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В мероприятии, организованном при поддержке

Украинской ассоциации по неотложной кардиологии

и фармацевтической компании Zentiva, приняли

участие известные ученые и практические врачи из 12

регионов Украины. 

Академик НАМН Украины, ректор Днепропетров�
ской медицинской академии, доктор медицинских наук,
профессор Георгий Викторович Дзяк в ходе доклада

сделал акцент на роли статинов в первичной и вто�

ричной СС�профилактике.

– Данные официальной статис�

тики свидетельствуют о высокой

СС�заболеваемости в Украине, и

ведущее место в структуре карди�

альной патологии занимают ост�

рые и хронические формы ИБС.

Причина сложившейся ситуации

– широкая распространенность

факторов СС�риска в украинской

популяции, таких как артериаль�

ная гипертензия, дислипидемии,

ожирение, курение, недостаточная физическая ак�

тивность, нарушения углеводного обмена и др. Со�

гласно данным исследования EUROASPIRE за по�

следние 10 лет распространенность вышеперечислен�

ных факторов не уменьшилась. Напротив, наблюда�

ется ее неуклонное увеличение, при этом особенную

тревогу вызывают женcкая популяция и лица моло�

дого и среднего возраста. Модифицируемые факторы

риска являются сегодня главной целью при осущест�

влении СС�профилактики. Один из наиболее рас�

пространенных факторов СС�риска в украинской по�

пуляции – гиперхолестеринемия. Как показали эпи�

демиологические исследования, в Украине средний

уровень общего холестерина (ОХС) у мужчин состав�

ляет 5,2 ммоль/л, у женщин – 5,7 ммоль/л, при этом

у 30% обследованных этот показатель превышает

6 ммоль/л. Между тем гиперхолестеринемия как од�

но из патогенетических звеньев атеросклероза отно�

сится к числу наиболее значимых факторов СС�рис�

ка. Значимость определенных компонентов липид�

ного спектра как важных прогностических показате�

лей отражена в современных европейских рекомен�

дациях по лечению дислипидемий. Пациентов с по�

вышенными  уровнями ОХС (>8 ммоль/л), холесте�

рина липопротеинов низкой плотности – ХС ЛПНП

>6 ммоль/л, а также с семейной дислипидемией

относят к группе высокого риска. Кроме того, в этих

рекомендациях предложены таблицы SCORE для

оценки СС�риска у пациентов с дислипидемиями в

зависимости от уровня холестерина липопротеинов

высокой плотности (ХС ЛПВП). 

Согласно международным рекомендациям главной

терапевтической мишенью при осуществлении боль�

шинства стратегий лечения дислипидемий и индика�

тором ответа на гиполипидемическую терапию сегод�

ня является уровень ХС ЛПНП. Целевые значения

этого показателя определяются в зависимости от сте�

пени риска пациентов: у больных высокого риска оп�

тимальный уровень ХС ЛПНП составляет <2,5

ммоль/л, при очень высоком риске следует стремить�

ся к значениям <1,8 ммоль/л (при невозможности

достижения таких цифр необходимо добиться сниже�

ния значения ХС ЛПНП ≥50% от исходного), исполь�

зуя статины с наиболее выраженным гиполипидеми�

ческим действием. В настоящее время ведутся дис�

куссии о целесообразности использования других

компонентов липидного спектра и их соотношений в

качестве терапевтических мишеней и прогностичес�

ких критериев. Сегодня же главной задачей практи�

ческих врачей является как можно более полный

охват пациентов с различной степенью СС�риска для

определения уровня ХС ЛПНП и его своевременной

коррекции. В клинических исследованиях показано,

что снижение ХС ЛПНП сопряжено с уменьшением

риска развития СС�событий – инфаркта миокарда,

инсульта, общей и кардиоваскулярной смертности.

Таким образом, лечение дислипидемий – важное

направление первичной и вторичной СС�профилак�

тики, и в развитых странах мира на протяжении по�

следних лет были достигнуты существенные успехи в

этой сфере. Опыт западноевропейских и североаме�

риканских государств свидетельствует о том, что по�

стоянная просветительская работа с населением,

внедрение образовательных проектов для врачей и

широкое использование гиполипидемических препа�

ратов в клинической практике позволяют добиться

значимого уменьшения распространенности гипер�

холестеринемии в популяциях, и следовательно –

снижения уровня СС�риска населения. Можно сде�

лать вывод, что СС�профилактика эффективна, если

она представляет собой четкую систему действий в

общественном и индивидуальном плане, направлен�

ную на снижение уровня СС�заболеваемости и ее

влияния на жизнь и трудоспособность пациентов.

