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– Благодаря результатам, полученным при назначении стати�

нов в повседневной клинической практике, доверие к этим пре�

паратам все более возрастает. Пришло осознание важной роли

статинов в лечении пациентов высокого и очень высокого рис�

ка, и сегодня практические врачи убеждены в необходимости их

назначения пациентам с хронической ишемической болезнью

сердца (ИБС), инфарктом миокарда (ИМ) и инсультом в анам�

незе, заболеваниями периферических артерий, сахарным диа�

бетом (СД) 2 типа. Однако остается актуальным ряд проблем,

которые препятствуют, с одной стороны, более широкому ис�

пользованию статинов, а с другой – достижению основных це�

лей статинотерапии.

Первая проблема заключается в том, что в реальной практике

остается неохваченным статинотерапией огромное количество

пациентов высокого ССР. Они годами лечатся по поводу одного

заболевания, например артериальной гипертензии (АГ), однако,

несмотря на успешное, по мнению врачей и самих пациентов,

лечение, у них достаточно быстро развиваются тяжелые сердеч�

но�сосудистые осложнения (ССО), которые приводят к инва�

лидности или смерти. Выжившим больным уже с целью вторич�

ной профилактики назначают комплексную терапию, которая

обязательно включает статины, – шаг необходимый, но, к сожа�

лению, сделанный с большим опозданием.

� Так нуждаются ли в назначении статинов малосимптомные
пациенты?

– Чтобы дать правильный ответ, необходимо четко понимать,

что отсутствие клинических проявлений атеросклероза не озна�

чает отсутствие высокого ССР. При внимательном прочтении

современных руководств становится очевидным, что круг боль�

ных высокого риска, которым показано назначение статинов,

очень широк и включает в том числе пациентов без клиничес�

ких проявлений ИБС и ее эквивалентов, но с наличием множе�

ственных факторов риска (если риск развития сердечно�сосу�

дистых заболеваний (ССЗ) в течение 10 лет по шкале SCORE со�

ставляет ≥5%).

Вероятность появления ССО также высока у лиц со значи�

тельным повышением хотя бы одного фактора риска; это может

быть изолированная гиперхолестеринемия, выраженная АГ или

СД. Высокий ССР также характерен для лиц с неблагоприят�

ным семейным анамнезом (раннее начало ИБС или других со�

судистых заболеваний).

Специалисты первичного звена здравоохранения (терапев�

ты, семейные врачи) каждый день сталкиваются с такими

больными – малосимптомными, но имеющими высокий риск.

К сожалению, далеко не всегда их тщательно обследуют. Как

правило, внимание врача сосредоточено на коррекции одного

или двух наиболее распространенных факторов – повышенно�

го артериального давления (АД) или избыточного уровня хо�

лестерина (ХС). Вне поля зрения специалистов остаются такие

значимые факторы, как хроническое воспаление, хроничес�

кий стресс, повышенная ригидность стенок крупных сосудов,

нарушения функции почек и углеводного обмена, изменения

уровней липидных фракций, не подлежащих рутинной оценке

и т. д.

Именно пациенты с АГ – группа, у которой ССР часто быва�

ет недооценен. АГ – один из важнейших факторов ССР; в случае

ее сочетания с курением и гиперхолестеринемией вероятность

сердечной смерти в 8 раз выше по сравнению с соответствую�

щим показателем у лиц аналогичного возраста без упомянутых

факторов риска (C. Balantyne et al., 2005). Коварство АГ состоит

в том, что на ее фоне уровень ХС липопротеинов низкой плот�

ности (ЛПНП) обычно остается в пределах нормы или незначи�

тельно повышен, а главными признаками дислипидемии часто

служат снижение уровня ХС липопротеинов высокой плотности

(ЛПВП) и повышение уровня ХС липопротеинов очень низкой

плотности. Данные нарушения липидного спектра крови отме�

чаются у 40�85% больных с АГ (И.Е. Чазова и соавт., 2007). Нор�

мальный или близкий к нормальному уровень ХС ЛПНП явля�

ется аргументом для отказа врача от применения гиполипидеми�

ческой терапии у пациентов с АГ. Однако у подавляющего 

большинства таких больных даже на фоне адекватной современ�

ной антигипертензивной терапии и отсутсвия выраженной 

симптоматики суммарный ССР остается высоким или очень вы�

соким вследствие наличия дополнительных факторов риска. Это

обусловливает необходимость проведения интенсивной профи�

лактики с использованием статинов.

