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Вве де ние
Ги по ти ре оз яв ля ет ся ши ро ко рас про ст ра нен ным 

со сто я ни ем. По дан ным по пу ля ци он ных ис сле до ва-

ний, рас про ст ра нен ность ма ни фе ст но го ги по ти ре о за 

в по пу ля ции со став ля ет 0,2–2% [1, 2]. Рас про ст ра-

нен ность суб кли ни че с ко го ги по ти ре о за зна чи тель но 

вы ше и ко леб лет ся в ши ро ком ди а па зо не: 4–10% 

в об щей по пу ля ции и 7–26% у по жи лых лю дей [3, 4, 

5, 6]. Ча с то та ги по ти ре о за вы ше у жен щин и воз ра с-

та ет с уве ли че ни ем воз ра с та об сле ду е мых [3, 7]. 

Соглас но ре зуль та там Фре мин гем ско го ис сле до ва-

ния (1985 г.), в ко то ром об сле до ва но 2139 че ло век 

(892 муж чи ны и 1256 жен щин) стар ше 60 лет, у 10,3% 

(5,7% муж чин и 13,6% жен щин) ре ги с т ри ро вал ся по-

вы шен ный уро вень ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) 

(>5 мМЕ/л) [6]. В по пу ля ци он ном ис сле до ва нии, 

вы пол нен ном в шта те Ко ло ра до (США) в 1995 г., по-

вы шен ный уро вень ТТГ был вы яв лен у 9,5% из 25 862 

об сле до ван ных при ме ди а не воз ра с та 56 лет [3].

Да же у па ци ен тов с ком пен си ро ван ным ги по-

тире о зом, по лу ча ю щих за ме с ти тель ную те ра пию, 

час тым со сто я ни ем яв ля ет ся дис ли пи де мия как про-

яв ле ние ме та бо ли че с ко го син д ро ма в свя зи с воз ра-

ст ны ми из ме не ни я ми. В слу чае же не ле че но го ги по-

ти ре о за ча с то та дис ли пи де мии уве ли чи ва ет ся в свя зи 

с ме та бо ли че с ки ми на ру ше ни я ми на фо не де фи ци та 

ти ре о ид ных гор мо нов. При этом на чаль ные ста дии 

раз ви тия ги по ти ре о за (как пра ви ло, в ре зуль та те хро-

ни че с ко го ау то им мун но го ти ре о и ди та) яв ля ют ся бес-

симп том ны ми, а при раз ви тии симп то мов их не спе-

ци фич ность за труд ня ет свое вре мен ное вы яв ле ние 

за бо ле ва ния – в ре зуль та те су ще ст вен ное чис ло па-

ци ен тов име ют не ди аг но с ти ро ван ный ги по ти ре оз 

и со пут ст ву ю щие ему ар те ри аль ную ги пер тен зию 

и дис ли пи де мию.

Со глас но со вре мен ным ру ко вод ст вам, вы яв ле ние 

дис ли пи де мии у лю дей с вы со ким сер деч но-со су ди с-

тым ри с ком тре бу ет, как пра ви ло, на зна че ния ста ти-

нов. Од на ко у па ци ен тов с ги по ти ре о зом, как де ком-

пен си ро ван ным, так и ком пен си ро ван ным, воз ни-

кают до пол ни тель ные во про сы бе зо пас но с ти та кой 

те ра пии, для ко то рых име ют ся не ко то рые па то ге не ти-

че с кие ос но ва ния. Так, раз ви тие ми о па тии и раб до-

ми о ли за воз мож но и как по боч ный эф фект на зна че-

ния ста ти нов, и как след ст вие ги по ти ре о за; име ют ся 

об щие ме та бо ли че с кие пу ти их раз ви тия; кро ме то го, 

име ют ся све де ния о вли я нии ста ти нов на ак тив ность 

фер мен тов, уча ст ву ю щих в ме та бо лиз ме ти ре о ид ных 

гор мо нов. В ря де ин ст рук ций к ле кар ст вен ным пре па-

ра там груп пы ста ти нов встре ча ют ся пре ду преж де ния 

о ри с ке их при ема при ги по ти ре о зе. Все это в це лом 

вы зы ва ет на сто ро жен ность у па ци ен тов и вра чей.

Не об хо ди мо, од на ко, учи ты вать, что при не о бос-

но ван ном от ка зе от при ема ста ти нов при на ли чии 
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по ка за ний те ря ет ся мощ ный ин ст ру мент про фи лак-

ти ки сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний, что мо жет 

не га тив но от ра зить ся на здо ро вье па ци ен тов. Дан ная 

ста тья рас сма т ри ва ет во про сы бе зо пас но с ти на зна-

че ния ста ти нов у па ци ен тов с ги по ти ре о зом по ре-

зуль та там кли ни че с ких ис сле до ва ний и с точ ки зре-

ния кли ни че с ких ре ко мен да ций.

