
ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚ¸ Ì‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒÚ‡ÚËÌÓ‚, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚
‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
Í‡Ú‡ÒÚÓÙ, Ó˜Â‚Ë‰Ì‡ [1], ıÓÚfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÏÂ-
‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÍÓÂÍˆËË „ËÔÂıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏËË
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÂÏfl ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ ÒÔÓÌÓÈ ‚‚Ë‰Û ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚Ëfl ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ·‡Á˚ ‚ ÔÎ‡ÌÂ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË.
ëÂ„Ó‰Ìfl ÒÚ‡ÚËÌ˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ‰Îfl ÒÌËÊÂÌËfl
ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÔÓ„ÌÓÁ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) ËÎË ‰Û„ËÏË
ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏË ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl
Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ì‡ÒÎÂ‰-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Ë ‚ÚÓË˜Ì˚ÏË ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËflÏË [2].
ÇÒÂ„‰‡ ÓÒÓ·Ó ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Í Ì‡ÁÌ‡-
˜ÂÌË˛ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÓÔÂ‰ÂÎflÚ¸Òfl ÌÂ ÒÚÓÎ¸ÍÓ
ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÂÈ ÎËÔË‰Ó‚ ‚ ÍÓ‚Ë, ÒÍÓÎ¸ÍÓ Ì‡ÎË˜Ë-
ÂÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ àÅë Ë Ù‡Í-
ÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ÔÓ„ÌÓÁ‡.

é‰ÌËÏ ËÁ ÔÂ‚˚ı ÍÛÔÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Ì‡-
Ô‡‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÓÔÓÒ‡ Ó· Û‚ÂÎË˜ÂÌËË
ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÊËÁÌË Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚, ÒÚ‡ÎÓ ‰‚ÓÈÌÓÂ
ÒÎÂÔÓÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ 4S
(Scandinavian Simvastatin Survival Study), ‚ ÍÓÚÓ-
ÓÏ ·˚Î‡ ËÁÛ˜ÂÌ‡ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ë ÒÏÂÚ-
ÌÓÒÚ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë (n = 4444). Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
·˚ÎË ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÒÓ ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓ-
Í‡‰ËÂÈ, ÔÂÂÌÂÒfiÌÌ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡,
ÛÓ‚ÌÂÏ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ 5,5–8,0 ÏÏÓÎ¸/Î, ÍÓÚÓ˚ı
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÎË Ì‡ „ÛÔÔ˚, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÂ ÒËÏ‚‡Ò-
Ú‡ÚËÌ ËÎË ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ÇÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ú‡ÍÊÂ ÔÓÎÛ˜‡ÎË
ÎËÔË‰-ÒÌËÊ‡˛˘Û˛ ‰ËÂÚÛ. óÂÂÁ 5,4 „Ó‰‡ ÓÍ‡Á‡-
ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ „ÛÔÔ˚ ÍÓÌ-
ÚÓÎfl, Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ Ó·-
˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÒÌËÁËÎÒfl Ì‡ 25 %, ÎËÔÓÔÓÚÂË-
ÌÓ‚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèçè) – Ì‡ 35 %, ‡ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ÎËÔÓÔÓÚÂËÌÓ‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèÇè)
ÔÓ‚˚ÒËÎÒfl Ì‡ 8 %. Ç˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚
„ÛÔÔÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎ¸-
¯ÂÈ Ë ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 91,3 %, ÔË˜fiÏ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚˚ÒÓ-
ÍËÏ ‰‡ÌÌ˚È ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ·˚Î ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÒÚ‡¯Â 65 ÎÂÚ. êÂ‰ÛÍˆËfl Ó·˘ÂÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 42 %, ËÒÍ‡ ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ àÅë – 34 %. ÅÎ‡„Ó‰‡fl ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌÛ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ì‡ 37 % ÒÌËÁËÎÒfl ËÒÍ ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ÔÓˆÂ‰Û
Ì‡ ÒÂ‰ˆÂ (p < 0,00001) [3].

