Изучение клинической эффективности применения
комплекса АНГИОКЛИНЗ

при патологии сердечно-сосудистой системы
Терапевтическое отделение

Городской клинической больницы № 31

Целью исследования:

Изучить возможности использования биологически активной добавки к пище АНГИОКЛИНЗ в комплексных программах терапии и реабилитации больных.
Задачи: 

1. Оценить влияние комплекса АНГИОКЛИНЗ на динамику клинической картины у больных с патологией сердечно-сосудистой системы;

2. Проанализировать влияние комплекса АНГИОКЛИНЗ на динамику основных лабораторных и инструментальных показателей у больных с патологией сердечно-сосудистой системы;

3. Оценить эффективность препарата АНГИОКЛИНЗ в комплексных схемах коррекции гиперхолестеринемии у пациентов с патологией сердечно-сосудистой системы; 

4. Оценить эффективность препарата АНГИОКЛИНЗ в комплексных схемах коррекции гиперхолестеринемии у пациентов без патологии сердечно-сосудистой системы.

Клиническое исследование: 

В терапевтическом отделении 31 ГКБ г. Москвы проведено простое сравнительное открытое рандомизированное исследование комплекса АНГИОКЛИНЗ в 2-х группах больных с различными по степени тяжести заболеваниями с сентября 2007 г. по февраль 2008 г. 
1. Пациенты с ИБС различной степени:

1.1. Пациенты с ИБС, стенокардией. 

I (1-я основная) группа – 32 человека, которым на фоне стандартной терапии основного заболевания дополнительно был назначен комплекс АНГИОКЛИНЗ по 1 (2-3) капсуле х 1-2 раза в день в течение 2-3 недель;

 II (2-я контрольная) группа – 24 человека, получавших только стандартную терапию.

 1.2. Пациенты с ИБС, прогрессирующей стенокардией, ХСН 2-ой степени, сопутствующими заболеваниями.

 I (1-я основная) группа – 13 человек, которым на фоне стандартной терапии основного заболевания дополнительно был назначен комплекс АНГИОКЛИНЗ по 1 (2-3) капсуле х 1-2 раза в день в течение 2-3 недель;

 II (2-я контрольная) группа – 11 человек, получавших только стандартную терапию.

2. Пациенты с гиперхолестеринемией без патологии ССС:

 I (1-я основная) – 37 человек с гиперхолестеринемией без патологии сердечно-сосудистой системы, которым на фоне стандартной терапии основного заболевания дополнительно был назначен комплекс АНГИОКЛИНЗ по 1-2 капсуле х 1 раз в день в течение 2-3 недель.

 II (2-я контрольная) группа – 19 человек с гиперхолестеринемией без патологии сердечно-сосудистой системы, получавших только стандартную терапию
Критерии включения пациентов в исследование:
- Возраст пациентов 30-65 лет;

- Наличие в анамнезе документированных указанных состояний;

- Наличие клинических симптомов (объективный статус – боли в сердце, одышка, артериальное давление и др.) или патологических сдвигов, при лабораторно-инструментальных методах обследования.
Методы исследования: 

- Клиническая оценка состояния больных (объективный статус – артериальное давление, боли в сердце, одышка и др.); 

- Субъективные данные - методом самооценки самочувствия;

- Общий анализ крови;

- Некоторые показатели биохимического анализа крови (холестерин, ЛПНП, ЛПВП, ТГ, глюкоза, калий и др.);
- Инструментальные методы обследования (ЭКГ).
1.Пациенты с ИБС различной степени:

1.1 Пациенты с диагнозом: ИБС, стенокардия. 

Основная группа: 32 человека.
Контрольная группа: 24 человека.
Возрастная категория в обеих группах: 30 - 65 лет.
Основное заболевание: Ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения.

Обоснование клинического диагноза: учитывая данные объективных, лабораторных и инструментальных методов исследований, был поставлен диагноз ИБС, стенокардия напряжения.
Карта обследования больных с диагнозом: ИБС, стенокардия напряжения,
на фоне приема комплекса АНГИОКЛИНЗ

	Проводимые 

исследования
	До лечения
	После лечения (через 21 день)

	Клиническая оценка состояния больных (АД, субъективная оценка состояния здоровья и др.)

