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В настоящее время в развитых странах мира

до 80–95% больных ишемической болезнью серд-

ца (ИБС) принимают гиполипидемические пре-

параты. Самыми часто назначаемыми из них яв-

ляются статины. Хотя статины и применяются

уже более 10 лет, новые данные об их эффектах

все продолжают накапливаться. Вместе с коммер-

циализацией этих препаратов новую волну инте-

реса вызывает их потенциальная польза для лече-

ния и/или профилактики широкого спектра

хронических и жизнеугрожающих расстройств,

рассматриваемая почти как панацея. Так, появи-

лись сведения об их эффективном использовании

при лечении желудочковых аритмий, заболева-

ний периферических артерий, идиопатической

дилатационной кардиомиопатии, рака, остеопо-

роза, ревматоидного артрита, демиелинизирую-

щих заболеваний и даже депрессий. Таким обра-

зом, благодаря открытию дополнительных –

«плейотропных» эффектов, показания для назна-

чения статинов значительно расширились.

При изучении метаболических путей, блокируе-

мых статинами на уровне синтеза мевалоната,

оказалось, что холестерин вовсе не единственный

и не ключевой продукт его метаболизма. Группа

белков, подвергающихся посттрансляционной

модификации продуктами метаболизма мевало-

ната, представляет собой небольшие G-белки

семейства Ras/Rho. Они вовлечены в процессы

пролиферации и дифференцировки клеток, апоп-

тоза, миграции клеток, сокращения и регуляции

транскрипции генов. Активация этих белков –

компонент каскада, результатом которого являет-

ся увеличение синтеза NO. Ошеломляющими

оказались результаты широкомасштабного иссле-

дования Heart Protection Study [2]: статины одина-

ково снижали риск развития коронарных собы-

тий вне зависимости от исходных концентраций

общего холестерина, липопротеинов низкой

и высокой плотности у большой группы пациен-

тов, причем этот эффект был абсолютно равно-

значен как в группе с высокой чувствительностью

к статинам, так и в группах со средней и низкой

чувствительностью к ним. 

Недавно были завершены два крупных иссле-

дования, в которых изучалась возможность ан-

тиаритмического действия различных гиполи-

пидемических препаратов, в том числе и стати-

нов: проспективное рандомизированное иссле-

дование AVID (Antiarrhythmic Versus Implantable

Defibrillators) [2] и рандомизированное контро-

лируемое исследование по оценке влияния пра-

вастатина на частоту развития рецидивов фиб-

рилляции предсердий (ФП) после электрической

кардиоверсии (Tveit A. и соавт. из госпиталя Asker

& Baerum, Rud, Norway) [4].

В исследование AVID, проводимое для сравни-

тельной оценки эффективности имплантируемых

кардиовертеров-дефибрилляторов (КВД) и тради-

ционной терапии антиаритмическими препарата-

ми (амиодароном или соталолом) у пациентов, вы-

живших после эпизодов устойчивой желудочковой

тахикардии/фибрилляции желудочков (ЖТ/ФЖ),

начатое в 1993 г., были включены 1016 пациентов

со стенозирующим атеросклерозом коронарных

артерий. Для изучения эффектов гиполипидеми-

ческих препаратов исследователи (Mitchell L. B.

и соавт. из университета Calgary, Alberta, Canada)

разделили пациентов на две подгруппы: выжив-

ших в течение 1 месяца или больше после ран-

домизации, получающих гиполипидемическую

терапию (статинами в 79% случаев, фибратами

в 19% случаев или секвестрантами желчных кислот

в 3% случаев) более 6 месяцев или менее 6 месяцев

наблюдения, и подгруппу пациентов, не принима-

ющих гиполипидемические препараты. Выживае-

мость (или отсутствие рецидивов ЖТ/ФЖ) оцени-

валась в вышеуказанных подгруппах у пациентов

с имплантированными КВД. Влияние гиполипи-

демических препаратов на смертность от карди-

альных причин и общую смертность оценивалось

у пациентов как с имплантированными КВД, так

и у пациентов, получающих только антиаритмиче-

ские препараты. При проведении однофакторного

регрессионного анализа оказалось, что гиполипи-

демические препараты значительно улучшали вы-

живаемость пациентов с имплантированными

КВД; их использование приводило к снижениюА
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риска возникновения рецидивов желудочковых

