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КАРДІОЛОГІЯРЕКОМЕНДАЦІЇ

Наші знання та прагнення присвячені здоров’ю. Рішучість,
наполегливість та майстерність поєднані єдиною метою –

створення ефективних та безпечних препаратів найвищої якості.

ТОВ «КРКА УКРАЇНА», 01015, Україна, 
м. Київ, вул. Старонаводницька, 13, 
офіс 127, п/с 42
Тел.: +380 44 354-26-68, 
факс: +380 44 354-26-67;
e-mail: info.ua@krka.biz, www.krka.ua

розувастатин
таблетки по 5 мг, 10 мг, 15 мг, 20 мг, 30 мг та 40 мг
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Роксера. Склад. 1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить 5 мг, 10 мг, 15 мг, 20 мг, 30 мг або 40 мг розувастатину. Фармакотерапевтична група. Гіполіпідемічні засоби. Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази. Код АТХ С10А А07. Показання. Лікування гіперхолестеринемії: первинна гіперхолестеринемія або змішана дисліпідемія, гомозиготна 
сімейна гіперхолестеринемія. Профілактика серцево-судинних порушень. Протипоказання. Підвищена чутливість до розувастатину чи будь-якого неактивного інгредієнта; захворювання печінки в активній фазі, у тому числі невідомої етіології; стійке підвищення рівня трансаміназ в сироватці крові та підвищення рівня будь-якої трансамі-
нази більше ніж у 3 рази понад верхню межу норми; тяжке порушення функції нирок; міопатія, при вже існуючих факторах для міотоксичних ускладнень; супутній прийом циклоспорину; вагітність, годування груддю та жінкам репродуктивного віку, які не використовують засоби контрацепції; дітям віком до 10 років. Спосіб застосування та 
дози. Дозу слід підбирати індивідуально, залежно від мети терапії та ефективності лікування, застосовуючи діючі рекомендації. Роксеру можна приймати в будь-який час дня, незалежно від прийому їжі. Побічні реакції. Побічні реакції, що спостерігаються при застосуванні Роксери, зазвичай слабкі та транзиторні. Можливо: астенія; реакції 
гіперчутливості, у тому числі ангіоневротичний набряк; цукровий діабет; головний біль, запаморочення; запор, нудота, біль у животі, панкреатит; свербіж, висип та кропив’янка; міалгія, міопатія та рабдоміоліз; протеїнурія; дозопропорційне збільшення рівня трансаміназ та креатинкінази, а також підвищення рівнів HbA1c. Фармакологічні 
властивості. Розувастатин знижує підвищені концентрації ХС ЛПНЩ, ЗХС та тригліцеридів і збільшує концентрації ХС ЛПВЩ. 90 % максимального ефекту досягається через 2 тижні. Максимальний ефект, як правило, досягається через 4 тижні. Розувастатин проходить обмежений метаболізм (приблизно 10 %) на основі Р450 і цей метаболізм 
не є клінічно важливим. Упаковка. По 10 таблеток у блістері, по 30 або 90 таблеток в упаковці. Категорія відпуску. За рецептом.
Аторис. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Склад. 1 таблетка містить 10 мг, 20 мг, 30 мг або 40 мг аторвастатину у вигляді аторвастатину кальцію. Фармакотерапевтична група. Гіполіпідемічні засоби. Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази. Аторвастатин.. Код АТХ С10А А05. Показання. Гіперліпідемія (первинна гіперхо-
лестеринемія та комбінована (змішана) дисліпідемія; гіпертригліцеридемія; первинна дисбеталіпопротеїнемія; гомозиготна сімейна гіперхолестеринемія; гетерозиготна сімейна гіперхолестеринемія у пацієнтів дитячого віку (10-17 років)). Попередження серцево-судинних захворювань і ускладнень. Протипоказання. Гіперчутливість до 
