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Эффективность метаболитотропного средства при атеросклерозе 
Белай И.М., Красько Н.П., Цыс А.В., Демченко В.А.,  

Белай А.И., Остапенко А.О. 
Кафедра клинической фармации, фармакотерапии и УЭФ,  
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belay250455@gmail.com 

 
Введение. Несмотря на огромные достижения в области теории 

атеросклероза, в практической медицине еще не существует отработанных 
схем лечения заболеваний, связанных с атеросклеротическим, поражением 
артериальных сосудов. В последние годы активно разрабатывается 
перекисная теория атерогенеза. В большинстве случаев эффективность и 
переносимость имеющихся антиатеросклеротических препаратов далеки от 
современных требований. Именно это и является стимулом для дальнейшего 
исследования различных схем и подходов к терапии атерогенеза. В этой 
связи представляет интерес новый препарат тиотриазолин, полученный на 
основе природных соединений. 

Тиотриазолин – высокоэффективное средство, обладающее 
антиоксидантным, мембраностабилизирующим, противоишемичес- 
ким, противовоспалительным, хелатостимулирующим и иммуно- 
модулирующим действием [3]. Кроме того, на этапе доклинического 
исследования нами было показано, что тиотриазолин обладает в 
эксперименте гиполипидемическим и антиатеросклеротическнм действием 
[1]. Все это позволило рекомендовать исследуемый препарат для 
клинических испытаний в качестве ангиопротекторного средства. 

В связи с этим, целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния тиотриазолина на липидный обмен и перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) у больных ИБС с дислипопротеидемией (ДЛП). 

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением 
находились 86 больных в возрасте от 42 до 86 лет с различными формами 
ИБС (постинфарктный кардиосклероз, стенокардия и др.), артериальной 
гипертензией с выраженными нарушениями липидного обмена, которые 
были разделены на 2 группы. Контрольную (1-ю группу) составили 46 
больных, которые получали антиангинальную терапию – нитраты 
(нитрогранулонг 15,6 мг/сут. или нитронг-митте 10,4 мг/сут. или 
нитросорбид 30 мг/сут.), антаго; тисты кальция (коринфар или нифедипин по 
30 мг/сут), а также антигипертензивные препараты и средства 
симптоматической терапии. Больные 2-й группы (40 человек) наряду со 
средствами базисной терапии получали тиотриазолин в виде таблеток по 1 
таблетке (0,1 г) 3 раза в день после еды на протяжении 12 недель. 

При исследовании характера нарушений липидного обмена у 19 
больных выявлена ДЛП IIа типа, у 12-IIб типа и у 9-IV типа. 

Комплексное обследование проводили при поступлении больных в 
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стационар и через 2,4 и 12 недель от начала приема препарата. Помимо 
проведения общепринятых клинических исследований, оценивали исходное 
состояние и изучали последующую динамику показателей липидного обмена 
с проведением фенотипированпя ДЛП. Состояние липидного обмена в 
сыворотке крови оценивали по содержанию общего холестерина (ОХС) (по 
методу Илька), триглицеридов (ТГ) (по Gottfried u Rosenberg), β-
липопротеидов (β-ЛП) (ЛПНП+ЛПОНП) (по Бурштейну и Самаю), α-
холестерина (холестерина липопротеидов высокой плотности – ХС ЛПВП) 
[4]. Уровень холестерина липопротеидов очень низкой плотности (ХС 
ЛПОНП) рассчитывали по формуле: ХС ЛПОНП=ТГ/2,2; холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) по формуле W. Friedwald с 
соавт.: ХС ЛПНП=ОХС- ТГ/2,2-ХС ЛПВП; холестериновый индекс 
атерогенности (ХИА): ХИА=(ОХС-ХС ЛПВП)/ХС ЛПВП. Эффективность 
лечения оценивали также по коэффициентам ОХС/ХС ЛПВП, ХС ЛПВП/ХС 
ЛПНП. В качестве критериев оценки процессов ПОЛ и состояния 
антиоксидантной системы (АОС) использовали уровень малонового 
диальдегида (МДА), диеновых (ДК) и триеновых конъюгатов (ТК), α-
токоферола (α-ТФ) и активность глютатионредуктазы (ГР) [2] в сыворотке 
крови. 

