
Липримар® (аторвастатин), таблетки по 10 и 20 мг по 30 или 100 таблеток в упаковке; 40 и 80 мг по 30 таблеток в упаковке. Короткая инструкция для медицинского применения препарата. Показания: предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний. Для взрослых пациентов без клинически выраженной ишемической болезни сердца, но с несколькими факторами риска 
развития ишемической болезни сердца, такими как возраст, табакокурение, артериальная гипертензия, низкий уровень ЛПВП или наличие ранней ишемической болезни сердца в семейном анамнезе, Липримар® показан для: снижения риска возникновения инфаркта миокарда; снижения риска возникновения инсульта; снижения риска проведения процедур 
реваскуляризации и стенокардии. Для пациентов с сахарным диабетом ІІ типа и без клинически выраженной ишемической болезни сердца, но с несколькими факторами риска развития ишемической болезни сердца, такими как ретинопатия, альбуминурия, табакокурение или артериальная гипертензия, препарат Липримар® показан для: снижения риска возникновения 
инфаркта миокарда; снижения риска возникновения инсульта. Для пациентов с клинически выраженной ишемической болезнью сердца Липримар® показан для: снижения риска возникновения нелетального инфаркта миокарда; снижения риска возникновения летального и нелетального инсульта; снижения риска проведения процедур реваскуляризации; снижения риска 
госпитализации в связи с застойной сердечной недостаточностью; снижения риска возникновения стенокардии. Гиперлипидемия. Как дополнение к диете, чтобы снизить повышенные уровни общего холестерина, холестерина ЛПНП, аполипопротеина В и триглицеридов, а также для повышения уровня холестерина ЛПВП у пациентов с первичной гиперхолестеринемией 
(гетерозиготной семейной и несемейной) и сешанной дислипидемией (типы IIa и IIb по классификации Фредриксона). Как дополнение к диете для лечения пациентов с повышенными уровнями триглицеридов в сыворотке крови (тип IV по классификации Фредриксона). Для лечения пациентов с первичной дисбеталипопротеинемией (тип III по классификации Фредриксона), 
в случаях, когда соблюдение диеты недостаточно эффективно. Для снижения общего холестерина и холестерина ЛПНП у пациентов с гомозиготной семейной гиперхолестеринемией как дополнение к другим гиполипидемическим методам лечения (например аферез ЛПНП), или если такие методы лечения недоступны. Как дополнение к диете для снижения уровней 
общего холестерина, холестерина ЛПНП и аполипопротеина В у мальчиков и девочек после начала менструаций в возрасте от 10 до 17 лет с гетерозиготной семейной гиперхолестеринемией, если после соответствующей диетотерапии результаты анализов такие: a) холестерин ЛПНП остается ≥190 мг/дл или б) холестерин ЛПНП ≥160 мг/дл и в семейном анамнезе 
наявны ранние сердечно-сосудистые заболевания или два или больше других факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациента детского возраста. Способ применения и дозы: во время лечения пациентам необходимо придерживаться стандартной холестеринснижающей диеты. Препарат назначают в дозе 10-80 мг один раз в сутки в любое время 
дня независимо от приема пищи. Стартовая и поддерживающая доза должны подбираться индивидуально. Через 2-4 недели после начала терапии необходимо откорректировать дозу в зависимости от уровня липопротеидов в крови пациента. Менять дозу следует с интервалом в 4 недели или больше. Противопоказания: гиперчувствительность, болезни печени в активной 
фазе, повышение уровней сывороточных трансаминаз неизвестной этиологии, беременность, лактация. Побочное действие: наиболее часто наблюдались миалгия, диарея, тошнота, повышение уровня ферментов печени, назофарингит, артралгия, боль в конечностях, инфекции мочевыводящих путей. У детей чаще всего встречались инфекционные заболевания. Часто 
наблюдали: головную боль, запор, боль в горле и гортани, аллергические реакции, отклонение результатов функциональных проб печени, повышение активности креатинфосфокиназы крови. Более подробно – см. полную инструкцию. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: при приёме Липримара® с циклоспорином, ниацином, фибратами, 
эритромицином, азольными антимикотиками , колхицином возрастает риск развития миопатии. Аторвастатин метабилизируется при помощи цитохрома Р 450 3А4. Одновременное применение с ингибиторами цитохрома CYP 3А4 (эритромицин/кларитромицин, ингибиторы протеаз, дилтиазема гидрохлорид, итраконазол, грейпфрутовый сок) может привести к повышению 
концентрации аторвастатина в плазме крови. Применение его с индукторами цитохрома Р 450 3А4 (рифампин, эфавиренз) может снизить концентрацию аторвастатина в крови. Аторвастатин может повысить уровни дигоксина, норетиндрона и этилэстрадиола. Взаимодействий при одновременном приеме с варфарином не выявлено. Следует избегать одновременного 
применения аторвастатина с циклоспорином, ингибиторами протеаз ВИЧ (типранавир+ритонавир), с ингибитором протеазы вируса гепатита С (телапревир). С ингибиторами протеаз ВИЧ (лопинавир+ритонавир) применять с осторожностью и в наименьшей дозе. С кларитромицином, интраконазолом, ингибиторами протеаз ВИЧ (саквинавир+ритонавир, дарунавир+
ритонавир, фосампренавир, фосампренавир+ритонавир) дозу аторвастатина не превышать 20 мг в сутки. С ингибитором протеазы ВИЧ (нелфинавир) и ингибитором протеаз вируса гепатита С (боцепревир) дозу аторвастатина не превышать 40 мг в сутки. Более подробно – см. полную инструкцию. Особенности применения: до начала и в период лечения необходимо 
контролировать показатели функции печени. В случае серьезного поражения печени с клиническими симптомами и/ или гипербилирубинемией или желтухой во время лечения препаратом Липримар немедленно прекратить лечение. Применять с осторожностью у пациентов, страдающих алкоголизмом и/или имеющих заболевания печени в анамнезе. Лечение следует 
прекратить при значительном повышении уровней креатинфосфокиназы (КФК), диагнозе или подозрении на миопатию, или при наличии фактора риска развития почечной недостаточности из-за рабдомиолиза. Более подробно – см. полную инструкцию. Фармакологические свойства: препараты, снижающие уровень холестерина и триглицеридов в сыворотке крови. 
Ингибитор ГМГ- КоА-редуктазы. Более подробно – см. полную инструкцию. Условия отпуска: По рецепту. 