Па то ге не ти че с кие ос но вы ми о па тии
Ми о па тия – об щее на зва ние для лю бых за бо ле ва-

ний мышц, вклю ча ю щее в се бя та кие по ня тия, как 

ми ал гия, ми о зит и раб до ми о лиз. Ми ал гия – боль 

и мы шеч ная сла бость, не со про вож да ю ща я ся по вы-

ше ни ем кре а тин фо с фо ки на зы (КФК) (при при ме не-

нии ста ти нов симп то мы пол но стью про хо дят че рез 

2–3 нед от ме ны). Ми о зит – мы шеч ные симп то мы, 

со про вож да ю щи е ся  по вы ше ни ем КФК. Раб до ми о-

лиз – симп то мо комп лекс, ха рак те ри зу ю щий ся рас па-

дом мышц, обыч но с симп то ма ми ми ал гии, по вы ше-

ни ем КФК в 50 раз и бо лее по срав не нию с нор мой, 

ми ог ло би ну ри ей с из ме не ни ем цве та мо чи, не по-

сред ст вен ным ре зуль та том че го мо жет стать ос т рая 

по чеч ная не до ста точ ность (ОПН) [8]. Ми о па тия мо-

жет раз ви вать ся при раз лич ных за бо ле ва ни ях и со-

сто я ни ях, в дан ной ста тье рас сма т ри ва ет ся ее воз-

ник но ве ние при ги по ти ре о зе и при при еме ста ти нов 

(ста тин-ин ду ци ро ван ная ми о па тия – СИМ).

При ги по ти ре о зе ми о па тии раз лич ной вы ра жен-

но с ти от ме ча ют ся в 25–60% слу ча ев [9]. В па то ге не зе 

раз ви тия ми о па тии при ги по ти ре о зе мож но вы де лить 

не сколь ко клю че вых зве нь ев. В ми о ци тах, на ря ду 

с дру ги ми тка ня ми, про ис хо дит сни же ние уг ле вод но-

го об ме на, ве ду щее к не до стат ку энер гии, и бел ко во го 

об ме на с на ру ше ни ем син те за бел ка, де гра да ци ей 

струк тур ных бел ков мышц. Так же про ис хо дят на ру-

ше ния эле к т ро лит но го ба лан са. Все это ве дет к не ста-

биль но с ти мем б ран ске лет ных ми о ци тов, рас ст рой-

ст ву мем б ран ной воз бу ди мо с ти, за ме не бы с т ро со кра-

ща ю щих ся мы шеч ных фи б рилл на мед лен ные, на ра-

с та ю щей сла бо с ти и мы шеч ной ги пер тро фии [2, 10].

При ем ста ти нов, со глас но ли те ра тур ным дан-

ным, со про вож да ет ся ми о па ти ей в 5–10% слу ча ев, 

ми о зи том – в 0,1–0,2%, а раб до ми о ли зом – в 0,004–

0,02% [11, 12, 13]. Так, по ре зуль та там ме та ана ли за, 

в кли ни че с ких ис сле до ва ни ях при ле че нии 40 000 па-

ци ен тов ста ти на ми в те че ние 5 лет за фик си ро ва но 

9 слу ча ев раб до ми о ли за, что сви де тель ст ву ет о край-

не ред ком раз ви тии это го тя же ло го ос лож не ния [12].

Вы дви га ют ся раз лич ные те о рии, объ яс ня ю щие 

ме ха низ мы раз ви тия ми о па тии при при еме ста ти нов. 

Од ной из них яв ля ет ся раз ви тие де фи ци та уби хи но на 

(КоQ10), яв ля ю ще го ся од ним из ме та бо ли тов ме ва-

ло но вой кис ло ты и ча с тью си с те мы ми то хон д ри аль-

ных фер мен тов. Раз ви ва ю ща я ся ми то хон д ри аль ная 

дис функ ция ве дет к сни же нию энер ге ти че с ко го 

мета бо лиз ма и об ра зо ва нию сво бод ных ра ди ка лов, 

по вреж да ю щих струк ту ры ми о ци та. Од но вре мен но 

на ру ша ет ся и син тез се ле но про те и нов (так как ме та-

бо ли ты ме ва ло но вой кис ло ты уча ст ву ют в син те зе 

се ле но ци с те и на), вхо дя щих в си с те му ан ти ок си дан-

тов, что усу губ ля ет ок си да тив ный стресс [8, 14]. Еще 

од ним воз мож ным ме ха низ мом яв ля ет ся на ру ше ние 

ре гу ля ции эле к т ро ли тов на уров не кле ток с по вы ше-

ни ем вну т ри кле точ но го со дер жа ния каль ция. В ре-

зуль та те на ру ша ет ся рас слаб ле ние ми о ци тов, по вы-

ша ет ся по треб ность в энер гии (рис. 1).
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Рис. 1. Ме ха низ мы раз ви тия ми о па тии при при еме ста ти нов.
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Об щим зве ном па то ге не за ми о па тии и при ги по-

ти ре о зе, и при при еме ста ти нов яв ля ет ся ми то хон д-

ри аль ная дис функ ция с раз ви ти ем энер ге ти че с ко го 

де фи ци та и окис ли тель но го стрес са, в ре зуль та те 

че го те о ре ти че с ки воз мож но по тен ци ро ва ние не га-

тив но го эф фек та ги по ти ре о за и ста ти нов на ми о ци-

ты. От дель но сле ду ет от ме тить, что из-за за мед ле ния 

ме та бо лиз ма при ги по ти ре о зе сни жа ет ся ка та бо лизм 

при ни ма е мых ле кар ст вен ных средств, в том чис ле 

ста ти нов, что ве дет к их ку му ля ции и уси ле нию 

побоч но го дей ст вия [15]. Се ле но про те и ны, син тез 

ко то рых сни жа ет ся на фо не ста ти нов, уча ст ву ют 

в ме та бо лиз ме ти ре о ид ных гор мо нов, сле до ва тель но, 

сни жа ет ся их эн до ген ная про дук ция, что мо жет усу-

гу бить ги по ти ре оз при его на ли чии [8].

