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ЖҮРЕК ҚАН ТАМАРЛАР АУРУЛАРЫН КЕШЕНДІ ТҮРДЕ ЗАМАНАУИ СТАТИНДЕРМЕН ЕМДЕУДЕГІ КЛИНИКАЛЫҚ 

ЭКОНОМИКАЛЫҚ АСПЕКТТЕРІ 
 

Түйін : Берђлген статьяда статиндердђң әр қилы урпақтарын науқастарға пайдаланған кездегђ клиникалық және экономикалық 
параметрлерђ салыстырылып көрсетђлдђ. Әр қилы категориядағы жүрек-қан тамырлар ауруларына гиполипидемиялық ем 
жүргђзуде кеткен  медициналық шығындар фармакоэкономикалық модельдеу негђзђнде еесептелдђђ.  
Талдау,  ден саулықты сақтау саласына бөлђнген қаржыны көрсетђлген дәрђлђк ем бойынша рационалды түрде пайдалануға 
мүмкђндђк бередђ.  
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CONTEMPORARY STATINES IN COMPLEX THERAPY OF CARDIOVASCULAR DISEASES: 
CLINICAL AND ECONOMIC ASPECTS 

 
Resume: this report provides a comparison of clinical and economic parameters of statin use different generations. On the basis of 
pharmacoeconomic modeling calculated medical costs on lipid-lowering therapy in various categories of patients with cardiovascular 
disease. The analysis allows to rationally allocate health care resources allocated to drug therapy.  
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ТҰРАҚТЫ СТЕНОКАРДИЯСЫ БАР ЖҮРЕКТІҢ ИШЕМИЯЛЫҚ АУРУЫМЕН АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРҒА 

КУДЕСАНДЫ ҚОЛДАНУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
 

Мақалада ЖИА бар науқастарда кудесанды қолдану кезіндегі қауіпсіздік пен клиникалық тиімділігін зерттеудің нәтижелері 
көрсетілген. Кудесан тұрақты стенокардияның ІІ-ІІІ сатылық тобындағы науқастарда негізгі кешенді  еммен бірге қолдану, осы 
науқастардың клиникалық жағдайының жақсаруына және негізгі клиникалық жанама әсерлерді төмендетеді. 
Клиникалық сынақтарда созылмалы коронарлы жетіспеушілігі бар науқастарда убихинонды(кудесан) қолданудың тиімділігі 
байқалды.  
Түйінді сөздер: коэнзим Q10, убихинон, тұрақты стенокардия. 
 
Кіріспе. Бүгђнгђ ДДҰ мәлђметђ бойынша өлђм 
жағдайларының шамамен 50% жүрек қан-тамыр аурулары 
себебђнен туындайды. 
Қазақстан Республикасының статистика агенттђгђнђң 
мәлђметђ бойынша, 2015 жылы қан айналым жүйесђ 
ауруларынан туындаған өлђм саны 100 мың адамға 
шаққанда 141,91-дђ құраса, Алматы қаласында 
республикалық көрсеткђштен 28 пайызға төмен (100 мың 
адамға 250 жағдай). Қалада 2014 жылмен салыстырғанда 
2015 жылы қан айналым жүйесђ ауруларынан болатын өлђм 
9,2 пайыздан 7,8 пайызға дейђн төмендедђ. 
Зерттеу мақсаты: 
Негђзгђ антиангинальдђ дәрђлђк заттарды қабылдайтын, 
күштемелђ стенокардиялы ЖИА бар науқастарда кудесан 
және триметазидин қолданудағы әсерђн салыстырмалы 
түрде зерттеу арқылы клиникалық тиђмдђлђгђн анықтау. 