Перед применением препарата необходимо ознакомиться с полной инструкцией по применению. Информация для врачей и фармацевтов.
Предназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую тематику.
Регистрационное свидетельство в Украине: № UA/2377/01/04 , UA/2377/01/01, UA/2377/01/02, UA/2377/01/03 от 27.06.2014, Приказ МЗ Украины № 484 от 30.05.2016 г.

За дополнительной информацией обращайтесь
в Представительство «Файзер Эйч. Си. Пи. Корпорейшн» в Украине,
03680, г. Киев, ул. Амосова, 12, 12-й этаж. Тел.: (044) 391-60-50.
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ОГЛЯД

А. Туттоломондо, Д. Ді Раймондо, Р. Пекораро та співавт., Італія

Рання терапія аторвастатином покращує імунозапальні 
маркери і функціональний результат після гострого 

ішемічного інсульту
Разом з гіполіпідемічними ефектами статини також можуть 
позитивно впливати на церебральний кровообіг і паренхіму 
головного мозку при ішемічному інсульті і реперфузії. 
В експериментальному дослідженні Asahi і співавт. (2005) 
статини підвищували рівні ендотеліальної синтази оксиду азоту 
(eNOS) і мРНК тканевого активатора плазміногену-1 (tPA), не 
впливаючи на рівні мРНК інгібітора активатора плазміногену-1 
(РАІ-1), а аторвастатин зменшував об’єм ішемічної тканини 
і покращував неврологічні наслідки артеріальної тромбоемболії. 
Aslanyan і співавт. (2005) встановили, що використання статинів 
асоціюється зі зниженою смертністю протягом 1 міс після інсульту. 
У відомому дослідженні SPARCL (2006) у пацієнтів з нещодавнім 
ішемічним інсультом або транзиторною ішемічною атакою 
аторвастатин 80 мг/добу знижував загальну частоту інсультів 
і кардіоваскулярних подій.