Итак, при рас смо т ре нии ме ха низ мов воз ник но-

ве ния ми о па тии при ги по ти ре о зе и при еме ста ти нов, 

а так же дан ных ча с то ты воз ник но ве ния ми о па тии 

мож но сде лать сле ду ю щие вы во ды:

• при ги по ти ре о зе за мед ля ет ся ка та бо лизм ста-

ти нов, что мо жет при во дить к их ку му ля ции и уси ле-

нию по боч ных эф фек тов;

• ста ти ны те о ре ти че с ки мо гут сни жать кон вер-

сию Т4 в Т3 за счет на ру ше ния син те за се ле но про-

теи нов, усу губ ляя ги по ти ре оз при от сут ст вии за ме-

сти тель ной те ра пии или сни жая эф фек тив ность 

заме с ти тель ной те ра пии при уже вы яв лен ном ги по-

ти ре о зе;

• име ют ся об щие ме ха низ мы раз ви тия ми о па-

тии при ги по ти ре о зе и при еме ста ти нов, что мо жет 

обус ло вить уве ли че ние ри с ков ми о па тии при при еме 

ста ти нов на фо не ги по ти ре о за. 

Слу чаи воз ник но ве ния раб до ми о ли за 
при ле че нии ста ти на ми на фо не 
не ди аг но с ти ро ван но го ги по ти ре о за 
Во прос о бе зо пас но с ти при ме не ния ста ти нов 

у па ци ен тов с ги по ти ре о зом, преж де все го не ди аг но-

с ти ро ван ным, воз ник в рам ках об суж де ния от дель-

ных слу ча ев, опи сан ных в ме ди цин ской пе ри о ди ке. 

На ми бы ло най де но 7 кли ни че с ких раз бо ров, в од-

ном из ко то рых опи сы ва ет ся слу чай ис тин ной СИМ 

у па ци ен та с ги по ти ре о зом, тог да как в ше с ти – раз-

ви тие ми о па тии, рас це нен ной как ги по ти ре о ид ная, 

не ис чез нув шей по сле от ме ны ста ти нов, но ку пи ро-

ван ной с ком пен са ци ей ги по ти ре о за.

В ста тье F.A. Qari [16] опи сы ва ет ся слу чай ис тин-

ной СИМ. Жен щи на 52 лет с ди а гно зом са хар но го 

ди а бе та (СД), ги пер ли пи де ми ей при ни ма ла 80 мг 

сим ва с та ти на в те че ние 20 дней. По яви лись жа ло бы 

на ге не ра ли зо ван ную мы шеч ную боль, оли гу рию. 

По ре зуль та там ла бо ра тор ных дан ных: КФК 81 660 

Ед/л, ас пар та та ми но т ран с фе ра за (АсАТ) 2497 Ед/л, 

ала ни на ми но т ран с фе ра за 1304 Ед/л, кре а ти нин 

447 мкмоль/л, ме та бо ли че с кий аци доз. Од но вре мен-

но бы ла про ве де на оцен ка ти ре о ид но го ста ту са – 

св.Т4 12,6 пмоль/л (10–24), ТТГ 22,7 мЕд/л (0,27–4,2). 

Был ус та нов лен ди а гноз: СИМ, раб до ми о лиз, ОПН, 

ги по ти ре оз. При ем ста ти нов пре кра щен, по лу ча ла 

ле че ние ги по ти ре о за ле во ти рок си ном. Че рез 15 дней 

гос пи та ли за ции  сни же ние уров ней АсАТ, кре а тин-

ки на зы до 1875 Ед/л, че рез 6 нед КФК сни зи лась до 

151 Ед/л, ТТГ до 2,06 мЕд/л. Ав то ра ми ста тьи сде лан 

вы вод, что  раб до ми о лиз вы зван в дан ном слу чае 

высо ки ми до за ми сим ва с та ти на при не ди аг но с ти ро-

ван ном ги по ти ре о зе.

В ос таль ных ста ть ях опи сы ва ют ся слу чаи ми о па-

тий, ско рее яв ля ю щи е ся ги по ти ре о ид ны ми [11, 17, 

18, 19, 20]. Дан ные ста тьи сход ны по сво е му со дер жа-

нию, по это му при ве дем од ну из них. По опи са нию 

Y.T. Hung, V.T. Yeung [17], у жен щи ны 50 лет с ди а г-

нозом “ар те ри аль ная ги пер тен зия” бы ла вы яв ле на 

дис ли пи де мия, ги пер хо ле с те ри не мия (об щий хо ле с-

те рин (ХС) 8,8 ммоль/л). Про ве де но ле че ние сим ва-

с та ти ном в до зе 20 мг. Че рез 3 мес ле че ния – жа ло бы, 

свя зан ные с ми о зи том. Вы яв ле но по вы ше ние КФК 

(3180 U/L). По сле от ме ны ста ти нов че рез 2 нед уро-

вень КФК сни зил ся до 1785 U/L, но еще че рез 2 нед 

сно ва по вы сил ся до 3502 U/L и в те че ние не сколь ких 

не дель ос та вал ся >2000 U/L. В это же вре мя по яви-

лись симп то мы ги по ти ре о за, та кие как су хость кож-

ных по кро вов, вы па де ние ла те раль ной 1/3 бро вей. 