� Улучшает ли терапия статинами прогноз у пациентов с АГ?

– Эффективность статинов в снижении частоты ССО у паци�

ентов с АГ высокого риска была доказана в рандомизированных

клинических исследованиях. Наиболее показательным в этом

отношении является масштабное испытание ASCOT, оценивав�

шее результативность использования аторвастатина.

В гиполипидемической ветви этого исследования – 

ASCOT�LLA – добавление аторвастатина в дозе 10 мг/сут к анти�

гипертензивной терапии у пациентов с АГ высокого риска с це�

лью первичной профилактики обеспечило снижение риска раз�

вития нефатального ИМ и сердечно�сосудистой смерти на 36%,

фатального и нефатального инсульта на 27%, всех сердечно�

сосудистых событий на 21%. Результаты данного исследования

стали основой для рассмотрения назначения статинов пациентам

с АГ высокого риска в качестве стандартного подхода.

Целесообразность применения статинов при АГ была под�

тверждена также в рандомизированном клиническом исследо�

вании AVALON с участием пациентов с АГ и дислипидемией, в

котором сочетанное применение антигипертензивной терапии

и аторвастатина в дозе 10 мг/сут привело к снижению ССР по

Фрамингемской шкале более чем в 2 раза. Аналогичные резуль�

таты получены и в многоцентровом рандомизированном испы�

тании RESPOND, включавшем пациентов с АГ и дислипиде�

мией.

Положительная роль статинов в лечении пациентов с АГ вы�

сокого риска определяется не только их выраженным гиполи�

пидемическим эффектом и возможностью эффективной кор�

рекции одного из наиболее распространенных и значимых фак�

торов риска – гиперхолестеринемии. Большое значение имеют

и плейотропные (нелипидные) эффекты статинов.

Согласно результатам ряда экспериментальных и клиничес�

ких исследований последних лет, статинотерапия позволяет не

только снижать уровень атерогенных фракций липидов, но и

улучшать контроль систолического и диастолического АД неза�

висимо от исходного уровня ХС крови. Установлено, что при�

менение статинов значительно увеличивает вероятность дости�

жения и удержания целевых уровней АД. Прямое антигипер�

тензивное действие статинов продемонстрировано в исследо�

вании A.C. Sposito (2004) с участием пациентов с АГ и работе 

C. Borghi и соавт. (2000). Подобные данные получены в ходе

анализа базы данных исследования Национального института

здоровья и питания США (D.E. King et al., 2007), которая вклю�

чала истории болезни 2585 пациентов с АГ без ИБС и других

ССЗ: пациенты, получавшие статины, чаще достигали и удер�

живали целевые уровни АД; при этом влияние статинов на АД

было более выраженным у лиц, которые принимали антиги�

пертензивные препараты группы ингибиторов ренин�ангио�

тензиновой системы.

Способность статинов снижать АД подтверждена и в извест�

ном метаанализе P. Strazzullo и соавт. (2007), авторы которого

сделали вывод о том, что чем выше исходный уровень АД, тем

больше проявляется антигипертензивный эффект статинов.

� Какой механизм антигипертензивного эффекта статинов?

– Данный эффект объясняется способностью статинов улуч�

шать эндотелиальную функцию и активировать эндотелиаль�

ную NO�синтазу. Еще одним вероятным механизмом, приводя�

щим к снижению АД на фоне приема статинов, является умень�

шение экспрессии и/или чувствительности рецепторов ангио�

тензина ІІ.

Наличие таких механизмов, а также противовоспалительного

и антиоксидантного влияния статинов объясняет их выражен�

ную органопротекторную активность при АГ.

� Какими органопротекторными эффектами обладают стати%
ны и одинаково ли выражены эти эффекты у разных пред%

ставителей класса?