Нещодавно Pignatelli і  співавт. 
(2012) от рима ли перші дока зи 
того, що аторвастатин швидко й од‑
ночасно зменшує окислювальний 
стрес і агрегацію тромбоцитів шля‑
хом прямого інгібування тромбо‑
цитарної Nox2, ізопростанів і тром‑
боксану А2, продемонструвавши 
доцільність використання цього 
препарату для профілактики і мо‑
дулювання тромбозу.

За па лен н я ві д і г рає основн у 
роль у розвитку всіх стадій атеро‑
склеротичного процесу. Так само 
тромбоз і фібриноліз можуть спри‑
чиняти прогресу вання вогнищ 
атеросклерозу. Цікаво, що обидва 
ці механізми можуть брати участь 
у патогенезі атеросклерозу великих 
внутрішньочерепних артерій і іше‑
мічного інсульту, особливо його ате‑
росклеротичного підтипу.

У пацієнтів із кардіоемболічним й 
атеротромботичним підтипами ін‑
сульту значно підвищуються плаз‑
мові рівні фактора некрозу пухлини 
(TNF), інтерлейкіну (IL) 6 і IL‑1β, 
тоді як у хворих із лакунарним ін‑
сультом ці показники суттєво зни‑
жуються. У багатьох дослідженнях 
також було встановлено, що плаз‑
мові рівні імунозапальних маркерів 
достовірно корелюють з об’ємом во‑
гнища ішемії.

Метою цього дослідження було 
оц і н и т и вп л и в ат орвастат и н у 
80 мг/добу на  імунозапальні мар‑
кери і  функціональні результати 
в пацієнтів з нещодавнім гострим 
ішемічним інсультом, класифікова‑
ним як атеротромботичний інсульт, 
які не отримували тромболітичної 
терапії.

Матеріали і методи
У дослідженні могли взяти участь 

пацієнти з  ішемічним інсультом 
(великим атеросклеротичним ін‑
сультом – LAAS за класифікацією 
TOAS) з  чітким часом початку, 
дефіцитом, виміряним за шкалою 

NIHSS, і вихідною комп’ютерною 
томографією головного мозку, яка 
показала відсутність внутрішньо‑
черепного крововиливу. Критерії 
виключення: тромболізис; запальні 
або інфекційні захворювання; рак; 
хвороби крові; важка печінкова або 
ниркова недостатність; лікування 
протизапальними препаратами. 
Інсульт діагностували за вогнище‑
вими неврологічними ознаками 
і симптомами вірогідно судинного 
походження, які зберігалися протя‑
гом ≥24 год, з подальшим підтверд‑
женням комп’ютерною томографією  
або магнітно-резонансною томогра‑
фією головного мозку.

Пацієнтів рандомізували на дві 
групи: група А отримувала аторва‑
статин (Ліпримар®, Pfizer) 80  мг 
1 р/добу починаючи з дня госпіталі‑
зації із  продовженням лікування 
після виписки, як це відбувалось 
у  досл і д жен н і SPA RCL; г ру па 
В до виписки аторвастатин не отри‑
мувала, а після виписки препарат 
призначався так само, як у дослід‑
женні SPARCL.

Пацієнтам з  порушеннями сві‑
домості або ковтання аторваста‑
тин признача ли за  допомогою 
назогастрального зонда після роз‑
чинення таблетки.

Як маркери імунозапальної ак‑
тивації оцінювали плазмові рівні 
IL‑1β, TNF, IL‑6, IL‑10, Е-селектину, 
Р-селектину, розчинної молекули 
міжклітинної адгезії (sICAM‑1) і роз‑
чинної молекули адгезії ендотелію 
судин (sVACM‑1). Крім того, визна‑
чали плазмові рівні фактора фон 
Віллебранда (VWF; маркер ендо‑
теліальної дисфункції), tРА-атигену 
і РАІ‑1 (маркери тромбозу і фібри‑
нолізу відповідно). Лабораторні до‑
слідження здійснювали через 72 год 
і 7 днів після появи симптомів.