будь-якого інгредієнта препарату. Захворювання печінки в гострій фазі або при стійкому підвищенні (невідомого ґенезу) рівнів трансаміназ у сироватці крові в 3 чи більше разів. Під час вагітності, годування груддю та жінкам репродуктивного віку, які не застосовують належні методи контрацепції.  Спосіб застосування та дози. Препарат 
призначають у дозі 10-80 мг 1 раз на добу щоденно, у будь-який період дня, незалежно від прийому їжі. Початкову та підтримувальну дози препарату підбирають індивідуально, залежно від вихідного рівня ХС ЛПНЩ, цілі лікування та відповіді. Побічні реакції. Побічні ефекти у більшості випадків легкого ступеня тяжкості та тимчасові. З боку 
психіки: кошмарні сновидіння, безсоння. З боку імунної системи: алергічні реакції, анафілаксія. З боку обміну речовин та харчування: гіперглікемія, гіпоглікемія, збільшення маси тіла, анорексія, цукровий діабет. З боку репродуктивної системи та молочних залоз: розлад статевої функції, імпотенція, гінекомастія. З боку нервової системи: 
головний біль, парестезія, запаморочення, гіпестезія, дисгевзія, амнезія, периферична нейропатія. З боку органів дихання, грудної клітки та середостіння: біль у горлі та гортані, носова кровотеча. Інфекції та інвазії: назофарингіт. З боку системи крові та лімфатичної системи: тромбоцитопенія. З боку органів зору: затьмарення зору, порушення 
зору. З боку органів слуху: дзвін у вухах, втрата слуху. З боку метаболізму та харчування: підвищення трансаміназ, відхилення від норми функціональних проб печінки, підвищення рівня лужної фосфатази в крові, підвищення КФК, гіперглікемія. З боку травної системи: запор, метеоризм, диспепсія, нудота, діарея, блювання, біль у животі, 
відрижка, панкреатит. Гепатобіліарні порушення: гепатит, холестаз, печінкова недостатність. З боку шкіри та підшкірних тканин: кропив я́нка, шкірні висипання, свербіж, алопеція, ангіоневротичний набряк, бульозний дерматит, с-м Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз. З боку кістково-м я́зової системи: міалгія, артралгія, 
біль у кінцівках, м’язові спазми, набряк суглобів, біль у спині, шиї, слабкість м’язів, міопатія, міозит, рабдоміоліз, тендонопатія. Загальні порушення: нездужання, пірексія, астенія, біль у грудях, периферичні набряки, стомлюваність, пропасниця. Лабораторні показники: відхилення функціональних проб печінки, підвищення рівня креатин -
кінази в крові, наявність лейкоцитів у сечі. Підвищення рівня трансаміназ у сироватці є дозозалежним. Фармакологічні властивості. Аторвастатин знижує утворення ЛПНЩ, спричинює виражене і стійке підвищення активності ЛПНЩ-рецепторів у поєднанні зі сприятливими змінами якості частинок ЛПНЩ, що циркулюють. Аторвастатин 
знижує концентрації ЗХС (30-46%), ХС ЛПНЩ (41-61%), аполіпопротеїну В (34-50%) та ТГ (14-33%), спричиняючи варіабельне підвищення ХС ЛПВЩ та аполіпопротеїну А. Крім впливу на ліпіди плазми аторвастатин має інші ефекти, які посилюють його антиатеросклеротичну дію. Упаковка. По 10 таблеток у блістері. По 3 або 9 блістерів у коробці. 
Категорія відпуску. За рецептом.
Валарокс. Склад: 1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить 10 мг розувастатину та 80 мг валсартану або 20 мг розувастатину та 80 мг валсартану, або 10 мг розувастатину та 160 мг валсартану, або 20 мг розувастатину та 160 мг валсартану. Фармакотерапевтична група. Гіполіпідемічні засоби. Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази, інші ком-