Клиникалық тәжђрибеде убихинон-коэнзим Q 10 кудесан) 
қолдану қызығушылық  тудырады. Кудесанның қызметђ 
цитохромдар тђзбегђнђң электротасымалдау қызметђн 
ынталандыру қабђлетђ ишемияланған тђннђң энергетикалық 
теңдђгђн және антиоксидантты әсерђн жоғарылатуына 
бағытталған.  Убихинон негђзгђ ферменттердђң  бђрђ ретђнде 
жасушалық тыныс алуға және тотығу- фосфорилденудђ 
қамтамасыз етедђ.  
Кудесанмен емнђң  әсер ету сипатын бағалау, олар: 
физикалық төзђмдђлђгђнђң өзгерђсђне, майлардың тотығу 
үрдђсђнђң белсендђлђгђ, эндотелиальдђ функцияның жағдайы, 
миокардтың сол жақ қарыншасының диастолиялық және 
систолиялық қызметђн бағалау. Клиникалық тәжђрибеде 
убихинон-коэнзим Q 10(кудесан) қолдану. Кудесанның 
қызметђ цитохромдар тђзбегђнђң электро тасымалдау 
қызметђн ынталандыру қабђлетђ ишемияланған тђннђң 
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энергетикалық теңдђгђн және антиоксидантты әсерђн 
жоғарылатуына бағытталған.  Убихинон негђзгђ 
ферменттердђң  бђрђ ретђнде жасушалық тыныс алуға және 
тотығу- фосфорилденудђ қамтамасыз етедђ.  
Зерттеу әдістері 
ЖИА-мен ауыратын күштемелђ тұрақты стенокардияның ІІ, 
ІІІ сатылық тобына жататын, орташа жасы 53,4 жастағы 60 
науқасқа ашық рандомизирленген сынақ  жүргђзђлдђ. Сынақ  
кезеңђ 4 аптаға созылған. Сынаққа дейђнгђ кезеңде 
науқастарға негђзгђ антиангинальдђ дәрђлђк заттар 
таңдамалы бета-блокаторлар(метопролол-тәулђгђне 50-100 
мг) мен ацетилсалицил қышқылы(тәулђгђне 100-125 мг) 
тағайындалды. Антиангинальдђ әсерђн тұрақтандыру үшђн 
емге пролонгирленген(ұзақ әсерлђ) нитраттар(изосорбид-5-
мононитрат-40-60 мг/күнђне) қосылған. Тұрақты 
клиникалық әсерге жеткенде осы ем бүкђл зерттеу кезеңђне 
жалғастырылды. 
Науқастар рандомизирлеу(кездейсоқ) әдђсђ арқылы 2 топқа 
бөлђндђ. Зерттеу көрсеткђштерђ: зерттелушђ науқастардың 
жасы, стенокардияның сатылық тобы, эндотелиальдђ 
дисфункцияның ауырлығы кђредђ. Сынақта кудесан(Аквион, 
Ресейде өндђрђлген) 30 мг/мл, α-токоферол мен 
триметазидин(предуктал МВ-Servier, Францияда өндђрђлген) 
тәулђгђне 70 мг мөлшерђнде тағайындалды. 
1-шђ топтағы науқастары- кудесанды тәулђгђне 60 мг 
қабылдады; 2-шђ топ науқастары-триметазидин тәулђгђне 70 
мг мөлшерде қабылдады. Кешендђ ем ұзақтығы 2 айға 
жалғасты. Ем ұзақтығы бастапқы физикалық төзђмдђлђк 
көрсеткђштерђне, эндотелий қызметђ және қандағы 
липопероксидтердђң мөлшерђнђң қайта қалпына келу кезеңђ 
2 айды құрады.  
Дәрђнђң клиникалық әсерђн бақылау ай сайын жүргђзђледђ 
және құрамына: клиникалық күнделђкке қарап науқастың 
жағдайын бақылау; физикалық күштемеге тұрақтылығын, 
қандағы бос радикалды үрдђстердђң белсендђлђгђн анықтау; 
эндотелий функциясының жағдайын бағалау; миокардтың 
сол жақ қарыншасының систолиялық және диастолиялық 
қызметђнђң көрсеткђштерђн зерттеу.  
Науқастар клиникалық күнделђктђ өздђгђнше жүргђздђ. 
Оларға стенокардия ұстамасының жиђлђгђ және қабылдаған 
нитроглицерин мөлшерђ, ұстаматәрђздђ ентђгудђң пайда болу 
жиђлђгђ, жүрек қағысы және басқа да клиникалық белгђлер 
жатады. 