– На сегодня доказанным является наличие у статинов кар�

дио�, вазо�, нефро� и церебропротекторных эффектов. Терапия

статинами позволяет снизить риск ремоделирования левого же�

лудочка сердца, обеспечить регресс атеросклеротической бляш�

ки, уменьшить толщину комплекса интима�медиа сосудов и вы�

раженность эндотелиальной дисфункции. В некоторых работах

показана способность статинов оказывать благоприятное влия�

ние на архитектонику мышечного слоя артерий, что предотвра�

щает ухудшение их эластических свойств и замедляет темпы

прогрессировании АГ.

В исследовании SHIPAS применение статинов на протяже�

нии 6 мес у пациентов пожилого возраста (60�65 лет) с АГ и уме�

ренной гиперхолестеринемией способствовало достоверному

улучшению показателей жесткости артериальной стенки. 

В этом же испытании у пациентов, не принимавших статины,

отмечено ухудшение данных показателей (S. Matsuo et al., 2005).

Следует отметить, что в большинстве крупных рандомизиро�

ванных исследований, в которых подтверждены органопротек�

торные эффекты статинотерапии, использовали аторвастатин.

В субанализе исследования ASCOT�LLA доказана способ�

ность аторвастатина в дозе 10 мг/сут снижать скорость распро�

странения пульсовой волны, что свидетельствовало об улучше�

нии эластических свойств крупных артерий.

Церебропротекторные эффекты статинотерапии продемон�

стрированы в исследованиях CARE, HPS, LIPID, PLAC 1, 

PROSPER, в которых установлена способность статинов сни�

жать риск инсультов у пациентов высокого ССР. При этом наи�

более убедительные данные получены для аторвастатина: в ис�

следованиях CARDS, GREACE, MIRACL у больных, принимав�

ших данный препарат, частота инсультов уменьшалась почти 

на 50%.

Нефропротекторное действие статинов проявляется в сниже�

нии выраженности микроальбуминурии и темпов уменьшения

скорости клубочковой фильтрации.

В ряде исследований показано благоприятное влияние атор�

вастатина на показатели функции почек. Так, в исследованиях

GREACE, ALLIANCE, TNT на фоне терапии аторвастатином

наблюдалось увеличение клиренса креатинина и скорости клу�

бочковой фильтрации, а в испытаниях PLANET I и PLANET II

продемонстрирована эффективность высоких доз аторвастати�

на (80 мг/сут) в снижении выраженности протеинурии у паци�

ентов с СД 2 типа и гиперхолестеринемией.

Антиатеросклеротический эффект статинов продемонстриро�

ван в работах последних лет с использованием аторвастатина и

розувастатина. Так, в исследованиях REVERSAL и ESTABLISH

применение аторвастатина приводило к уменьшению объема

атеросклеротической бляшки.

Обширная доказательная база, подтверждающая эффектив�

ность статинов в первичной профилактике у пациентов с АГ,

стала основанием для включения этих препаратов в современ�

ные международные рекомендации по лечению АГ. Согласно

действующим европейским и украинским руководствам, стати�

ны следует использовать в комплексной фармакотерапии АГ,

направленной на снижение высокого суммарного ССР. Назна�

чение статинов рекомендовано всем пациентам с АГ и другими

доказанными ССЗ и/или СД с целью снижения общего ХС и ХС

ЛПНП до целевых уровней (≤1,8 ммоль/л при очень высоком

риске и ≤2,5 ммоль/л при высоком риске). У пациентов с АГ и

нормальными показателями общего ХС и ХС ЛПНП следует

оценить риск ССО по другим показателям. Если этот риск со�

ставляет ≥20% в течение ближайших 10 лет, то независимо от ис�

ходного уровня липидов больным следует назначить статины.

� Какая тактика предпочтительна при назначении статинов
пациентам высокого риска?