çÂ‰‡‚ÌÓ ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚È ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 4S ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÛÏÂÂÌÌÓÈ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛, ‚ Ú. ˜. ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÍÓ-
ÓÌ‡ÌÓÈ Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË, ÔË ˝ÚÓÏ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡
‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ [4]. çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ ‰ËÒÎË-
ÔË‰ÂÏËfl – ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ ÏÓ‰ËÙËˆËÛÂÏ˚È Ù‡Í-
ÚÓ ËÒÍ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„ËÂÈ Ë ÒÌËÊÂÌÌÓÈ ÒÍÓÓÒÚ¸˛ ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ÓÈ
ÙËÎ¸Ú‡ˆËË, ‰Ó ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË ËÏÂÂÚÒfl Ï‡-

ÎÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‰ÂÏÓÌÒÚËÛ˛˘Ëı ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸
ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÊËÁÌË
‚ ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı.

Ç ÍÛÔÌÂÈ¯ÂÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÂ HPS (Heart Protection Study) (n = 20 536) [5]
‚ÍÎ˛˜ËÎË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àÅë Ë ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ (ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ‰Ë‡·Â-
ÚÓÏ, ÔÂÂÌfiÒ¯Ëı ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚Â
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ËÌÒÛÎ¸Ú Ë ‰.).
ìÓ‚ÂÌ¸ Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ËÒıÓ‰ÌÓ ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Î
·˚Ú¸ ÌÂ ÌËÊÂ 3,5 ÏÏÓÎ¸/Î. Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ·˚ÎÓ ‰Ó-
ÒÚË„ÌÛÚÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÎËÔË‰Ó‚ ‚
ÍÓ‚Ë. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂËÓ‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÂ‰ÌÂÂ ‡Á-
ÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ Ë ÔÎ‡ˆÂ·Ó ‚
ÛÓ‚ÌÂ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 1,2 ÏÏÓÎ¸/Î, ‚ ÛÓ‚-
ÌÂ ãèçè – 1 ÏÏÓÎ¸/Î. çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ ‚ ÚÂ˜Â-
ÌËÂ ÔÂ‚Ó„Ó „Ó‰‡ ÌÂ ·˚ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÓÚÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û
„ÛÔÔ‡ÏË ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ-
¯ÂÏ ·˚Î‡ ˜fiÚÍÓ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 40 Ï„/ÒÛÚ Í‡Í ÔÂÔ‡‡Ú‡,
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡˛˘Â„Ó ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÂ ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎÓ, ˜ÚÓ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚË-
Ì‡ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ Î˛·˚ı ÔË˜ËÌ (12,9 %
‚ „ÛÔÔÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÔÓÚË‚ 14,7 % ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡-
ˆÂ·Ó, p = 0,0003), ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ÒÏÂÚË (5,7 % ÔÓÚË‚
6,9 %, p = 0,0005), ÌÂÙ‡Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡-
‰‡ (8,7 % ÔÓÚË‚ 11,8 %, p < 0,0001), ÌÂÙ‡Ú‡Î¸ÌÓ„Ó
ËÌÒÛÎ¸Ú‡ (4,3 % ÔÓÚË‚ 5,7 %, p < 0,0001). í‡ÍÊÂ
ÛÏÂÌ¸¯‡Î‡Ò¸ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ( < 0,0001)
Ë ÌÂÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ( = 0,006) Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË. åÌÓ-
„ÓÎÂÚÌËÈ ÔËfiÏ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ·ÂÁÓÔ‡Ò-
Ì˚Ï. í‡Í, ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÏËÓÔ‡ÚËË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 0,01 %.
Å˚ÎÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ, ˜ÚÓ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ÌÂ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ
ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÈ Ë
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ÔÓ ÌÂÍ‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔË˜ËÌ‡Ï.

