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Мета роботи — проаналізувати 5-річну динаміку ліпідограми у хворих 
на ішемічну хворобую серця після реваскуляризації міокарда з приводу 
інфаркту міокарда.
Матеріал і методи. Оцінено параметри ліпідограми у 40 хворих (9 
жінок і 31 чоловік) на ішемічну хворобу серця після реваскуляризації 
міокарда віком 59,9±9,4 р.
Результати. Рівень холестерину (ХС) істотно знизився впродовж 
перших трьох та шести місяців після реваскуляризації, тоді як з 9-го 
місяця почалось підвищення його вмісту і через 4,5 року рівень ХС став 
навіть вищим за початковий. Вміст β-ліпопротеїдів істотно знижу-
вався через три і шість місяців до норми (35-55 ОД), проте надалі 
збільшувався з максимумом через 48 та 54 місяці. На момент включення 
у дослідження було дещо більше пацієнтів із гіперхолестеринемією 
і цільовим рівнем ХС (по 37,5%), тоді як оптимальні і пограничні зна-
чення траплялися з частотою 12,5%. Через 60 місяців спостереження 
кількість хворих, в яких утримувався цільовий рівень ХС, зменшився до 
28,6%. Середнє значення холестерину ліпопротеїдів високої щільності 
(ХС-ЛПВЩ) (1,03 ммоль/л) знаходилось у межах цільового рівня і зразу 
після операції поширеність цільового рівня становила 64,3%. Через три 
місяці спостерігалось незначне зниження поширеності цільового рівня 
ХС-ЛПВЩ до 55,5%. Найнижчий уміст ХС-ЛПВЩ ми спостерігали 
через три роки (0,89±0,10 ммоль/л). Тільки впродовж першого півріччя 
вдалось досягнути цільового рівня холестерину ліпопротеїдів низької 
щільності (ХС-ЛПНЩ) (3 міс. — 77,8%, 6 міс. — 72,7%). Однак через 12 
місяців середнє значення ХС-ЛПНЩ повернулось до вихсідного значення 
і через чотири роки перевищувало його.
Висновок. Зменшення загального ХС, β-ліпопротеїдів та ХС-ЛПНЩ 
спостерігається тільки впродовж перших шести місяців після опе-
рації реваскуляризації, а потім показники поступово зростають та 
через 4-4,5 року перевищують висхідний рівень та норму, що вимагає 
вивчення прихильності до лікування та, ймовірно, більш агресивної 
ліпідознижувальної терапії.
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Цель работы – проанализировать  5-летнюю динамику липидограммы 
у больных ишемической болезнью сердца после реваскуляризации мио-
карда по поводу инфаркта миокарда.
Материал и методы. Оценены параметры липидограммы у 40 боль-
ных (9 женщин и 31 мужчина) ишемической болезнью сердца после 
реваскуляризации миокарда в возрасте 59,9±9,4 г.
Результаты. Уровень холестерина (ХС) существенно снизился в те-
чение первых трёх и шести месяцев после реваскуляризации, тогда 
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как с 9-го месяца началось повышение его содержания и через 4,5 года 
уровень ХС стал даже выше начального. Содержание β-липопроте-
идов существенно снижалось через три и шесть месяцев до нормы 
(35-55 ЕД), однако в дальнейшем увеличивалось с максимумом через 
48 и 54 месяцев. На момент включения в исследование было несколько 
больше пациентов с гиперхолестеринемией и целевым уровнем ХС (по 
37,5%), тогда как оптимальные и пограничные значения встречались с 
частотой 12,5%. Через 60 месяцев наблюдения количество больных, у 
которых удерживался целевой уровень ХС уменьшился до 28,6%. Среднее 
значение холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 
(1,03 ммоль/л) находилось в пределах целевого уровня и сразу после опе-
рации распространенность целевого уровня составляла 64,3%. Через 
три месяца наблюдалось незначительное снижение распространен-
ности целевого уровня ХС-ЛПВП до 55,5%. Самое низкое содержание 
ХС-ЛПВП мы наблюдали через три года (0,89±0,10 ммоль/л). Только в 
течение первого полугодия удалось достичь целевого уровня холесте-
рина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП) (3 мес. – 77,8%, 6 
мес. – 72,7%). Однако через 12 месяцев среднее значение ХС-ЛПНП 
вернулось к исходному значению и через четыре года превышало его. 
Вывод. Уменьшение общего ХС, β-липопротеидов и ХС-ЛПНП наблю-
дается только в течение первых шести месяцев после операции рева-
скуляризации, а потом показатели постепенно растут и через 4-4,5 
года превышают исходный уровень и норму, что требует изучения 
приверженности к лечению и, вероятно, более агрессивной липидсни-
жающей терапии. 