– Этот вопрос более чем актуален. Нередко врачи необосно�

ванно рекомендуют пациентам делать перерывы в приеме ста�

тинов или снизить дозу, назначенную в стационаре, до мини�

мальной. Однако в исследованиях с использованием совре�

менных статинов, прежде всего аторвастатина (наиболее 

изученного представителя этой группы), многократно под�

тверждена не только их эффективность, но и безопасность да�

же при использовании в максимальных дозах. Доза статина

Статины в лечении пациентов высокого
риска: как обеспечить быстрый эффект 

и длительную приверженность к терапии?
Статины сегодня являются обязательным компонентом лечения пациентов высокого 

и очень высокого сердечно�сосудистого риска (ССР), и целесообразность их назначения 
с целью первичной и вторичной сердечно�сосудистой профилактики таким больным 
не вызывает сомнений. Другой вопрос – всегда ли в реальной клинической практике 
на уровне первичного звена здравоохранения происходят правильная оценка ССР 
и выявление всех пациентов (в т. ч. малосимптомных), которым показана терапия
статинами в качестве первичной профилактики? И если принято решение назначить
статинотерапию, во всех ли случаях врачи правильно выбирают препарат и дозу?
О том, как отобрать больных для терапии статинами, каковы основные задачи врача 
при назначении этих препаратов и каким представителям группы отдать предпочтение 
в большинстве ситуаций, рассказывает профессор кафедры терапии Украинской военно�
медицинской академии (г. Киев), кандидат медицинских наук Марьяна Николаевна Селюк.

М.Н. Селюк

Продолжение на стр. 8.
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должна определяться индивидуальным ССР; в случае необхо�

димости назначения средних и высоких доз их можно приме�

нять сразу без предварительного титрования. Тем более не сле�

дует снижать дозу статина, если она соответствует степени

риска больного и хорошо переносится. Это в полной мере от�

носится и к пациентам с АГ.

Главная задача врача – как можно быстрее снизить уровень

липидов до целевых значений для скорейшего уменьшения ССР.

� Какому статину следует отдать предпочтение для быстрого 
и безопасного снижения уровня ХС ЛПНП?

– Аторвастатин – препарат, обладающий выраженным гипо�

липидемическим эффектом, который в большинстве случаев

обеспечивает снижение ХС ЛПНП до целевых значений.

Именно исследования применения аторвастатина в значитель�

ной степени оказали влияние на клиническую практику и со�

временные рекомендации, поэтому он остается препаратом

выбора у большинства пациентов высокого риска. В сравни�

тельных исследованиях показано, что аторвастатин обеспечи�

вает выраженный гиполипидемический эффект, сопоставимый

с таковым розувастатина, который позиционируется как один

из наиболее сильных статинов. При этом сроки наступления

максимального гиполипидемического эффекта при примене�

нии аторвасатина и розувастатина сопоставимы и составляют 

4 нед. Важно, что в долгосрочных исследованиях аторвастатина

его положительное влияние на частоту ССО (ИМ, инсультов)

отмечали уже через 3 мес терапии. Таким образом, назначение

аторвастатина способствует не только быстрому достижению

целевых уровней ХС ЛПНП, но и уменьшению ССР в короткие

сроки.

� К сожалению, даже правильный выбор статина не означает
решения следующей проблемы – низкой приверженности

пациентов к длительной терапии, особенно если его эффектив%
ность не сопровождается субъективными ощущениями. Как повы%
сить приверженность больных высокого риска к длительной тера%
пии статинами?

– Для большинства украинских пациентов большое значе�

ние имеет доступная стоимость препарата. В настоящее время

на отечественном фармацевтическом рынке присутствуют ка�

чественные европейские генерические статины, стоимость ко�

торых позволяет проводить длительную сердечно�сосудистую

профилактику у большинства пациентов. При этом важно вы�

бирать препараты, эффективность и безопасность которых из�

учены в специально спланированных клинических исследова�

ниях, и если ориентироваться на данный критерий, то выбор не

так и велик.

Среди европейских генериков привлекает внимание препа�

рат аторвастатина Торвакард производства компании Zentiva.

Эффективность и безопасность Торвакарда подтверждены в

клиническом исследовании, проведенном в Чехии. В испыта�

нии ATLET участвовали 6786 пациентов с ИБС и АГ, у которых

на фоне терапии Торвакардом почти в 80% случаев были до

стигнуты целевые уровни липидов крови.

Гиполипидемическая эффективность Торвакарда также была

изучена в одном из российских исследований, в котором дан�

ный препарат назначали в дозе 20 мг/сут пациентам с умерен�

ной гиперхолестеринемией. Согласно полученным результа�

там, средний показатель ХС ЛПНП через 4 и 12 нед лечения

Торвакардом достоверно снизился на 44 и 46% соответственно.