При до об сле до ва нии ТТГ бо лее 100 мЕд/л (нор-

ма 2–4 мЕд/л), св.T4 ме нее 2 пмоль/л (нор ма 

10–36 пмоль/л). Ус та нов лен ди а гноз ги по ти ре о за. 

На зна че на за ме с ти тель ная те ра пия ле во ти рок си ном, 

что при ве ло к  нор ма ли за ции уров ней КФК (97 U/L) 

и сни же нию ХС в кро ви до 5,6 ммоль/л. Ав то ры дан-

ной ста тьи ука зы ва ют, что вы яв лен ная дис ли пи де-

мия и ги пер хо ле с те ри не мия яв ля лась вто рич ной, 

а имен но вы зван ной ма ни фе ст ным ги по ти ре о зом, 

со от вет ст вен но из на чаль но не пра виль но ди а гно с ти-

ро ван ной и не адек ват но ле чен ной. Под чер ки ва ет ся 

не об хо ди мость бо лее тща тель но го сбо ра анам не за на 

на ли чие со пут ст ву ю щих па то ло гий, ко то рые мо гут 

со про вож дать ся вто рич ной дис ли пи де ми ей, фи зи-

каль но го ос мо т ра на на ли чие ме та бо ли че с ких рас-

стройств и ал ко го лиз ма, оп ре де ле ния би о хи ми че с-

ких дан ных, та ких как уров ни КФК и пе че ноч ных 

фер мен тов. Ав то ра ми так же ре ко мен ду ет ся про во-

дить про вер ку ТТГ и Т4 для ис клю че ния ги по ти ре о за 

при на ли чии ги пер хо ле с те ри не мии.

При ве ден ные дан ные сви де тель ст ву ют о су ще-

ст во ва нии про бле мы на зна че ния ста ти нов при не-

диаг но с ти ро ван ном или не ле че ном ги по ти ре о зе. 

Одна ко ма лое чис ло на блю де ний не поз во ля ет оп ре-

де лить зна чи мость дан ной про бле мы в кли ни че с кой 

прак ти ке, что воз мож но толь ко с уче том по пу ля ци-
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он ных ис сле до ва ний, че му бу дет по свя щен сле ду ю-

щий раз дел дан ной ра бо ты.

Кли ни че с кие ис сле до ва ния 
по при ме не нию ста ти нов 
у па ци ен тов с ги по ти ре о зом 
В до ступ ных ис точ ни ках на ми бы ло иден ти фи-

ци ро ва но два кли ни че с ких ис сле до ва ния, име ю щих 

от но ше ние к ис сле ду е мой про бле ме. Крат кая ин фор-

ма ция о ис сле до ва ни ях и их ре зуль та тах пред став ле-

на в таб ли це.

В ис сле до ва нии E. Bruckert и со авт. (2005) [15, 

21] це лью яв ля лась оцен ка ри с ка СИМ при при еме 

боль ших доз ста ти нов. В это ис сле до ва ние бы ли 

вклю че ны 7924 па ци ен та. Дан ные о на ли чии симп то-

мов ми о па тии, ле кар ст вен ной те ра пии и де мо гра фи-

че с ких ха рак те ри с ти ках бы ли по лу че ны на ос но ва-

нии оп рос ни ков. Ре зуль та ты вы гля де ли сле ду ю щим 

об ра зом: 832 па ци ен та (10,5%) име ли мы шеч ные 

симп то мы, 315 (4%) – за труд не ние каж до днев ной 

ак тив но с ти, 31 (0,4%) – ог ра ни че ны по сте лью, 

без воз мож но с ти ра бо тать. Ме ди а на вре ме ни при ема 

ста ти нов до раз ви тия симп то мов со ста ви ла 1 мес. 

В дан ной ко гор те па ци ен тов не ле че ный ги по ти ре оз 

уве ли чи вал воз мож ность раз ви тия СИМ в 1,7 ра за.

В ра бо те D. Craig [22] про ана ли зи ро ва на рас про-

ст ра нен ность ги по ти ре о за у па ци ен тов с вы яв лен ной 

не пе ре но си мо с тью ста ти нов по дан ным ре ги с т ра па-

ци ен тов. При ана ли зе бы ли уч те ны дан ные 2686 па-

ци ен тов с не пе ре но си мо с тью хо тя бы 1 пре па ра та 

груп пы ста ти нов, 8103 па ци ен тов без не пе ре но си мо-

с ти. В ре зуль та те бы ло вы яв ле но, что 30,2% па ци ен-

тов с не пе ре но си мо с тью ста ти нов и 21,5% па ци ен-

тов, пе ре но ся щих ста ти ны, име ли ги по ти ре оз. Со от-

вет ст вен но на ли чие ги по ти ре о за при во ди ло к уве ли-

че нию ри с ка не пе ре но си мо с ти ста ти нов в 1,58 ра за, 

уве ли чи вая ча с то ту по боч ных дей ст вий, в том чис ле 

и ми о па тий, и со кра щая воз мож ность их ис поль зо ва-

ния. 

К во про су о воз мож ном вли я нии 
ста ти нов на ме та бо лизм 
ти ре о ид ных гор мо нов 
Как уже от ме ча лось вы ше, име ют ся па то фи зи о-

ло ги че с кие ме ха низ мы, поз во ля ю щие пред по ло жить 

воз мож ное не га тив ное вли я ние ста ти нов на раз ви тие 

ги по ти ре о за. Од ним из ме та бо ли тов  ме ва ло но вой 

кис ло ты яв ля ет ся изо пен ти нил пи ро фо с фат, ко то рый 

не об хо дим для об ра зо ва ния транс порт ной РНК се ле-

но ци с те и на – ком по нен та се ле но про те и нов [8]. 