Общеклинический анализ крови 

Общеклинический анализ мочи

Биохимический анализ крови

ХС ЛПНП\ЛПВП

ЭКГ 

Холтеровское мониторирование АД
	Выраженный болевой синдром, АД 140\90

В пределах нормы

В пределах нормы

Повышен уровень ОХС и ТГ

Соотношение ЛПНП\ЛПВП повышено, КА повышен

Соответствует диагнозу

Повышено АД до 140\90


	Болевого синдрома нет, положительная динамика, значительное улучшение общего состояния.

В пределах нормы

В пределах нормы
Снижение уровня ОХС и ТГ до нормы

Соотношение ЛПНП\ЛПВП в пределах нормы,

снижение КА

Незначительная

 динамика

Стабилизация до нормы




Объективный статус - АД, боли в сердце, частота приступов

	Группы
	При поступлении
	Через 1 неделю
	Через 2-3 недели

	1-я Основная
	Ps: 73 уд. в мин ЧДД: 13 д.д. в мин. АД: 140/90 мм рт. ст. Боли за грудиной и в области сердца сжимающего характера, купировались таблетками, с иррадиацией, жалобы на перебои в работе сердца, эпизоды сердцебиения, возникающие одновременно с болями за грудиной или предшествующие им. 


	Ps: 70 уд. в мин ЧДД: 16 д.д. в мин. АД: 120/80 мм рт. ст. Болей в сердце нет, жалоб нет.
	Ps: 64 уд. в мин ЧДД: 14д.д. в мин. АД: 115/75 мм рт. ст. Болей в сердце нет, жалоб нет.

	2-я контрольная
	Ps: 78 уд. в мин ЧДД: 13 д.д. в мин. АД: 140/80 мм рт. ст. Боли в сердце иррадирующего характера
	Ps: 72 уд. в мин ЧДД: 16 д.д. в мин. АД: 130/90 мм рт. ст. Болей в сердце нет.
	Ps: 75 уд. в мин ЧДД: 13 д.д. в мин. АД: 130/75 мм рт. ст. Болей в сердце нет.


Биохимический анализ крови

	Группы
	При поступлении
	Через 1 неделю
	Через 2-3 недели

	1-я Основная
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.5ммоль/л

общий белок 68,0 г\л

глюкоза 4,1 ммоль\л

креатинин 73 мкмоль\л

холестерин общий 7,25 ммоль\л

ЛПВП КА 4,5 

триглицериды 

3,85 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций

2,09 ммоль\л


	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.55ммоль/л

общий белок 68,0г\л

глюкоза 4,3ммоль/л

креатинин 75мкмоль/л

холестерин 

общий 5,78ммоль/л

ЛПВП КА 3,5

триглицериды 3,65ммоль/л

билирубин 

14.8 ммоль/л.

кальций 2,09

ммоль/л


	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.55ммоль/л

общий белок 68,0г\л

глюкоза 4,3ммоль/л

креатинин 75мкмоль/л

холестерин 

общий 4,38ммоль/л

ЛПВП КА 2,6 

триглицериды

 3,25ммоль/л

билирубин 

14.8 ммоль/л.

кальций 2,09

ммоль/л

	2-я контрольная
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.5ммоль/л

общий белок 68,0 г\л

глюкоза 4,1 ммоль\л

креатинин 73 мкмоль\л

холестерин общий 7,25ммоль\л

ХС ЛПВП КА 

4,5 

триглицериды 4,5 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций 2,09 ммоль\л


	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.5ммоль/л

общий белок 68,0 г\л

глюкоза 3,9, ммоль\л

креатинин 75 мкмоль\л

холестерин общий 5,85ммоль\л

ХС ЛПВП КА

 4,1 

триглицериды 3,85 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций 2,09 ммоль\л
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

Мочевина 6.5ммоль/л

общий белок 68,0 г\л

глюкоза 3,8 ммоль\л

креатинин 73 мкмоль\л

холестерин общий 

4,53ммоль\л

ХС ЛПВП КА

 3,5 

триглицериды

 3,55 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций 2,09 ммоль\л




ХС ЛПВП КА - коэффициент атерогенности, характеризующий уровень липопротеидов высокой плотности.
Динамика показателей липидного профиля
в основной и контрольной группах

	Исследованная группа

	 Доза приема (капс х день)
	 Продолжительность приема
(недели)
	 Исходный уровень

ХС ЛПНП (ммоль/л) в группе исследуемых
	 Изменение уровня ХС ЛПНП (%)

	Основная группа 
 
	 1 x 1
	 3
	 5,0 ± 0,8
	 -24,2*

	
	 1х 2
	 3
	 5,4 ± 0,8
	 -30,0*

	
	 1x 3
	 3
	 5,6 ± 0,8
	 -34,0*

	
	 2 x 1
	 3
	 5,3 ± 0,8
	 -31,2*

	
	 2 x 2
	 3
	 5,6 ± 0,8
	 -35,3*

	Контрольная группа 
	
	 
	 5,0 ± 0,8
	- 19,5*


* P < 0,05 между исходными значениями и концом приема. 