Результаты и их обсуждение. Результаты проведенного исследования 
(табл. 1) показывают, что тиотриазолин обладает выраженным 
гиполипидемическим действием, проявляющимся уже через 2 недели 
лечения с постепенным нарастанием эффекта через 4 недели и 
стабилизацией его на протяжении курса лечения. Так, уровень ОХС 
снижался на 16,2% (через 2 недели), 17,1% (4 недели) и 16,0% (12 недель). 
Содержание ТГ снижалось статистически достоверно (на 24,6%) в конце 
курса лечения. Эффективное снижение Р-ЛП проявлялось на 2-й неделе 
лечения (на 16,1%), а в конце терапии было еще более существенным (на 
23,3%). При этом содержание ХС ЛПНП снижалось более существенно 
аналогично ОХС – на 19,6%, 23,3% и 17,0% (соответственно 2,4 и 12 неделе 
лечения), а концентрация ХС ЛПОНП снижалась идентично ТГ на 12-й не-
деле (на 24,7%). Отмечалась положительная и наиболее выраженная 
динамика и по интегральным показателям. Так, ХИА и отношение ОХС/ХС 
ЛПВП снижались идентично: через 2 недели лечения на 24,0% и 20,4% 
соответственно, через 4 недели – на 35,5% и 33,9% соответственно, через 12 
недель – на 26,8% и 23,7% соответственно. В то же время отношение ХС 
ЛПВП/ХС ЛПНП повышалось на 37,5%, 56,3% и 31,3% соответственно через 
2, 4 и 12 недель лечения. У больных контрольной группы не наблюдалось 
существенных изменений показателей липидного обмена. 

В результате исследования показателей ПОЛ и АОС установлено, что в 
процессе лечения у пациентов обеих групп наблюдалось прогрессивное 
снижение уровня промежуточных и конечных продуктов 
свободнорадикального окисления липидов, а также восстановление 
содержания в крови эндогенного антиоксиданта α-ТФ и активности ГР. 
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Таблица 1 
Характеристика состояния показателей липидного обмена у больных ИБС с 

ДЛП контрольной группы и в процессе лечения тиотриазолином 
 
Показатель Группы 

больных 
До 

лечения 
2 недели 4 недели 12 недель 

ОХС, ммоль/л контрольная 
тиотриазолин 

7,0б±0,15 
7,08±0,17 

6,91±0,13 
5,93 ±0,19* 

6,98±0,8 
5,87±0,8* 

6,2±0Д9 
6,04±0,21* 

ТГ, ммоль/л контрольная 
тиотриазолин 

1,98±0,10 
1,87±0,05 

1,94±0,07 
1,62±0,13 

2,01±0Д2 
1,68±0Д7 

2,02±0,6 
1,41±0,1* 

ХС ЛПВП, 
ммоль/л 

контрольная 
тиотриазолин 

1,0 5 ±0,06 
0,9б±0,05 

0,99±0,03 
0,95±0,05 

1,02±0,05 
1,07±0,06 

0,93 ±0,12 
0,99±0,06 

Р-ЛП 
(ЛПНП+ЛПО
НП), 
услов.един. 

контрольная 
тиотриазолин 

650,4±2,3 
644,4±28,1 

651,3±23 
641,3 ±33,1 

691 ,3±20,0 
540,8±34,3* 

650,8±38 
494,5±31,2* 

ХС ЛПНП, 
ммоль/л 

контрольная 
тиотриазолин 

5,20±0,06 
5,27±0,09 

5,04±0,З 
4,24±0,9* 

5,0б±0,79 
4,04±0,30* 

5,13±0Д8 
4,41±0,22* 

ХС ЛПОНП, 
ммоль/л 

контрольная 
тиотриазолин 

0,89±0,048 
0,85±0,08 

0,88±0,033 
0,74±0,059 

0,90±0,054 
0,76±0,077 

0,92±0,074 
0,64±0,050* 

ХИА контрольная 
тиотриазолин 

б,18±0,48 
7,4б±0,54 

6,33±0,30 
5,67±0,41* 

6,73 ±0,44 
4,81±0,30* 

6,96±0,77 
5,46±0,55* 

Отношение 
ОХС/ХС 
ЛПВП 

контрольная 
тиотриазолин 

9,50±1,76 
8,39±0,54 

7,33±0,30 
6,68±0,41* 

7,60±0,44 
5,55±0,33* 

7,97±0,77 
6,40±0,54* 

Отношение 
ХС 
ЛПВП/ХСЛП
НП 

контрольная 
тиотриазолин 

0,19±0,016 
0,16±0,06 

0,18±0,008 
0,22±0,015* 

0,10±0,016 
0,21±0,024* 

0,7±0,022 
0,21±0,020* 
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Таблица 2 
Динамика изменений показателей ПОЛ и ангиоксидантной системы у 
больных контрольной группы и в процессе лечения тиотриазолином 

