до (1,23 ± 0,11) 
ммоль/л наб лю да лось пос ле трех ме сяч но го ле  че-
ния толь ко у боль ных 2 груп пы (p < 0,01). 
В 1 груп пе это по вы ше ние бы ло не дос то вер ным.

Тот факт, что це ле вые уров ни ана ли зи ру е мых 
по ка за те лей не бы ли дос тиг ну ты в боль шинс тве 
слу ча ев, объяс ня ет ся, по? ви ди мо му, не дос та точ-
ным сро ком наб лю де ния и не дос та точ ной до зой 
пре па ра та. Атор вас та тин в до зе 20 мг/сут в 
ос нов ной груп пе по раз ным при чи нам, в том 
чис ле и из? за пло хой пе ре но си мос ти, по лу ча ли 
лишь 24,2 % боль ных. 75,8 % па ци ен тов по лу ча-
ли атор вас та тин в до зах, эк ви ва лен тных фик си-
ро ван ной ком би на ции ам ло ди пи на и атор вас та-
ти на 10/10 мг в сут, что пред по ла га лось ди зай-
ном исс ле до ва ния. В ус ло ви ях ре аль ной кли ни-
чес кой прак ти ки до зу пре па ра та не об хо ди мо 
по вы шать в слу чае, ес ли не дос тиг ну ты це ле вые 
уров ни ОХС и ЛПНП пос ле пер во го ме ся ца 
ле че ния [3]. Стар то вой до зой, ве ро ят но, все же 
дол жна быть до за 10 мг/сут, и лишь при хо ро шей 
пе ре но си мос ти ее пос те пен но мож но уве ли чи-
вать до 20 мг/сут.

Про во ди мая те ра пия ока зы ва ла по ло жи тель-
ное ста би ли зи ру ю щее вли я ние на кли ни чес кое 
те че ние за бо ле ва ния. При ана ли зе ди на ми ки 
ти пич ных жа лоб боль ных на фо не ле че ния 
от ме ча ет ся ис чез но ве ние или су щес твен ное 
уре же ние прис ту пов ан ги ноз ных бо лей у 43,9 % 
боль ных 1 группы  и у 45,9 % боль ных 2 груп пы. 
В пос лед ней груп пе боль ных от ме че но так же 
сни же ние су точ ной пот реб нос ти в нит рог ли це-
ри не на 26,4 % (p > 0,05) и 23,1 % (р > 0,001) 
со от ветс твен но. 

При изу че нии вли я ния те ра пии на по ка за те ли 
су точ но го мо ни то ри ро ва ния уров ня АД в груп-
пе боль ных, по лу чав ших фик си ро ван ную ком-
би на цию ам ло ди пи на и атор вас та ти на, ус та нов-
ле но дос то вер ное сни же ние уров ня сред не го 
зна че ния САД (за 24 ч) на 17,5 %, сред не го зна-
че ния ди ас то ли чес ко го ар те ри аль но го дав ле ния 
(ДАД) (за 24 ч) — на 14,0 %; уров ня сред не го 
зна че ния САД (днев ной пе ри од) — на 18,4 %, 
уров ня сред не го зна че ния САД (ноч ной пе ри-
од) — на 14,9 % и сред не го зна че ния ДАД (ноч-
ной пе ри од) — на 14,7 %. Прос ле жи ва лось зна-
чи мое уве ли че ние зна че ния су точ но го ин дек-
са — на 40 %, при сни же нии ве ли чи ны ин дек са 
вре ме ни САД — на 35,6 % и зна че ния ин дек са 
вре ме ни ДАД — на 27,1 %.