Первинною кінцевою точкою була 
різниця в середніх рівнях імуноза‑
пальних маркерів між групами А і Б 
через 72 год і 7 днів після інсульту. 

Вторинними кінцевими точками 
були різниця в  середній оцінці 
за шкалою тяжкості інсульту NIHSS 
через 72 год і 7 днів після інсульту 
між групами А і Б, а також різниця 
в середній оцінці за модифікованою 
шкалою Rankin (mRS) через 7 днів 
після інсульту між групами А і Б.

Результати
У дослідженні взяли участь 42 па‑

цієнти з  гострим ішемічним ін‑
сультом, класифікованим як LAAS; 
із них 22 пацієнти були рандомізо‑
вані в групу А (лікування аторва‑
статином) і 20 – у групу Б. За вихід‑
ними к лініко-демог рафічними 
характеристиками, у  тому числі 
факторами кардіоваскулярного ри‑
зику (артеріальна гіпертензія, діа‑
бет, дисліпідемія, інсульт в анам‑
незі), лабораторними показниками 
(лейкоцити, тромбоцити, ліпідний 

профіль та ін.) і кардіоваскулярною 
терапією перед інсультом (анти‑
тромбоцитарні, антигіпертензивні 
препарати, статини), групи були 
подібними.

Жоден пацієнт не припинив ліку‑
вання досліджуваним препаратом 
через м’язову, печінкову токсичність 
або інші небажані ефекти. Призна‑
чення аторвастатину 80 мг не супро‑
воджувалося будь-якими змінами 
сироваткових рівнів аланінамін‑
трансферази, аспартатаміноранс‑
ферази, γ-глутамілтрансферази або 
лужної фосфатази.

Середній час появи симптомів ін‑
сульту до початку лікування аторва‑
статину становив 12±4,8 год.

Через 72 год і 7 днів після інсульту 
у групі А порівняно із групою Б спо‑
стерігалися значно нижчі плазмові 

Таблиця 1. Імунозапальні маркери і функціональні результати через 72 год 
після гострого ішемічного інсульту 

Група А
(аторвастатин 80 мг)

Група Б
(без аторвастатину) р

NIHHS, бали 14,5±1,3 15,9±0,8 0,030

СРБ, мг/дл 2,4 (0,8-2,9) 3,5 (1,2-4,6) 0,035

TNF, пг/мл 24,3 (7,75-38) 33,5 (10,25-44) 0,023

IL-1β 8,4 (4-9,8) 11 (5-14) 0,038

IL-6 10,8 (7,2-19) 12,6 (8,5-18) 0,010

IL-10 2,75 (2-7) 2,89 (2-6,5) 0,61

E-селектин 4,05 (1,2-4,8) 3,79 (1,5-5,7) 0,54

Р-селектин 3,99 (2,8-7,8) 3,87 (3,5-6,9) 0,27

VCAM-1 19 (12,5-27) 23 (14,6-36) 0,025

ICAM-1 13 (7,7-19) 18,7 (10,2-29) <0,0001

Таблиця 2. Імунозапальні маркери і функціональні результати через 7 днів 
після гострого ішемічного інсульту 

Група А
(аторвастатин 80 мг)

Група Б
(без аторвастатину) р

NIHHS, бали 12,3±0,7 15,2±0,6 0,022

mRS, n (%)

I 4 (18,18) 3 (15) 0,66

II 5 (22,72) 4 (2) <0,0001

III 9 (40,9) 3 (15) <0,0001

IV 2 (9,09) 7 (35) <0,0001

V 2 (9,09) 3 (15) 0,045

СРБ, мг/дл 1,9 (0,7-2,3) 2,7 (1,5-3,3) 0,043

TNF, пг/мл 16,3 (6,75-26) 22,3 (8,75-38) 0,031

IL-1β 6,6 (3-11) 9,5 (6,8-12) 0,022

IL-6 8,7 (5,5-14) 10,4 (6,7-17) 0,023

IL-10 3,81 (2,87-4,10) 3,96 (2,5-6,3) 0,77

E-селектин 2,65 (1,1-5,6) 2,49 (1,4-6,1) 0,42

Р-селектин 3,79 (2,5-7,6) 3,58 (3,1-6,7) 0,25

VCAM-1 13 (7,7-29) 18,7 (7,8-34) 0,025

ICAM-1 13,5 (11,5-26) 18,5 (16,5-31) 0,039

Продовження на стор. 12.