К се ле но про те и нам от но сят ся в том чис ле дей о ди на-

зы, ко то рые, с од ной сто ро ны, обес пе чи ва ют кон вер-

сию Т4 в Т3, а с дру гой сто ро ны, инак ти ва цию обо их 

ак тив ных гор мо нов. Де фи цит дей о ди на зы ти па 2 со 

сни же ни ем кон вер сии мог бы по тен ци аль но при во-

дить к бо лее ран ней ма ни фе с та ции ги по ти ре о за при 

ус ло вии сни же ния функ ции щи то вид ной же ле зы 

либо, при за ме с ти тель ной те ра пии, к сни же нию ее 

эф фек тив но с ти. Де фи цит дей о ди на зы ти па 3, на про-

тив, со зда ет пред по сыл ки для уве ли че ния сро ка жизни 

ти ре о ид ных гор мо нов и за мед ле ния про грес си ро ва-

ния ги по ти ре о за, а при за ме с ти тель ной те ра пии мог 

бы при во дить к по вы ше нию эф фек та при ни ма е мых 

гор мо нов. 

Во прос о воз мож ных эф фек тах у па ци ен тов 

может быть ре шен лишь на ос но ва нии кли ни че с ких 

ис сле до ва ний. Нам не уда лось об на ру жить дан ных, 

сви де тель ст ву ю щих об уве ли че нии ча с то ты ги по ти-

Клинические исследования, оценивающие безопасность назначения статинов при гипотиреозе (в том числе в качестве 

подгруппы основного исследования)

 Название  Число пациентов,  
Дизайн  Частота побочных 

 
 исследования/ обследованная 

исследования эффектов
 Основные выводы

 автор  группа

 PRIMO [15, 21] 7924 пациента,  Поперечное  Миопатия  Наличие 

  получавших высокие  обсервационное  у 10,5% пациентов,  недиагностированного 

  дозы статинов исследование наличие гипотиреоза  гипотиреоза увеличивает 

    повышает риск СИМ  относительный риск 

    в 1,7 раза миопатии в 1,7 раза

 Robinson C.D.  10 789 пациентов,  Ретроспективный  30,2% пациентов  При наличии гипотиреоза 

 et al.  [22] получавших анализ базы данных.  с непереносимостью  риск развития 

  статины Сравнение групп  статинов и 21,5%  побочных эффектов 

   с/без побочных пациентов, при приеме статинов

   эффектов от статинов  переносящих  возрастает в 1,58 раза

   по частоте  статины,  

   выявленного  имели гипотиреоз.  

   гипотиреоза  Отношение шансов 1,58 

   в течение 5 лет  
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ре о за у па ци ен тов, при ни ма ю щих ста ти ны, – та кие 

пуб ли ка ции не бы ли най де ны. В од ном не боль шом 

ис сле до ва нии был оце нен эф фект трех ме сяч но го при-

ема ста ти нов на уров ни ТТГ и Т4 у па ци ен тов с ги по-

ти ре о зом, уже на хо див ших ся на за ме с ти тель ной те ра-

пии [23]. В ис сле до ва нии уча ст во вал 41 па ци ент, по лу-

чав ший ра нее ле во ти рок син в до зе 50–150 мкг/сут. 

Об раз цы кро ви взя ты до и по сле 3 мес ле че ния сим-

ва с та ти ном в до зе 20 мг/сут. Уро вень ТТГ до и по сле 

те ра пии сим ва с та ти ном зна чи мо не раз ли чал ся 

(3,50 ± 2,44 мЕд/л и 3,62 ± 2,98 мЕд/л, р = 0,77), 

так же как и уро вень Т4 (31,5 ± 22 нмоль/л 

и 32,6 ± 26,82 нмоль/л, р = 0,76). Та ким об ра зом, 

при ем ста ти нов не ока зы вал су ще ст вен но го вли я ния 

на эф фек тив ность за ме с ти тель ной те ра пии у па ци-

ен тов с уже вы яв лен ным ги по ти ре о зом. Ис хо дя из 

по лу чен ных дан ных, мож но счи тать, что при ем ста-

ти нов не ока зы ва ет зна чи мо го воз дей ст вия на функ-

цию щи то вид ной же ле зы или эф фек тив ность про во-

ди мой за ме с ти тель ной те ра пии ги по ти ре о за.

Про бле ма ги по ти ре о за 
при ле че нии ста ти на ми 
в кли ни че с ких ре ко мен да ци ях, 
об зо рах и ин ст рук ци ях 
Во про сы ле че ния дис ли пи де мии по дроб но рас-