Науқастардың физикалық күштемеге тұрақтылығы 
велоэргометриялық сынамалар (ВЭП) нәтижесђне қарап 
анықталды. 
Қандағы пероксидтђ майлардың бос радикалды тотығу 
үрдђсђнђң белсендђлђгђн аралық өнђмдер- диен конъюгаттар 
мен малондық диальдегид  деңгейђне қарай анықталды. 
Эндотелиальдђ дисфункция деңгейђн иық артерияның 
ультрадыбыстық импульстђ допплерэхографиялық зерттеу 
ультрадыбыстық сканер “Ultramark 9” құрылғысы арқылы  
иық артериясының диаметрђнђң өзгерђсђн анықтауға 
болады. Ауырлық дәрежесђне қарай бүкђл науқастарды 2 
топқа бөлђндђ. 1-шђ топқа І және ІІ ауырлық дәрежелђ иық 
артериясының дилатация деңгейђ 9-7,5% , 2-шђ топқа  ІІІ 
және ІV дәрежелђ иық артериясының дилатация деңгейђ  3-
2% және 2%-дан төмен мөлшер көрсеттђ. 
Миокардтың сол жақ қарыншасының диастолиялық 
функциясын допплер-эхокардиография әдђсђмен ультра-
дыбыстық сканер “SONOS-500 HP” арқылы анықтауға 
болады. 
Миокардтың сол жақ қарыншасының жиырылғыштық 
қызметђн  эхокардиография әдђсђ арқылы систолиялық және 
диастолиялық өлшемдерђн, систолиялық және 
диастолиялық көлемђн, сол қарыншаның лақтырыс 
фракциясын анықтауға бағытталды.  
Зерттеу нәтижесі кудесан мен триметазидиннђң 
антиангинальды белсендђлђгђ тұрақты стенокардиясы бар 
науқастарда ангинозды ауыру сезђмђнђң жиђлђгђн төмендетђп, 
нитроглицеринге қажеттђлђгђнђң азайғаны байқалды. 
Кудесан мен триметазидиннђң антиангинальдђ әсерђ 
бақылаудың 1-шђ айының соңынданәтижесђ  көрђне бастады. 
Кудесанды қолданғанда стенокардия ұстамасы жиђлђгђ 
төмендеп, сублингвальдђ нитраттар қолдануы 42,1% және 
28.1%-ға төмендегенђ,  триметазидиндђ қолданғанда 39,9% 
және 19,7% төмендегенђ байқалды. Триметазидинге 
қарағанда кудесанның антиангинальдђ әсерђ жоғары және 
дәрђлђк затты тоқтатқаннан кейђн 1 айға дейђн созылған. 
Жалпы жағдайының жақсаруы- стенокардия ұстамасының 
жиђлђгђнђң төмендеуђ және тұрақты стенокардиясы бар 
науқастардың нитроглицериндђ қолдануының азаюы 
велоэргометриялық сынама кезђнде физикалық 
төзђмдђлђктђң жоғарылауымен көрђнедђ.  
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Триметазидинмен салыстырғанда, кудесан физикалық 
төзђмдђлђктђң көрсеткђштерђне айқын оң әсер көрсеткен, 
кудесанды қабылдағаннан кейђнгђ физикалық төзђмдђлђктђң 
көрсеткђштерђ 2 айдан аса уақытқа жалғасқан. Кешендђк 
емнђң пероксидтђ майлардың тотығуына әсерђн бағалау 
кезђнде, кудесан мен триметазидиннђң пероксидтђ 
майлардың тотығу үрдђсђн бђрдей баяулататыны, қанда бос 
радикалды тотығу өнђмдерђнђң-диендђ конъюгаттар мен 
малондық  диальдегидтердђң қалыпты мөлшерге дейђн 
төмендеуђмен көрђндђ. Бђрақ, салыстырмалы түрде айқын 
антиоксиданттық әсер кудесанда байқалған. Кешендђ емнђң 
нәтижесђнде липопероксидтердђң деңгейђнђң төмендеуђ 1-шђ 
айдан бастап көрђне бастаған. Кудесанмен емдеудђң 2-шђ 
айында диендђ конъюгаттар мөлшерђ 45,7%-ға, 
триметазидиндђк ем кезђнде-36,2%-ға,  ал малондық 
диальдегидтђң мөлшерђ керђсђнше 59,1% 51,3%-ға 
төмендеген.  
Кудесанның антиоксиданттық әсерђ бос липидтђк 
радикалдардың түзђлуђнђң тежеуђне байланысты. Ол 
супероксид-анион радикалдарын байланыстырып, 
пероксидтђ  майлардың бос радикалды тотығуына керђ 
әсерђн тигђзедђ. Митохондриядағы убихинон мөлшерђ 
супероксид-анион-радикалдарына қақпан бола алады. 
Майлардың пероксидтђ тотығу үрдђсђнђң жоғары белсендђлђгђ 
және NO-синтетазаға бос радикалдардың жиналуы және 
эндотелиймен NO экспрессиясы тежеледђ. Қантамырлардың 
серпђмдђлђгђ реттелу факторларының метаболизмђнђң 
бұзылысы, әсђресе эндотелий серпђмдђлђгђн төмендетушђ 
фактор-NO эндотелиальдђ дисфункциясының даму 
механизмдерђнђң бђрђ болып табылады. Ол жүрек-қантамыр 
жүйесђнђң ауруларында, әсђресе атеросклероздың және оның 
асқынуының патогенезђнђң негђзгђ бөлђктерђнђң бђрђ. Кудесан 
мен триметазидинмен емнђң 2-шђ айының соңында жеңђл 
және орташа ауырлықтағы эндотелиальдђ дисфункциясы 
бар науқастарда  иық артериясының эндотелийђнђң 
сезђмталдылығын жоғарылауы байқалды. Кудесан 
триметазидинге қарағанда бұл көрсеткђш емнђң 1-шђ айында 
көрђнген және әсерђн емдђ аяқтағаннан кейђн 1 айға 
созылған. Кудесанның әсерђ емдђ аяқтағаннан кейђн 2 айға 
сақталғаны айқын байқалды .Зертеу нәтижесђнде ІІІ және ІV 
дәрежелђ эндотелиальдђ дисфункциясы бар науқастардың 
кудесан мен триметазидиндђ қолдануы эндотелиальдђ 
дисфункцияның І-ІІ дәрежесђне қарағанда иық 
артериясының эндотелийђнђң сезђмталдылығының айқын 
өзгерђсђн көрсетпеген. Стенокардиясы бар науқастардың 
кудесанмен емђ триметазидинмен емдеуге қарағанда, иық 
артериясының диаметрђнђң ұлғаюына және реактивтђ 
гиперемия сынамасында эндотелий сезђмталдығының 
жоғарылауына ықпал еткен. Эндотелиальдђ функциясының 
кудесанмен ем кезђнде жақсаруы  қанда майлардың 
пероксидтђ тотығу өнђмдерђ деңгейђнђң төмендеуђне 
байланысты.  
Антиоксидантты сипаты бар дәрђлђк заттарды пайдалану 
майлардың пероксидтђ тотығуы үрдђсђ белсендђлђгђн және 
оттегђнђң белсендђ түрлерђн төмендетђп, NO ыдырауын 
тежейдђ, оның биожетђмдђлђгђн жоғарылатады. Майлардың 
пероксидтђ тотығуы белсендђлђгђнђң төмендеуђ қанның 

