Медикаментозное лечение атеросклероза.
НОРМА ХОЛЕСТЕРИНА  - <5,2 ммол/л (200 мг/дцл) НОРМА ТРИГЛИЦЕРИДОВ- <1,6 ммол/л (140 мг/дцл)

ТИПЫ ГИПЕРЛИПИДЕМИИ (ПО ФРЕДРИКСОНУ)
! тип    увеличение хмломикронов      не атерогенен

(нормальный холестерин,

высокие триглицериды) На тип  увеличение липопротеидов     атерогенен

низкой плотности (высокий

холестерин, нормальные

триглицериды) Нб тип  увеличение липопротеидов     атерогенен

низкой и очень низкой

плотности (высокий холестерин

и триглмцериды)

III тип   увеличение липопротеидов     атерогенен промежуточной плотности      (встречается (высокий холестерин,          редко) нормальные триглицериды)

IV тип   увеличение липопротеидов     атерогенен очень низкой плотности (высокие триглицериды, нормальный холестерин)

V тип   увеличение хиломикронов и    практически липопротеидов очень низкой    не атерогенен плотности (высокие триглицериды, нормальный холестерин)

Наиболее распространены На, Нб и IV типы. Ориентировочно тип можно определить по уровню холестерина и триглицеридов:

На тип — при холестерине > 5,2 ммол/л триглицеридах   < 1,6 ммол/л

Нб тип — при холестерине > 5,2 ммол/л триглицеридах   > 1,6 ммол/л

IV тип — при холестерине < 5,2 ммол/л триглицеридах   > 1,6 ммол/л

Никотиновая кислота (ниацин, индурацин)
— снижает холестерин на 15-30% и триглицериды на 20-40%. Эффективна в больших дозах — 1,5-3 г. в день и более до 6 г. Начинают применение с небольших доз — 50 мг, постепенно в течение 1 мес. повышая дозу до 2-3 г. в сутки. Эффективна при На, Нб и IV типе гиперлипидемий.

Обладает     выраженными     побочными эффектами: "приливы" сухость во рту, зуд кожи, повышение  активности  трансаминаз,   обострение хронических    желудочно-кишечных    заболеваний, гипергликемия, повышение уровня мочевой кислоты. Для уменьшения побочных эффектов одновременно применяют аспирин.

Противопоказания: язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки (как в настоящее время, так и в анамнезе); активно протекающее заболевание печени.

Секвестранты желчных кислот (холестерамин — квестран, кванталан и холестипол — холостид):

— снижают уровень холестерина крови на 15-30%, применимы при  На типе гиперлипопротеидемии;

нерастворимые в воде порошки, которые принимают в виде суспензии в воде, соках, супе.

Холестерамин употребляют в дозе 4-24 г/сутки, холестипол — 5-30 г/сутки во время еды. Делят дозу на 2-3   приема,   гипохолестеринемический   эффект наблюдается обычно через 1 месяц. Побочные эффекты:

запоры, метеоризм, тошнота, реже — поносы.

Ингибиторы HMG-CoA-редуктазы — статины (ловастатин-мевакор, симвастатин-зокор)
— наиболее эффективные препараты для снижения   уровня   холестерина   и   холестерина липопротеидов низкой плотности. Ловастатин (мевакор) снижает уровень холестерина на 30%, холестерина низкой плотности на 15-20%. Препарат эффективен при коронарном     атеросклерозе     —     замедляет прогрессирование существующих атеросклеротических бляшек. Применяется в дозе 20-80 мг/сутки вечером после еды. Дозу 80 мг можно разбивать на 2 приема — утром и вечером.

Симвастатин  (зокор) является еще более эффективным средством, чем мевакор. Он назначается в дозе 10-40 мг/сутки вечером после еды. Как показало Скавдинавское   исследование   "4S"   применение симвастатина  у  больных  ИБС  с  повышенным холестерином способно снизить риск смертности почти на 40%.

Препараты этой группы эффективны при На и Нб типах.

Побочные явления отмечаются редко (в 2-3% случаев).

Противопоказания: повышенная   чувствитель​ность к препаратам, актив​ное заболевание печени, повышение   трансаминаз, беременность,   кормление грудью.

Комбинированное лечение На и 116 типов.
При недостаточном снижении триглицермдов статины можно комбинировать с никотиновой кислотой.

При тяжелых формах гиперхолестеринемии целесообразно сочетать статины с секвестрантами желчных кислот.

Оправданы также комбинации секвестрантов желчных кислот с никотиновой кислотой.

При лечении IV типа гиперлипопротеидемии применяется гемфиброзил (гевилон, гемпар, нормолип, синелип,   гемофарм)   —  снижает  концентрацию триглицеридов в крови. Применяется в дозе 0,9-1,2 г/сутки: вечером или вечером и утром.

Побочные действия — тошнота, рвота, запоры, метеоризм, диаррея, сухость во рту, повышение трансаминаз, аллопеция.

Противопоказания — заболевания  печени, желчно-каменная болезнь, беременность, лактация.

Гемфиброзил НЕ назначается в комбинации с ловастатином из-за опасности возникновения тяжелой миопатии. Можно комбинировать с флувастатином (лесколом).

Если в течение 3 месяцев уровень триглицеридов не снижается, лечение препаратом следует прекратить.

Фенофибрат (липантил 200 М) наиболее эффективен при IV типе. Снижает концентрацию триглицеридов в крови на 40-50%. Применяется в дозе 1 капсула (200 мг) в день во время еды. Побочные действия редки.

Противопоказания — тяжелые формы почечной и печеночнной недостаточности.