Сог лас но на шим исс ле до ва ни ям, по ка за те ли 
сред не го ди а мет ра пле че вой ар те рии до ком прес-
сии ста тис ти чес ки дос то вер но не от ли ча лись 
меж ду со бой и сос тав ля ли до ле че ния (0,42 ± 
± 0,03) см, пос ле ле че ния — (0,43 ± 0,02) см. 
В от вет на по вы ше ние ско рос ти кро во то ка пос-
ле ком прес сии пле че вой ар те рии ди а метр пле-
че вой ар те рии уве ли чил ся с (0,42 ± 0,03) см до 
0,48 ± 0,04) см (p < 0,05). Улуч ше ние фун кции 
со су дис то го эн до те лия от ра жа ет дос то вер но воз-
рос ший по ка за тель при рос та ди а мет ра пле че вой 
ар те рии, из ме ря е мый в процентах. Так, пос ле 
ле че ния фик си ро ван ной ком би на ци ей атор вас та-
ти на и ам ло ди пи на он по вы сил ся с (7,5 ± 4,51) 
до (13,3 ± 2,13) % (p < 0,05). По вы ше ние элас-
тич нос ти со су дис той стен ки так же ха рак те ри зу-
ет сни же ние пос ле ле че ния PI с 8,13 ± 0,32 до 
7,03 ± 0,24 (p < 0,05), что от ра жа ет ре зис тен-
тность со су да.

Сог лас но на шим исс ле до ва ни ям, по вы ше ние 
ско рос ти кро во то ка пос ле ком прес сии пле че-
вой ар те рии и уве ли че ние ее ди а мет ра наб лю-
да лось как у боль ных, при ни мав ших ам ло ди-
пин и атор  вас та тин от дель ны ми пре па ра та ми, 
так и у па ци ен тов, по лу чав ших фик си ро ван-
ную ком би на цию атор вас та ти на и ам ло ди пи на, 
од на ко ос нов ной по ка за тель, от ра жа ю щий 

Таблица. Изменение показателей липидного спектра крови в динамике лечения (М ± m), ммоль/л

Примечание. * — р < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001.

Группа 
больных

До лечения Через 1 мес Через 3 мес

1  (n = 32) 2 (n = 34) 1 (n = 32) 2 (n = 34) 1 (n = 32) 2 (n = 34) 

ОХС 7,23 ± 0,43 7,12 ± 0,44 5,6 ± 0,50** 5,7 ± 0,49** 5,27 ± 0,46*** 5,4 ± 0,49*** 

ХС ЛПНП 4,7 ± 0,44 4,9 ± 0,44 4,0 ± 0,53** 4,3 ± 0,52** 3,2 ± 0,04** 3,5 ± 0,01*** 

ТГ 1,99 ± 0,44 2,12 ± 0,42 1,83 ± 0,39** 1,85 ± 0,45* 1,72 ± 0,51*** 1,65 ± 0,39* 

ХС ЛПВП 1,16 ± 0,09 1,17 ± 0,09 1,2 ± 0,10 1,19 ± 0,11 1,26 ± 0,12* 1,23 ± 0,11** 
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фун кцию эн до те лия и оп ре де ля ю щий по то ко-
за ви си мую ди ла та цию со су да, у боль ных, при-
ни мав ших фик си ро ван ную ком би на цию, был 
вы ше на 1,7 %.

Мно гие исс ле до ва те ли от ме ча ют хо ро шую 
пе ре но си мость па ци ен та ми дли тель ной те ра  пии 
фик си ро ван ны ми ком би на ци я ми ле карс твен ных 
средств [1, 4, 9, 11]. Сог лас но на шим исс ле до ва-
ни ям, по боч ные эф фек ты, ха рак тер ные для ан та-
го нис тов каль ция, наб лю да лись у 3 боль ных 
(пок рас не ние ко жи ли ца). У 2 па ци ен тов от ме-
ча ли пас тоз ность ло ды жек. Ни в од ном слу чае 
не пот ре бо ва лось от ме ны пре па ра та. 

