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Использование мнемонического приема
для запоминания данного алгоритма явля�
ется неслучайным: представители каждой
из вышеперечисленных групп лекарствен�
ных средств относятся к жизненно необхо�
димым при ИБС препаратам, поэтому
крайне важно исключить ошибки, обуслов�
ленные незнанием основных направлений
ведения таких больных.

Роли статинов в современном лечении
ИБС был посвящен доклад руководителя
научно�диспансерного отдела Института кли�
нической кардиологии имени А.Л. Мяснико�
ва (Российский кардиологический научно�
производственный комплекс МЗ РФ, г. Мос�
ква), доктора медицинских наук, профессора
Фаиля Таиповича Агеева.

– Результаты об�
сервационных иссле�
дований в различных
популяциях свиде�
тельствуют о наличии
постоянной положи�
тельной взаимосвязи
между риском разви�
тия ИБС и ее ослож�
нений и концентра�
цией холестерина
(ХС) в крови, поэто�

му гиполипидемическая терапия сегодня
является важнейшим аспектом первичной
и вторичной сердечно�сосудистой (СС)
профилактики у пациентов с гиперхолесте�
ринемией и другими нарушениями липид�
ного профиля. Тот факт, что в современных
международных рекомендациях ведущая
роль в лечении таких больных отводится
статинам, обусловлен наличием у послед�
них обширной доказательной базы в отно�
шении эффективности снижения уровня не
только кардиоваскулярной, но и общей
смертности.

Так, в метаанализе 14 клинических ран�
домизированных исследований с участием
более чем 90 тыс. пациентов, получавших
статины, продемонстрировано снижение
риска смерти от ИБС на 19% и общей смер�
ти на 12% (Cholesterol Treatment Trialists,
2005). Более поздние метаанализы показа�
ли, что статины эффективны в снижении
риска смерти не только при гиперхолесте�
ринемии, но и у пациентов с показателями
уровней липидов, исходно близкими к нор�
ме. Эти данные позволили сделать вывод
о том, что важную роль в снижении уровня
смертности у кардиологических пациентов
наряду с гиполипидемическим действием
статинов играют также плейотропные эф�
фекты этих препаратов (антиишемический,
антитромботический, противовоспалитель�
ный и др.), которые реализуются через ли�
пидзависимые механизмы.

Однако главный акцент при проведении
исследований по оценке эффективности
статинов был сделан на их антиатероскле�
ротическом эффекте. Получение данных об
эффективности статинов в отношении вли�
яния на прогрессирование атеросклероза и
уровень СС�риска обусловило возникнове�
ние двух вопросов:

• Возможно ли достижение полного
контроля над СС�риском или, по крайней
мере, полного контроля над развитием ате�
росклеротической бляшки?

• Какие показатели липидного спектра и
до какого уровня следует снижать для дос�
тижения этих целей?

Многочисленные клинические исследо�
вания показали, что наиболее важным
в прогностическом отношении является
снижение концентрации ХС липопротеи�
нов низкой плотности (ЛПНП) – липидной
фракции, обладающей наибольшим атеро�
генным потенциалом.

Чтобы получить ответ на вопрос о влиянии
статинов на состояние атеромы, в клини�
ческих исследованиях были использованы

новейшие диагностические технологии.
Уже в 1996 г. результаты метаанализа 10 ис�
следований с использованием ангиографи�
ческого обследования (Waters et al.) проде�
монстрировали связь между степенью сни�
жения ХС ЛПНП и регрессом стеноза коро�
нарных сосудов: прекращение прогресси�
рования стеноза наблюдалось при сниже�
нии ХС ЛПНН на 44% и более. Кроме того,
были получены и более убедительные дока�
зательства в виде проспективных исследо�
ваний, в которых доказана способность ста�
тинов влиять на развитие атеросклероти�
ческой бляшки.

В исследовании REVERSAL для оценки
влияния статинов на состояние коронар�
ных сосудов у пациентов с ИБС было ис�
пользовано внутрикоронарное ультразвуко�
вое исследование (ВСУЗИ). В этом испыта�
нии была показана возможность замедле�
ния прогрессирования коронарного атеро�
склероза при ИБС в течение 18 мес в случае
агрессивной гиполипидемической терапии
аторвастатином (80 мг/сут). В исследование
REVERSAL были включены 502 пациента
с ИБС и стенозами коронарных артерий,
которые были рандомизированы в группы
получения правастатина в дозе 40 мг/сут
или аторвастатина в дозе 80 мг/сут. ВСУЗИ
выполнялось до начала терапии и через 18
мес наблюдения. Основным критерием
оценки эффективности вмешательства бы�
ло изменение объема атеромы (в процентах)
по отношению к исходному.

