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Профессор кафед�
ры терапии и нефро�
логии Харьковской
медицинской акаде�
мии последипломного
образования, прорек�
тор по научной рабо�
те ХМАПО, доктор
медицинских наук
Александр Викторо�
вич Бильченко рас�

сказал об основных принципах проведе�

ния гиполипидемической терапии и кри�

териях выбора препаратов у пациентов

высокого и очень высокого риска.

– В настоящее время гиперхолестерине�
мия  рассматривается как один из значи�
мых, однако не единственный  фактор
риска развития атеросклероза. Каким
механизмам атеросклеротического пов�
реждения сосудов сегодня также  уделяется
пристальное внимание?

– Не вызывает сомнений то, что нару�

шения обмена липидов являются одним

из ключевых механизмов в развитии ате�

росклероза. В эпидемиологических и

проспективных исследованиях доказана

зависимость между повышенным уровнем

холестерина и риском кардиоваскулярных

событий. Однако оценка кардиоваскуляр�

ного риска только на основании уровня

липидов приводит к его существенной не�

дооценке и к тому, что у 75% больных, у

которых возникают СС�катастрофы, риск

расценивается как низкий. Следует учи�

тывать, что дислипидемия – лишь один из

факторов, обусловливающих развитие

кардиоваскулярных катастроф. Накоп�

ленные за последние два десятилетия дан�

ные свидетельствуют о том, что, помимо

дислипидемии, в возникновении атеро�

склеротического повреждения сосудов и

особенно в обострении данного процесса

ключевую роль играют ряд других меха�

низмов, таких как эндотелиальная дисфу�

нкция, иммунные реакции, системное

воспаление, оксидативный стресс и др.

– Какой компонент липидного спектра
на сегодня является наиболее значимым в
отношении риска развития СС�заболе�
ваний?

– Холестерин липопротеинов низкой

плотности (ХС ЛПНП) – наиболее изу�

ченный фактор риска (ФР) развития

ишемической болезни сердца (ИБС);  до�

казана линейная зависимость риска воз�

никновения этого заболевания от уровня

ХС ЛПНП в плазме. Многочисленные

крупные рандомизированные исследова�

ния показали, что при использовании

статинов снижение уровня ЛПНП при�

водит к существенному уменьшению об�

щей и кардиоваскулярной смертности,

частоты инфаркта миокарда и инсульта

не только у пациентов с верифицирован�

ными СС�заболеваниями и высоким или

очень высоким кардиоваскулярным рис�

ком, но и у больных с относительно не�

высоким кардиоваскулярными риском и

нормальным уровнем ХС ЛПНП. 

– В современных международных руко�
водствах по лечению дислипидемий указы�
вается на то, что препаратами первой линии

гиполипидемической терапии являются
статины. Какие данные доказательной ме�
дицины стали основанием для этих реко�
мендаций и каковы основные принципы
статинотерапии на современном этапе? 

– В целом статины уменьшают СС�

смертность на 30�40% с линейной зави�

симостью эффекта от абсолютного уров�

ня снижения ХС ЛПНП. Тем не менее

около 70�75% кардиоваскулярных собы�

тий не удавалось предотвратить, что

обусловливало наличие большого оста�

точного риска. Так, в исследовании

Scandinavian Simvastatin Survival Study те�

рапия симвастатином способствовала

уменьшению частоты развития сердечно�

сосудистых событий с 5,2 до 3,8% в год.

Если учитывать, что при показателе 2�3%

в год риск расценивается как высокий, то

на фоне терапии симвастатином он оста�

вался очень высоким. С целью ответить

на вопрос о том, обеспечивает ли допол�

нительный эффект более интенсивное

снижение уровня ХС ЛПНП, был прове�

ден метаанализ 26 крупных исследова�

ний, включивших 170 тыс. пациентов.

В более ранних метаанализах крупных

рандомизированных исследований было

показано, что снижение уровня ХС ЛПНП

на 1 ммоль/л на фоне терапии стандарт�

ными дозами статинов способствует

уменьшению на 20% в течение 5 лет час�

тоты больших коронарных событий, ре�

васкуляризации и ишемических инсуль�

тов. В 5 крупных рандомизированных ис�

следованиях проводилось прямое срав�

нение терапии стандартными дозами ста�

тинов с лечением высокими дозами пре�

паратов данной группы. Метаанализ всех

этих исследований показал, что дополни�

тельное снижение уровня ХС ЛПНП (на

1�2 ммоль/л) на фоне более интенсивной

терапии обеспечило дальнейшее умень�

шение частоты больших кардиоваскуляр�

ных событий с линейной зависимостью

между абсолютным снижением концент�

рации ХС ЛПНП и пропорциональным

уменьшением риска, и этот эффект мо�

жет быть достигнут у больных с исходно

низким уровнем ХС ЛПНП. 