Основная группа – пациенты со стандартной терапией в сочетании с комплексом АНГИОКЛИНЗ. Всего 32 человека, разделенные на 5 подгрупп, в зависимости от режима приема комплекса АНГИОКЛИНЗ: 8 человек, получающие по 1 капсуле х 1 раз в сутки; 6 человек – по 1 капсуле х 2 раза в сутки; 7 человек – по 1 капсуле х 3 раза в сутки; 7 человек – по 2 капсулы х 1 раз в сутки; 4 человека – по 2 капсулы х 2 раза в сутки.

Контрольная группа -24 пациента только со стандартной терапией.
Резюме: 
Уменьшение ХС ЛПНП гораздо интенсивнее происходит в основной группе пациентов, получавших стандартную терапию в сочетании с комплексом АНГИОКЛИНЗ, чем у пациентов контрольной группы, получавших только стандартную терапию. В основной группе наиболее динамично происходит снижение ХС ЛПНП в подгруппах пациентов, получающие по 2 капсулы х 2 раза в сутки (-35,3%), а также по 1 капсуле х 3 раза в сутки (-34,0%). Что примечательно, в подгруппе пациентов, получавших АНГИОКЛИНЗ по 1 капсуле х 2 раза в сутки, показатель ХС ЛПНП уменьшился  на 30,0%, а в подгруппе пациентов, получавших АНГИОКЛИНЗ по 2 капсулы х 1 раз в сутки, показатель меняется несколько динамичнее –  на 31,2%.
Динамика показателей липидного профиля
в основной и контрольной группах

	 Изменение уровня общего холестерина 

ОХС (%)
	 Доза приема (капс х день)
	 Изменение уровня 

ХС ЛПВП

 (%)
	Изменение ХС ЛПНП/ЛПВП
(%) 
	Изменение ОХ/ЛПВП (%) 

	Изменение уровня триглицеридов (%) 

	Основная группа

	 -40.7
	 1 x 1
	 +26
	 - 22,4
	 - 19,5 
	 -30,6

	 -41,4
	 1х 2
	 +26 
	 - 17
	 - 18,7
	 -33,0*

	 - 41,3 
	 1x 3
	 +26
	 - 19
	 -19,9
	 -34,0*



	 - 41,1 
	 2 x 1
	 +26
	 -24
	 -18,1
	 -31,2*

	 - 41,0 
	 2 x 2
	 +26
	 -21
	 -19,4
	 -35,3*

	Контрольная группа

	- 37,6
	
	 +17
	 -23,1
	 -20,1
	 - 24,5*


ХС ЛПВП КА - коэффициент атерогенности, характеризующий уровень липопротеидов высокой плотности.

ХС ЛПВП - холестерин липопротеинов высокой плотности; 

Резюме: 
Изменения показателей липидного профиля (общий холестерин, липопротеиды высокой плотности, триглицериды) у пациентов основной группы происходят более динамично, чем у пациентов контрольной группы. Изменение уровня ОХ во всех подгруппах происходит почти одинаково, независимо от режима дозирования, наименьшие изменения уровня ОХ произошли в группе пациентов, получавших АНГИОКЛИНЗ только по 1 капсуле в день. Повышение уровня липопротеидов высокой плотности происходит также во всех подгруппах одинаково, вне зависимости от режима дозирования комплекса АНГИОКЛИНЗ. Изменения уровня ТГ происходит более динамично в подгруппе пациентов, получавших АНГИОКЛИНЗ по 1 капсуле х 3 раза в сутки (-34,0%), и у пациентов, получавших по 2 капсулы х 2 раза в сутки (-35,3%).