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ HPS ËÏÂÎÓ Ó„ÓÏÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
‰Îfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍË [6]. éÒÌÓ‚˚‚‡flÒ¸ Ì‡ ÔÓ-
ÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‚ ıÓ‰Â ÌÂ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı, ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÎÓÊÂ-
ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‰ÓÁÛ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ‚ 40 Ï„ Í‡Í
ÒÚ‡ÚÓ‚Û˛ ‰Îfl ‰‡ÌÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ò ˆÂÎ¸˛ ËÁ·Â-
Ê‡Ú¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ‚ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓÏ ÔÓ‰·ÓÂ ‰ÓÁ˚
Ë Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎÂÂ ·˚ÒÚÓ„Ó Ë ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ÒÌËÊÂ-
ÌËfl ÎËÔË‰Ì˚ı Ù‡ÍˆËÈ. ä ˝ÚÓÏÛ ‚ÂÏÂÌË ·ÂÁÓÔ‡Ò-
ÌÓÒÚ¸ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 40 Ï„/ÒÛÚ ÛÊÂ ·˚Î‡ ÔÓ-
‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÏÌÓ„ÓÎÂÚÌËı ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ë ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓÒÚÏ‡ÍÂ-
ÚËÌ„Ó‚˚ı Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı [7].

èÓ‚Â‰fiÌÌ˚È ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚È Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓ-
ÏË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ HPS ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ-
‚‡Î, ˜ÚÓ ÔËfiÏ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ‡ÒıÓ‰Ó‚, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡-
ˆËÂÈ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Î˛·˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ, Ì‡ 22 %. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ˜ÂÏ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÈ
ÍÓÓÌ‡Ì˚È ËÒÍ ËÏÂÎÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ,
ÚÂÏ ·ÓÎÂÂ Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï
·˚ÎÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ [8].

èÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ Â-
ÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ˚ı ‰ÓÁ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ Ë ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ (ÔÓ
80 Ï„), ‡ Ú‡ÍÊÂ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ Ëı ‚ÎËflÌËfl
Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ ãèÇè Ë ‡ÔÓÎËÔÓÔÓÚÂËÌ‡ Ä-I (‡ÔÓ-ÄI)
·˚ÎË ËÁÛ˜ÂÌ˚ ‚ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÏ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì-
ÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CHESS (Compar-
ative HDL Efficacy and Safety Study, n = 917), ÍÓÚÓ-
ÓÂ ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÎÓÒ¸ 6 ÏÂÒflˆÂ‚. ÅÓÎÂÂ ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓ ‚ÎËfl-
ÌËÂ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÎÓÒ¸ ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ÌËÁÍËÏ ÛÓ‚ÌÂÏ ãèÇè Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ. èÓ‰Ó·Ì˚È ‚˚·Ó ·˚Î
Ó·ÓÒÌÓ‚‡Ì ÚÂÏ, ˜ÚÓ ÛÓ‚ÂÌ¸ ãèÇè ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó-
‰˚ ˜‡ÒÚÓ ÔÂ‰Î‡„‡ÎÓÒ¸ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ Í‡Í ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎ¸ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ËÒÍ‡, Ò‡‚ÌËÏ˚È ÔÓ
ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÌÌÓÒÚË Ò ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÂÈ ãèçè
[9]. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl CHESS ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚË-
Ó‚‡ÎË, ˜ÚÓ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, ˜ÂÏ
‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ ãèÇè Ë
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‡ÔÓ-ÄI. èÓ‰Ó·Ì‡fl Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚ¸ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ÔÓÒÎÂÊË‚‡Î‡Ò¸ ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Í‡Í Ò ËÒ-
ıÓ‰ÌÓ ÒÌËÊÂÌÌ˚Ï (ÏÂÌÂÂ 40 Ï„/‰Î), Ú‡Í Ë Ò ÌÓÏ‡Î¸-
Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ãèÇè, ‡ Ú‡ÍÊÂ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·Ó-
ÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ‰ÓÏÓÏ. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓ ÒÚÂÔÂÌË ÒÌËÊÂ-
ÌËfl ãèçè Ë ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ÛÒÚÛÔ‡Î
‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌÛ. èË ÓˆÂÌÍÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÔÓ‚Ó‰Ë-
ÏÓÈ ÚÂ‡ÔËË ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚-
Ìfl ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì˚ı Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÂÊÂ ÔÓ-
ËÒıÓ‰ËÎÓ ‚ „ÛÔÔÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ (0,4 %) ‚ Ò‡‚ÌÂ-
ÌËË Ò ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌÓÏ (2,8 %) [10].