� Дополнительное снижение уровня

ХС ЛПНП на фоне терапии

статинами на 0,5 ммоль/л привело

к уменьшению остаточного риска на 16%

при достоверном снижении коронарной

смертности или частоты нефатального

инфаркта миокарда, реваскуляризации и

ишемических инсультов. 

Результаты этого метаанализа подтвер�

дили принцип «чем ниже, тем лучше»

в отношении уменьшения уровня ХС

ЛПНП и послужили основой для новых

европейских рекомендаций. 

– Каковы основные критерии выбора
препарата из группы статинов?

– В соответствии с современными ев�

ропейскими рекомендациями по лече�

нию дислипидемий с самого начала тера�

пии следует выбирать наиболее эффек�

тивные в отношении снижения уровня

ХС ЛПНП статины, дозу которых необхо�

димо титровать до максимальной реко�

мендуемой или максимально переносимой

для достижения целевых значений этого

показателя. Как свидетельствуют ре�

зультаты метаанализа терапевтической

эквивалентности различных статинов,

наибольшую гиполипидемическую эффек�
тивность, позволяющую снизить ХС
ЛПНП на 50�55%, продемонстрировали
аторвастатин и розувастатин (Weng et al.,
2010).

� Розувастатин в максимальной дозе

40 мг/сут обладает способностью

более выраженно снижать уровень ХС

ЛПНП – до 63% , благодаря чему он явля�

ется препаратом выбора у пациентов с ис�

ходно высокими значениями этого пока�

зателя, а также в случае неэффективности

предшествующей терапии статинами. 

В большинстве исследований было по�

казано, что соотношение apoA�I/apoB и

его изменение в ходе терапии является

более значимым предиктором кардиовас�

кулярных событий, чем соотношение ХС

ЛПНП и липопротеинов высокой плот�

ности (ЛПВП). Известно, что примене�

ние розувастатина способствует улучше�

нию соотношения apoA�I/apoB, а также

повышению уровня ХС ЛПВП на 4�

6 мг/дл, что обеспечивает дополнитель�

ное снижение риска кардиоваскулярных

событий у больных с атеросклерозом на

6�8%. 

– Существует мнение, что наиболее
важные эффекты статинов – снижение
риска общей (исследование ASCOT�LLA) и
СС�смертности – реализуются не только
за счет выраженного гиполипидемического
действия, но и благодаря наличию у них
других, нелипидных эффектов. Какие из
этих свойств имеют наиболее важное зна�
чение?

– Действительно, наличие у статинов

способности влиять на другие патогене�

тические звенья атеросклеротического

процесса – системное воспаление и эн�

дотелиальную дисфункцию – является

неоспоримым преимуществом в обеспе�

чении дополнительного снижения веро�

ятности развития атеротромботических

осложнений у пациентов высокого и

очень высокого риска. Так, в специально

спланированном исследовании JUPITER

с участием 17 802 больных с нормальным

уровнем ХС ЛПНП (в среднем 2,8 ммоль/л)

и повышенным уровнем С�реактивного

белка (одного из маркеров системного

воспаления и значимого ФР развития и

прогрессирования атеросклероза) прием

розувастатина в дозе 20 мг/сут способ�

ствовал снижению частоты кардиоваску�

лярных событий на 44% независимо от

пола, возраста пациентов, наличия АГ.

Розувастатин улучшает функцию эндоте�

лия сосудов, что было доказано, в част�

ности, при применении этого препарата

у больных с микроальбуминурией, кото�

рая рассматривается сегодня как маркер

дисфункции эндотелия и мощный пре�

диктор смертности у пациентов с ишеми�

ческой болезнью сердца. У больных с

микроальбуминурией розувастатин в до�

зе 20 мг снижал ее уровень опосредован�

но – путем влияния на эндотелиальную

функцию независимо от воздействия на

уровень липидов. 