Выводы: 
Пациенты, принимавшие комплекс АНГИОКЛИНЗ на фоне стандартной терапии, проявили положительную динамику в процессе лечения уже к концу первой недели, у них значительно улучшилось общее состояние, отмечалась тенденция к нормализации лабораторных показателей. К концу третьей недели биохимический анализ крови, липидный профиль приблизились к верхним границам нормы. Особенно заметное улучшение отмечалось у пациентов, которые получали комплекс АНГИОКЛИНЗ по 2 капсулы х 2 раза в день и по 1 капсуле х 3 раза в день. Вероятно, что данный вариант является оптимальной дозировкой для этой категории пациентов. Пациенты контрольной группы, получавшие только стандартную схему лечения, по сравнению с пациентами основной группы, отличались менее выраженной положительной динамикой во время лечения. Практически у каждого из них проявлялись побочные эффекты от принимаемых лекарственных препаратов.

1.2 Пациенты с диагнозом : ИБС с прогрессирующей стенокардией, ХСН 2-ой стадии.
Основная группа: 13 человек.
Контрольная группа: 11человек.
Возрастная категория в обеих группах: 52-65 лет.
Карта обследования больных с диагнозом: ИБС с прогрессирующей стенокардией, ХСН 2-ой стадии, на фоне приема комплекса АНГИОКЛИНЗ
	Проводимые 

исследования
	До лечения
	После лечения 
(через 21 день)

	Клиническая оценка состояния больных (АД, субъективная оценка состояния здоровья и др.)

Общеклинический анализ крови 

Общеклинический анализ мочи

Биохимический анализ крови 

ХС ЛПНП\ЛПВП

ХС ЛПВП КА

 ЭКГ 

Холтеровское мониторирование АД
	Выраженный болевой синдром, АД 140\90

В пределах нормы

В пределах нормы

Повышен уровень ОХС и ТГ 

Повышено соотношение

Повышен

Соответствует диагнозу

Повышено АД до 140\90


	Болевого синдрома нет, положительная динамика, значительное улучшение общего состояния.

В пределах нормы

В пределах нормы 
Снижение уровня ОХС и

ТГ до нормы

Соотношение в пределах нормы

Снижен

Незначительная

динамика

Стабилизация до нормы


Объективный статус-АД боли в сердце, одышка

	Группы
	При поступлении
	Через 1 неделю
	Через 2-3 недели

	1-я Основная
	Ps: 75 уд. в мин ЧДД: 13 д.д. в мин. АД: 140/90 мм рт. ст. Боли за грудиной и в области сердца сжимающего характера, купировались таблетками, без иррадиации, жалобы на перебои в работе сердца, эпизоды сердцебиения, возникающие одновременно с болями за грудиной или предшествующие им. Приступы болей, иногда сопровождающиеся повышенной потливостью, головокружением.


	Ps: 72 уд. в мин ЧДД: 16 д.д. в мин. АД: 120/80 мм рт. ст. Болей в сердце нет, жалоб нет.
	Ps: 64 уд. в мин ЧДД: 14д.д. в мин. АД: 115/75 мм рт. ст. Болей в сердце нет, жалоб нет.

	2-я контрольная
	Ps: 74 уд. в мин ЧДД: 13 д.д. в мин. АД: 140/90 мм.рт.ст. Боли за грудиной и в области сердца сжимающего характера, купировались таблетками, без иррадиации, жалобы на перебои в работе сердца, эпизоды сердцебиения, возникающие одновременно с болями за грудиной или предшествующие им. Приступы болей, иногда сопровождающиеся повышенной потливостью, головокружением.
	Ps: 72 уд. в мин ЧДД: 16 д.д. в мин. АД: 130/90 мм рт. ст. Болей в сердце нет.
	Ps: 75 уд. в мин ЧДД: 13 д.д. в мин. АД: 130/80 мм рт. ст. Болей в сердце нет.


Биохимический анализ крови

	Группы
	при поступлении
	через1неделю
	через 2-3 недели

	1-я Основная
	КФК 14,3
АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 5.4ммоль/л