бінації. Код ATХ C10BX10. Фармакологічні властивості. Валсартан є активним і специфічним антагоністом рецепторів ангіотензину ІІ. Він діє вибірково на рецептори підтипу АТ1, які є відповідальними за ефекти ангіотензину ІІ. Валсартан не пригнічує ангіотензинперетворюючий фермент (АПФ), який перетворює ангіотензин І на ангіотензин ІІ 
і руйнує брадикінін, відповідно, він не підвищує рівні брадикініну або речовини P і малоймовірно, що він буде асоціюватися з кашлем. Після призначення разової дози препарату антигіпертензивний ефект розвивається протягом 2 годин, а максимальне зниження артеріального тиску (АТ) досягається за 4–6 годин.  Антигіпертензивний ефект 
зберігається більше 24 годин. Розувастатин є селективним конкурентним інгібітором ГМГ-КоА-редуктази, ферменту, що перетворює 3-гідрокси-3-метилглутарил-коензим А на мевалонат, попередник холестерину. Розувастатин знижує підвищений рівень ХС ЛПНЩ, ЗХС та ТГ, а також підвищує рівень ХС ЛПВЩ. Терапевтичний ефект досягається 
протягом 1 тижня після початку застосування препарату, 90 % максимального ефекту – через 2 тижні. Максимальний ефект – через 4 тижні. Метаболізм. Валсартан не біотрансформується значною мірою, лише близько 20% дози виводиться у формі метаболітів. Метаболізм розувастатину обмежений (близько 10%). Показання. Валарокс 
показаний як замісна терапія артеріальної гіпертензії (АГ) у пацієнтів, стан яких належно контролюється одночасним застосуванням валсартану та розувастатину в тих самих дозуваннях і які мають високий ризик розвитку серцево-судинного ускладнення або при наявності первинної гіперхолестеринемії, змішаної дисліпідемії, гомозиготної 
сімейної гіперхолестеринемії. Протипоказання. Підвищена чутливість до активної субстанції або до будь-якої з допоміжних речовин препарату. Захворювання печінки в активній фазі, стійке підвищення рівня трансаміназ у сироватці крові та підвищення рівня будь-якої трансамінази більше ніж у 3 рази понад верхню межу норми; тяжке 
порушення функції нирок; міопатія; супутній прийом циклоспорину; вагітність та період годування груддю, жінкам репродуктивного віку, які не використовують відповідні засоби контрацепції; тяжкі порушення функції печінки, біліарний цироз печінки або холестаз; одночасне застосування з аліскіреном для пацієнтів з цукровим діабетом або 
нирковою недостатністю. Діти віком до 18 років. Спосіб застосування та дози. Рекомендована доза Валароксу – 1 таблетка на добу. До переходу на Валарокс стан пацієнтів повинен контролюватися стабільними дозами окремих компонентів при одночасному застосуванні. Доза Валароксу повинна базуватися на дозах окремих компонентів 
комбінації в момент переходу. Побічні реакції. Несприятливі реакції при застосуванні розувастатину, як правило, легкі й короткочасні. Частота побічних реакцій при застосуванні валсартану відповідала такій при застосуванні плацебо. Часто та дуже часто зустрічаються: запаморочення, головний біль, поліневропатія, втрата пам’яті, цукровий 
діабет, абдомінальний біль, нудота, запор, міалгія, астенія. Упаковка. По 10 таблеток у блістері; по 3 блістери в коробці. Категорія відпуску. За рецептом.
Повна інформація міститься в інструкціях для медичного застосування препаратів. Інформація для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників. 