сма т ри ва ют ся кли ни че с ки ми ре ко мен да ци я ми, 

выпу щен ны ми раз лич ны ми про фес си о наль ны ми 

ассо ци а ци я ми. На ос но ве прин ци пов до ка за тель ной 

ме ди ци ны, дан ных кли ни че с ких ис сле до ва ний эти 

ре ко мен да ции оп ре де ля ют прин ци пы при ме не ния 

ста ти нов с уче том си с те мы здра во о хра не ния, ме ди-

цин ской прак ти ки со от вет ст ву ю щих стран. Не об хо-

ди мо от ме тить, что эти до ку мен ты не яв ля ют ся обя-

за тель ны ми к ис пол не нию ин ст рук ци я ми, а лишь 

оп ре де ля ют на и луч шие пра ви ла ле че ния для ос нов-

ной мас сы па ци ен тов, ос тав ляя вы бор так ти ки в каж-

дом кон крет ном слу чае ле ча ще му вра чу. С прак ти че-

с кой точ ки зре ния обя за тель ны ми для ис пол не ния 

яв ля ют ся ин ст рук ции к ле кар ст вен ным пре па ра там, 

оп ре де ля ю щие по ка за ния, про ти во по ка за ния и ме ры 

пре до сто рож но с ти при их при ме не нии. Так же во про-

сы при ме не ния ста ти нов рас сма т ри ва ют ся в мно го-

чис лен ных ли те ра тур ных об зо рах, обоб ща ю щих экс-

перт ные мне ния, те о ре ти че с кие и кли ни че с кие дан-

ные. С точ ки зре ния на сто я щей ста тьи пред став ля ет 

ин те рес ос ве ще ние про бле мы при ема ста ти нов и ги-

по ти ре о за в этих ис точ ни ках. На ми бы ли про ана ли-

зи ро ва ны сле ду ю щие кли ни че с кие ре ко мен да ции:

• Ре ко мен да ции Ев ро пей ско го об ще ст ва кар-

дио ло гов и Ев ро пей ско го об ще ст ва ате ро ск ле ро за по 

ле че нию дис ли пи де мий (ESC/EAS) 2011 г. [24];

• 3-й до клад по на ци о наль ной об ра зо ва тель ной 

про грам ме об на ру же ния оцен ки и ле че ния вы со ко го 

уров ня ХС кро ви у взрос лых 2002 г., вы пу щен ный 

Аме ри кан ским ин сти ту том серд ца, лег ких и кро ви 

(NCEP ATPIII) [25];

• Ру ко вод ст во по ве де нию дис ли пи де мии и ле-

че нию ате ро ск ле ро за Аме ри кан ской ас со ци а ции  

кли ни че с ких эн до кри но ло гов (АА СЕ) 2012 г. [26];

• Ре ко мен да ции по ис поль зо ва нию и бе зо пас-

но с ти ста ти нов Аме ри кан ско го кар дио ло ги че с ко го 

кол ле д жа, Аме ри кан ской ас со ци а ции серд ца и На-

ци о наль но го ин сти ту та серд ца, лег ких и кро ви (ACC/

AHA/NHLBI) 2002 г. [27];

• Ре ко мен да ции по ди а гно с ти ке и кор рек ции 

на ру ше ний ли пид но го об ме на с це лью про фи лак ти-

ки и ле че ния ли пид но го об ме на 2012 г. На ци о наль-

но го об ще ст ва по изу че нию ате ро ск ле ро за (НОА), 

Рос сий ско го кар дио ло ги че с ко го об ще ст ва (РКО), 

Рос сий ско го об ще ст ва кар дио со ма ти че с кой ре а би-

ли та ции и вто рич ной про фи лак ти ки (Ро сОКР) [28].

Так же бы ли про ана ли зи ро ва ны ли те ра тур ные 

об зо ры, по свя щен ные бе зо пас но с ти при ме не ния 

ста ти нов [29, 30]. Кро ме то го, с точ ки зре ния упо ми-

на ния ги по ти ре о за рас смо т ре ны ин ст рук ции к пре-

па ра там сим ва с та тин, ато рис, атор ва с та тин, зо кор, 

ро зу ва с та тин – ис точ ни ком по слу жил Ре гистр ле кар-

ст вен ных средств Рос сии [31].

Ре ко мен да ции ACC/AHA 2013 г., AACE 2012 г., 

NCEP ATPIII 2002 г. упо ми на ют ги по ти ре оз толь ко 

как воз мож ную при чи ну вто рич ных дис ли пи де мий, 

при этом ру ко вод ст во NCEP ATPIII ре ко мен ду ет оп-

ре де ле ние ТТГ у всех па ци ен тов с впер вые вы яв лен-

ным уров нем хо ле с те ри на ли по про те и нов низ кой 

плот но с ти бо лее 4,1 ммоль/л (160 мг/дл). Ру ко вод ст-

во АСС/AHA так же ре ко мен ду ет оп ре де лять ТТГ 

у па ци ен тов, по лу ча ю щих ста ти ны, при раз ви тии 

у них симп то мов ми о па тии. Так же ре ко мен да ция 

при сут ст ву ет в ре ко мен да ци ях по при ме не нию 

и безо пас но с ти ста ти нов ACC/AHA/NHLBI 2002 г., 

в об зо ре L.S. Rallidis и со авт. [32]. Не об хо ди мо от ме-

тить, что во всех этих ис точ ни ках по вы ше ние ри с ка 

ми о па тии при при еме ста ти нов на фо не ги по ти ре о за 

да же не упо ми на ет ся.

Ука за ние на боль ший риск ми о па тии при на зна-

че нии ста ти нов на фо не ги по ти ре о за встре ча ет ся 

в ру ко вод ст ве ESC/EAS 2011 г., рос сий ском ру ко вод-

ст ве по ле че нию дис ли пи де мии 2012 г. [28], пуб ли ка-

ци ях Ж.Д. Ко ба ла вы и со авт. [30], Е.А. Уш ка ло вой 

[29]. Од на ко во всех слу ча ях ги по ти ре оз упо ми на ет ся 

лишь как один из фак то ров ри с ка на ря ду с воз ра с том, 

жен ским по лом, при емом ал ко го ля, за бо ле ва ни я ми 

пе че ни и по чек и дру ги ми со сто я ни я ми, ко то рые 

в по всед нев ной кли ни че с кой прак ти ке не яв ля ют ся 

при чи ной для от ка за в на зна че нии ста ти нов.