общий белок 54,0 г\л

глюкоза 1,1 ммоль\л

креатинин 86 мкмоль\л

холестерин общий 9,75ммоль\л

ЛПВП КА 4,9 

триглицериды 

3,85 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций1,9 ммоль\л

гликемический профиль 

8.00 – 10,9 ммоль/л

13.00 – 9,5 ммоль/л


	КФК 14,3 
АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 5.5ммоль/л

общий белок 56,0 г\л

глюкоза 8,3 ммоль\л

креатинин 84мкмоль\л

холестерин общий 7,25ммоль\л

ЛПВП КА 3,7

триглицериды 

1,95 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций 1,08

гликемический профиль 

8.00 – 10,9 ммоль/л

13.00 – 9,5 ммоль/л


	КФК 14,3
АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 5.7ммоль/л

общий белок 56,0 г\л

глюкоза 6,5 ммоль\л

креатинин 87мкмоль\л

холестерин общий

5,8ммоль\л

ЛПВП КА 2,8 

триглицериды 

1,35 ммоль\л

билирубин 14.8ммоль\л

кальций 1,9

гликемический профиль 
8.00 – 10,9 ммоль/л

13.00 – 9,5 ммоль/л



	2-я контрольная
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.4ммоль/л

общий белок 71,0 г\л

глюкоза 10,1 ммоль\л

креатинин 66 мкмоль\л

холестерин общий 9,25ммоль\л

ХС ЛПВП КА 

1,9 

триглицериды 5,5 ммоль\л

билирубин 13.8ммоль\л

кальций 2,23 ммоль\л

гликемический профиль 

8.00 – 10,9 ммоль/л

13.00 – 9,9ммоль/л
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.5ммоль/л

общий белок 71,0 г\л

глюкоза 11,0 ммоль\л

креатинин 67 мкмоль\л

холестерин общий 

7,25ммоль\л

ХС ЛПВП КА

1,7

триглицериды 2,35 ммоль\л

билирубин 13.8ммоль\л

кальций 2,23 ммоль\л

гликемический профиль 

8.00 – 9,9 ммоль/л

13.00 – 9,4ммоль/л
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.5ммоль/л

общий белок 70,0 г\л

глюкоза 8,5 ммоль\л

креатинин 67 мкмоль\л

холестерин общий 

5,35ммоль\л

ХС ЛПВП КА

1,7

триглицериды

 2,05 ммоль\л

билирубин13.4ммоль\л

кальций 2,23 ммоль\л

гликемический профиль 

8.00 – 8,3 ммоль/л

13.00 – 7,9ммоль/л




ХС ЛПВП КА - коэффициент атерогенности, характеризующий уровень липопротеидов высокой плотности.

Динамика показателей липидного профиля
в основной и контрольной группах

	 Исследованная группа

	 Доза приема (капс х день)
	Продолжительность приема
(недели)
	Исходный уровень

ХС ЛПНП (ммоль/л) 
	Изменение 
уровня ХС ЛПНП

 (%)

	Основная группа
	1 x 1
	3
	5,5 ± 1,2
	-21,7*

	
	1х 2
	3
	5,6 ± 1,2
	-28,0*

	
	1x 3
	3
	5,6 ± 1,2
	-33,0*

	
	2 x 1
	3
	5,5 ± 1,2
	-31,2*

	
	2 x 2
	3
	5,6 ± 1,2
	-30,3*

	Контрольная группа 
	
	
	5,5 ± 1,2
	- 19,5*


*P < 0,05 между исходными значениями и концом приема.
ХС ЛПНП - холестерин липопротеидов низкой плотности; 

Основная группа – 13 пациентов, получавшие стандартную терапию в сочетании с комплексом АНГИОКЛИНЗ. Пациенты основной группы разделены на 5 подгрупп в зависимости от режима дозирования.

Контрольная группа – пациенты, получавшие только стандартную терапию.

Резюме: 
При одинаково исходном уровне липопротеидов низкой плотности в основной и контрольной группах, более интенсивная динамика уменьшения ХС ЛПНП наблюдается в основной группе пациентов уменьшение на 28-33%, по сравнению с контрольной группой пациентов – на 19,5%. Также прослеживается зависимость динамики уменьшения ХС ЛПНП от режима дозирования комплекса АНГИОКЛИНЗ: по 2 капсулы х 2 раза в день 
(-30,3%) и по 1 капсуле х 3 раза в день (-33,0%). 

Динамика показателей липидного профиля в основной и контрольной группах

	 Изменение

 уровня ОХС 

 (%))
	 Изменение уровня ХС ЛПВП (%)
	 Изменение ХС ЛПНП/ЛПВП
(%) 
	 Изменение уровня ТГ

(%) 

	Основная группа

	 -41.4
	 +22
	 -19,4
	 -30,2*

	 -42,6
	 +22 
	 - 21,0
	 -31,2 *

	 -43,9 
	 +26
	 -22,0
	 -32,4*

	 - 42,1 
	 +24 
	 -21,5
	 -34,2*

	 -43,5 
	 +25
	 -23,0
	 -35,3*

	Контрольная группа 

	 -39
	 +21
	 -17
	- 21,5*


*-значимое изменение. P < 0,05 между исходными значениями и концом приема.

