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Аннотация. Статины (ингибиторы ГМК-КоА-редуктазы)– это препараты 
первой линии лечения дислипидемии, которые нашли свое широкое при-
менение в кардиологии с конца 20 века и за это время смогли продлить 
жизнь многим миллионам пациентов. В  данной статье раскрывается 
актуальность статинотерапии в  целях снижения уровня холестерина ли-
попротеинов низкой плотности и  уменьшения риска развития сердечно 
— сосудистых заболеваний. Такой вид лечения действительно является 
очень эффективным и способствует падению уровня “плохого” холестери-
на, что помогает уменьшить риск развития ССЗ и возможных осложнений. 
Применение статинов в течении 5–6 лет способствует снижению вероят-
ности развития инфаркта миокарда на  30–45% и  внезапной сердечной 
смертности, а также на 25–30% уменьшает риск ишемического инсульта. 
Как правило прием статинов при отсутствии серьезных побочных эффек-
тов продолжается пожизненно.

Ключевые слова: статины, статинотерапия, атеросклероз, атеросклероти-
ческая бляшка, ЛПНП-холестерин, аторвастатин, ОКС.

Введение

Повышенный уровень холестерина (XC) в  крови 
играет весомую роль в  патогенезе многих пато-
логических состояний, в  том числе атеросклеро-

за и  сердечно — сосудистых заболеваний. В  процессе 
изучения этого вопроса, была подтверждена гипотеза 
о том, что повышенный уровень липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) может привести к увеличению часто-
ты развития ССЗ. В  последние несколько десятков лет 
статины широко используются у  пациентов с  высоким 

сердечно — сосудистым риском. Эти препараты снижают 
уровень холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП). С точки зрения фармакологии они относятся 
к  конкурентным ингибиторам ГМК–КоА–редуктазы — 
фермента, который принимает ключевую роль в синтезе 
холестерина. Кроме того, статины увеличивают в  пече-
ни число рецепторов, чувствительных к липопротеидам 
низкой плотности, что способствует повышению их по-
глощения и снижению ЛПНП в крови. Большинство авто-
ров также отмечают, что снижение распространенности 
сердечно — сосудистых заболеваний от применения ста-
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тинов больше, чем от  изолированного снижения уров-
ня ХС-ЛПНП. Также, помимо положительного влияния 
статинотерапии на показатели липидного спектра, мож-
но отметить ее плейотропный эффект, заключающийся 
в  стабилизации атеросклеротической бляшки, увеличе-
нии биодоступности оксида азота, антитромботическое, 
противовоспалительное, антиаритмическое, антигипер-
тензивное, антиокислительное и иммуномодулирующее 
действие, а также способность к улучшению эластично-
сти артериальной стенки. Все вышеперечисленные свой-
ства могут быть полезны при лечении больных с ОКС.

Кроме того, статины различаются по своему химиче-
скому составу (рисунок 1), фармакокинетике и способ-
ности снижать уровень ХС-ЛПНП.

Правильное лечение пациентов с  гиперхолестери-
немией начинается с понимания того, что не все паци-

енты одинаковы и что лечение должно быть индивиду-
ализированным. Первым шагом является определение 
общего сердечно — сосудистого риска пациента (рису-
нок 2). В  зависимости от  конкретной категории веро-
ятности развития ССЗ каждого больного, конкретные 
терапевтические цели для холестерина ЛПНП должны 
быть достигнуты. Помимо сердечно — сосудистого 
риска, следует учитывать характеристики пациентов 
и  возможные побочные эффекты препаратов у  кон-
кретных категорий пациентов.

Применение статинов при остром 
коронарном синдроме (ОКС)

В  последние годы был достигнут заметный про-
гресс в понимании патогенеза ОКС. Было обнаружено, 
что несколько путей участвует в развитии коронарной 
нестабильности, при этом активация воспалительных 

Липофильный статин Гидрофильный статин
Симвасатин Розувастатин
Флувастатин Правастатин
Питавастатин
Ловастатин
Аторвастатин

Рис. 1. Классификация статинов.

Рис. 2. Основные этапы лечения больного с гиперхолестеринемией.
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механизмов, вероятно, играет важную роль в дестаби-
лизации атеросклеротической бляшки. На  основании 
патологоанатомических и  ангиографических исследо-
ваний было установлено, что растрескивание и разрыв 
бляшки является триггером коронарного тромбоза, 
который в  большинстве случаев является причиной 
ОКС. Поддающиеся разрушению атеросклеротические 
бляшки можно идентифицировать по  определенным 
гистологическим признакам: обычно они содержат 
большой пул липидов, скопление макрофагов, фи-
брозный колпачок. Как упоминалось выше, статины 
высокоэффективны для лечения дислипидемий. Они 
значительно снижают уровень общего холестерина, хо-
лестерина ЛПНП и  триглицеридов, а  также повышают 
уровень холестерина липопротеинов высокой плотно-
сти (ХС-ЛПВП) после нескольких недель терапии. Од-
нако статины оказывают также множество различных 
нелипидных эффектов, известных как “плейотропные 
эффекты”, о которых говорилось выше. Таким образом, 
обнаружение этих плейотропных эффектов убедитель-
но подтверждает концепцию использования статинов 
для лечения ОКС.