микрореологиясының және  коронарлы қанайналымның 
жақсаруы байқалды. Жасушалық мембрананың 
құрылымының құрамына кђре отырып және айқын 
антиоксиданттық қасиетке ие болуына байланысты, 
убихинон мембраналық фосфолипидтердђ және 
мембраналық ақуыздарды тиђмдђ қорғап, тотығу кезђнде бос 
радикалдардың әсерђнен сақтайды.  
Қан сарысуында нитраттар мен нитриттардың мөлшерђнђң 
өзгерђсђ эндотелий тамырларының NO өндђрђлуђнђң қосымша 
көрсеткђшђ ретђнде сынама жүргђзђлдђ. Кудесанмен емдеу 
кезђнде қанда оның мөлшерђнђң жоғарылауы және 
триметазидиндђ қолданғанда оның мөлшерђнђң 
өзгермегендђгђ байқалды. Алынған нәтиженђ иық 
артериясының допплерэховазография көрсеткђштерђнде 
иық артериясының диаметрђнђң ұлғаюы мен эндотелий 
сезђмталдығының жоғарылауымен келђстђрђлген.  
Кудесанның тамыр эндотелийђнђң функциональдђ 
жағдайына қолайлы әсерђ дәрђлђк заттың 
цитопротекторлық және антиоксиданттық қасиетђне 
байланысты.  
Кудесан мен триметазидиндђк 2 айлық емђнде миокардтың 
сол жақ қарыншаның диастолиялық функциясының 
көрсеткђштерђнђң жақсаруы байқалды. 
Жүрек-қантамырлық жеткђлђксђздђгђ сатылық топ 
(Функционалдық топ) ІІ науқастары кудесанды 2 ай бойына 