Резюме: 
Изменения показателей липидного профиля (общий холестерин, триглицериды) у пациентов основной группы происходят более динамично, чем у пациентов контрольной группы. Динамика изменения уровня ОХ, ХС ЛПВП, ТГ во всех подгруппах основной группы зависит от дозирования комплекса АНГИОКЛИНЗ: наименьшие изменения уровня ОХ произошли в группе пациентов, получавших АНГИОКЛИНЗ только по 1 капсуле в день, максимально выраженные в группах – по 1 капсуле х 3 раза в день, по 2 капсулы в день, по 2 капсулы х 2 раза в день, что позволяет считать данную дозировку более оптимальной для данной категории пациентов. 

Выводы: 
У пациентов основной группы, в которой на фоне стандартной терапии пациенты принимали АНГИОКЛИНЗ, отмечается положительная динамика клинико-лабораторных показателей при лечении на первой же неделе: значительное улучшение общего состояния и других лабораторных показателей, биохимических показателей липидного профиля крови, снижение ОХС, ТГ, коэффициента атерогенности. При этом отмечалась хорошая переносимость комплекса. Аллергических реакций при взаимодействии с другими препаратами не отмечалось. 

2. Пациенты с гиперхолестеринемией, сопутствующей к основному диагнозу. Гиперхолестеринемия как лабораторный симптом без клинических проявлений. 

Основная группа: 23 человека.
Контрольная группа: 16 человек.
Возрастная категория в обеих группах: 32-65лет.
Пациентам контрольной группы назначались препараты, применяемые для лечения гиперхолестеринемии. А пациентам основной группы - наряду со стандартной терапией назначался комплекс АНГИОКЛИНЗ.

Карта обследования больных с гиперхолестеринемией
на фоне приема комплекса АНГИОКЛИНЗ
	Проводимые 

исследования
	До лечения
	После лечения (через 21 день)

	Клиническая оценка состояния больных (АД, субъективная оценка состояния здоровья и др.)

Общеклинический анализ крови 
Общеклинический анализ мочи
Биохимический анализ крови 

ОХС

ХС ЛПНП\ЛПВП

 ЭКГ 
Холтеровское мониторирование АД
	общее состояние средней тяжести

в пределах нормы
в пределах нормы
 изменен

повышен

повышен

соответствует основному диагнозу
повышено 
	положительная динамика

в пределах нормы
в пределах нормы
положительная динамика

положительная динамика
положительная динамика
положительная динамика
в пределах нормы


Биохимический анализ крови

	Группы
	При поступлении
	Через 1 неделю
	Через 2-3 недели

	1-я Основная
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.3ммоль/л

общий белок 72,0 г\л

глюкоза 4,1 ммоль\л

креатинин 73 мкмоль\л

холестерин общий 11,2ммоль\л

ЛПВП КА 4,1ммоль/л

триглицериды 

3,5 ммоль\л

билирубин 13.6ммоль\л
кальций

2,07 ммоль\л
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.35ммоль/л

общий белок 71,0г\л

глюкоза 4,3ммоль/л

креатинин 76мкмоль/л

холестерин общий 8,68ммоль/л

ЛПВП КА

3,7ммоль/л

триглицериды 2,35ммоль/л

билирубин 

13.8 ммоль/л.

кальций 2,07

ммоль/л


	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.35ммоль/л

общий белок 72,0г\л

глюкоза 4,3ммоль/л

креатинин 72мкмоль/л

холестерин общий

4,8ммоль/л

ЛПВП КА

2,3ммоль/л

триглицериды

 1,95ммоль/л

билирубин 

13.8 ммоль/л.