 
Показатель Группы 

больных 
До лечения 2 недели 4 недели 12 недель 

МДА, 
мкмоль/мл 

Контрольная 
Тиотриазолин 

0,89±0,032 
0,65±0,023 

0,78±0,039* 
0,55±0,030* 

0,76±0,028* 
0,42±0,027* 

0,74±0,052* 
0,37±0,048* 

ДК, 
мкмоль/ил 

Контрольная 
Тиотриазолин 

1,42±0,095 
1,65±0,071 

1,44±0,038 
1,27±0,067* 

1,17±0,065 
0,92±0,061*

** 

1,25±0,085 
0,83±0,073* 

ТК, 
мкмоль/мл 

Контрольная 
Тиотриазолин 

0,58±0,011 
0,290±0,01 

О,44±0,013 
0,260±0,018 

0,139±0,009 
0,20±0,014*

** 

0Д44±0,014 
0,21±0,080 

а-ТФ, 
мкмоль/мл 

Контрольная 
Тиотриазолин 

1,33±0,067 
3,16±О,20 

1,50±0,ЗЗ 
3,66±0,30* 

1,77±0Д16* 
4,76±0,310* 

1,58±0Д57 
4,23±0,310* 

ГР, 
мкмоль/л ч 

Контрольная 
Тиотриазолин 

11,38±1,06 
14,10±0,86 

11,25±1,9 
19,30±1,15* 

10,32±1,84 
25,0±1,59* 

10,29±1,46 
22,2±1,33* 

Примечание: в таблицах 1 и 2 * - достоверность между контрольной и опытной 
группами (р<0,05). 
 

Вместе с тем, выраженность этих изменений была различной. Как 
видно из таблицы 2, тиотриазолин способствовал выраженному снижению 
накопления МДА и ДК, которое проявлялось уже со 2-й недели лечения (на 
15,4% и 23,0% соответственно), через 4 недели – на 35,4% и 44,2% 
соответственно, через 12 недель – на 43,1% и 48,5% соответственно. 
Содержание промежуточных продуктов ПОЛ - ТК снижалось достоверно 
только на 4-й н деле лечения (на 31,0%). Тиотриазолин способствовал 
увеличению пула эндогенного α-ТФ (на 15,8%, 50,6% и 33,9% соответ-
ственно через 2,4 и 12 недель лечения). Также существенно 
восстанавливалась активность фермента антиперекисной защиты ГР на 
36,9%, 78,0% и 56,9% соответственно в те же сроки наблюдения. В контроле 
изменение всех параметров было менее значительным. 

Таким образом, на основании проведенных исследований можно 
прийти к заключению, что новый кардиопротекторный препарат с 
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метаболическим типом действия тиотриазолин обладает выраженным гипох 
глестеринемическим, гипотриглицеридемическим и гипо-β-
липопротеидемическим действием. Кроме того, препарат оказывает 
антиоксидантное действие. Терапия тиотриазолином приводила к суще-
ственному улучшению субъективного состояния больных, снижению 
продолжительности, частоты и интенсивности ангинозных болей. 

По видимому, существенное гиполипидемическое действие 
тиотриазолина проявляется прежде всего за счет торможения процессов 
ПОЛ и активации АОС, что способствует снижению пула свободных 
жирных кислот в печени, угнетению синтеза атерогенных ЛП, ускорению 
катаболизма ХС [1]. 

Гиполипидемический эффект препарата проявляется и сохраняется на 
протяжении всего курса лечения. Препарат хорошо переносится больными и 
совместим с базисными средствами терапии ИБС. Только у 1 больного 
(3,0%) была отмечена аллергическая реакция в виде крапивницы, которая 
прошла после отмены препарата. Тиотриазолин целесообразно применять в 
комплексной терапии атерогенеза. 
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