Липримар® (аторвастатин), таблетки по 10 и 20 мг по 30 или 100 таблеток в упаковке; 40 и 80 мг по 30 таблеток в упаковке. Короткая инструкция для медицинского применения препарата. Показания: предотвращение сердечно-сосудистых заболеваний. Для взрослых пациентов без клинически выраженной ишемической болезни сердца, но с несколькими факторами риска 
развития ишемической болезни сердца, такими как возраст, табакокурение, артериальная гипертензия, низкий уровень ЛПВП или наличие ранней ишемической болезни сердца в семейном анамнезе, Липримар® показан для: снижения риска возникновения инфаркта миокарда; снижения риска возникновения инсульта; снижения риска проведения процедур 
реваскуляризации и стенокардии. Для пациентов с сахарным диабетом ІІ типа и без клинически выраженной ишемической болезни сердца, но с несколькими факторами риска развития ишемической болезни сердца, такими как ретинопатия, альбуминурия, табакокурение или артериальная гипертензия, препарат Липримар® показан для: снижения риска возникновения 
инфаркта миокарда; снижения риска возникновения инсульта. Для пациентов с клинически выраженной ишемической болезнью сердца Липримар® показан для: снижения риска возникновения нелетального инфаркта миокарда; снижения риска возникновения летального и нелетального инсульта; снижения риска проведения процедур реваскуляризации; снижения риска 
госпитализации в связи с застойной сердечной недостаточностью; снижения риска возникновения стенокардии. Гиперлипидемия. Как дополнение к диете, чтобы снизить повышенные уровни общего холестерина, холестерина ЛПНП, аполипопротеина В и триглицеридов, а также для повышения уровня холестерина ЛПВП у пациентов с первичной гиперхолестеринемией 
(гетерозиготной семейной и несемейной) и сешанной дислипидемией (типы IIa и IIb по классификации Фредриксона). Как дополнение к диете для лечения пациентов с повышенными уровнями триглицеридов в сыворотке крови (тип IV по классификации Фредриксона). Для лечения пациентов с первичной дисбеталипопротеинемией (тип III по классификации Фредриксона), 
в случаях, когда соблюдение диеты недостаточно эффективно. Для снижения общего холестерина и холестерина ЛПНП у пациентов с гомозиготной семейной гиперхолестеринемией как дополнение к другим гиполипидемическим методам лечения (например аферез ЛПНП), или если такие методы лечения недоступны. Как дополнение к диете для снижения уровней 
общего холестерина, холестерина ЛПНП и аполипопротеина В у мальчиков и девочек после начала менструаций в возрасте от 10 до 17 лет с гетерозиготной семейной гиперхолестеринемией, если после соответствующей диетотерапии результаты анализов такие: a) холестерин ЛПНП остается ≥190 мг/дл или б) холестерин ЛПНП ≥160 мг/дл и в семейном анамнезе 
наявны ранние сердечно-сосудистые заболевания или два или больше других факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациента детского возраста. Способ применения и дозы: во время лечения пациентам необходимо придерживаться стандартной холестеринснижающей диеты. Препарат назначают в дозе 10-80 мг один раз в сутки в любое время 
дня независимо от приема пищи. Стартовая и поддерживающая доза должны подбираться индивидуально. Через 2-4 недели после начала терапии необходимо откорректировать дозу в зависимости от уровня липопротеидов в крови пациента. Менять дозу следует с интервалом в 4 недели или больше. Противопоказания: гиперчувствительность, болезни печени в активной 
фазе, повышение уровней сывороточных трансаминаз неизвестной этиологии, беременность, лактация. Побочное действие: наиболее часто наблюдались миалгия, диарея, тошнота, повышение уровня ферментов печени, назофарингит, артралгия, боль в конечностях, инфекции мочевыводящих путей. У детей чаще всего встречались инфекционные заболевания. Часто 
наблюдали: головную боль, запор, боль в горле и гортани, аллергические реакции, отклонение результатов функциональных проб печени, повышение активности креатинфосфокиназы крови. Более подробно – см. полную инструкцию. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: при приёме Липримара® с циклоспорином, ниацином, фибратами, 
эритромицином, азольными антимикотиками , колхицином возрастает риск развития миопатии. Аторвастатин метабилизируется при помощи цитохрома Р 450 3А4. Одновременное применение с ингибиторами цитохрома CYP 3А4 (эритромицин/кларитромицин, ингибиторы протеаз, дилтиазема гидрохлорид, итраконазол, грейпфрутовый сок) может привести к повышению 
концентрации аторвастатина в плазме крови. Применение его с индукторами цитохрома Р 450 3А4 (рифампин, эфавиренз) может снизить концентрацию аторвастатина в крови. Аторвастатин может повысить уровни дигоксина, норетиндрона и этилэстрадиола. Взаимодействий при одновременном приеме с варфарином не выявлено. Следует избегать одновременного 
применения аторвастатина с циклоспорином, ингибиторами протеаз ВИЧ (типранавир+ритонавир), с ингибитором протеазы вируса гепатита С (телапревир). С ингибиторами протеаз ВИЧ (лопинавир+ритонавир) применять с осторожностью и в наименьшей дозе. С кларитромицином, интраконазолом, ингибиторами протеаз ВИЧ (саквинавир+ритонавир, дарунавир+
ритонавир, фосампренавир, фосампренавир+ритонавир) дозу аторвастатина не превышать 20 мг в сутки. С ингибитором протеазы ВИЧ (нелфинавир) и ингибитором протеаз вируса гепатита С (боцепревир) дозу аторвастатина не превышать 40 мг в сутки. Более подробно – см. полную инструкцию. Особенности применения: до начала и в период лечения необходимо 
контролировать показатели функции печени. В случае серьезного поражения печени с клиническими симптомами и/ или гипербилирубинемией или желтухой во время лечения препаратом Липримар немедленно прекратить лечение. Применять с осторожностью у пациентов, страдающих алкоголизмом и/или имеющих заболевания печени в анамнезе. Лечение следует 
прекратить при значительном повышении уровней креатинфосфокиназы (КФК), диагнозе или подозрении на миопатию, или при наличии фактора риска развития почечной недостаточности из-за рабдомиолиза. Более подробно – см. полную инструкцию. Фармакологические свойства: препараты, снижающие уровень холестерина и триглицеридов в сыворотке крови. 
Ингибитор ГМГ- КоА-редуктазы. Более подробно – см. полную инструкцию. Условия отпуска: По рецепту. 