Objective is to analyze the 5-year dynamics of lipids in patients with coro-
nary heart disease after revascularization of the myocardium for myocardial 
infarction.
Material and methods. The findings of cholesterol tests in 40 patients (9 
women and 31 men) with ischemic heart disease after myocardial revascu-
larization in age from 59.9±9.4 years.
Results. Total cholesterol (TC) decreased significantly during the first 3 and 
6 months after revascularization, whereas with 9-th month the increase in 
its content and in 4.5 years the level of TC was even higher than the initial 
one. The content of β-lipoprotein was significantly decreased after 3 and 6 
months to normal (35-55 IU), however, further increased with a maximum 
after 48 and 54 months. At the time of study entry had a few more patients 
with hypercholesterolemia and the target level of TC (37.5%), whereas the 
optimal and boundary values was found with frequency of 12.5%. After 60 
months of observation the number of patients who have kept the target level 
of TC decreased to 28.6%. The average value of cholesterol of high density 
lipoproteins (C-HDL) (1.03 mmol/l) was within the target level and imme-
diately after surgery, the prevalence of the target level was 64.3%. After 3 
months saw a slight decline in the prevalence of the target level of C-HDL 
to 55.5%. The low content of C-HDL we observed after 3 years (0,89±0,10 
mmol/l). Only in the first half failed to reach the target level of cholesterol of 
low density lipoprotein (C-LDL) (3 months. – 77,8%, and 6 months. – 72.7 

5-YEAR DYNAMICS OF CHILESTOROL TESTS VALUES 
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER 
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per cent). However, after 12 months the average value of C-LDL returned 
to the original value and after 4 years exceeded it. 
Conclusion. The reduction of TC, β-lipoproteins and C-LDL is only observed 
during the first 6 months after the surgery, revascularization, and then the 
figures gradually grow and after 4-4,5 years exceed the initial level and 
rate that requires the study of adherence to treatment and more likely to be 
aggressive lpossible therapy. 

Вступ. Одним із методів лікування ішемічної 
хвороби серця (ІХС) є реваскуляризація міокарда за 
допомогою аортокоронарного шунтування (АКШ) або 
стентування коронарних артерій (КА) [1-3]. За даними 
Асоціації інтервенційних кардіологів України, за 2016 
рік приріст втручань з реваскуляризації досяг 32% [4]. 
Показано, що пацієнти після реваскуляризації міокар-
да відносяться до групи високого ризику та вимагають 
призначення статинів [1, 3]. На даний час виконано 
кілька досліджень, в яких доведено позитивний вплив 
статинотерапії. Одне з перших досліджень PostCABG 
(1997) відзначало зниження ризику розвитку атеро-
склеротичних уражень і оклюзії шунтів на 37,5% [5]. 
У подальших клінічних дослідженнях було також 
встановлено, що ліпідознижувальна терапія після 
АКШ зменшує темпи атеросклеротичного ураження 
нативних КА і венозних шунтів зі зменшенням частоти 
післяопераційних ішемічних подій [6,7]. Беручи до 
уваги те, що дослідження, присвячені аналізу впливу 
факторів ризику, зокрема рівня холестерину (ХС), на 
перебіг ІХС після реваскуляризації міокарда недо-

статньо інформативні, виникла потреба у проведенні 
нашого дослідження.

Мета дослідження. Проаналізувати 5-річну ди-
наміку ліпідограми у хворих на ІХС після реваску-
ляризації міокарда з приводу інфаркту міокарда (ІМ).

