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– Ситуация с применением статинов в Украине
остается удручающей – всего 2% больных, нуж�
дающихся в данной терапии, получают ее. Какие
проблемы необходимо решать в первую очередь
для более широкого внедрения этих препаратов в
клиническую практику? 

– Главной целью гиполипидемической тера�

пии у пациентов высокого и очень высокого

СС�риска является уменьшение вероятности

развития СС�осложнений и смерти, поэтому

второстепенных проблем при решении этой за�

дачи не существует. Правильный выбор такти�

ки гиполипидемического лечения, контроль

его эффективности, достижение терапевтичес�

ких целей не менее важны, чем само по себе

назначение статинов для первичной и вторич�

ной СС�профилактики. 

Статины – это жизнеспасающие препараты,

улучшающие прогноз пациентов с СС�заболева�

ниями, и их вклад в снижение риска осложнений

у больных ишемической болезнью сердца по

сравнению с аспирином, бета�адреноблокатора�

ми, ингибиторами АПФ наиболее значителен и

составляет 25�42%. Но необходимо понимать,

что подобный эффект в клинических исследова�

ниях был связан с достижением определенных

значений общего холестерина (ХС) и ХС липо�

протеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), явля�

ющихся важными независимыми предикторами

СС�риска. На основании результатов этих иссле�

дований были сформулированы современные

рекомендации по лечению дислипидемий, со�

гласно которым целевые уровни общего ХС и ХС

ЛПНП составляют для пациентов высокого рис�

ка <4,5 ммоль/л и <2,5 ммоль/л соответственно,

а для больных очень высокого риска – <4,0 ммоль/л

и <1,8 ммоль/л соответственно или снижение от

исходных значений ≥50%. Достижение указан�

ных значений общего ХС и ХС ЛПНП – главное

условие улучшения прогноза пациентов высоко�

го и очень высокого риска. В реальной клиничес�

кой практике часто приходится наблюдать пол�

ное отсутствие контроля корригируемых пара�

метров или же недостаточную настойчивость

врачей в достижении необходимых целей. Боль�

ные расплачиваются за это более ранним разви�

тием тяжелых СС�осложнений, приводящих к

инвалидности или смерти. 

– Насколько актуальны в связи с этим вопро�
сы выбора статина и его дозировки?

– Это неотъемлемо связано с проблемой дос�

тижения целевых уровней общего ХС и ХС

ЛПНП. На сегодня для каждого из наиболее

изученных статинов определена ожидаемая сте�

пень снижения ХС ЛПНП, и, зная исходный

уровень этого показателя, нетрудно рассчитать,

какого именно значения удастся достигнуть в

процессе лечения. Не всегда целесообразно

действовать методом проб и ошибок по отноше�

нию к пациентам высокого и очень высокого

риска. Когда требуется быстрое достижение вы�

раженного эффекта, более профессиональным

подходом является использование данных дока�

зательной медицины и назначение того статина

и в той дозировке, которые с большей вероят�

ностью позволят достигнуть целевых значений

ХС ЛПНП. Таким образом, выбор статина – не

праздный вопрос, и критериями выбора служат

гиполипидемическая эффективность, безопас�

ность и доказательная база препарата. Сегодня в

нашем распоряжении – питавастатин (Ливазо),

обладающий выраженным гиполипидемичес�

ким эффектом при использовании в дозах 1, 2 и

4 мг/сут. В клинических исследованиях показа�

на не только высокая гиполипидемическая эф�

фективность питавастатина, но и его способ�

ность вызывать достоверный регресс атероскле�

ротических бляшек коронарных артерий. 

– В случаях назначения статинов пациентам
высокого и очень высокого риска чаще всего речь

идет о необходимости их использования в высо�
ких дозах – именно это и вызывает опасения вра�
чей и больных… 

– Безопасность – один из важнейших крите�

риев выбора препарата, но статины – в принци�

пе высоко безопасные препараты. Риск развития

побочных эффектов, требующих отмены стати�

нов, гораздо меньше такового при приеме анти�

гипертензивных препаратов или ацетилсалици�

ловой кислоты, о целесообразности применения

которых сегодня не спорят – это современный

стандарт ведения пациентов высокого риска.

Назначение статинов в адекватных дозах – такой

же стандарт лечения больных высокого и очень

высокого СС�риска, при этом профилактичес�

кий эффект статинов в отношении СС�заболева�

ний превосходит их диабетогенное действие, что

доказано в крупных метаанализах. Другой во�

прос, что в клинической практике встречаются

пациенты с наиболее высоким риском развития

побочных эффектов, например сахарного диабе�

та (СД), развитие которого означает не только

увеличение стоимости последующей терапии, но

и ухудшение прогноза. Однако и эти ситуации не

являются безвыходными – накопленная на се�

годня информация позволяет сделать правиль�

ный выбор статина и его дозировки с учетом

имеющихся рисков. Так, данные, полученные на

сегодня в исследованиях с использованием пита�

вастатина, свидетельствуют о крайне низкой час�

тоте развития побочных эффектов на фоне при�

менения этого препарата, и, что важно, отсутс�

твуют сведения о его влиянии на риск развития

СД при долгосрочном применении (в случае

аторвастатина этот риск повышается на 12%, ро�

зувастатина – на 15%). Поэтому питавастатин

можно рассматривать как препарат выбора при

назначении гиполипидемической терапии паци�

ентам с высоким риском развития СД или уже

развившимся заболеванием даже при примене�

нии в максимальной дозе  4 мг/сут. 