Согласно результатам исследования, на
протяжении 18 мес терапии уровень ХС
ЛПНП снизился до 2,8 ммоль/л (�25,2%)
в группе правастатина и до 2,0 ммоль/л
(�46,3%) в группе аторвастатина. Значений
<2,6 ммоль/л (целевой уровень на момент
проведения исследования) удалось достиг�
нуть у 67% больных, принимавших права�
статин, и у 97% участников группы атор�
вастатина. При проведении повторного
ВСУЗИ через 18 мес лечения отмечены уве�
личение объема атеромы на 2,7% у больных,
получавших правастатин, и отсутствие из�
менений этого показателя при приеме атор�
вастатина.

Результаты ряда других исследований,
в которых была продемонстрирована зави�
симость уровня СС�заболеваемости и смер�
тности от степени снижения ХС ЛПНП
(например, PROVE�IT TIMI 22), а также
получение доказательств о том, что замед�
ление прогрессирования атеросклеротичес�
кого процесса у пациентов с его клиничес�
кими проявлениями наблюдается при сни�
жении ХС ЛПНП до уровня <1,8 ммоль/л,
стали основанием для пересмотра рекомен�
даций в отношении целевых уровней этого
показателя, особенно у пациентов высокого
и очень высокого риска.

Согласно обновленным рекомендациям
Европейского общества кардиологов и
Европейского общества атеросклероза
(ESC/EAS, 2011) по лечению дислипиде�
мий у пациентов с очень высоким СС�рис�
ком целевым уровнем ХС ЛПНП является
<1,8 ммоль/л и/или снижение этого показа�
теля на і50% в случае, если достигнуть ука�
занных цифр не удалось. Таким образом,
концепция «чем меньше, тем лучше» в от�
ношении снижения уровня ХС ЛПНП, по�
лучившая подтверждение в авторитетных
клинических исследованиях, стала выраже�
нием основных направлений и принципов
гиполипидемической терапии у пациентов
с ИБС, которые относятся к категории вы�
сокого и очень высокого риска. Другими, не
менее важными принципами терапии ста�
тинами при ИБС являются раннее начало,
интенсивность, долгосрочность, контроль
со стороны врача.

В осуществлении современной стратегии
гиполипидемической терапии большое
значение отводится правильному выбору

препарата, который в большинстве клини�
ческих ситуаций имеет решающее значение
для достижения намеченных целей. В по�
следней версии рекомендаций ESC/EAS по
лечению дислипидемий указывается на то,
что предпочтение следует отдавать препара�
там, обладающим наиболее мощным гипо�
липидемическим эффектом (аторвастатину,
розувастатину), дозу которых необходимо
титровать до максимальной рекомендуемой
или максимально переносимой для дости�
жения целевых уровней ХС ЛПНП.

Целесообразность применения статинов
в максимально рекомендуемых или макси�
мально переносимых дозах у пациентов
с ИБС подтверждается в том числе и резуль�
татами исследования COURAGE, участни�
ки которого в 100% случаев получали ин�
тенсивную терапию статинами. В этом ис�
следовании дополнительное проведение
стентирования не обеспечило дополнитель�
ного улучшения прогноза в сравнении с ме�
дикаментозной терапией.

Таким образом, для практических врачей
сегодня не только определена главная зада�
ча в лечении пациентов высокого СС�рис�
ка, но и указаны конкретные инструменты
для ее решения. Аторвастатин и розуваста�
тин выбраны в качестве таких инструмен�
тов благодаря получению неопровержимых
доказательств их более высокой по сравне�
нию с другими препаратами указанного ря�
да терапевтической эффективности: резуль�
таты метаанализов подтвердили, что сниже�
ние ХС ЛПНП до необходимого уровня
возможно только при использовании атор�
вастатина в дозе 40�80 мг/сут и розувастати�
на в дозе 20�40 мг/сут, при этом несколько
более мощным в отношении выраженности
снижения данного показателя является ро�
зувастатин.

Розувастатин, как и аторвастатин, был
изучен в исследовании с использованием
ВСУЗИ. С этой целью было проведено от�
крытое многоцентровое исследование
ASTEROID (период наблюдения – 24 мес),
в котором оценивали эффекты длительного
применения розувастатина в дозе 40 мг/сут
у пациентов с атеросклерозом коронарных
артерий. В испытании участвовали 508 па�
циентов с коронарным атеросклерозом,
у которых по данным коронарографии про�
свет коронарных артерий был сужен не бо�
лее чем на 50% и протяженность стеноза со�
ставляла не менее 40 мм.

Размеры атером при этом оценивали по
их относительному объему, измеренному на
протяжении всего сегмента артерии, и абсо�
лютному объему в наиболее пораженном
сегменте сосуда. Кроме того, в исследова�
нии оценивали безопасность и переноси�
мость интенсивной липидснижающей тера�
пии розувастатином 40 мг/сут у лиц с доку�
ментированным коронарным атеросклеро�
зом, при этом исходный уровень ХС не учи�
тывался.