Влияние розувастатина на дислипиде�
мию, системное воспаление и функцию эн�
дотелия обусловливает его эффективность
в замедлении процессов атеросклероза и ре�
моделирования сосудов, что было доказано
в исследованиях с определением толщины
комплекса интима�медиа сонных артерий.

Так, в исследовании METEOR приме�

нение розувастатина на протяжении

24 мес способствовало значительному

достоверному уменьшению толщины

комплекса интима�медиа в сравнении с

плацебо. Сегодня розувастатин являет�

ся единственным представителем груп�

пы статинов с доказанной эффектив�

ностью и зарегистрированными пока�

заниями к применению у больных с

низким CC�риском и субклиническим

атеросклерозом.

Следует помнить также о том, что меж�

ду препаратами группы статинов сущест�

вуют различия в отношении влияния на

толщину комплекса интима�медиа сон�

ных артерий; например, для симвастати�

на данный эффект не был доказан в ис�

следовании ENHANCE, несмотря на

снижение уровня ХС ЛПНП, триглице�

ридов и С�реактивного белка.

� Таким образом, розувастатин явля�

ется оптимальным выбором для

проведения гиполипидемической тера�

пии у пациентов с различной степенью

СС�риска, и его применение полностью

соответствует современному подходу к

ведению пациентов высокого и очень вы�

сокого риска, который предполагает мак�

симальное влияние на все ФР развития и

прогрессирования атеросклероза.

Что касается безопасности и перено�

симости розувастатина, то на сегодня

этот препарат обладает оптимальным

профилем эффективность/безопас�

ность. Кроме того, розувастатин харак�

теризуется сбалансированным соотно�

шением эффективность/стоимость тера�

пии (Gorevski E., 2012).

Благодаря появлению на отечественном
фармацевтическом рынке высококачест�
венного генерического розувастатина
(Розукард производства Зентива в составе
Санофи) эффективная терапия, обеспечи�
вающая снижение СС�риска у широкого
круга больных с атеросклерозом высокого
и очень высокого риска, сегодня доступна и
украинским пациентам.

Профессор кафед�
ры кардиологии и
ф у н к ц и о н а л ь н о й
диагностики Нацио�
нальной медицинс�
кой академии после�
дипломного образо�
вания им. П.Л. Шу�
пика, доктор меди�
цинских наук Олег
Иосифович Жаринов

сделал акцент на наиболее важных аспек�

тах применения статинов у пациентов с

острым коронарным синдромом (ОКС).

– Чем определяется важность примене�
ния статинов у пациентов с ОКС?

– ОКС является одной из важнейших

проблем в кардиологической практике и

одной из наиболее распространенных

причин смерти в мире. Необходимость

правильного выбора тактики ведения па�

циентов с ОКС определяется тяжестью

течения заболевания и гораздо более не�

благоприятным прогнозом по сравнению

с лицами с хроническими формами ИБС.

Смертность при ОКС на протяжении

первого года после развития события

составляет около 10%, в последующем –

не менее 5% в год, при этом в 85% случа�

ев смерть больных, перенесших ОКС,

обусловлена причинами, связанными с

ИБС. В последнее десятилетие в западных

От коррекции дислипидемий – к снижению
кардиоваскулярного риска

Коррекция дислипидемий в настоящее время является одним из важнейших
аспектов ведения пациентов высокого и очень высокого сердечно�сосудистого
(СС) риска разных категорий. Какая тактика сегодня считается оптимальной
при назначении терапии статинами, какое место занимают эти препараты
в первичной профилактике артериальной гипертензии (АГ) и лечении
постинфарктных пациентов – на эти и другие вопросы ответили известные
украинские ученые�кардиологи.
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странах путем широкого внедрения в

клиническую практику эффективных ме�

тодов медикаментозного лечения ОКС

(тромболитической, антиагрегантной,

антикоагулянтной терапии, бета�блока�

торов, статинов, ингибиторов ренин�

ангиотензиновой системы), а также актив�

ного использования методов прямой ре�

васкуляризации миокарда удалось до�

биться значимого снижения уровня

смертности при этом заболевании: в ве�

дущих клиниках мира данный показатель

снизился до 5% при остром инфаркте

миокарда. 

� Согласно рекомендациям Евро�

пейского кардиологического обще�

ства статины имеют наиболее высокий

класс и уровень доказательности для

применения в клинической практике, в

том числе у кардиологических больных

высокого и очень высокого риска, к ко�

торым относятся пациенты с ОКС. 