Перед применением препарата необходимо ознакомиться с полной инструкцией по применению. Информация для врачей и фармацевтов.
Предназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую тематику.
Регистрационное свидетельство в Украине: № UA/2377/01/04 , UA/2377/01/01, UA/2377/01/02, UA/2377/01/03 от 27.06.2014, Приказ МЗ Украины № 484 от 30.05.2016 г.

За дополнительной информацией обращайтесь
в Представительство «Файзер Эйч. Си. Пи. Корпорейшн» в Украине,
03680, г. Киев, ул. Амосова, 12, 12-й этаж. Тел.: (044) 391-60-50.
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А. Туттоломондо, Д. Ді Раймондо, Р. Пекораро та співавт., Італія

Рання терапія аторвастатином покращує імунозапальні маркери  
і функціональний результат після гострого ішемічного інсульту

рівні С-реактивного білка, TNF, 
прозапальних інтерлейкінів і мо‑
лекул адгезії (табл.  1, 2). За  рів‑
нями IL‑10 (протизапальний ін‑
терлейкін), Е- і Р-селектину групи 
в обидва періоди суттєво не відріз‑
нялись.

У пацієнтів, які отримували атор
вастатин 80 мг, через 72 год і 7 днів 
п ісл я і нсул ьт у спостері га л ись 
значно кращі оцінки за  шкалою 
NIHSS порівняно із хворими, які 
цей препарат не приймали (табл. 2).

Щодо шкали mRS, через 7 днів 
у групі А (лікування аторвастати‑
ном) було значно більше пацієнтів 
із кращими функціональними ре‑
зультатами порівняно з групою Б 
(табл. 2).

