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Abstract: сardiovascular diseases are the cause of death and disability in the whole world. There is a lot of 

evidence that the effect of statins is more than just a decrease in blood lipids. It was found that treatment with 

statins is accompanied by an improvement in the clinical course of coronary heart disease (CHD), a decrease in 

the frequency of repeated heart attacks, and a decrease in total and coronary mortality. An integral indicator of 

the tolerance of patients with cardiovascular disease (CVD) to physical exertion is bicycle ergometry. This study 

reflects well the total myocardial function during exercise and treatment dynamics. The effect of atorvastatin on 

the clinical and functional status of patients with coronary artery disease was assessed.  
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Аннотация: сердечно-сосудистые заболевания являются причиной смертности и инвалидности во всем 

мире. Получено множество данных о том, что эффект статинов представляет собой нечто большее, 

чем только снижение уровня липидов в крови. Было установлено, что лечение статинами 

сопровождается улучшением клинического течения ишемической болезни сердца (ИБС), уменьшением 

частоты повторных инфарктов, снижением общей и коронарной смертности. Интегральным 

показателем толерантности больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) к физической 

нагрузке является велоэргометрия. Данное исследование хорошо отражает суммарную функцию 

миокарда при нагрузке и в динамике лечения. Проводилась оценка влияния аторвастатина на клинико-

функциональное состояние  больных  ИБС.       
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Появление в клинической практике статинов стало выдающимся событием в кардиологии конца ХХ 

века [2, 4, 7, 8]. Как показывают многочисленные исследования,  татины обладают не только 

гиполипидемическим действием, но и плейотропными эффектами: антиоксидантное, антиишемическое, 

влияние на гемостаз, факторы воспаления, функциональное состояние эндотелия и  гипертрофию 

миокарда. [12, 14, 16].    

В настоящее время пробы с физической нагрузкой являются информативными и общедоступными 

методами диагностики ИБС,  позволяющими выделить группу больных с наибольшим риском сердечно-

сосудистых событий, которым необходимо более интенсивное лечение [9, 10].       

Цель работы. Оценить влияние аторвастатина на клинико-функциональное состояние   у больных  со 

стабильной стенокардией.   

Материалы и методы. Нами было взято 48 больных, которым проводилось обследование: опрос и 

осмотр, общие клинические, биохимические, ЭКГ, ЭхоКГ и  велоэргометрия. В день поступления 

больного в стационар проводились нагрузочные тесты  на велоэргометре, с целью оценки 



функционального состояния миокарда. Больные были распределены на две группы. В 1-ю группу 

включены 27 больных стенокардией напряжения II-III-ФК, которые наряду с базиcной терапией, 

дополнительно получали аторвастатин по 20 мг 1 раз в сутки, в течение 3-х месяцев. Во 2-ю группу 

(группа сравнения) вошли 21 больных со стенокардией напряжения II-Ш-ФК, которые получали только 

базисную терапию. В 1-й группе у пациентов продолжительность нагрузки в секундах (сек.) до лечения 

было 305±28, после лечения - 457±25; максимальная ЧСС (уд/мин) до - 129±6,2, после -107±3,3; 

максимальная депрессия сегмента ST (в мм) до - 2,2±0,2, после – 1,6±0,2; время  появления сегмента ST 

(сек.) до -  318±37, после - 480±41; время восстановления сегмента ST  (c.) до - 350±21, после - 305±19; во 

2-ой группе продолжительность нагрузки (сек.) до лечения было 308±27, после - 455±24; максимальная 

ЧСС (уд/мин) до - 127±6, 3, после - 106±3,1; максимальная депрессия сегмента ST (в мм) до - 2,1±0,2, 

после – 1,6±0,2; время  появления сегмента ST (с.) до - 318±36, после - 478±40; время восстановления 

сегмента ST  (c.) до - 350±25, после - 327±18. (Р<0,05).  

Результаты. Данные, полученные при проведении  велоэргометрии, после лечения у больных 1-й  и 

2-й группы отмечалось достоверное увеличение продолжительности нагрузки, времени до появления 

депрессии сегмента SТ и достоверное уменьшение максимальной депрессии сегмента SТ и времени ее 

восстановления до исходного уровня. Получено дополнительное достоверное увеличение 

продолжительности нагрузки на 48%, максимальной ЧСС на 11%, времени до появления депрессии 

сегмента SТ на 27%. А также достоверное уменьшение максимальной депрессии сегмента SТ на 51% и 

времени восстановления сегмента SТ до исходного уровня на 13%. Во 2-й группе изменения этих 

показателей были идентичными,  кроме  времени восстановления сегмента ST.   

Bыводы  
Длительное применение аторвастатина  достоверно повышает толерантность к физической нагрузке 

больных  со стабильной стенокардией, что подтверждается достоверными данными   велоэргометрии. 
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