– Какова современная стратегия приме�
нения статинов при ОКС?

– Статины назначаются в 1�4�е сутки

развития ОКС, при этом терапия имеет

интенсивный характер: рекомендовано

быстрое наращивание дозы или приме�

нение высоких доз без титрования, на�

пример аторвастатин в дозе 40 мг, для

достижения максимально быстрого и вы�

раженного гиполипидемического эффекта

(целевой уровень ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л).

Статины показаны также пациентам с

ОКС с исходно нормальными значения�

ми ХС ЛПНП. На сегодня, кроме хорошо
изученного при проведении вторичной про�
филактики у больных с ОКС аторвастати�
на, в клинической практике успешно ис�
пользуется новый эффективный препарат,
обладающий хорошим профилем переноси�
мости, – розувастатин. Эффективность и

безопасность применения розувастатина

при ОКС были продемонстрированы в

ряде специально спланированных кли�

нических исследований, в том числе с

участием пациентов с ранней реваскуля�

ризацией миокарда.

Терапевтическая доза статинов, назна�

чаемых на длительный срок с целью вто�

ричной профилактики, должна опреде�

ляться с учетом исходного уровня ХС

ЛПНП, и это особенно важно для боль�

ных, перенесших ОКС. 

– Насколько безопасно использование
статинов в лечении пациентов с ОКС, от�
носящихся к категории тяжелых кардиоло�
гических больных?

– Как показывают данные различных

исследований и клиническая практика,

статины являются безопасными препара�

тами для рутинного применения у паци�

ентов, перенесших ОКС. Такие побочные

эффекты, как миопатии, которые описа�

ны в литературе, в рутинной клиничес�

кой практике встречаются достаточно

редко и зачастую связаны с использова�

нием комбинированной гиполипидеми�

ческой терапии, в том числе с включени�

ем в схему лечения фибратов. 

Что касается вопроса о повышении

риска развития СД при лечении статина�

ми, то такие данные были получены в хо�

де метаанализа исследований, в которых

применяли препараты этой группы. 

� Результаты более тщательного изу�

чения данной проблемы и оценка

соотношения польза/риск при примене�

нии статинов свидетельствуют о том, что

польза от снижения частоты СС�ослож�

нений значительно превышает риски,

связанные с развитием СД. 

Так, для возникновения одного случая

СД статины должны получать на протя�

жении одного года 500 пациентов; в то же

время согласно данным метаанализа

2011 г. для профилактики одного кардио�

васкулярного события в течение года

необходимо пролечить статинами 150 че�

ловек. Таким образом, при отсутствии

противопоказаний статины должны на�

значаться всем пациентам с ОКС, по�

скольку повторное кардиоваскулярное со�

бытие представляет более опасную угрозу

для здоровья и жизни таких больных по

сравнению с риском возникновения СД. 

При ведении пациентов с ОКС необ�

ходимо помнить о том, что применение

комплекса основных методов вторичной

кардиоваскулярной профилактики бо�

лее существенно уменьшает степень СС�

риска по сравнению с использованием

отдельных профилактических методов

(75 против 25�30% соответственно).

С этой целью перед выпиской из стаци�

онара у больных, перенесших ОКС, сле�

дует проводить тщательную стратифика�

цию СС�риска, дополнительные иссле�

дования (коронарографию) при наличии

признаков остаточной ишемии миокар�

да; в дальнейшем необходимо решить

вопрос о реваскуляризации миокарда

(методом аортокоронарного шунтирова�

ния или стентирования коронарных ар�

терий), особенно в случаях существен�

ного ухудшения прогноза выживания и

при сохранении симптомов ишемии

миокарда. 

Научный сотрудник отдела гипертони�
ческой болезни ННЦ «Институт кардиоло�

гии им. Н.Д. Стра�
жеско» НАМН Укра�
ины, кандидат меди�
цинских наук Лариса
Анатольевна Мищенко
обозначила место

статинов в первич�

ной профилактике

СС�осложнений у

пациентов с АГ.

– Насколько остро стоит вопрос об ис�
пользовании статинов во вторичной
СС�профилактике у пациентов с АГ?