� СС�профилактика должна базироваться на эпи�

демиологических данных и данных доказатель�

ной медицины, которые позволяют выработать пра�

вильную стратегию в использовании препаратов,

влияющих на значимые факторы риска.

Так, результаты ряда крупных клинических иссле�

дований, в которых была доказана эффективность

статинов в улучшении прогноза и снижении СС�рис�

ка кардиологических пациентов различных катего�

рий, позволили рассматривать их как жизнеспасаю�

щие препараты в лечении больных высокого и очень

высокого риска. Метаанализ десяти рандомизиро�

ванных исследований показал, что использование

статинов приводит к снижению частоты развития

СС�заболеваний в среднем на 27%, инсультов – на

18%, общей смертности – на 15%. Кроме того, были

сформулированы основные принципы использова�

ния статинов при лечении пациентов высокого и

очень высокого риска: максимально раннее назначе�

ние, интенсивность и длительность терапии. Страте�

гия терапии статинами постоянно совершенствуется

благодаря интенсивному изучению их свойств и воз�

можностей, связанных с применением в различных

клинических ситуациях, а также разработке новых

представителей этого класса препаратов. Сегодня

статины первой генерации постепенно вытесняются

из клинической практики современными препарата�

ми – аторвастатином и розувастатином, которые изу�

чены в большом количестве крупных клинических

исследований. Аторвастатин и розувастатин проде�

монстрировали выраженный гиполипидемический

эффект, превосходящий таковой других статинов и

позволяющий в большинстве случаев достичь целе�

вых уровней ХС ЛПНП или снижения этого показате�

ля на 50%. В ранних исследованиях основное внима�

ние уделялось возможностям этих статинов в сниже�

нии уровней ОХС, ХС ЛПНП, а также частоты жест�

ких конечных точек у пациентов с установленными

СС�заболеваниями (исследования TNT, GREACE,

PROVE�IT TIMI�22, IDEAL и др.). Впоследствии поя�

вились более амбициозные цели – доказать их способ�

ность замедлять темпы прогрессирования атероскле�

роза (исследования REVERSAL и ESTABLISH с атор�

вастатином; ASTEROID с розувастатином), а также

эффективность в первичной СС�профилактике

(ASCOT�LLA, CARDS с аторвастатином; METEOR,

JUPITER с розувастатином). Полученные в этих ис�

следованиях данные позволили говорить об эффек�

тивности статинов не только во вторичной, но и в

первичной СС�профилактике и возможностях влия�

ния на течение атеросклероза при условии их систем�

ного применения. 

� Современная концепция использования статинов

предполагает выбор препарата и его дозы вне зави�

симости от уровня липидов крови – главными критери�

ями служат диагноз основного заболевания, наличие и

выраженность факторов СС�риска и обусловленная ими

степень риска. 

В свете этой концепции статины – неотъемлемый

компонент лечения пациентов с острыми и хроничес�

кими формами ИБС, априори относящихся к катего�

рии очень высокого риска. Пациенты со стабильным

течением ИБС должны получать статины длительно

(пожизненно) в адекватных дозах, для которых в кли�

нических исследованиях доказана эффективность

в отношении снижения СС�риска. Стратегия лечения

статинами пациентов с острыми формами этого забо�

левания отвечает основным принципам их примене�

ния у пациентов очень высокого риска: максимально

рано, интенсивно, длительно.

Актуальным  вопросам применения статинов у па�

циентов с острым коронарным синдромом (ОКС)

уделил внимание президент Украинской ассоциации по
неотложной кардиологии, руководитель отдела реани�
мации и интенсивной терапии ННЦ «Институт кардио�
логии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, доктор
медицинских наук, профессор Александр Николаевич
Пархоменко.