Матеріал і методи. Обстежено 40 (9 жінок і 31 
чоловік) хворих на ІХС (гострий Q-ІМ з елевацією 
ST — 62,5%, не Q-ІМ з елевацією ST — 22,5%, ІМ без 
елевації ST — 15%) віком 59,9±9,4 р. після АКШ (20%) 
та стентування КА (80%). Діагностику ІХС проводили 
за критеріями ВООЗ, Українських та Європейських 
рекомендацій [1,3]. Критеріями виключення був вік 
понад 80 років, новоутвори, тяжкий ступінь серцевої 
(ІІІ-ІV ФК), ниркової та печінкової недостатності. 
Пацієнтам після реваскуляризації була призначена 
стандартна медикаментозна терапія, що включала 
статини (розувастатин 10-40 мг або аторвастатин 
20-40 мг), антитромботичні препарати (аспірин 75-
100 мг та/або клопідогрель 75 мг), бета-блокатори 
(бісопролол 2,5-10 мг або карведилол 25-50 мг), ін-
гібітори АПФ (периндоприл 2,5-10 мг або раміприл 

Рис. 1. Динаміка рівня ХС (А) та β-ліпопротеїдів (Б) упродовж 5 років

Примітка: * -  р ≤ 0.05 порівняно з вихідним рівнем
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2,5-10 мг) чи сартани (валсартан 80-320 мг). Циф-
рові дані оброблені методами варіаційної статистики 
з використанням t-критерію Стьюдента, результати 
вважалися істотними при p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. Ви-
явлено, що рівень ХС істотно знизився впродовж 
перших трьох та шести місяців після реваскуляризації 
міокарда (рис. 1А), що збігається з даними літератури 
[8,9], тоді як з 9-го місяця почалось підвищення його 
вмісту вище цільового рівня, який за рекомендаціями 
Асоціації кардіологів України становить 4,5 ммоль/л 
[1,3]. У подальшому кількість ХС постійно зростала 
і через 4,5 року його рівень став навіть вищим за 
початковий.

Аналогічно динаміці ХС, рівень β-ліпопротеїдів 
також істотно знижувався через три і шість місяців 
після реваскуляризації до меж норми (35-55 ОД), про-
те надалі збільшувався з максимумом через 48 та 54 
місяці (рис. 1Б). Тобто, через чотири роки після рева-

скуляризації у хворих вміст обох параметрів ліпідного 
метаболізму перевищував як вихідні доопераційні 
значення, так і норму взагалі.

Ми проаналізували частоту різних рівнів ХС за 
п’ять років. На момент включення у дослідження 
було дещо більше пацієнтів з гіперхолестеринемією 
(>6,2 ммоль/л) і цільовим рівнем ХС (<4,5 ммоль/л) [1, 
3] — по 37,5%, тоді як оптимальні (4,6-5,2 ммоль/л) 
і пограничні (5,2-6,2 ммоль/л) значення його трапля-
лись з частотою 12,5% (табл.).

Упродовж 3, 6 і 12 місяців після реваскуляризації 
міокарда ми зафіксували істотно більшу частку хворих, 
які досягнули цільового значення ХС, хоча він був 
у переважно більшої кількості (84,7%) тільки через 
три місяці, а надалі кількість таких пацієнтів почала 
поступово зменшуватись. За даними літератури, у 43% 
пацієнтів, які отримують гіполіпідемічну терапію, не 
досягається цільового рівня ХС в Європі, у США ця 
кількість ще вища — 64%; через два роки частка таких 

Таблиця
Частота різних рівнів холестерину крові (n/%)

