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Внедрение  фармакогенетического  подхода 
к оценке индивидуальных особенностей эффек-
тивности  и безопасности  гиполипидемических 
препаратов позволит определить рациональную 
лекарственную терапию и существенно сэконо-
мить  время  подбора  эффективной  схемы  тера-
пии и финансовые затраты пациентов. 

Материалы и методы исследования.  Под 
наблюдением находилось 120 мужчин в возрас-
те от 41 до 60 лет, страдающих ИБС, стабильной 
стенокардией  напряжения  I–II функционально-
го класса с первичными изолированной и соче-
танной гиперлипидемией (ГЛП).

Фармакологическая коррекция осуществля-
лась  розувастатин  (10мг/сут).  В случае  отсут-
ствия достаточного эффекта по показателю ХС 
ЛНП  пациент  переводился  на  комбинирован-
ную  терапию  с добавлением  эзетимиба  в дозе 
(10 мг/сут).

С целью поиска индивидуальных критериев 
для  применения  гиполипидемических  средств 
было проведено генотипирование полиморфиз-
мов следующих генов: белка-переносчика ЭХ – 
CETPTaq1b, липопротеинлипазы – LPLHindIII.

Результаты  исследования  и  их  обсужде-
ние.  Включение  эзетимиба  10 мг/сут  в схему 
гиполипидемической  терапии  привело  к до-
стижению  целевых  значений  ХС  ЛНП  у 30 % 
больных  ИБС;  при  монотерапии  розувастати-
ном  10 мг/сут  носительство  генотипа  + 279AA 
по  полиморфизму  CETPTaq1b  ассоциируется 
с повышением уровня ХС ЛВП на 27 % в срав-
нении  с генотипами  + 279GG/GA  (16,7 %);  но-
сительство  генотипов  + 495GG  и – 786CC  по 
полиморфизмам  LPLHindIII  определило  боль-
шую  предрасположенность  к нарушению  ли-
пидного  обмена  за  счет  высоких  атерогенных 
фракций  липид-транспортной  системы  до  ле-

чения  и низкую  эффективность  розувастатина  
10 мг/сут; выявленное влияние генотипов на эф-
фективность различных схем гиполипидемиче-
ской  коррекции  позволяет  выработать  индиви-
дуальный режим фармакологического контроля 
у больных ИБС.
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В опытах  на  белых  беспородных  крысах 
моделировалось  сочетанное  воздействие  им-
мобилизации  и гипотермии  путем  помещения 
испытуемых  животных  в специальную  камеру. 
С использованием  модифицированной  реогра-
фической методики  и применением  окраски  ле-
гочной  ткани  гематоксилином  и эозином  были 
изучены  показатели  кровообращения  в малом 
круге  и морфологические  изменения  в легоч-
ной ткани при таком воздействии. Установлено, 
что  нарушения  легочного  кровообращения  при 
комбинированном влиянии гипотермии на фоне 
иммобилизации  возникают  в пре-  и посткапил-
лярных  сосудах  легких.  У животных  возникает 
спазм артерий, понижается кровенаполнение лег-
ких.  На  уровне  капилляров  и посткапиллярных 
сосудов  малого  круга  отмечается  застой  крови. 
Реактивный  бронхоспазм,  возникающий  к исхо-
ду эксперимента, приводит к развитию очаговой 
эмфиземы и дистелектазов легочной паренхимы.

В современных условиях жизни человек все 
чаще  подвергается  комбинированному  воздей-
ствию стрессорных факторов, которые зачастую 
являются для него экстремальными. В литератур-
ных источниках имеются данные о том, что ком-
плекс  раздражителей,  действующих  сочетано, 
как правило, ведёт к осложнению возникающих 
в организме  сдвигов,  в отличие  от  их  изолиро-
ванного влияния [3,7]. Однако имеются результа-
ты,  опровергающие  эти  сведения. Так,  в других 
работах,  напротив,  обнаружено  протекторное 
действие одного из стрессоров при комплексном 
воздействии нескольких [1,2,5,6]. В связи с этим 
интерес представляет изучение влияния на орга-
низм  сочетанного  воздействия  иммобилизации 
и гипотермии.  Литературные  данные  по  этой 
проблеме весьма немногочисленны.

Цель исследования. Целью настоящего ис-
следования явилось изучение легочного кровоо-
бращения  и морфофункциональных  изменений 
в легких  под  влиянием  комбинированного  воз-
действия гипотермии и иммобилизации. 

Материал  и методы  исследования.  Ис-
следования  проведены  на  20  (10  эксперимен-
тальных  и 10  контрольных)  белых  беспородых 
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