– Современная стратегия веде�

ния пациентов с ОКС в целом зак�

лючается в разнонаправленном и

интенсивном воздействии на сис�

темный процесс, связанный с акти�

вацией тромбообразования. Прин�

цип интенсивности в лечении ОКС

в полной мере распространяется на

гиполипидемическую терапию, что

отражено в современных междуна�

родных рекомендациях. 

Доказательства эффективности статинов в лечении

пациентов с ОКС базируются в основном на результатах,

полученных при использовании аторвастатина в иссле�

дованиях MIRACL и PROVE�IT TIMI�22. В исследова�

нии MIRACL показано, что интенсивная гиполипиде�

мическая терапия аторвастатином в дозе 80 мг/сут на

протяжении 16 нед способствует снижению частоты раз�

вития жестких конечных точек, т.е. улучшению клини�

ческих результатов лечения ОКС. Результаты исследова�

ния PROVE�IT TIMI�22 в свое время явились поводом

для пересмотра целевых уровней ХС ЛПНП, особенно у

больных очень высокого риска. В этом исследовании у

пациентов, недавно перенесших ОКС, интенсивное сни�

жение уровней липидов аторвастатином обеспечило бо�

лее выраженное снижение риска смерти и основных СС�

событий по сравнению со стандартным режимом. 

15 ноября в г. Киеве состоялась телеконференция, посвященная современным взглядам 

на сердечно<сосудистую (СС) профилактику. В рамках программы телеконференции была рассмотрена

роль гиполипидемической терапии как одного из основных направлений в снижении СС<риска

у пациентов с хроническими и острыми формами ишемической болезни сердца (ИБС). 

Телеакадемия врачебного мастерства: 
статины в снижении сердечно#сосудистого риска

у пациентов с острыми и хроническими формами ИБС 
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Ранняя (в первые сутки развития ОКС) интенсив�

ная терапия статинами, обеспечивающая наиболее

выраженный гиполипидемический эффект, с быс�

трым наращиванием дозы (или без ее титрования),

рекомендованная современными международными

руководствами, направлена на достижение целевого

уровня ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л. 

� Максимально быстрый и выраженный гиполи�

пидемический эффект – цель терапии статина�

ми при ОКС, главной задачей которой является сни�

жение риска развития СС�событий в ближайший и

отдаленный периоды. Поэтому статины показаны та�

ким больным вне зависимости от исходного уровня

липидов крови и должны быть назначены в высоких

дозах пациенту с ОКС сразу при поступлении в пала�

ту интенсивной терапии без ожидания данных липи�

дограммы.

Такая тактика обеспечивает дополнительное сниже�

ние риска смерти, инфаркта миокарда и потребности

в реваскуляризации, что было показано в специально

спланированных клинических исследованиях. Спо�

собность статинов улучшать прогноз пациентов с ОКС

вне зависимости от исходного уровня липидов объяс�

няется наличием у этих препаратов дополнительных,

нелипидных эффектов, которые влияют на другие

факторы риска и механизмы, обусловливающие раз�

витие ОКС. В частности, важное значение имеет вли�

яние статинов на состояние атеросклеротических

бляшек (АБ), дестабилизация которых часто происхо�

дит одновременно в нескольких сосудистых бассейнах

при развитии ОКС. Необходимо понимать, что ате�

росклероз – системный процесс, а активация тромбо�

образования у пациентов с ОКС не прекращается сра�

зу после лечения, проведенного в стационаре в острый

период. Дестабилизация АБ – одна из причин высоко�

го риска развития СС�осложнений у пациентов, пере�

несших ОКС и не получающих адекватного лечения.

