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Как сегодня интерпретируются дан�

ные, полученные при использовании

статинов при ХСН, в каких ситуациях

врач может сделать выбор в пользу этих

препаратов – этим вопросам был посвя�

щен доклад руководителя отдела атеро�
склероза и хронической ишемической бо�
лезни сердца ННЦ «Институт кардиоло�
гии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украи�
ны, доктора медицинских наук, профессо�
ра Михаила Илларионовича Лутая. 

– Обсуждая сегодня вопросы влияния

статинов на течение ХСН и прогноз па�

циентов, в первую очередь анализируют

плейотропные эффекты этих препаратов,

на которые можно рассчитывать при их

использовании в лечении ХСН. 

Однако известно, что статины облада�

ют не только положительными, но и от�

рицательными плейотропными эффекта�

ми, которые гипотетически могут оказы�

вать неблагоприятное влияние на тече�

ние ХСН. 

В настоящее время обсуждаются следу�

ющие гипотезы неблагоприятного влия�

ния статинов на ХСН: 

– отрицательные эффекты, связанные

со снижением уровня липопротеинов,

которые являются естественными неспе�

цифическими акцепторами эндотокси�

нов и обладают способностью связывать

и нейтрализовать бактериальные липо�

полисахариды, являющиеся мощными

стимуляторами образования провоспали�

тельных цитокинов и активаторами про�

воспалительных кардиодепрессивных

цитокинов при ХСН;

– подавление синтеза мевалоновой

кислоты и связанное с этим снижение

уровня убихинона, который участвует в

процессе образования АТФ и обладает

антиоксидантными свойствами;

– снижение образования селенопроте�

инов, также связанное с подавлением

синтеза мевалоновой кислоты и как

следствие – усиление оксидативного

стресса. 

Существуют исследования, авторы кото�

рых пытались определить пороговые уров�

ни общего холестерина (ХС) при оценке

смертности у пациентов с ХСН и влияние

снижения ХС ниже пороговых значений на

уровень смертности таких больных. В ра�

ботах T. Horwich и соавт. (2002) и M. Rauc�

hhaus и соавт. (2001) показано, что при сни�

жении ХС на 1 ммоль/л ниже пороговых

уровней (4,9 и 5,2 ммоль/л соответствен�

но) смертность у пациентов с ХСН воз�

растала на 25%. Однако эти исследования

являются обсервационными и получен�

ные результаты нельзя рассматривать как

убедительные данные доказательной ме�

дицины. 

Безусловно, необходимо проведение

дальнейших исследований, чтобы опре�

делить роль ХС как маркера или фактора

риска, участвующего в патогенезе ХСН.

Обращаясь к положительным плейот�

ропным эффектам статинов, мы найдем

немало подтверждений их потенциаль�

ного благоприятного влияния на течение

ХСН. 

Учитывая, что эндотелиальная дис�

функция ассоциируется с повышенной

смертностью у больных с ХСН, а ключе�

вым фактором развития дисфункции эн�

дотелия при этом заболевании является

снижение биодоступности NO, важным

свойством статинов является способ�

ность увеличивать биодоступность и ак�

тивность NO за счет стабилизации мат�

ричной РНК эндотелиальной NO�синта�

зы и других эффектов. Это, в свою оче�

редь, обусловливает улучшение эндоте�

лийзависимой вазомоторной функции

сосудов.

Статины уменьшают неблагоприятные

биологические эффекты ангиотензина

II (в том числе – вазоконстрикторный),

которые усиливаются в условиях актива�

ции ренин�ангиотензиновой системы

при ХСН и при гиперхолестеринемии.

Кроме того, статины влияют на актив�

ность симпатоадреналовой системы, что

играет важную роль в замедлении деком�

пенсации при дилатационной кардиоми�

опатии. 