Что же ка са ет ся ин фор ма ции от про из во ди те лей 

ле кар ст вен ных средств, вклю ча е мой в ин ст рук ции 
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к ле кар ст вен ным пре па ра там, то от но ше ние к ги по-

ти ре о зу так же ва рь и ру ет. В ин ст рук ци ях по при ме не-

нию пре па ра та сим ва с та тин ука зы ва ет ся на по вы ше-

ние ри с ка раз ви тия ми о па тии при не кон тро ли ру е мом 

ги по ти ре о зе, ато ри са, атор ва с та ти на – про ги по ти ре-

оз не упо ми на ет ся. Что ка са ет ся ин ст рук ций по при-

ме не нию зо ко ра и ро зу ва с та ти на, то здесь ги по ти ре-

оз счи та ет ся фак то ром, уве ли чи ва ю щим риск воз-

ник но ве ния мы шеч ных симп то мов, на рав не с воз ра-

с том, ма лой мас сой те ла, по чеч ной, пе че ноч ной 

дис функ ци ей, СД, ал ко го лем, ре ко мен ду ет ся при ни-

мать ста ти ны при на ли чии ги по ти ре о за с ос то рож но-

с тью. Ни в од ной ин ст рук ции, так же как и ни в од-

них кли ни че с ких ре ко мен да ци ях, ги по ти ре оз не яв-

ля ет ся про ти во по ка за ни ем к при ме не нию ста ти нов.

Об суж де ние 
В кли ни че с кой прак ти ке воз мож но че ты ре ва ри-

ан та, ког да воз ни ка ет про бле ма на зна че ния ста ти нов 

па ци ен ту с ги по ти ре о зом.

1. Па ци ент с не ди аг но с ти ро ва ным ги по ти ре о зом 

и дис ли пи де ми ей (вто рич ной или сме шан ной), ко то-

ро му на зна ча ют ся ста ти ны. В этом слу чае, как де-

мон ст ри ру ют при ве ден ные вы ше ре зуль та ты кли ни-

че с ких ис сле до ва ний, у па ци ен та бу дет не сколь ко 

по вы шен риск не пе ре но си мо с ти ста ти нов, раз ви тия 

ми о па тии. Во из бе жа ние это го сце на рия кли ни че с-

кие ру ко вод ст ва ре ко мен ду ют оце ни вать уро вень 

ТТГ па ци ен там с дис ли пи де ми ей. В дан ном слу чае 

мож но об суж дать вы ра жен ность дис ли пи де мии, 

при ко то рой не об хо ди мо про во дить те с ти ро ва ние, 

но с точ ки зре ния бе зо пас но с ти мож но счи тать ра-

зум ным про во дить те с ти ро ва ние во всех слу ча ях, 

ког да дис ли пи де мия яв ля ет ся по ка за ни ем для на зна-

че ния ста ти нов.

2. Па ци ент с ди а гно с ти ро ван ным ги по ти ре о зом, 

по лу ча ю щий адек ват ную за ме с ти тель ную те ра пию 

ле во ти рок си ном и име ю щий дис ли пи де мию. В дан-

ном слу чае нет ос но ва ний счи тать на зна че ние ста-

тинов бо лее опас ным, чем та ко му же па ци ен ту без 

ги по ти ре о за. Как мы по ка за ли вы ше, в на сто я щее 

вре мя нет дан ных за су ще ст вен ное вли я ние ста ти нов 

на эф фек тив ность за ме с ти тель ной те ра пии ги по ти-

ре о за, а ком пен си ро ван ный ги по ти ре оз не дол жен 

су ще ст вен но по вы шать риск ми о па тии. Бо лее то го, 

да же ес ли ка кой-то ос та точ ный эф фект и про яв лял ся 

бы (те о ре ти че с ки это воз мож но за счет не пол но го со-

от вет ст вия за ме с ти тель ной те ра пии фи зи о ло ги че с-

кой про дук ции ти ре о ид ных гор мо нов), то не боль шое 

по вы ше ние ри с ка мно го крат но пе ре кры ва ет ся по тен-

ци аль ной поль зой ста ти нов в про фи лак ти ке сер деч-

но-со су ди с тых со бы тий.

3. Па ци ент с ди а гно с ти ро ван ным ги по ти ре о зом 

и дис ли пи де ми ей, ко то ро му за ме с ти тель ная те ра пия 

бы ла на зна че на не дав но (или пла ни ру ет ся) и у ко то-

ро го це ле вой уро вень ТТГ не до стиг нут. В этом сце-

на рии нет до ка за тель ной ба зы для при ня тия ре ше-

ния, но с точ ки зре ния те о рии и здра во го смыс ла 

для боль шин ст ва па ци ен тов мож но счи тать ра зум-

ным от ло жить на зна че ние ста ти нов до до сти же ния 

ком пен са ции ги по ти ре о за – на не сколь ко ме ся цев. 