қабылдағанда, ерте диастолиялық толу( ) 15,2%-ға, 

триметазидинде-10,9%-ға жоғарылаған. Жүрек-
қантамырлық жеткђлђксђздђгђ сатылық топ ІІ науқастарында 
(8,2%), жүрек-қантамырлық жеткђлђксђздђк сатылық топ ІІІ 

науқастарында(6,4%)  кеш диастолиялық толудың( ) 

төмендеуђ кудесандђк емде байқалды.   деңгейђнђң 

жоғарылауы емнђң 2-шђ айында 2 топта да  жүрек-
қантамырлық жеткђлђксђздђк сатылық топ ІІ- ІІІ 
науқастарында көрђндђ .  
Жүрек-қантамырлық жеткђлђксђздђгђ сатылық топ ІІ 
науқастарын кудесанмен емдегенде соңғы диастолалық қан 
қысымы 14,6%-ға төмендеген. Жүрек-қантамырлық 
жеткђлђксђздђгђ сатылық топ ІІ науқастарын кудесан мен 
триметазидинмен ем соңында  соңғы диастолалық қан 
қысым деңгейђ өзгермеген.  
Кудесанмен емдеу кезђнде триметазидинге қарағанда 
көбђрек трансмитральдђ ағым құрамдарының қалыпты 