– Актуальность данного вопроса опре�

деляется высоким риском развития ате�

росклеротических заболеваний и

атеротромботических осложнений у па�

циентов с АГ. Так, по сравнению с общей

популяцией у этих больных в 7 раз выше

риск развития инсульта, в 4 раза – ИБС,

в 2 раза – заболеваний периферических

артерий. На важность профилактических

мероприятий, направленных на сниже�

ние риска СС�осложнений при АГ, ука�

зывается в унифицированном клиничес�

ком протоколе первичной, экстренной и

вторичной медицинской помощи паци�

ентам с этим заболеванием (приказ МЗ

Украины № 384 от 24 мая 2012 г.). В этом

документе в качестве главной цели лече�

ния АГ определено максимальное сниже�

ние СС�риска за счет достижения и под�

держания целевого уровня артериального

давления (<140/90 мм рт. ст.), модифика�

ции ФР и эффективного лечения сопут�

ствующих состояний. 

Ввиду высокого риска атеротромбо�

тических осложнений у пациентов с АГ

модификация такого важного ФР, как

дислипидемия, является крайне важ�

ным аспектом ведения таких больных,

что и отражено в вышеупомянутом кли�

ническом протоколе, регламентирую�

щем действия врача в отношении паци�

ентов с АГ. В данном протоколе статины

включены в перечень препаратов, необ�

ходимых для проведения первичной

СС�профилактики у больных АГ высо�

кого и очень высокого СС�риска. Тера�

пия статинами должна быть направлена

на достижение целевых и более низких

уровней общего ХС и ХС ЛПНП неза�

висимо от исходных значений указан�

ных показателей.

– Как проводится стратификация СС�
риска у пациентов с АГ?

– У этих больных используется особая

шкала, которая учитывает не только

имеющиеся ФР, но и наличие или отсут�

ствие поражения органов�мишеней – су�

щественного предиктора СС�осложне�

ний. Таблица стратификации СС�риска,

представленная в украинском унифици�

рованном протоколе по лечению АГ, де�

монстрирует, что большинство пациен�

тов с этим заболеванием относятся к ка�

тегории высокого (больные с АГ III сте�

пени/субклиническим поражением ор�

ганов�мишеней/хроническим пораже�

нием почек/метаболическим синдро�

мом/наличием трех и более ФР) и очень

высокого риска (с ИБС, инфарктом мио�

карда или реваскуляризацией миокарда в

анамнезе, перенесшие транзиторную

ишемическую атаку или инсульт, с СД 2

типа, хронической болезнью почек

(ХБП), окклюзивным периферическим

заболеванием артерий). 

� Таким образом, большинство паци�

ентов с АГ, обращающихся сегодня

за медицинской помощью к терапевту

или кардиологу, нуждаются в назначении

гиполипидемической терапии независи�

мо от исходного уровня ХС ЛПНП. 

Кроме того, статины показаны паци�

ентам со значительно повышенной кон�

центрацией общего ХС (>8 ммоль/л) и

ХС ЛПНП (>6 ммоль/л).

– Что служит доказательной базой
эффективности статинов в первичной
СС�профилактике у пациентов с АГ?

– Доказательной базой являются, в

частности, результаты исследования

ASCOT�LLA, в котором было четко пока�

зано, что снижение уровня общего ХС

всего на 1,1 ммоль/л на фоне включения

аторвастатина в схему лечения пациентов

с АГ высокого риска способствует сниже�

нию риска всех осложнений на 21%, а

риска инсульта – на 27%, СС�катастроф –

на 29%. Таким образом, целесообразность

назначения статинов в первичной профи�

лактике СС�осложнений у пациентов с АГ

на сегодня является бесспорной.

– Какие данные накоплены в настоящее
время в отношении эффективности стати�
нов в первичной СС�профилактике у паци�
ентов с АГ и такими сопутствующими
состояниями, как СД 2 типа и ХБП?

– Пациенты с АГ и СД 2 типа – особая

категория больных, которые все чаще

встречаются в клинической практике в

связи с широкой распространенностью

этих состояний в популяции. В структуре

причин смертности таких пациентов веду�

щее место занимают СС�заболевания –

ИБС и инсульт, что обусловливает важ�

ность активной модификации всех значи�

мых ФР. Коррекция дислипидемии при этом
имеет большее значение в отношении улуч�
шения прогноза у пациентов с АГ и СД по
сравнению с контролем гликемии. 