Посилання: 1. Annual Report 2014. Krka, d. d., Novo mesto, 2015 (http://www.krka.biz/en/) 2. Evidence-based therapy with Krka’s medicines [editorial]. Krka Med Farm 2014; 26(38).

розувастатин /валсартан

аторвастатинтаблетки по 10 мг,  20 мг, 30 мг та 40 мг

Насамперед варто зазначити, що оновлені рекомендації чітко роз‑
межовують два рівні втручань, спрямованих на профілактику CCЗ, – 
індивідуальний і популяційний. У частині, присвяченій стратифікації 
ризику, як і раніше, зроблено акцент на кількох провідних чинни‑
ках, що призводять до розвитку ССЗ: рівні холестерину, артеріального 
тиску (АТ), куріння, наявність цукрового діабету (ЦД) й ожиріння.

Оновлені рекомендації передбачають покроковий підхід до прове‑
дення профілактики, зважаючи на можливу користь, інші захворю‑
вання, психосоціальні чинники та вподобання пацієнтів.

У здорових людей поетапний підхід починається із загальних рекомен‑
дацій: відмова від куріння, здоровий спосіб життя, підтримання належ‑
ного рівня АТ. Надалі ці рекомендації адаптують з урахуванням ризику 
розвитку ССЗ протягом 10 років (визначають за відповідними шкалами 
ризику). Індивідуальне визначення ризиків і покроковий підхід до ліку‑
вання складніші, ніж у попередній версії настанови, проте відображають 
різноманітність характеристик пацієнтів, які щодня трапляються в клі‑
нічній практиці, щоб кожен пацієнт отримав потрібне йому лікування.

З метою спрощеного використання конкретних алгоритмів зни‑
ження ризику розвитку ССЗ запропоновано класифікувати пацієнтів 
на три категорії:

1) практично здорові дорослі люди (відсутні ССЗ та специфічні 
стани, що асоціюються з їх розвитком);

2) пацієнти зі встановленим діагнозом атеросклеротичного ССЗ;
3) хворі, які мають специфічні чинники ризику ССЗ, як-от ЦД, 

хронічна хвороба нирок і гіперхолестеринемія.
В оновлених рекомендаціях надається перелік некардіальних захво‑

рювань і станів, що підвищують імовірність розвитку ССЗ та потре‑
бують ретельної оцінки серцево-судинного ризику. До них належать:

• психічні розлади зі значними функціональними порушеннями 
та звернення по медичну допомогу з приводу цих порушень;

• наявність мігрені з аурою;
• еректильна дисфункція в чоловіків;
• невиношування вагітності в жінок;
• хронічні запальні захворювання.
Жінкам, які страждають на мігрень з аурою, рекомендується відмо‑

витися від застосування комбінованих пероральних контрацептивів 
із метою зменшення ризику розвитку тромботичних ускладнень.

Модифікація способу життя
У настанові ESC (2021) рекомендується:
• скоротити тривалість сидячого способу життя та займатися 

хоча б мінімальною активністю протягом дня для зниження загальної 
та серцево-судинної смертності;

• дотримуватися середземноморської чи подібної дієти для зни‑
ження ризику розвитку ССЗ;

• обмежити вживання алкоголю (етанолу) до 100 г на тиждень;
• їсти рибу, бажано жирну, хоча би раз на тиждень та обмежити 

вживання м’яса;
• утримуватися від уживання солодких напоїв, включаючи фрук‑

тові соки.
Вперше в рекомендаціях прямо вказується на необхідність відмови 

від куріння, незважаючи на можливе збільшення ваги. Вважається, що 
електронні сигарети ефективніші при відмові від куріння, ніж замісна 
терапія нікотином, але їхній тривалий вплив на серцево-судинну 
систему та легені остаточно не вивчено.

Дорослим будь-якого віку рекомендується помірне фізичне наван‑
таження протягом 150-300 хв на тиждень або інтенсивне фізичне на‑
вантаження протягом 75-150 хв на тиждень у вигляді аеробних вправ. 
Спершу слід забезпечити хоча би легкі навантаження протягом дня. 
Рекомендується користуватися трекерами фізичної активності для 
покращення мотивації.

Алгоритм оцінки серцево-судинного ризику
Одним із  суттєвих оновлень документа є зміни щодо оцінки 

серцево-судинного ризику. Раніше для оцінки 10-річного ризику 
смерті від ССЗ використовували шкалу SCORE. Утім, цю  шкалу 
не можна було використовувати в молодих і практично здорових осіб, 
а також із метою визначення ризику нефатальних серцево-судинних 
подій. В оновлених рекомендаціях пропонується використовувати нові 
шкали SRORE2 (для осіб віком 40-69 років) і SCORE-OP (для осіб віком 
понад 70 років). Оновлені шкали відображають ризик як фатальних, 
так і нефатальних серцево-судинних подій. Саме з цим пов’язані вищі 
показники сумарного серцево-судинного ризику порівняно з попе‑
редньою шкалою SCORE.

Шкали SRORE2 та SCORE-OP не поширюються на осіб із докумен‑
тально підтвердженим ССЗ або іншими станами високого ризику, як-от 
ЦД, сімейна гіперхолестеринемія, або іншими генетичними чи рідкіс‑
ними порушеннями рівнів ліпідів або АТ, хронічним захворюванням 
нирок. Пацієнти з переліченими захворюваннями належать до груп 
високого та дуже високого серцево-судинного ризику.