деңгейге келуђ жиђледђ:  жоғарылады,  төмендедђ, E/A 

градиентђ ұлғайды, бұл кудесанның жүрек ђшђлђк 
гемодинамиканың көрсеткђштерђне оң әсерђ байқалды.  
Триметазидиннђң миокардтың диастолиялық функциясын 
жақсарту қабђлетђ- оттегђнђ үнемдђ жұмсауы β-тотығуды 
тежеуђмен, айқын антиоксиданттық әсерђне, 
саркоплазматикалық мембрана арқылы кальций йонының 
өтуђн қалпына келтђруђмен және  кальций иондарының 
алмасу қызметђн қайта қалпына келтђруђмен байланысты.  
Миокардтың сол жақ қарыншаның систолиялық функциясы 
көрсеткђшђн бағалау кезђнде, кудесан қабылдаған 
науқастарда 2 ай емнен кейђн соңғы систолиялық көлемнђң 
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10,5%-ға кђшђреюђ байқалған. Бђрақ соңғы диастолиялық 
көлем өзгермеген. Сол қарыншаның  лақтырыс фракциясы 
кудесанмен емдеу кезђнде 8,4%-ға жоғарылаған.  
Кудесанның цитопротективтђ әсерђ ЖИА бар науқастарда 
оның тотығу және фосфорилдену үрдђсђне тура түзетушђ 
әсер көрсетедђ. Зерттеу барысында кудесан қабылдаған 
науқастарда жанама әсерђ байқалмады. Диспепсиялық 
бұзылыстардың жүрек айну, эпигастрий аймағындағы 
ауырсыну, диарея, қыжыл, тәбет төмендеуђ түрђнде көрђнуђ 
тек 1%-аз зерттелушђлерде ғана көрђнген. Қолайсыз әсерлер 
дәрђлђк заттардың мөлшерђн төмендеткенде немесе емдђ 
тоқтатқанда жойылған.  
Триметазидиндђ қолданғандағы жанама әсерлер: 
бұлшықеттђк әлсђздђк, шаршау, жұмысқа қабђлеттђлђктђң 
төмендеуђмен көрђнген.  
Зерттелген нәтижелер бойынша убихинон және оның 
негђзгђ дәрђлђк заттары- кудесанның кардиопротекторлық 
әсерђ антиоксиданттық, мембран тұрақтандырушы, 
ишемияға қарсы белсендђлђгђне байланысты.  

Қорытынды 
ЖИА, тұрақты жүктемелђк стенокардияның ІІ-ІІІ  сатылық  
тобына жататын науқастарда кудесан және триметазидиндђ 
антиангинальдђ терапияның таңдамалы β2- 
адреноблокаторлары, ацетилсалицил қышқылы мен 
пролонгирленген нитраттармен бђрге бђрдей деңгейде 
ангинозды ауырсынудың жиђлђгђн  және нитроглицериндђ 
қолдануды төмендетедђ. Кудесанмен кешендђк ем 
науқастардың физикалық төзђмдђлђгђн жоғарылатады. Бос 
радикалды тотығуға қолайлы әсер көрсетђп, майлардың 
пероксидтђ тотуының соңғы өнђмдерђнђң мөлшерђ 
төмендейдђ. Эндотелий қызметђн қалпына келтђрђп, қан 
сарысуында нитраттар мен нитриттердђң мөлшерђнђң 
жоғарылауы байқалды. Кудесан триметазидинге қарағанда,  
жүректђк гемодинамиканың негђзгђ көрсеткђштерђне әсер 
етђп, миокардтың сол жақ қарыншаның диастолиялық 
қызметђн жоғарлатты.  
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ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КУДЕСАНА У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ 
 
Резюме: В статье представлены результаты оценки клинической эффективности и безопасности применения препарата коэнзима 
Q10 у больных с ИБС (стабильной стенокардией). Установлено, что Кудесан в дополнение к базисной терапии больных стабильной 
стенокардией ІІ-ІІІ функциональных классов достоврно улучшает клиническое состояние этих больных и не выявляет клинически 
значимых побочных эффектов. 
Ключевые слова: коэнзим Q10, убихинон, стабильная стенокардия. 
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QUDESAN PARTICULAR APPLICATION IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE WITH STABLE STENOCARDIA 
 
Resume: The paper presents the results of the evaluation of clinical efficiency and safety of the drug coenzyme Q10 in patients with coronary 
artery disease (stable stenocardia). It was found that Qudesan in addition to basic therapy  in patients with stable stenocardia of II-III 
functional class significantly improved the clinical condition of patients and did not reveal clinically significant side effects. 
Keywords: coenzyme Q10,ubiquinone, stable stenocardia. 
 