К перечню положительных плейотроп�

ных эффектов статинов при сердечной

недостаточности (СН) также следует до�

бавить противовоспалительный эффект,

реализуемый через Rho�семейство сиг�

нальных молекул, поскольку СН сопро�

вождается повышением уровня маркеров

воспаления, что ассоциируется с прог�

рессированием заболевания и высокой

смертностью. Замедление процессов

апоптоза, антиагрегационный эффект,

уменьшение процессов фиброза и гипер�

трофии миокарда за счет блокирования

синтеза мевалоновой кислоты и ингиби�

рования синтеза матричных металлопро�

теаз – все эти эффекты статинов также

могут обусловливать положительное вли�

яние на процессы, происходящие при

ХСН. 

В исследованиях с использованием

внутрисосудистого ультразвукового

датчика установлено, что статины за�

медляют прогрессирование атероскле�

роза коронарных артерий и уменьшают

объем атеросклеротической бляшки при

применении в высоких дозах. Показано,

что статины уменьшают зону некроза

при инфаркте миокарда и выражен�

ность повреждения миокарда при ан�

гиопластике. 

В клинических исследованиях статины

улучшали сократительную функцию ми�

окарда, уменьшали частоту возникнове�

ния мерцательной аритмии, являющейся

независимым отрицательным прогности�

ческим фактором у пациентов с ХСН.

Назначение статинов пациентам с ХСН

приводило к улучшению сократительной

функции миокарда. Ретроспективные

анализы многих исследований проде�

монстрировали влияние статинов на ис�

ходы ХСН и прогноз пациентов.

Так, в исследовании PRAISE у пациен�

тов с тяжелой ХСН (ФВ <30%), 73% ко�

торых имели ишемическую болезнь сер�

дца (ИБС), прием статинов (в 50% случа�

ев – аторвастатина) способствовал улуч�

шению выживаемости на 62%. Данный

эффект не зависел от возраста и наличия

сахарного диабета, а также от происхож�

дения СН (ишемическая или неишеми�

ческая). В этом исследовании наиболее

выраженное влияние терапии статинами

на выживаемость отмечено у пациентов,

характеризовавшихся более тяжелым те�

чением ХСН (ІV класс по NYHA). 

Сведения о влиянии статинов на вы�

живаемость пациентов с СН получены и

в недавних исследованиях. Так, по дан�

ным регистра Daunia Heart Failure, для

пациентов с СН ишемического генеза,

получавших статины, была характерна

меньшая частота сердечно�сосудистых

событий и лучшая выживаемость (Corre�

ale et al., 2011).

В исследовании, проведенном Gastel�

lurrutia и соавт. в 2012 г., также показано,

что применение статинов увеличивает

выживаемость при СН. 

K. Ramasubbu и соавт. (2008), в обзоре,

включившем исследования в области

применения статинов при ишемической

и неишемической кардиомиопатии сде�

лали вывод о наличии у статинов влия�

ния на выживаемости таких больных.

Ретроспективный анализ результатов

исследования TNT в подгруппе пациен�

тов с СН показал, что у пациентов с СН

увеличение дозы аторвастатина до 80 мг

сопровождалось уменьшением частоты

случаев госпитализации с симптома�

ми СН. 

Однако следует отметить большое ко�

личество противоречивых данных в об�

ласти использования статинов при

ХСН.   В специально спланированных ис�

следованиях, посвященных влиянию

розувастатина на прогноз больных с

ХСН, были получены отрицательные

данные. Так, в исследованиях CORONA

(пациенты с ишемической систоличес�

кой СН) и GISSI�HF (больные с ише�

мической и неишемической СН) не вы�

явлено преимуществ розувастатина,

назначавшегося в дозе 10 мг/сут, перед

плацебо в частоте развития сердечно�

сосудистых осложнений. В то же время

метаанализ 17 рандомизированных кли�

нических исследований продемонстри�

ровал, что аторвастатин, в отличие от

розувастатина, оказывает благоприят�

ное влияние на фракцию выброса лево�

го желудочка и уровни мозговых натри�

йуретических пептидов (Takagi H.,

Umemoto T., 2012).