кальций 2,11

ммоль/л



	2-я контрольная
	КФК 14,3 
АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.0ммоль/л

общий белок 78,0 г\л

глюкоза 3,9 ммоль\л

креатинин 79 мкмоль\л

холестерин общий 9,45ммоль\л

ХС ЛПВП КА 

4,3 ммоль/л

триглицериды 5,2 ммоль\л

билирубин 14.0ммоль\л

кальций 2,19 ммоль\л
	КФК 14,3

АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.0ммоль/л

общий белок 78,0 г\л

глюкоза 3,7, ммоль\л

креатинин 75 мкмоль\л

холестерин общий 5,65ммоль\л

ХС ЛПВП

 3,9ммоль/л

триглицериды 3,15 ммоль\л

билирубин 14.0ммоль\л

кальций 2,0 ммоль\л
	КФК 14,3 
АСАТ 31,9

АЛАТ 25,6

мочевина 6.0ммоль/л

общий белок 78,0 г\л

глюкоза 3,9 ммоль\л

креатинин 77 мкмоль\л

холестерин общий 

4,3ммоль\л

ХС ЛПВП

 2,9ммоль/л

триглицериды
 2,25 ммоль\л

билирубин 14.0ммоль\л

кальций 2,0 ммоль\л




Динамика показателей липидного профиля
в основной и контрольной группах

	 Исследованная группа

	 Доза приема (капс х день)
	Продолжительность приема
(недели)
	 Исходный уровень

ХС ЛПНП (ммоль/л)
	Изменение уровня ХС ЛПНП 

(%)

	Основная

группа
 
	1 x 1
	3
	 5,1 ± 1,2
	 -21,2*

	
	1х 2
	3
	 5,3 ± 1,2
	 -21,4*

	
	1x 3
	3
	 5,4 ± 1,2
	 -21,8*

	
	2 x 1
	3
	 5,5 ± 1,2
	 -21,7*

	
	2 x 2
	3
	 5,5 ± 1,2
	 -21,9*

	Контрольная группа 
	
	 
	 5,1 ± 1,2
	 -17,3*


*-P < 0,05 между исходными значениями и концом приема. Значимое изменение.

Основная группа – пациенты в количестве 23 человек, получавшие стандартную терапию в сочетании с комплексом АНГИОКЛИНЗ, разделенные на подгруппы по разному режиму дозированию: по 1 капсуле в день, по 1 капсуле х 2 раза в день, по 1 капсуле х 3 раза в день, по 2 капсулы х 1 раз в день и по 2 капсулы х 2 раза в день.

Контрольная группа – пациенты, получавшие только стандартную терапию.

Динамика показателей липидного профиля в основной и контрольной группах
	Основная группа/режим дозирования
	 Изменение уровня ОХС (%))
	 Изменение уровня ХС ЛПВП (%)
	 Изменение ХС ЛПНП/ЛПВП
(%) 
	 Изменение уровня триглицеридов (%) 

	Основная группа

	1 капс х 1 
	 -58,2
	+24
	-20,1
	-22,4*

	1 капс х2
	 -58,3
	+23
	- 17
	-31,2 *

	1 капс х 3 
	 -60,6 
	+26
	-19
	-34,5*



	2 капс х1
	 -61,1 
	+28
	-21
	-32,8*

	2 капс х 2
	 -62,7 
	+26
	-25
	-35,6*

	Контрольная группа



	
	 -54
	+22
	-22
	- 18,8*


Резюме: 
Отмечается более выраженная положительная динамика показателей липидного профиля (ОХС, липопротеидов низкой плотности, триглицеридов) у пациентов основной группы  по сравнению с пациентами контрольной группы. Особенно отчетлива динамика изменений таких показателей липидного профиля, как общий холестерин и триглицериды. В основной группе пациентов также прослеживается связь интенсивности изменения показателей липидного профиля в зависимости от режима дозирования комплекса АНГИОКЛИНЗ: наиболее оптимальными режимами дозирования являются дозы: по 1 капсуле х 3 раза в день, по 2 капсулы х в день, по 2 капсулы х 2 раза в день. 

В данной таблице отражена динамика показателей липидного профиля у категории пациентов с гиперхолестеринемией в зависимости от нозологии основного заболевания. Это группа больных, которые на фоне основной терапии принимали комплекс АНГИОКЛИНЗ на протяжении трех недель.