Даже АБ, не связанные с предыдущим ОКС и не обус�

ловливающие гемодинамически значимого стеноза

коронарных сосудов, могут служить причиной даль�

нейших осложнений, риск развития которых особен�

но высок на протяжении первого года после перене�

сенного ОКС. Этот вывод был сделан, в частности, на

основании результатов международного исследования

PROSPECT с участием пациентов с ОКС, в ходе кото�

рого осуществляли оценку АБ, не связанных с преды�

дущим событием. Целью исследования PROSPECT

являлось определение частоты клинических событий

после перенесенного ОКС и выявление поражений

сосудистого русла, ответственных за развитие неожи�

данных СС�осложнений. Атеросклеротические пора�

жения сосудов выявляли с помощью современных ме�

тодов визуализации – внутрисосудистого УЗИ и вир�

туальной гистологии (специальное программное обес�

печение позволяет выделять по данным ультразвука

участки кальциноза, фиброза, липидных и некроти�

ческих зон в бляшке). Согласно результатам исследо�

вания среднее количество нелеченых стентированием

(т.е. находящихся не в зоне инфаркта или изменений

на ЭКГ при нестабильной стенокардии) АБ у пациен�

тов после ОКС, перенесших чрескожные коронарные

вмешательства, по данным коронарной ангиографии

составило 1,8 (±1,8) на одного больного, тогда как по

данным внутрисосудистого УЗИ – 4,7 (±2). Кроме то�

го, результаты ангиографии свидетельствуют о том,

что АБ у больных с первым инфарктом миокарда, от�

ветственные  за тромботические события в участках

сосудистого русла, не связанных с инфарктзависимой

артерией, исходно имели небольшие размеры и не

обусловливали гемодинамически значимого стеноза

артерии (32%). Однако на момент развития по�

вторного события отмечено существенное увеличение

размеров АБ, приводящее к значимым стенозам со�

судов (до 65%), что свидетельствует о быстром про�

грессировании атеросклеротического поражения

сосудов. В исследовании PROSPECT к развитию СС�

осложнений у пациентов после ОКС на протяжении

периода наблюдения (3,4 года) приводили как от�

ветственные, так и неответственные за предыдущее

событие АБ.

Учитывая полученные результаты, а также то, что

АБ с гемодинамически незначимыми размерами со�

ставляют большую часть всех выявляемых с помощью

ангиографии поражений, можно сделать вывод, что

исходные ангиографические данные в отношении

АБ, не связанных с предыдущим ОКС, – недостаточ�

но сильные предикторы последующих СС�событий,

и риск дестабилизации АБ в других сосудистых бас�

сейнах после ОКС очень высок независимо от исход�

ного размера АБ и степени стеноза. Интенсивная те�

рапия статинами обеспечивает стабилизацию АБ –

это было показано, например, в исследованиях

REVERSAL (аторвастатин) и ASTEROID (розуваста�

тин), в ходе которых интенсивное лечение аторваста�

тином в дозе 80 мг/сут и розувастатином в дозе

40 мг/сут пациентов с коронарным атеросклерозом

приводило не только к значимому снижению ХС

ЛПНП (на 50% и более) и достижению целевых зна�

чений этого показателя у большинства больных, но и

к стабилизации АБ и уменьшению степени стеноза

сосуда при динамическом наблюдении. 

Еще один важный эффект статинов – вазопротек�

торный. Благоприятное влияние статинов на состоя�

ние и функцию сосудистого эндотелия является до�

казанным и подтверждено также нашим исследова�

нием, в котором при проведении пробы с вазодилата�

цией у пациентов с ОКС было отмечено наличие эн�

дотелиальной дисфункции, которая у 60% больных

сохранялась после десятого дня лечения. Более того,

показатели эндотелиальной функции в большинстве

случаев продолжали ухудшаться у пациентов незави�

симо от исходной степени ее нарушения. В этом ис�

следовании гиполипидемическая терапия оказалась

эффективной в отношении улучшения эндотелийза�

висимой вазодилатации как при использовании ком�

бинации гиполипидемических препаратов (аторва�

статин + эзетимиб), так и при монотерапии аторва�

статином в дозе 40 мг/сут (А.Н. Пархоменко и соавт.,

2011).

В рандомизированном контролируемом проспек�

тивном исследовании, проведенном сотрудниками

нашего отдела, также подтверждена способность

аторвастатина и розувастатина в высоких дозах сни�

жать уровень ХС ЛПНП уже в первый месяц лечения

(А.Н. Пархоменко и соавт., 2010) – именно на этом

этапе начинается снижение риска развития СС�

осложнений у пациентов с ОКС. 