– Насколько острой является проблема ле�
карственных взаимодействий при использовании
статинов в комплексном лечении больных высо�
кого риска?

– Такая проблема всегда актуальна для паци�

ентов, вынужденных принимать одновременно

несколько препаратов, а больные высокого и

очень высокого СС�риска, особенно пожилые,

имеющие не одно сопутствующее заболевание,

относятся именно к такой категории. Необхо�

димость коррекции нескольких факторов риска

означает часто одновременный прием стати�

нов, антигипертензивных, антитромботичес�

ких, гипогликемических, антиаритмических и

других препаратов, в метаболизме которых

принимают участие различные группы фер�

ментов – цитохромы. Многие из этих препара�

тов метаболизируются с помощью системы ци�

тохрома Р450 (CYP), в частности изоформы

CYP3A4. Конкуренция с другими лекарствен�

ными средствами на уровне ферментативных

реакций может привести к увеличению кон�

центрации статинов в крови и возникновению

побочных эффектов.

В аспекте данной проблемы важным пред�

ставляется тот факт, что в отличие от других

статинов метаболизм питавастатина по системе

цитохромов (с участием CYP2С9) минимален,

это снижает вероятность его взаимодействия с

препаратами, метаболизм которых связан с

CYP3A4. Назначая питавастатин, можно быть

уверенным в том, что это не приведет к измене�

нию эффективности других жизненно важных

препаратов и увеличению риска побочных эф�

фектов. 

– Может ли служить критерием эффективнос�
ти статина в отношении снижения СС�риска его
способность влиять на уровень ХС липопротеинов
высокой плотности (ХС ЛПВП)? 

– Эта проблема не до конца изучена, однако

в нескольких популяционных исследованиях

установлена связь между уровнем ХС ЛПВП и

степенью риска развития СС�событий. В час�

тности, увеличение этого показателя на 1 мг/дл

(0,0259 ммоль/л) ассоциируется со снижением

частоты СС�осложнений на 2�3%. Поэтому

стратегии лечения, терапевтической целью ко�

торых является уровень ХС ЛПВП, вызывают

большой интерес. Повышение уровня ХС

ЛПВП может служить вторичной целью гипо�

липидемической терапии, и предположение о

том, что ее достижение внесет определенный

вклад в улучшение прогноза пациента, небезос�

новательно.

Отмечу, что статины неодинаково влияют

на уровень ХС ЛПВП. Наиболее значимо

уровень ХС ЛПВП повышают розувастатин и

особенно – питавастатин. Установлено, что

питавастатин обеспечивает постоянное и зна�

чительное повышение уровня ХС ЛПВП (на

29%) при его исходно низких значениях. Этот

дополнительный штрих к «портрету» нового

препарата может служить еще одним преиму�

ществом при его сравнении с другими стати�

нами. 

– Как в целом можно охарактеризовать это ле�
карственное средство и сформулировать основ�
ные преимущества питавастатина (Ливазо)? 

– Появление питавастатина на украин�

ском рынке – это новая возможность

усовершенствования и индивидуализации

гиполипидемической терапии. Коротко его

характеристику и преимущества можно

представить следующим образом: 

• это оригинальный препарат, примене�

ние которого позволяет врачу быть уверен�

ным в достижении результатов, проде�

монстрированных в клинических исследо�

ваниях;

• он обладает выраженным гиполипиде�

мическим эффектом, позволяющим увели�

чить вероятность достижения целевых уров�

ней общего ХС и ХС ЛПНП при тяжелой ги�

перхолестеринемии или неэффективности

предшествовавшего лечения у пациентов вы�

сокого и очень высокого риска;

• имеет уникальный метаболический про�

филь, обеспечивающий низкий риск лекарс�

твенных взаимодействий и высокую безопас�

ность терапии;

• питавастатин характеризуется низким

риском развития СД согласно имеющимся на

сегодня данным;

• благоприятно влияет на уровень ХС

ЛПВП, что позволяет надеяться на дополни�

тельное снижение СС�риска; 

• доказанной является  способность пита�

вастатина вызывать достоверный регресс

атеросклеротических  бляшек. 

Подготовила Наталья Очеретяная

Внедрение статинов в клиническую практику:
второстепенных задач не бывает

Появление на рынке инновационного препарата, относящегося к категории жизнеспасающих лекарственных средств, – всегда

событие, появление нового статина – событие вдвойне. В настоящее время в Украине зарегистрирован питавастатин (Ливазо),

разработанный японскими исследователями и произведенный итальянской компанией «Рекордати групп». На сегодняшний день

питавастатин зарегистрирован и успешно продается в Японии, США, Швейцарии, Испании, Португалии, Мексике, Южной Корее,

Таиланде, Тайване, Индонезии, Ливане. 

Обсуждение роли, которую призван сыграть питавастатин в усовершенствовании гиполипидемической терапии, и его

преимущества перед другими статинами – повод вновь обратиться к важнейшим проблемам в области лечения пациентов

высокого и очень высокого сердечно�сосудистого (СС) риска в Украине. Эти вопросы стали темой беседы с главным внештатным

кардиологом МЗ Украины, руководителем отдела симптоматических артериальных гипертензий ННЦ «Институт кардиологии

им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, доктором медицинских наук, профессором Юрием Николаевичем Сиренко.
Ю.Н. Сиренко
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