За это вре мя, воз мож но, про изой дет нор ма ли за ция 

уров ня ХС и на зна че ние ста ти нов не по тре бу ет ся, 

не бу дет по вы шен но го ри с ка раз ви тия ми о па тии, 

а не бла го при ят ный эф фект от сут ст вия ста ти нов 

пред став ля ет ся не зна чи тель ным (хо тя, бе зус лов но, 

здесь воз мож на и дру гая точ ка зре ния). Осо бо сто ит 

во прос о на зна че нии ста ти нов у этих па ци ен тов 

в слу чае раз ви тия ос т ро го ко ро нар но го син д ро ма 

(ОКС). При этом пе ред вра чом вста ет ди лем ма: на-

зна че ние ста ти нов бу дет свя за но с по вы ше ни ем ри-

с ка ми о па тии, а от каз от них – с по вы шен ным ри с-

ком не бла го при ят ных ис хо дов ОКС. При вы бо ре 

так ти ки не об хо ди мо учи ты вать, что риск ми о па тии 

по вы ша ет ся в 1,5–2 ра за (как по ка за но об суж ден-

ны ми вы ше ис сле до ва ни я ми), а ча с то та пред став ля-

ю ще го опас ность для здо ро вья и жиз ни раб до ми о-

ли за край не не ве ли ка. Вы ше уже при во ди лись 

оцен ки ве ро ят но с ти это го со бы тия. Да же ес ли взять 

верх ний ука зан ный пре дел в 0,02% с ко эф фи ци ен-

том 2, то все рав но ве ро ят ность раб до ми о ли за 

в 0,04% мож но оце ни вать как низ кую, один слу чай 

раб до ми о ли за бу дет при хо дить ся на 2500 та ких па-

ци ен тов (NNH = 2500). В этой си ту а ции при ме не-

ние ста ти нов пред став ля ет ся оп рав дан ным – с до-

пол ни тель ным кон тро лем воз мож но го раз ви тия ос-

лож не ний.

4. Па ци ент с ди а гно с ти ро ван ным ги по ти ре о зом, 

ко то ро му на зна че ние ле во ти рок си на не пла ни ру ет ся 

(т.е. суб кли ни че с ким). Ча с ти та ких па ци ен тов, ви ди-

мо, це ле со об раз но на зна че ние за ме с ти тель ной те ра-

пии с уче том до пол ни тель ных фак то ров – на ли чия 

симп то мов (при чем и са ма дис ли пи де мия мо жет рас-

сма т ри вать ся как до пол ни тель ный фак тор в поль зу 

на зна че ния ти рок си на), воз ра с та, воз мож но с ти бе ре-

мен но с ти. Ес ли же ле во ти рок син на зна чен не бу дет, 

то при ме не ние ста ти нов у та ко го па ци ен та по мо жет 

сни зить вы со кий риск про грес си ро ва ния ате ро ск ле-

ро за, од на ко при на зна че нии их не об хо ди мо учи ты-

вать по вы шен ный риск ми о па тии, т.е. на чи нать ле че-

ние с мень ших доз, бо лее тща тель но кон тро ли ро вать 

са мо чув ст вие па ци ен та (в свя зи с чем не об хо ди мо его 

до пол ни тель ное обу че ние), ла бо ра тор ные па ра ме т-

ры. В этом слу чае воз мож ная поль за от на зна че ния 

ста ти нов так же пе ре ве ши ва ет риск, ги по ти ре оз не 

яв ля ет ся про ти во по ка за ни ем.

Та ким об ра зом, пред ла га е мая так ти ка на зна че-

ния ста ти нов при ги по ти ре о зе ото б ра же на на рис. 2.
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Вы во ды
Ги по ти ре оз лю бой сте пе ни вы ра жен но с ти не яв-

ля ет ся фор маль ным про ти во по ка за ни ем для на зна-

че ния ста ти нов.

При ком пен си ро ван ном ги по ти ре о зе ста ти ны 

мо гут на зна чать ся так же, как и у па ци ен тов без ги-

по ти ре о за.

При суб кли ни че с ком ги по ти ре о зе без за ме с ти-

тель ной те ра пии ста ти ны долж ны на зна чать ся по тем 

же по ка за ни ям, но с уче том не сколь ко боль ше го ри-

с ка раз ви тия ми о па тии – в мень ших до зах и с тща-

тель ным кли ни ко-ла бо ра тор ным кон тро лем. То же 

са мое от но сит ся и к па ци ен там с ОКС с не ком пен си-

ро ван ным ги по ти ре о зом.

У па ци ен тов с впер вые вы яв лен ной дис ли пи де-

ми ей пе ред на зна че ни ем ста ти нов мо жет быть ре ко-

мен до ва но оце нить уро вень ТТГ для ис клю че ния 

ги по ти ре о за и вто рич ной дис ли пи де мии.

При раз ви тии ми ал гии, дру гих про яв ле ний ми о-

па тии у па ци ен та, по лу ча ю ще го ста ти ны, не об хо ди-

мо оце нить уро вень ТТГ для ис клю че ния ги по ти ре о-

за (на ря ду с от ме ной ста ти нов, дру ги ми ла бо ра тор-

ны ми об сле до ва ни я ми).

Ин фор ма ция о фи нан си ро ва нии 
и кон флик те ин те ре сов
Ав то ры ста тьи со об ща ют об от сут ст вии кон-

флик та ин те ре сов в от но ше нии дан ной пуб ли ка ции. 

При на пи са нии ра бо ты не ис поль зо ва лось фи нан си-

ро ва ние в  ви де гран тов или со сто ро ны ка ких-ли бо 

про из во ди те лей ме ди цин ских пре па ра тов и из де лий.
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