аритмий на 40%. По данным однофакторного

и многофакторного регрессионного анализа, при-

менение гиполипидемических препаратов ассоци-

ировалось со значительным снижением смертнос-

ти (общей смертности и смертности от кардиаль-

ных причин) как у пациентов с имплантированны-

ми КВД, так и у пациентов, принимавших только

антиаритмические препараты. Риск общей смерт-

ности уменьшался на 36%, а риск смертности от

кардиальных причин – на 39%. Ведущий исследо-

ватель L. B. Mitchell подчеркивает, что улучшение

выживаемости, связанное с приемом гиполипиде-

мических препаратов, является более значимым

у пациентов с уже имеющейся предрасположенно-

стью к развитию ЖТ/ФЖ в данном исследовании,

чем улучшение выживаемости в других исследова-

ниях, где гиполипидемические средства применя-

лись у пациентов с ИБС без желудочковых арит-

мий. Это наблюдение, по его мнению, поддержи-

вает гипотезу о благоприятном влиянии гиполипи-

демических препаратов на выживаемость пациен-

тов с жизнеугрожающими желудочковыми арит-

миями, возможно, за счет их прямого или непря-

мого антиаритмического действия. По мнению

L. B. Mitchell, антиаритмическое действие гиполи-

пидемических препаратов может быть обусловлено

предотвращением электрофизиологических изме-

нений в миокарде, индуцируемых ишемией и веду-

щих к развитию ЖТ/ФЖ. Одним из таких меха-

низмов может быть модуляция жирных кислот

с последующими изменениями свойств трансмем-

бранных ионных каналов и подавлением патоло-

гической проводимости и возбудимости миокарда

желудочков. K. P. Anderson из клиники Маршфилд

(Marshfield, Wisconsin) [1] считает, что результаты

данного исследования являются спорными, учи-

тывая все его недостатки (нестандартность назна-

чения препаратов, неопределенность относитель-

но используемой дозировки и то обстоятельство,

что в течение исследования не производилось из-

мерения уровня липидов крови, что затрудняет

оценку эффективности этих препаратов) и тот

факт, что согласно современным рекомендациям

все пациенты с ИБС (так же, как и пациенты в дан-

ном исследовании) должны получать гиполипиде-

мическую терапию. Кроме того, следует указать на

различия сравниваемых подгрупп пациентов. Так,

пациенты с имплантированными КВД, получав-

шие гиполипидемические препараты, были моло-

же и имели большую склонность к возникновению

устойчивых ЖТ, чем пациенты с имплантирован-

ными КВД, не получавшие гиполипидемическую

терапию; длительность анамнеза ИБС и артери-

альной гипертензии была больше у пациентов,

принимавших гиполипидемические препараты,

чем у пациентов, не получающих таковые, соответ-

ственно у последних тяжесть течения ИБС была

менее выраженной (в этой подгруппе было выпол-

нено меньше операций реваскуляризации мио-

карда). По мнению K. P. Anderson, дальнейшие

поиски должны быть направлены на выявление

механизмов, ответственных за так называемые ан-

тиаритмические эффекты гиполипидемических

препаратов. Выявление механизмов, не зависимых

от ишемии, принесет значительную пользу для ле-

чения больных с аритмиями неишемического ге-

неза. Таким образом, несмотря на предваритель-

ность результатов, исследование AVID не только

повысило уровень наших знаний об этой важной

потенциально положительной роли гиполипиде-

мических препаратов, но также появилась еще

большая уверенность в том, что гиполипидемичес-

кая терапия является безопасной для пациентов

с выраженной ишемической дисфункцией мио-

карда и целым рядом сопутствующих заболеваний. 

Предпосылками к изучению влияния статинов

на частоту развития рецидивов ФП после электри-

ческой кардиоверсии послужили гипотезы о вос-

палительном механизме возникновения ФП (воз-

можность индукции ФП высоким уровнем С-ре-

активного белка, дисфункцией эндотелия, оксида-

тивным стрессом [3]) и о противовоспалительном

действии статинов, а также о возможном влиянии

статинов на вегетативную нервную систему.

