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Гиполипидемические препараты, в первую очередь
статины, имеют доказанное положительное влияние на
показатели смертности у больных с высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений и являются основой
современной терапии по коррекции нарушений ли-
пидного обмена [1, 2]. Современные клинические ре-
комендации предлагают использовать все более и бо-
лее интенсивную терапию этими препаратами, для
чего статины требуется назначать в достаточно больших
дозах [1, 2].Последнее обстоятельство в известной
мере повышает риск появления побочных эффектов.
Статины в целом являются безопасными препаратами,
однако иногда они способны давать побочные эффекты
со стороны мышц и со стороны печени [3-5]. Послед-

ние, как было неоднократно доказано в исследованиях,
как правило, бывают незначительными  по выражен-
ности и обратимыми [6-8]. Тем не менее практические
врачи нередко преувеличивают потенциальную опас-
ность применения статинов в отношении печени, т.е. их
гепатотоксичность.

Современные клинические рекомендации и офи-
циальные инструкции по применению статинов не
считают статины противопоказанными при хронически
протекающих заболеваниях печени, если только при этом
не наблюдается существенного повышения уровня
печеночных трансаминаз, превышающего верхнюю
границу нормы более, чем в 3 раза [9, 10]. Тем не ме-
нее, создается впечатление, что на практике врачи не-
активно назначают статины больным с высоким сосу-
дистым риском и сопутствующими заболеваниями
печени, хотя объективных данных, подтверждающих
этот факт, практически не существует.

Целью настоящего исследования был одномо-
ментный опрос случайно выбранной группы врачей, ка-
сающийся выяснения их мнения о возможности и
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условиях назначения статинов больным с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и сопутствующими хрони-
ческими заболеваниями печени.

Материал и методы
Во время проведения конгресса «Человек и ле-

карство» в апреле 2015 г в Москве случайно выбран-
ным врачам (70 человек) раздавали анкету, содержа-
щую 2 вопроса. 

1-й вопрос: «Назначаете ли Вы статины больным с
сердечно-сосудистыми заболеваниями и сопутствую-
щими заболеваниями печени?». На него предлага-
лось три варианта ответа: 1)да; 2)нет; 3)назначаю
при определенных условиях. 

Если был выбран 3-й вариант ответа, то предлага-
лось ответить на второй вопрос: «При каких условиях
Вы готовы назначить статины больному с сердечно-со-
судистым заболеванием и сопутствующим заболеванием

печени». В вариантах ответа фигурировал определен-
ный уровень печеночных функциональных тестов (уро-
вень трансаминаз сыворотки крови), совместное на-
значение статинов с гепатопротекторами, а также ком-
бинация этих условий.

Анкета была анонимной, врач указывал только
свою специальность и стаж практической работы. 

Материалы были обработаны с помощью стан-
дартных методов описательной статистики. Показате-
ли, измеряемые по количественной шкале, представ-
лены в виде n (%), медианы и ее 25 и 75 перцентилями. 

Результаты
Состав респондентов в основном был представлен

терапевтами (61,4%) и кардиологами (20,0%), доля
участия неврологов и эндокринологов была относи-
тельно небольшой (5,7% и 4,3%, соответственно). Сре-
ди заполнивших анкету врачей были также гастроэн-
терологи, онкологи, гепатологи, педиатры, инфек-
ционисты и клинические фармакологи. Следует отме-
тить, что врачи, принявшие участие в опросе, имели до-
статочный опыт работы, медиана стажа работы по
специальности составила 25 лет (14; 32,5). 

Распределение ответов на первый вопрос анкеты
представлено на рис. 1. Большинство врачей – 49 че-
ловек(70%) ответили, что рассматривают возмож-
ность назначения статинов пациентам с заболевания-
ми печени, но только при определенных условиях. Нель-
зя не обратить внимание на тот факт, что почти четверть
ответивших на вопрос анкеты врачей (22,9%) полностью
исключают возможность назначения статинов пациентам
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, если у них вы-
явлены сопутствующие заболевания печени.  Из 49 вра-
чей, которые не считали наличие хронических забо-
леваний печени абсолютным противопоказанием к
назначению статинов, на второй вопрос анкеты ответили
46 (65,7%). Их ответы представлены на рис. 2. 

Оказалось, что среди тех врачей, которые готовы на-
значить статины пациентам с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и сопутствующими хроническими забо-
леваниями печени, только треть врачей, в основном те-
рапевты, готовы назначить статины при допустимом ис-
ходном изменении печеночных функциональных тестов.
Многие врачи рассматривают возможность назначения
статинов при сопутствующих заболеваниях печени
только в случае нормального уровнятрансаминаз сы-
воротки крови. 

Обсуждение
Проблема недостаточно широкого назначения статинов

пациентам высокого и очень высокого риска остается ак-
туальной [11]. Одна из возможных причин заключает-
ся в том, что статины зачастую не назначаются из-за бо-
язни нежелательных явлений со стороны печени, глав-
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ным образом, из-за так называемого «гепатотоксического»
эффекта. В большей степени эта проблема касается па-
циентов с коморбидной патологией, в частности, паци-
ентов с наличием сопутствующих хронических заболе-
ваний печени или желчевыводящих путей, а также с ис-
ходно измененными показателями активности фер-
ментов печени [12, 13].В настоящее время не вызыва-
ет сомнений тот факт,что умеренное повышение актив-
ности ферментов печени не должно служить барьером
для назначения статинов даже в высоких дозах у паци-
ентов с высоким риском сердечно-сосудистых ослож-
нений [14].Однако результаты опроса показали, что ме-
нее половины от общего числа опрошенных на конгрессе
врачей будут рекомендовать статины при умеренном по-
вышении уровня трансаминаз сыворотки крови.

Данное анкетирование, безусловно, не может счи-
таться полностью репрезентативным, хотя врачи были
выбраны совершенно случайно из участников крупного

конгресса, посвященного лекарственным препаратам.
Следует учесть, что подобного рода конгрессы посещают
обычно наиболее интересующиеся современным со-
стоянием проблемы врачи, по-видимому, отличающиеся
более глубокими знаниями.

Заключение
Проведенное анонимное анкетирование врачей

терапевтических специальностей наглядно показало, что
достаточно часто, а в ряде случаев и необоснованно, вра-
чи считают невозможным назначение статинов паци-
ентам с высоким риском сердечно-сосудистых ослож-
нений с сопутствующими хроническими заболевания-
ми печени.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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