	Исследованная группа
(кол-во пациентов) 

(41)
	 Доза приема АНГИОКЛИНЗ (капс х
день)
	Продолжи-тель-ность приема (неде-ли)
	 Исходный уровень ОХС (ммоль/л) 
	 Уровень ОХС (ммоль/

л) через 3 недели 
	Измене-

ние уровня ХС 
ЛПВП

(%)
	Измене-ние уровня ХС ЛПНП/

ЛПВП 

(%)
	Изменение уровня TГ

(%)

	 ГХ и гипертония (7)
	 1 x 2
	 3
	 7,4
	5,2
	 +37*
	 -23,7*
	 -16,9*

	ГХ и сахарный диабет (6)
	1 x 2
	3
	11,2
	6,8
	+ 29*
	-19,6*
	-17,7*

	ГХ и дисфункция печени (3)
	 1 x 2
	 3
	 5.9
	 3,4
	 +24*
	 -24,4*
	 -28,9*

	Заболевания ЖКТ и ГХ (Гастриты (5) 
	1 x 2
	 3
	 6,3
	 4,1
	 +31*
	 -29,1*
	 -13,0*

	Заболевания ЖКТ и ГХ панкреатиты (4)
	1 x 2
	 3
	6,2
	3,6
	+27*
	-28,4*
	-19,1*

	 ГХ у пожилых больных (7)
	 1 x 2
	 3
	6,1
	 3,8
	 +31*
	 -27,1*
	 -15,6*

	 ГХ у женщин после менопаузы (5)
	 1 x 2
	 3
	5,4
	 2,9
	 +34*
	 -27,7*
	 -12,6*

	 ГХ и более 2 
факторов риска (3)
	1 x 2
	 3
	 5,8
	 4,0
	 +19*
	-26,4
	 -18,2*


* P < 0,05 между исходными значениями и концом приема. Значимые изменения.

Резюме: 
Принимая во внимание картину положительной динамики у пациентов с гиперхолестеринемией при различных основных заболеваниях, можно предположить, что комплекс АНГИОКЛИНЗ способствует снижению уровня холестерина, липопротеидов низкой плотности, триглицеридов, повышению липопротеидов высокой плотности, снижению коэффициента атерогенности. Наблюдения показали, что АНГИОКЛИНЗ способствует снижению уровня ОХ в большей степени в группах пациентов с заболеваниями пищеварительной системы, у женщин в постменопаузальный период, у пожилых пациентов с гиперхолестеринемией, как симптома. В группах пациентов с гиперхолестеринемией, как симптома основного заболевания сердечно-сосудистой системы, требуется, по-видимому, более длительный прием в несколько большей дозировке, чем 1 капсула х 2 раза в день. Как свидетельствуют наши исследования, в группах пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системой оптимальная дозировка для видимой коррекции показателей липидного профиля должна быть несколько выше – по 2 капсулы х 2 раза вдень или по 1 капсуле 3 раза в день. Прослеживается тенденция положительного действия, но в более низком процентном соотношении, у пациентов с сахарным диабетом и при наличии более двух факторов риска.
Выводы: 
Учитывая данные, полученные в результате клинического исследования комплекса АНГИОКЛИНЗ, можно предположить, что АНГИОКЛИНЗ оказывает положительное влияние на организм пациентов в целом, улучшает самочувствие, нормализует артериальное давление, способствует более быстрому снятию болевого синдрома, постепенной нормализации биохимических показателей крови, прослеживается отчетливая положительная динамика показателей липидного профиля у разной категории больных.

Препарат не содержит химических компонентов, безопасен, его применение не сопровождается развитием нежелательных побочных явлений.

Изучив действие комплекса АНГИОКЛИНЗ в комплексном приеме с другими лекарственными препаратами при лечении различных заболеваний можно предположить, что комплекс АНГИОКЛИНЗ хорошо взаимодействует с лекарственными средствами, усиливает действие классических препаратов, применяемых при лечении пациентов с заболеваниями, связанными с нарушением обмена веществ и в частности липидного обмена в организме. Полученные данные свидетельствуют, что применение комплекса АНГИОКЛИНЗ в дополнение к основной терапии способствует уменьшению сроков госпитализации.

Включение исследуемого препарата в комплексную терапию пациентов, страдающих атеросклерозом, позволяет достигать положительного клинического эффекта у большей части больных. АНГИОКЛИНЗ обеспечивает за достаточно короткий период применения положительное влияние на липидный профиль больных атеросклерозом.
Рекомендации:
Комплекс АНГИОКЛИНЗ может быть рекомендован для включения в комплексную терапию пациентов с мультифокальным атеросклерозом, имеющих нарушения холестеринового обмена в качестве безопасного и эффективного средства коррекции и профилактики.
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