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За даними останніх рекомендацій ESC 2021 р, саме рівню 

холестерину (ХС) не-ліпопротеїдів високої щільності (не-ЛПВЩ) має 
приділятися значна увага. Рівні ХС не-ЛПВЩ використовують, як 
у процесі визначення серцево-судинного ризику, так і під час оцінки 
досягнення терапевтичних цілей [1, c. 3245, 3276].  

Накопичені докази, що ХС не-ЛПВЩ є більш комплексним 
показником атерогенних частинок, ніж ХС ЛПНЩ і перевершує їх за 
своєю здатністю передбачувати ризик серйозних серцево-судинних 
подій [2]. 
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Це особливо актуально у хворих з низькими рівнями ХС ЛПВЩ та 
підвищенням тригліцеридів. Зменшення саме рівня ХС не-ЛПВЩ, а не 
тільки ХС ліпопротеїдів низької щільності – це ціль, якою часто 
нехтують у хворих з таким ліпідним профілем. Відомо, що саме 
фібрати максимально впливають на ці фракції, це дозволяє 
припустити, що комбінація фібрату з низькими дозами статинів може 
здійснити більш виражений вплив на рівень не-ЛПВЩ, ніж 
монотерапія статинами в більш високих дозах [3]. 

Хоча статини є основою ліпідознижувальної терапії, відомо, що 
близько 20% осіб із клінічними показаннями до терапії статинами не 
можуть їх приймати через певний ступінь непереносимості, особливо у 
середніх і високих дозах, а 40–75% пацієнтів припиняють прийом 
статинів протягом 1–2 років після початку [4, c. 157, 159].  

Мета дослідження – вивчення ефективності стратегії зниження 
рівня ХС не-ЛПВЩ за допомогою комбінованої терапії аторваста- 
тином та фенофібратом  

Обстежено 55 хворих на ішемічну хворобу серця (стабільна 
стенокардія І–ІІІ функціональних класів), з гіпертригліцеридемією, 
середнім віком 60,32 роки, розподілених на дві репрезентативні групи. 
Перша група (27 хворих) – отримувала стандартну терапію для хворих 
на стабільну стенокардію, до якого долучався аторвастатин у дозі 
20 мг на добу. У хворих другої групи (28 чоловік) в якості гіполіпі- 
демічної терапії застосовували аторвастатин у зменшеній дозі – 10 мг 
на добу та фенофібрат у дозі 145 мг на добу. Оцінка ліпідного профілю 
на фоні лікування проводилась через 6-8 тижнів.  

Отримані результати: в першій групі ХС не-ЛПВЩ змінився 
з 4,77±0,27 ммоль/л до 4,19±0,22 ммоль/л, ці зміни є статистично 
незначущими (p>0,05). 

Кращі результати були отримані у пацієнтів другої групи; 
що отримували комбіновану терапію, де ХС не-ЛПВЩ знизився 
з 5,14±0,19 до 3,94±0,13 (p<0,05), що показує більшу ефективність 
комбінованої терапії у даної категорії хворих. 

Висновок. Використання комбінованої медикаментозної гіполіпі- 
демічної терапії у хворих на стабільну стенокардію, може чинити більш 
потужний ефект щодо рівню ХС не-ЛПВЩ, порівняно з мототерапією 
статином. Можна припустити, що такі зміни, приведуть до зниження 
серцево-судинного ризику у довгостроковому періоді. 
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