Щоб оцінити 10-річний ризик розвитку серцево-судинних подій, 
потрібно спочатку визначитися, в якому регіоні відповідно до класифі‑
кації Всесвітньої організації охорони здоров’я проживає особа (рис. 1).

Слід зазначити, що Україна належить до країн із дуже високим рівнем 
поширення ССЗ, тому розгляньмо шкали SRORE2 та SCORE-OP саме для 
цієї категорії країн (рис. 2).

10-річний ризик розвитку ССЗ ≥10% вважають дуже високим, тому 
таким пацієнтам слід рекомендувати корекцію чинників ризику.

10-річний ризик розвитку ССЗ від 5 до <10% вважають високим. 
У такому разі варто розглянути можливість корекції чинників ризику, 
модифікації ризику протягом життя та переваги лікування з огляду 
на вподобання пацієнта.

10-річний ризик розвитку ССЗ <5% вважають низьким або помірним, 
корекція чинників ризику зазвичай не потрібна.

На рисунку 3 наведено дані щодо оцінки ризику розвитку ССЗ та ко‑
рекції чинників ризику в пацієнтів без ССЗ, ЦД, хронічної хвороби 
нирок і сімейної гіперхолестеринемії.

Утім, застосування наявних шкал для оцінки серцево-судинного 
ризику,  що не  позбавлені певних недоліків (значна залежність від 
віку; погрішність, пов’язана з місцем проживання; недооцінка в окре‑
мих популяціях), часто призводить до заниження реального ризику 
серцево-судинних подій. Особливо це стосується осіб жіночої статі, 
в яких близько 20% коронарних подій розвиваються за умови помірного 
серцево-судинного ризику або відсутності традиційних чинників ризику.

Тому в пацієнтів із помірним серцево-судинним ризиком рекомен‑
дується виконувати його повторну стратифікацію. Раніше як додаткові 
маркери серцево-судинного ризику використовували такі показники, 
як товщина комплексу інтима-медіа, жорсткість артеріальної стінки, 
гомілково-плечовий індекс, дані ехокардіографії. У теперішніх рекомен‑
даціях перелічені маркери застосовувати не рекомендується. Натомість 
пропонується комп’ютерна томографія з визначенням коронарного 
кальцію, ліпопротеїну А, натрійуретичного пептиду та високочутливого 
серцевого тропоніну.
Підготував В’ячеслав Килимчук

Рис. 2. Шкали SRORE2 та SCORE-OP для країн  
із високим рівнем поширення ССЗ

Примітка: ХС не-ЛПВЩ = загальний холестерин – холестерин 
ліпопротеїнів високої щільності. Зеленим кольором позначено 
низький або помірний ризик ССЗ: лікування чинників ризику зазвичай 
не рекомендується; помаранчевим – високий ризик ССЗ: слід розглянути 
можливість лікування чинників ризику; червоним – дуже високий ССЗ: 
зазвичай рекомендується лікування чинників ризику.

Рис. 3. Ризик розвитку ССЗ та корекція чинників ризику 
в пацієнтів без ССЗ, ЦД, хронічної хвороби нирок  

і сімейної гіперхолестеринемії

Рис. 1. Ризик кардіоваскулярної смертності залежно від регіону

Рекомендації ESC (2021) із профілактики 
серцево-судинних захворювань: що нового?
Цьогоріч на конгресі Європейського товариства кардіологів (ESC) було представлено оновлені рекомендації 
з профілактики серцево-судинних захворювань (ССЗ), які стосуються здорових людей і пацієнтів із серцево-
судинними й іншими супутніми хворобами. Нагадаємо, що з часу публікації минулої версії документа минуло 
5 років, але результати проведених за цей час досліджень не змогли суттєво змінити наявні концепції 
профілактики ССЗ. У зв’язку з цим більшість змін у новому документі є несуттєвими та стосуються переважно 
спрощення раніше прийнятих алгоритмів профілактики ССЗ. Далі коротко представимо ключові позиції 
рекомендацій 2021 року та зміни, що відбулися в них.