Побочные эффекты  
от приема статинов.

Статины, как правило, относятся к безопасным пре-
паратам и хорошо переносятся. Наиболее распростра-
ненным симптомом, о  котором сообщается, являются 
мышечные боли (миалгии) или судороги, которые мо-
гут возникать у  5–10% людей. Рабдомиолиз является 
наиболее серьезным побочным эффектом при исполь-
зовании статинов, хотя он возникает довольно редко 
(менее 0,1%). Наиболее распространенными фактора-
ми риска развития миопатии, связанной со статинами, 
являются гипотиреоз, полипрагмазия и  злоупотре-
бление алкоголем. Пациентов часто можно переве-
сти на  другой статин или более низкую дозу, которая 
лучше переносится. У небольшого числа людей может 
развиться сахарный диабет во время приема статинов. 
Серьезные побочные эффекты возникают редко. Бере-
менным женщинам не  следует принимать статины по-
скольку они могут быть токсичными для развивающе-
гося плода.

Цель и методы исследования

Оценить эффективность ранней высокоинтенсив-
ной терапии аторвастатином у пациентов с ОКС.

Для оценки эффективность статинотерапии в  ис-
следование было включено 75 пациентов, из  которых 
55 мужчин и 20 женщин в возрасте от 50 до 70 лет, го-
спитализированных в отделение интенсивной терапии 
с диагнозом ОКС. Всем пациентам определяли уровень 
тропонина, липидов крови, СРБ (C-реактивный белок), 
креатинин, трансаминазу и тд.

Результаты исследования

У больных с ОКС в первые двое суток после госпита-
лизации были выявлены атерогенные изменения липи-
дов крови, высокие уровни маркеров воспалительных 
реакций. Прием аторвастатина в дозировке 80 мг / сут 
оказал стабилизирующее влияние на  показатели ли-
пидного спектра крови. Уже через месяц применения 
препарата заметно снизилось содержание общего хо-
лестерина, ХС-ЛПНП. Благоприятный эффект аторваста-
тина развивается уже в первый месяц лечения, не вы-
зывая тяжелых осложнений.

Главная цель применения статинов — замедление 
прогрессирования атеросклероза, который, в  свою 
очередь, снижает риск развития сердечно — сосуди-
стых заболеваний. Эффективность этой группы пре-
паратов доказана в рандомизированных клинических 
исследованиях 4S, HPS, ASCOT-LLA, LIPID. В  них было 
установлено, что длительное применение статинов 
уменьшает количество повторных случаев осложне-
ния ИБС, инфаркта миокарда, стенокардии на 25–30%. 
В  настоящее время к  общедоступным статинам отно-
сятся 7 видов: ловастатин, правастатин, симвастатин, 
флувастатин, аторвастатин, розувастатин, питаваста-
тин. Среди всех перечисленных препаратов особое 
место занимает розувастатин. Гидрофильные свойства 
этого препарата обеспечивают его высокую селектив-
ность по отношению к гепатоцитам, чем к другим тка-
ням, что дает основание считать розувастатин более 
безопасным по  сравнению с  другими статинами. Он 

Таблица 1. Сравнительная характеристика эффективности аторвастатина и розувастатина в снижении 
уровня ХС-ЛНП у разных категорий пациентов.

СТАТИНЫ, ДОЗА АТЕРОСКЛЕРОЗ
% ИЗМ. ЛНП

ГИПЕРЛИПИДЕМИЯ
% ИЗМ.ЛНП

СД-2
%ИЗМ. ЛНП

Аторваста-тин 80 мг/сут N = 31; –49% N= 54; –52%
N=31;
–50%

Розуваста-тин 40 мг / сут N=42; — 54% N=81; –57%
N=52:
–55%
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имеет наиболее длительный период полувыведения 
(20 ч).

Мы произвели сравнительную характеристику эф-
фективности обоих препаратов (аторвастатин 80  мг  / 
сут и розувастатин 40 мг / сут) в снижении уровня ХС-
ЛНП у разных категорий пациентов. Для исследования 
были взятые больные с атеросклеротическими заболе-
ваниями ССС, с сахарным диабетом 2 типа (СД-2), с ги-
перлипидемией (ХС>4,1 ММОЛЬ / Л). Результаты иссле-
дования приведены в таблице 1.

Из данных, приведенных в таблице, можно заметить, 
что эффективность розувастатина выше, чем у аторва-
статина. Во всех клинических случаях, описанных в та-
блице, розувастатин способствовал большему сниже-
нию уровня ХС-ЛНП в процентных соотношениях.

Заключение

Статины были введение в  клиническую практику 
как гиполипидемические препараты для лечения за-
болеваний с  высоким уровнем холестерина в  крови. 
Показана их высокая эффективность у пациентов с ги-
перхолестеринемией для первичной и вторичной про-
филактики ИБС. Их действительность при вторичной 
профилактике была продемонстрирована в  крупных 
клинических исследованиях заболеваемости и  смерт-
ности с  участием пациентов со  стабильной ИБС. Поз-
же было замечено, что статины оказывают благопри-
ятное действие не  только при гиперхолестеринемии, 
но и у больных с нормальным и низким уровнем холе-
стерина. Открытие плейотропных эффектов статинов 
дало возможность для новых показаний к  лечению 
статинами
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