Цікаво, що в пацієнтів з найбіль‑
шим зниженням імунозапальних 
маркерів через 7 днів спостерігалися 
також найкращі функціональні ре‑
зультати. Так, у  пацієнтів з  TNF 
>20 пг/мл, IL‑1β >7 пг/мл і  IL‑6 
>9   пг/мл середня оцінка NIHSS 
с т а н о в и л а  17, 5±1, 8 ,  17, 8±1, 8 
і 18,0±1,4 відповідно, тоді як у па‑
цієнтів з  TNF <20 пг/мл, IL‑1β 

<7 пг/мл і IL‑6 <9 пг/мл – 12,8±1,7, 
10,1±1,5 і 11,3±1,6 відповідно. Ана‑
логічна картина спостерігалась і для 
оцінки за шкалою mRS: при TNF 
>20 пг/мл, IL‑1β >7 пг/мл і IL‑6 >9 
пг/мл – 3,9±0,9, 4,0±0,5 і 3,9±0,4; при 
TNF <20 пг/мл, IL‑1β <7 пг/мл і IL‑6 
<9 пг/мл – 2,0±0,8, 2,9±0,3 і 2,8±0,3 
відповідно.

Обговорення
Результати дослідження надали 

перші докази того, що аторвастатин, 
призначений у високій дозі в раннь‑
ому періоді після атеросклеротич‑
ного ішемічного інсульту, значно 
знижує маркери імунозапальної ак‑
тивації в гострому періоді інсульту 
й асоціюється з  кращими функ‑
ціональними результатами щодо 
гострого неврологічного дефіциту 
і ступеня дисфункціональних пору‑
шень. Після 7 днів від розвитку ін‑
сульту суттєвих змін ліпідного про‑
філю не спостерігалося, тобто вище‑
наведені нейропротекторні ефекти 
аторвастатину досягались незалежно 
від його гіполіпідемічної дії.

Отже, значний вплив аторваста‑
тину на  маркери імунозапальної 
активації в  гострій фазі інсульту 

і  функціональні результати віро‑
гідно пояснюються плейотропними 
ефектами препарату, у тому числі 
протизапальною, імуномодулю
ючою, ендотелійпротекторною, ан‑
титромботичною і антиоксидант‑
ною дією.

Завд як и нейропротек торним 
і регенеративним ефектам у голов‑
ному мозку аторвастатин розгля‑
дається як перспективний препарат 
у профілактиці і лікуванні хвороби 
Альцгеймера та інших нейродегене‑
ративних хвороб. Так, у дослідженні 
Piermartiri і співавт. (2010) було до‑
ведено, що лікування аторвастати‑
ном ефективно захищає клітини 
мозку від дегенерації, обумовленою 
β-амілоїдом.

Раніше в пілотному рандомізова‑
ному дослідженні Montaner і співавт. 
(2008) оцінювали вплив симваста‑
тину в гострій фазі ішемічного ін‑
сульту на  імунозапальні маркери 
(IL‑6, IL‑8, IL‑10, ICAM‑1, VCAM‑1, 
СРБ, TNF та ін.) і неврологічні ре‑
зультати через 1, 3, 5, 7 і  90 днів. 
Симвастатин застосовували в по‑
чатковій дозі 40 мг/добу протягом 7 
днів з подальшим переходом на дозу 
20  мг/добу. У  результаті жодних 

відмінностей у  біомаркерах між 
групами терапії виявлено не було. 
Це  може пояснюватися тим,  що 
нейропротекторні ефекти аторва‑
статину не властиві всьому класу 
статинів, а є унікальними саме для 
цього препарату.

Висновки
Отримані дані свідчать про ефек‑

тивність раннього призначення ви‑
сокодозової терапії аторвастатином 
у  пацієнтів з  гострим ішемічним 
інсультом з метою нейропротекції. 
Доцільним вбачається подальше 
вивчення потенційної нейропро‑
текторної ролі аторвастатину при 
інших гострих неврологічних розла‑
дах, таких як травматичний інсульт 
головного мозку і  церебральний 
крововилив.

Стаття друкується в скороченні.
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