Цілі лікування для різних категорій пацієнтів

Категорія пацієнтів
Мета профілактики Посилена/додаткова мета 

профілактики

Крок 1 Крок 2

Майже здорові люди

Для АТ і ліпідів: початок медика‑
ментозного лікування на основі 
оцінки ризику ССЗ або САТ 
>160 мм рт. ст.

<50 років

Відмова від куріння 
та оптимізація способу життя 
САТ <140 до 130 мм рт. ст. 
за переносимості  
ХС ЛПНЩ <2,6 ммоль/л

САТ <130 мм рт. ст. за пере‑
носимості  
ХС ЛПНЩ <1,8 ммоль/л  
і/або зниження ≥50% у паці‑
єнтів із високим ризиком
ХС ЛПНЩ <1,4 ммоль/л  
і ≥50% зниження в пацієнтів 
із дуже високим ризиком

50-69 років

Відмова від куріння та оптиміза‑
ція способу життя САТ  
<140 до 130 мм рт. ст. за перено‑
симості 
ХС ЛПНЩ <2,6 ммоль/л

САТ <130 мм рт. ст. за пере‑
носимості  
ХС ЛПНЩ <1,8 ммоль/л і/або 
зниження ≥50% у пацієнтів  
із високим ризиком  
ХС ЛПНЩ <1,4 ммоль/л  
та ≥50% зниження в пацієнтів 
із дуже високим ризиком

≥70 років

Відмова від куріння та оптиміза‑
ція способу життя САТ  
<140 мм рт. ст. за переносимості 
ХС ЛПНЩ <2,6 ммоль/л 

Контроль факторів ризику 
для пацієнтів віком ≥70 років

Пацієнти із ХХН

Відмова від куріння та оптимі‑
зація способу життя САТ <140 
до 130 мм рт. ст. за переносимості 
ХС ЛПНЩ <2,6 ммоль/л і/або ≥50% 
зниження  
ХС ЛПНЩ Інакше згідно з анамне‑
зом АСССЗ і ЦД

ХС ЛПНЩ <1,8 ммоль/л 
у пацієнтів із високим 
ризиком і <1,4 ммоль/л 
у  пацієнтів із дуже високим 
ризиком  
Цільовий діапазон лікування 
офісного ДАТ<80 мм рт. ст.

Пацієнти із СГ

Відмова від куріння та 
оптимізація способу життя 
САТ <140 до 130 мм рт. ст. 
за переносимості  
ХС ЛПНЩ <2,6 ммоль/л і/або ≥50% 
зниження ХС ЛПНЩ

ХС ЛПНЩ <1,8 ммоль/л 
у пацієнтів із високим 
ризиком і <1,4 ммоль/л 
у пацієнтів із дуже високим 
ризиком

Пацієнти із ЦД 2 типу
Добре контрольова‑
ний короткочасний 
ЦД (наприклад, 
<10 років) без ознак 
УОМ і додаткових 
факторів ризику 
АСССЗ

Відмова від куріння та оптиміза‑
ція способу життя

Без установленого 
АСССЗ або тяжкого 
УОМ

Відмова від куріння та оптиміза‑
ція способу життя САТ <140  
до 130 мм рт. ст. за переносимості  
ХС ЛПНЩ <2,6 ммоль/л 
HbA1c <53 ммоль/моль (7,0%)

САТ <130 мм рт. ст. 
за переносимості  
ХС ЛПНЩ <1,8 ммоль/л і/або 
зниження ≥50% 
Інгібітор НГК2 або GLP-1RA

Зі встановленим 
АСССЗ та/або тяж‑
ким УОМ

Відмова від куріння та оптиміза‑
ція способу життя

САТ <130 мм рт. ст. за пере‑
носимості

Примітки: САТ – систолічний артеріальний тиск; ХС ЛПНЩ – холестерин 
ліпопротеїнів низької щільності; АСССЗ – атеросклеротичне серцево-судинне 
захворювання; СГ – сімейна гіперхолестеринемія; ХХН – хронічна хвороба нирок; 
НГК2 – натрій-глюкозний котранспортер-2; УОМ – ураження органів-мішеней. ЗУ