Эти данные заставляют задуматься о

возможном влиянии молекулярных от�

личий статинов на их фармакологичес�

кие и плейотропные эффекты. В час�

тности, аторвастатин, обладающий ли�

пофильными свойствами, способен

проникать в кардиомиоциты в отличие

от гидрофильного розувастатина –

этим, возможно, объясняются карди�

альные эффекты аторвастатина. Однако

в недавнем исследовании PEARL с ли�

пофильным питавастатином у пациен�

тов с СН, принимавших этот препарат,

не было отличий по частоте первичной

конечной точки (госпитализация в свя�

зи с ухудшением СН и кардиальная

смерть) по сравнению с группой плаце�

бо (Takano Н. et al., 2013). Интересно,

что в этом исследовании в подгруппе

пациентов с ФВ ≥30 отмечена несколько

меньшая частота развития первичной

конечной точки на фоне лечения пита�

вастатином по сравнению с плацебо,

тогда как у пациентов с ФВ <30%, при�

нимавших этот препарат, напротив,

наблюдалась тенденция к более частому

ее достижению. 

Таким образом, накопленные на сегод�

ня данные в области применения ста�

тинов при ХСН имеют противоречи�

вый характер, а гипотеза о зависимости

плейотропных эффектов статинов от на�

личия у них липофильных свойств не

подтверждена. В то же время пациенты с

СН, в том числе – участвовавшие в ис�

следованиях с применением статинов,

представляют собой чрезвычайно разно�

образную группу больных, и нельзя отри�

цать наличия данных, свидетельствую�

щих о положительных эффектах аторвас�

татина у определенных категорий боль�

ных с СН. Обсуждая этот вопрос, следует

обратить внимание на результаты иссле�

дований, демонстрирующих благоприят�

ное влияние аторвастатина (в дозе 80 мг/сут)

на почечную функцию, особенно у паци�

ентов, исходно имеющих заболевания

почек (Shepherd J. et al., 2007). Розуваста�

тин не обладает таким свойством, что

еще раз подтверждает существование

значительных отличий между различны�

ми представителями группы статинов в

отношении плейотропных эффектов. 

До получения в специально спланиро�

ванных клинических исследованиях до�

полнительных результатов лечения ста�

тинами пациентов с ХСН вопрос об оп�

тимальной тактике применения этих

препаратов при этом заболевании оста�

ется нерешенным. Тем не менее в насто�

ящее время высказывается точка зрения,

согласно которой назначение статинов

пациентам с ХСН в определенных ситуа�

циях оправдано и не приводит к отрица�

тельному результату, поскольку при этом

можно рассчитывать на замедление про�

грессирования атеросклеротического

процесса и улучшение эндотелиальной

функции. 

Согласно рекомендациям Ассоциа�

ции кардиологов Украины (2011) паци�

ентам с СН, обусловленной ИБС, прием

статинов следует продолжить, если они

были рекомендованы ранее. Назначе�

ние статинов может быть инициировано

в случаях возникновения острого коро�

нарного синдрома в соответствии со

стандартными показаниями. На мой

взгляд, врач может решить вопрос в

пользу назначения статинов пациентам

с СН ишемического генеза І�ІІ ФК и

частично – больным с СН ІІІ ФК по

NYHA, у которых преобладают коро�

нарные симптомы, и в случаях дестаби�

лизации состояния. 

С учетом имеющихся данных об эф�

фектах различных статинов у пациентов с

СН целесообразным представляется на�

значение аторвастатина. Генерические

препараты аторвастатина доступны для

постоянного приема даже пациентам с

ограниченными финансовыми возмож�

ностями, например, лицам пожилого

возраста. На безопасность такого лече�

ния можно рассчитывать при использо�

вании качественных генериков, предпоч�

тение при этом следует отдавать, на мой

взгляд, препаратам, производимым из�

вестными европейскими компаниями.

Например, препарат Аторис (KRKA) мы

на протяжении нескольких лет использу�

ем в клинической практике и смогли убе�

диться в его эффективности и безопас�

ности.

Подготовила Наталья Очеретяная

Статины при хронической сердечной
недостаточности: за и против

В настоящее время статины являются важным компонентом первичной и вторичной профилактики сердечно�
сосудистых заболеваний. Однако вопрос о применении этих препаратов при хронической сердечной недостаточности
(ХСН) остается открытым в связи с противоречивыми данными, полученными в обсервационных и специально
спланированных исследованиях с использованием разных статинов. 
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