Выводы
Та ким об ра зом, фик си ро ван ную ком би на цию 

ам ло ди пи на и атор вас та ти на мож но ре ко мен-
до вать в ка чес тве ги по ли пи де ми чес ко го и ан ти-
ги пер тен зив но го пре па ра та, а так же пре па ра та, 
ока зы ва ю ще го по ло жи тель ное вли я ние на фун-
кцию эн до те лия для ле че ния боль ных ИБС с 
со путс тву ю щей ГБ. Фик си ро ван ная ком би на-
ция ам ло ди пи на и атор вас та ти на в до зе 10/10 мг, 
при ме ня е мая од нок рат но в сут ки, при дол гос-
роч ной те ра пии об ла да ет вы ра жен ной ги по тен-
зив ной и ги по ли пи де ми чес кой эф фек тив нос-
тью, хо ро шо пе ре но сит ся боль ны ми.
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І.Г. Кравченко 

Антигіпертензивна та гіполіпідемічна ефективність амлодипіну 
й аторвастатину і стан ендотеліальної дисфункції у хворих на ішемічну 
хворобу серця із супутньою гіпертонічною хворобою: курс на комбіновану 
терапію

Вивчено стан периферійного кровообігу у хворих на ішемічну хворобу серця із супутньою гіпертонічною хворобою 
(ГХ) у динаміці застосування фіксованої комбінації 10 мг амлодипіну і 10 мг аторвастатину. У дослідження залучали 
тільки хворих на стабільну стенокардію напруги I—II функціонального класу із супутньою ГХ II стадії. Обстежено 
68 хворих (46 чоловіків і 22 жінки) віком від 37 до 64 років. Для оцінки ендотелійзалежної вазодилатації плечової 
артерії використовували пробу з реактивною гіперемією. Підвищення швидкості кровообігу після компресії плечової 
артерії і збільшення її діаметра спостерігалося як у хворих, які отримували амлодипін і аторвастатин у вигляді окре-
мих препаратів, так і в пацієнтів, котрі вживали їх фіксовану комбінацію, проте основний показник, що відображає 
функцію ендотелію й визначає потокозалежну дилатацію судини у хворих, які приймали фіксовану комбінацію, був 
вищим на 1,7 %. 

Рівень загального холестерину (ЗХС) у хворих, які отримували амлодипін і аторвастатин у вигляді окремих пре-
паратів, знизився на 19 % (p < 0,05), холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ХЛЛПНЩ) — на 12 % (р < 0,05). 
У групі пацієнтів, які приймали фіксовану комбінацію, рівень ЗХС знизився на 22,5 %, ХЛЛПНЩ — на 15 % за тією 
ж вірогідністю.
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Antihypertensive and hypolipidemic efficacy of amlodipine and atorvastatin 
and state of endothelial dysfunction in patients with ischemic heart disease and 
concomitant arterial hypertension: a trend toward the combined therapy  

The study has been held for the peripheral circulation in patients with ischemic heart disease and concomitant arterial 
hypertension (AH) in the dynamics of administration of the fixed combination of amlodipine 10 mg and atorvastatin 10 mg. 
In the study only patients with stable angina of effort of I—II functional class and concomitant II stage AH have been enrolled. 
Examinations involved 68 patients (46 males and 22 females) aged 37 to 64 years. To assess endothelium-dependent 
vasodilatation of brachial artery, the reactive hyperemia probe was performed. The increase of the circulation velocity after 
brachial artery compression and increase of its diameter were observed in both receivers of the separate amlodipine and 
atorvastatin and in patients receiving the fixed drugs combination, however the basic index, reflecting endothelial function and 
denoting the circulation-dependent vasodilatation, was higher by 1.7 % in patients, who received the fixed combination.  The 
total cholesterol level (TCl) in patients who received separate  amlodipine and atorvastatin, reduced by 19 % (p < 0.05), and 
cholesterol of low density lipoproteins (ClLDL) — by 12 % (р < 0.05). In the group of patients who were administered the 
fixed drugs’ combination, TCl level decreased by 22.5 %, and ClLDL — by 15 % with the same significance. 
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