Эффективность терапии статинами у

больных АГ и СД продемонстрирована в

ряде крупных рандомизированных иссле�

дований. В частности, в исследовании

CARDS применение аторвастатина в ле�

чении таких пациентов способствовало

снижению риска развития ОКС на 37%,

инсультов – на 59%. В исследовании HPS

лечение симвастатином обеспечило

уменьшение риска возникновения СС�

осложнений у больных АГ и СД на 19%.

В исследовании ASCOT�LLА использова�

ние аторвастатина в сочетании с интен�

сивной антигипертензивной терапией в

подгруппе пациентов с СД обусловило

снижение риска развития СС�осложне�

ний на 25%. 

Что касается ХБП, которая диагности�

руется при уменьшении клиренса креа�

тинина <60 мл/мин, то это состояние

также характеризуется широкой распро�

страненностью среди больных АГ и СД:

в структуре причин развития ХБП АГ и

СД занимают лидирующие позиции – 33

и 30% соответственно. 

Эффективность статинов в улучшении

прогноза пациентов с АГ и ХБП также до�

казана в ряде клинических исследований,

и одной из причин успеха является спо�

собность этих препаратов замедлять про�

грессирование ХБП. Так, в исследовании

GREACE применение аторвастатина в

подгруппе пациентов с ХБП способство�

вало повышению клиренса креатинина в

среднем на 10%, тогда как у больных, не

получавших данное лекарственное сред�

ство, наблюдалось прогрессирование по�

чечной дисфункции и снижение клиренса

креатинина в среднем на 5,2%. 

Благоприятное влияние статинов на

функцию почек было подтверждено в хо�

де метаанализа исследований с примене�

нием препаратов этой группы (2006), ко�

торый показал, что назначение статинов

пациентам с ХБП способствует уменьше�

нию у них выраженности протеинурии. 

� Таким образом, статины занимают

важное место в первичной СС�про�

филактике у широкого круга пациентов с

АГ высокого и очень высокого риска, в

том числе с сопутствующими СД и ХБП. 

– Чем следует обосновывать выбор ста�
тина для проведения СС�профилактики у
пациентов с АГ?

– Осуществляя выбор препарата для

лечения этих больных, следует помнить,

что целевых уровней ХС ЛПНП

(<2,5 ммоль/л при наличии высокого и

<1,8 ммоль/л – очень высокого риска)

или снижения этого показателя ≥50% в

большинстве ситуаций можно достиг�

нуть путем применения аторвастатина и

розувастатина. Аторвастатин и розувас�
татин обладают наиболее выраженным
гиполипидемическим эффектом, что поз�
воляет использовать их в невысоких до�
зах у большого количества пациентов.
Аторвастатин является наиболее попу�

лярным среди статинов. Об этом кос�

венно свидетельствуют объемы его еже�

годных продаж. Так, по данным за 2009

год аторвастатин возглавил мировой

рейтинг наиболее продаваемых лекар�

ственных средств. В Европе с 2004 по

2011 год  аторвастатин  по объему про�

даж  занимает лидирующее положение

среди  всех кардиологических препара�

тов. Розувастатин – новый препарат,

преимуществами которого являются

несколько более выраженный гиполи�

пидемический эффект и хорошая пере�

носимость, в связи с чем он является

средством выбора у пациентов с выра�

женной гиперхолестеринемией и пло�

хой переносимостью, предшествовав�

шей гиполипидемической терапии. 

В заключение необходимо отметить,

что эффективность широкого использо�

вания статинов в комплексной СС�про�

филактике доказана в реальной клини�

ческой практике на примере больших по�

пуляций. В Финляндии и США проведе�

ние широкомасштабного комплекса про�

филактических мероприятий в рамках го�

сударственных программ борьбы с СС�за�

болеваемостью и смертностью, заключа�

ющихся в эффективном контроле дисли�

пидемий, уровня артериального давления

и пропаганды отказа от курения, обусло�

вило снижение смертности от ИБС на

82% (в Финляндии) и 40% (в США). 

На основании вышеизложенного можно
сделать вывод о том, что сегодня статины
следует рассматривать в качестве жизне�
спасающих препаратов у пациентов высо�
кого и очень высокого СС�риска в связи с
доказанным влиянием на выживаемость и
риск развития СС�осложнений у этих
больных. Широкое применение статинов
является неотъемлемым аспектом работы,
направленной на снижение СС�заболевае�
мости и смертности в популяции. 

Подготовили Наталья Очеретяная,

Владимир Савченко З
У
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