ХС ≤ 4,5 ХС 4,6-5,2 ХС 5,2-6,2 ХС ≥ 6,2

Ч
ас

 с
по

ст
ер

еж
ен

ня
, м

іс
яц

ь

0 15/37,5±7,7 7 5/12,5±7,7 5/12,5±7,7 15/37,5±7,7 8,9,10

3 16/84,1±8,4 1,2,3,4,7,11,12,13 0/0±0 11 1/5,3±5,1 12 2/10,5±7,0 9,13

6 10/66,7±12,2 5,6,14,15,16 2/13,3±8,8 14 1/6,7±6,5 15 2/13,3±8,8 16

12 9/60,0±12,7 17,18,19 2/13,3±8,8 17 3/20,0±12,7 18 1/6,7±6,5 10,19

18 5/45,5±15,0 2/18,2±11,6 2/18,2±11,6 2/18,2±11,6
24 3/33,3±15,7 3 3/33,3±15,7 1/11,1±10,5 2/22,2±13,9
30 2/40,0±21,9 2/40,0±21,3 0/0±0 1/20,0±17,9
36 4/44,4±16,6 2/22,2±13,9 1/11,1±10,5 2/22,2±13,9
42 3/33,3±15,7 4 2/22,2±13,9 2/22,2±13,9 2/22,2±13,9
48 2/28,6±17,1 1,5 2/28,6±17,1 1/14,3±13,2 2/28,6±17,1
54 3/42,8±18,7 0/0±0 1/14,3±13,2 3/42,8±18,7
60 2/28,6±17,1 2,6 2/28,6±17,1 3/42,9±18,7 0/0±0 8

Примітка: 1 - 19 - розбіжність істотна (р < 0,05)
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Рис. 2. Динаміка рівнів ХС-ЛПВЩ та ХС-ЛПНЩ упродовж 5 років
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хворих зменшилася у 2,5 раза, а через 4-5 років — у 2,9 
раза [3]. За нашими даними, через 60 місяців спостере-
ження кількість хворих, в яких утримувався цільовий 
рівень ХС, зменшилась до 28,6% (табл.), тобто, лише 
біля четвертини пацієнтів мають цільовий вміст ХС 
через п’ять років після реваскуляризації.

Поширеність гіперхолестеринемії в пацієнтів після 
реваскуляризації міокарда зменшилась і була мінімаль-
ною впродовж першого року спостереження (істотно 
порівняно з вихідним рівнем). У подальшому до 4,5 
року частота була відносно стабільною і зберігалась 
в межах 20-22%, після з’явилась тенденція до її зро-
стання (42,8%) (табл.).

Вивчення 5-річної динаміки вмісту ліпопротеїдів 
високої (ХС-ЛПВЩ) та низької (ХС-ЛПНЩ) щільності 
показало, що за час спостереження середнє значення 
ХС-ЛПВЩ (1,03 ммоль/л) знаходилось у межах ці-
льового рівня (>1,00 ммоль/л [1,3,10]) (рис. 2). Зразу 
після операції реваскуляризації поширеність цільового 
рівня три місяці спостерігалось незначне зниження 
частоти цільового рівня ХС-ЛПВЩ до 55,5%, хоча 
середнє значення його було дещо вище вихідного 
рівня (1,06 ммоль/л). Найнижче середнє значення ХС-
ЛПВЩ ми спостерігали після 3-річного спостережен-
ня (0,89±0,10 ммоль/л), коли у половини хворих цей 
показник не досягав цільового рівня, що, за даними 
літератури, є одним із факторів серцево-судинного 
ризику [1,3,11].

На відміну від динаміки ХС-ЛПВЩ, у пацієнтів 
після реваскуляризації міокарда тільки впродовж 
першого півріччя вдалось досягнути цільового рівня 
ХС-ЛПНЩ (<2,5 ммоль/л [1,3]): через три місяці — 
у 77,8% і через шість місяців — у 72,7%. Однак вже 
через 12 місяців середнє значення кількості ХС-ЛП-
НЩ повернулось до висхідного значення, а через 
чотири роки і перевищило його. Тільки у 40% хво-
рих упродовж першого року утримувався цільовий 
рівень ХС-ЛПНЩ. Отримані дані загалом збігаються 
з даними літератури, де описано, що через 12-24 мі-
сяці тільки у третини пацієнтів зберігається цільовий 
рівень ХС-ЛПНЩ [11,12].

Висновок
Зменшення холестерину, β-ліпопротеїдів та холе-

стерину ліпопротеїдів низької щільності ХС-ЛПНЩ 
спостерігається тільки впродовж перших шести міся-
ців після операції реваскуляризації, а потім показники 
поступово зростають та через 4-4,5 року перевищують 
вихідний рівень та норму. Це вимагає вивчення при-
хильності до лікування та, ймовірно, більш агресивної 
ліпідознижувальної терапії.
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