В 2003 г. C. W. Siu и соавт. (Гонконг) [3] показали,

что гиполипидемическая терапия статинами спо-

собствовала значительному снижению рецидивов

ФП у пациентов с исходно идиопатической перси-

стирующей формой ФП, подвергшихся успешной

наружной электрической кардиоверсии. Отдален-

ный период наблюдения в данном исследовании

составлял два года. По данным Y. Young-Xu и соавт.

[5], длительная терапия статинами у пожилых па-

циентов с ИБС приводила к снижению риска раз-

вития ФП на 63%. И наконец в 2004 г. A. Tveit и со-

авт. опубликовали результаты многоцентрового

рандомизированного контролируемого исследова-

ния по оценке влияния правастатина на частоту

развития рецидивов фибрилляции предсердий по-

сле электрической кардиоверсии [4]. В исследова-

ние включены 114 пациентов с ФП длительностью

более 48 часов, которым планировалось выпол-

нить электрическую кардиоверсию. Критериями

исключения из исследования являлось наличие

клапанной патологии, гипертиреоидизма, заболе-

ваний печени или прием статинов до электричес-

кой кардиоверсии. Включенные в исследование

пациенты подверглись рандомизации: 57 пациен-

тов получали 40 мг правастатина 1 раз в день в те-

чение 3-х недель до электрической кардиоверсии

и 6 недель после электрической кардиоверсии,

и 57 пациентов – стандартную терапию без права-

статина. Различий в исходных характеристиках А
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больных этих двух групп не было. Все пациенты

получали варфарин за 3 недели до и 6 недель после

электрической кардиоверсии. Назначение анти-

аритмических препаратов производилось по усмо-

трению лечащего врача. Правастатин отменяли

в случаях рецидивирования ФП после электричес-

кой кардиоверсии, спонтанного восстановления

синусового ритма до процедуры или неэффектив-

ности электрической кардиоверсии. Рецидивы ФП

наблюдались у 50% пациентов (57 из 114) после

электрической кардиоверсии в течение 6 недель –

установленного периода наблюдения. Уровень

эффективности кардиоверсий и частота рецидивов

ФП не отличались в группах пациентов, принима-

ющих и не принимающих правастатин. Тем не ме-

нее у пациентов, получающих правастатин, отмеча-

лось достоверное снижение среднего уровня холес-

терина и липопротеидов низкой плотности по

сравнению с их исходными значениями, в то время

как у пациентов из контрольной группы подобных

изменений не наблюдалось. Таким образом, авторы

пришли к выводу, что кратковременная терапия

статинами не влияет на частоту восстановления си-

нусового ритма до электрической кардиоверсии,

эффективность электрической кардиоверсии и ча-

стоту рецидивирования ФП после данной процеду-

ры. Возможно, длительность терапии правастати-

ном была недостаточной, чтобы повлиять на про-

цесс ремоделирования предсердий, но, по мнению

авторов, такая тактика оправданна, так как соглас-

но данным большинства исследований, успеш-

ность электрической кардиоверсии определяется

интервалом времени до рецидивирования ФП (эле-

ктрическая кардиоверсия считается эффективной,

если синусовый ритм сохраняется в течение 20 мин

после нее). Необходимо также отметить, что в ис-

следование не вошли пациенты с ИБС, так как од-

ним из критериев исключения являлась терапия

статинами до начала исследования. Несмотря на

вышеуказанные недостатки, в том числе и относи-

тельную малочисленность исследуемых групп

больных, авторы рассматривают результаты данно-

го исследования как достаточно объективные

и считают, что кратковременная терапия статинами

не оказывает влияния на частоту возникновения

рецидивов ФП после электрической кардиоверсии. 

Таким образом, вопрос о том, оказывают ли

современные гиполипидемические препараты

антиаритмическое действие, остается открытым.

Необходимо проведение большего количества

проспективных рандомизированных исследова-

ний и тщательное изучение механизмов действия

гиполипидемических препаратов. 
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Эта своеобразная аритмическая форма непа-

роксизмальной предсердно-желудочковой риентри

тахикардии (НПЖРТ) при синдроме Вольфа–Пар-

кинсона–Уайта (ВПУ) обусловлена функциониро-

ванием скрытого ретроградного дополнительного

пути проведения (ДПП). Впервые описание такой
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