Уровень ХС ЛПВП повысился по сравнению с исходным к

концу 12�й недели на 6,3%; уровень триглицеридов плазмы

крови достоверно уменьшился – на 14 и 24% – через 4 и 12 нед

терапии соответственно.

Таким образом, Торвакард продемонстрировал способность

быстро и выражено снижать уровень ХС ЛПНП, что крайне

важно для ведения пациентов высокого риска в повседневной

клинической практике.

Способность Торвакарда влиять на эластические свойства

сосудов и процессы свободнорадикального окисления, играю�

щие важную роль в прогрессировании атеросклероза, была из�

учена в недавнем российском исследовании (Ю.А. Жиляева и

соавт., 2013). У пациентов с ИБС (у некоторых из них отмеча�

лась АГ), принимавших препарат в дозах 10 и 20 мг/сут, оцени�

вали изменения сердечно�лодыжечного, лодыжечно�плечевого

индексов, индекса аугментации, характеризующего растяжи�

мость сосудистой стенки, а также параметров, отражающих 

сократительную функцию левого желудочка. Кроме того, из�

учали влияние статинотерапии на процессы деградации липо�

пероксидов в крови и уровень С�реактивного белка. У пациен�

тов, получавших Торвакард, уже к концу 1�го месяца лечения

было выявлено снижение уровня продуктов деградации липо�

пероксидов, и данный эффект продолжал нарастать. Лечение

Торвакардом также способствовало снижению уровня С�реак�

тивного белка, при этом его влияние на указанный параметр

было более выраженным в сравнении с таковым генерического

препарата симвастатина (Симвакарда), использовавшегося в

этом же исследовании.

Таким образом, результаты проведенного исследования по�

казали, что 12�недельная терапия генерическим препаратом

Торвакард даже в невысоких дозах приводит к улучшению элас�

тичности сосудистой стенки и улучшению сократительной

функции левого желудочка. При использовании Торвакарда

были продемонстрированы характерные для статинов плейо�

тропные эффекты – противовоспалительный и антиоксидант�

ный. Назначая данный препарат, врач может рассчитывать на

такие же результаты, которые были получены в исследованиях

с оригинальным аторвастатином. Торвакард, доказавший не

только свою эффективность, но и безопасность, может быть

назначен пациентам высокого риска без титрования доз, что

сократит время до достижения целевых уровней липидов крови

(4 нед) и приведет к быстрому (в течение 3 мес) снижению ССР

у пациентов с АГ, ИБС, гиперхолестеринемией и другими забо�

леваниями и состояниями, увеличивающими вероятность раз�

вития тяжелых кардиоваскулярных событий.

Аторвастатин применяется в клинической практике на про�

тяжении многих лет, имеет одну из наиболее обширных доказа�

тельных баз эффективности и безопасности у пациентов высо�

кого риска разных категорий, обладает доказанной способнос�

тью быстро снижать уровень ХС ЛПНП до целевых значений,

уменьшать площадь атеросклеротической бляшки, снижать

выраженность воспаления и улучшать прогноз. Учитывая вы�

шесказанное, не следует пренебрегать уникальными возмож�

ностями, которые предоставляет назначение доступного и ка�

чественного препарата Торвакард пациентам, нуждающимся в

статинотерапии, включая малосимптомных больных высокого

риска с АГ.

Торвакард – препарат с оптимальным соотношением цена/ка%
чество, выпускается в дозах 10, 20 и 40 мг. Приобретение 1 упаков%
ки Торвакарда (30 таблеток) в дозе 20 мг позволит снизить уровень
исходного ХС ЛПНП более чем на 40% уже через 4 нед лечения;
при назначении препарата в дозе 40 мг/сут можно рассчитывать на
более выраженное уменьшение концентраций ХС ЛПНП и дости%
жение его целевых значений у большинства больных.

Подготовила Наталья Очеретяная

Статины в лечении пациентов высокого риска:
как обеспечить быстрый эффект 

и длительную приверженность к терапии?
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Продолжение. Начало на стр. 7.