Согласно результатам исследования, ин�
тенсивная терапия розувастатином обеспе�
чила снижение уровня ХС ЛПНП в среднем
на 53% от исходного и повышение уровня
антиатерогенного ХС липопротеинов высо�
кой плотности (ЛПВП) в среднем на 15%.
Что касается основного результата исследо�
вания, то по данным внутрисосудистого
УЗИ у 78% больных уменьшился абсолют�
ный объем атеромы на протяжении 10 мм
наиболее пораженного сегмента артерии,
а у 64% пациентов было достигнуто относи�
тельное уменьшение объема бляшки.

При анализе данных исследований
с использованием инструментальных мето�
дов диагностики для оценки влияния раз�
ных статинов на прогрессирование атероск�
лероза неизбежно возникают попытки их
сравнения и формирования выводов о пре�
имуществах одного из препаратов на осно�
вании сравнения результатов, полученных

для каждого препарата в отдельности. Сле�
дует отметить неправомочность таких попы�
ток, а также необходимость формирования
окончательных выводов только на основа�
нии прямых сравнительных исследований.

Одним из таких испытаний является ис�
следование SATURN, в котором изучали
влияние высоких доз аторвастатина (80
мг/сут) и розувастатина (40 мг/сут) на
прогрессирование коронарного атероскле�
роза с помощью внутрисосудистого УЗИ
у пациентов с ИБС и стенозом коронарных
артерий более 20% (1385 участников).
В этом исследовании динамика регресса
коронарного атеросклероза была сопоста�
вимой у пациентов, принимавших аторвас�
татин и розувастатин, однако более сущес�
твенное снижение уровня ХС ЛПНП и по�
вышение ХС ЛПВП наблюдалось в группе
розувастатина. Авторы исследования, ком�
ментируя его результаты, отметили, что
связь между достигнутым уровнем ХС
ЛПНП и прогрессированием атеросклеро�
за стала еще более очевидной, как и важная
роль интенсивной терапии наиболее мощ�
ными статинами.

Интересными являются и результаты ис�
пытания YELLOW, в котором использовали
современную технологию оценки измене�
ний, происходящих в атеросклеротической
бляшке под влиянием гиполипидемической
терапии, – спектроскопию атеромы. С по�
мощью данного метода в исследовании
определяли изменение индекса нагрузки
атеромы липидным ядром (ИНЛЯ) под вли�
янием терапии розувастатином в дозе 40
мг/сут на протяжении 6�8 нед. По данным
исследования, даже краткосрочное лечение
розувастатином обеспечило снижение
ИНЛЯ на 33%, что свидетельствует о важ�
ных перспективах в области первичной и
вторичной профилактики СС�событий,
связанных с широким применением этого
препарата в лечении пациентов с ИБС.

Таким образом, на сегодня не вызывает
сомнений необходимость ранней интенсив�
ной терапии статинами у пациентов с ИБС
с использованием наиболее изученных и
эффективных статинов. Однако данные ис�
следований свидетельствуют о том, что
в России и в Украине остается актуальной
проблема крайне низкой приверженности
пациентов к этому виду лечения; не менее
остро стоит и вопрос о преодолении врачеб�
ной инертности. Многочисленные попыт�
ки специалистов оправдать собственное
бездействие и невыполнение современных
стандартов ведения пациентов с ИБС –
наиболее многочисленной когорты кардио�
логических больных – выглядят по крайней
мере неубедительно.

Сегодня при наличии на рынке качест�
венных европейских генерических стати�
нов, в том числе препаратов аторвастатина
и розувастатина, существенно снизилась
актуальность проблемы недоступности этих
препаратов. Что касается вопросов безопас�
ности статинов, то доказательная база их
эффективности и безопасности намного
более обширна и достоверна по сравнению
с доказательствами, полученными в отно�
шении риска развития их побочных эффек�
тов. Кроме того, международные эксперты
неоднократно выражали мнение о том, что
польза и прогностическая значимость ста�
тинов существенно превосходят предпола�
гаемые риски. В наших странах проводятся
собственные исследования, в которых из�
учаются эффекты современных статинов,
в том числе генерических, производимых
авторитетными, заслуживающими доверия
компаниями. В частности, в России прово�
дились и проводятся исследования с препа�
ратом аторвастатином – Аторисом компа�
нии КРКА. В 2012 году начато многоцент�
ровое исследование с участием приблизи�
тельно 500 пациентов с использованием
препарата розувастатина (Роксера, КРКА).
Таким образом, можно с уверенностью го�
ворить о том, что опасения, связанные с
применением статинов, безосновательны;
бездействие же специалистов и отсутствие
работы в области повышения осведомлен�
ности пациентов о пользе данного вида те�
рапии являются непростительными.

Подготовила Наталья Очеретяная

Статины в современной терапии ИБС
По материалам XIII Национального конгресса кардиологов

В настоящее время статины входят в «азбуку» кардиолога – краткую, но емкую, символы которой обозначают
наиболее важные аспекты лечения пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС): А – антиагреганты, 
В – бета'адреноблокаторы, С – статины, Е – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ).
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