Таким образом, имеется достаточное количество

научных данных и теоретических обоснований для

активного назначения статинов при ОКС. Эффек�

тивность статинов в снижении риска СС�событий

после перенесенного ОКС подтверждена в клиничес�

кой практике, и сегодня стратегия интенсивной ста�

тинотерапии пациентов с этим заболеванием освоена

украинскими врачами. Однако четкое выполнение

международных стандартов лечения больных после

ОКС часто заканчивается в момент выписки из ста�

ционара или же после первого месяца наблюдения

специалистами поликлинических отделений. В ре�

зультате через год после перенесенного ОКС статины

принимает лишь незначительная часть больных (в

основном наблюдающихся в крупных клинических

центрах), при этом часто – в дозах, не соответствую�

щих степени СС�риска и уровню ХС ЛПНП, опреде�

ление которого крайне редко осуществляется. В со�

вместном польско�украинском исследовании (г. Гды�

ня и г. Луцк), в котором оценивали качество вторич�

ной профилактики у пациентов, перенесших ин�

фаркт миокарда или инсульт, установлено, что из

наблюдавшихся в украинских медицинских учрежде�

ниях постинфарктных больных через год после

события статины принимали только 10% пациентов,

после инсульта – 2%. В сложившейся ситуации боль�

шая доля ответственности лежит на лечащих врачах,

не применяющих статины у больных или не прилага�

ющих достаточно усилий для убеждения пациентов в

необходимости выполнения всех рекомендаций. Во

многом это обусловлено опасениями врачей в отно�

шении риска развития побочных эффектов статинов.

Однако небольшое повышение уровня аминотранс�

фераз, имеющее обратимый характер, не может слу�

жить оправданием для отказа от жизнеспасающей те�

рапии статинами. Что касается риска развития мио�

патии – достаточно редкого осложнения, то получен�

ные данные свидетельствуют о различной степени

риска при применении разных статинов. В частнос�

ти, повышенный риск установлен для симвастатина

при терапии пациентов с полиморфизмом гена

SLCO1B1, в связи с чем запрещено его применение в

высоких дозах (80 мг/сут). Наибольшее количество

дискуссий в последние годы вызвали диабетогенные

эффекты статинов, однако в последнем метаанализе

(Sattar, 2012) при сравнении диабетогенного эффекта

статинов с их профилактическим действием в отно�

шении риска развития СС�заболеваний было показа�

но превосходство последнего (16 против 12%). Ре�

зультаты метаанализа с включением исследований, в

которых использовали высокие дозы статинов

(D. Preiss, 2012), подтвердили эти данные. Кроме то�

го, установлено, что статины снижают СС�риск у па�

циентов с сахарным диабетом в целом на 21% незави�

симо от наличия или отсутствия СС�патологии, воз�

раста, пола и других факторов, и в настоящее время

статины являются препаратами первой линии гипо�

липидемической терапии у этих больных. 

� Таким образом, польза от применения статинов в

первичной и вторичной СС�профилактике значи�

тельно превосходит риск развития нарушений углевод�

ного обмена – именно такой вывод был сделан экспер�

тами Управления по контролю качества продуктов пита�

ния и лекарственных средств США (FDA). 

Безусловно, в клинической практике перед назна�

чением статинов необходимо тщательно оценивать

риск развития СС�заболеваний и сахарного диабета в

каждом конкретном случае и при необходимости мо�

ниторировать показатели углеводного обмена. 

В ходе телеконференции ее участники получили

возможность задать докладчикам вопросы, касающи�

еся применения статинов в повседневной клиничес�

кой практике, и результатом выступлений и дискус�

сии стали следующие выводы.

• Статины – важный компонент первичной и вто�

ричной СС�профилактики и лечения пациентов с

острыми и хроническими формами ИБС.

• Главным критерием для решения вопросов о не�

обходимости назначения статинов, выборе препарата

и режима терапии является степень СС�риска, обус�

ловленного наличием основного заболевания и дру�

гих факторов.

• Пациенты с острыми и хроническими формами

ИБС относятся к категории очень высокого риска,

что требует проведения ранней и длительной интен�

сивной гиполипидемической терапии с использова�

нием препаратов, обладающих наибольшей эффек�

тивностью в снижении уровня ХС ЛПНП, доказан�

ным влиянием на жесткие конечные точки и темпы

прогрессирования атеросклероза.

• Наиболее выраженным гиполипидемическим

эффектом из препаратов этого класса, а также наибо�

лее обширной и передовой доказательной базой

сегодня обладают аторвастатин и розувастатин.
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