èÓÏËÏÓ ÛÊÂ ÛÔÓÏflÌÛÚ˚ı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ, ‰‡ÌÌ˚Â Ó
·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ·˚-
ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË IDEAL (Investigators
in the Incremental Decrease in End Points Through
Aggressive Lipid Lowering), ‚ ÍÓÚÓÓÂ ‚Ó¯ÎË 8888
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌfiÒ¯Ëı ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë Á‡ÚÂÏ
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ‚˚ÒÓÍËÂ ‰ÓÁ˚ ÎË·Ó ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡
(80 Ï„/ÒÛÚ), ÎË·Ó Ó·˚˜Ì˚Â ‰ÓÁ˚ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡
(20 Ï„/ÒÛÚ). á‡ 4,8 „Ó‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÌÂ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ-
˜ÂÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û
„ÛÔÔ‡ÏË ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏÓ‚ ÚÂ‡ÔËË
ÔÓ ‚ÎËflÌË˛ Ì‡ Ó·˘Û˛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ
Í‡‰ËÓ‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı ÔË˜ËÌ, ˜ÚÓ „Ó‚ÓËÎÓ ‚ ÔÓÎ¸-
ÁÛ ‡‚ÌÓÁÌ‡˜ÌÓÒÚË Ó·ÓËı ÂÊËÏÓ‚ ÚÂ‡ÔËË Ë ı‡-
‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎÓ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ Í‡Í ·ÓÎÂÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚È
ÔÂÔ‡‡Ú [11]. ëıÓ‰Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‚ ÔÎ‡ÌÂ ÔÂÂÌÓ-
ÒËÏÓÒÚË Ó·˚˜Ì˚ı ‰ÓÁ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜Â-
Ì˚ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË AtoZ. åËÓÔ‡ÚËfl (Ì‡‡ÒÚ‡ÌËÂ
ÍÂ‡ÚËÌÙÓÒÙÓÍËÌ‡Á˚ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚ 10 ‡Á ‚˚¯Â ÌÓ-
Ï˚) ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ÌË Û Ó‰ÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ì‡ ÙÓÌÂ
ÔËfiÏ‡ 20–40 Ï„ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÓÒÚÓ„Ó
ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ [12].

Ç ˆÂÎÓÏ, ÒÚ‡ÚËÌ˚, Í‡Í „ÛÔÔ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚, fl‚Îfl˛ÚÒfl Ó‰ÌËÏË ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ·ÂÁÓÔ‡Ò-
Ì˚ı. ó‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl ÔÂ-
˜fiÌÓ˜Ì˚ı Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË Ì‡ ÙÓÌÂ ÔË-
fiÏ‡ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÍÓÎÓ
1 %, ‡ ÏËÓÔ‡ÚËÈ – 0,1 % [13]. èË Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ÓÚÏÂÌÂ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ÏËÓÔ‡ÚËfl Ë „ÂÔ‡ÚÓÔ‡ÚËfl fl‚Îfl˛Ú-
Òfl Ó·‡ÚËÏ˚ÏË, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔËÓ·ÂÚ‡ÂÚ
Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÂ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ
Û˜fiÚ Ú‡ÍËı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌ-
ÚÓÁÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, Í‡Í ÒÚ‡˜ÂÒÍËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ, ÊÂÌ-
ÒÍËÈ ÔÓÎ, ÒÌËÊÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ÍÎÛ·Ó˜ÍÓ‚ÓÈ ÙËÎ¸-
Ú‡ˆËË [14].

ä Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ÔÓÎÛ˜ÂÌÓ ÏÌÓ„Ó ÌÂÓÒÔÓ-
ËÏ˚ı ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÒÚ‡ÚË-
ÌÓ‚ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â „ËÔÓÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚, Ë Ì‡-
Û˜Ì˚È ÔÓËÒÍ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ Ì‡ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‰Û„Ëı ÏÂı‡-
ÌËÁÏÓ‚ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.
àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓÏËÏÓ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËfl ÉåÉ-äÓÄ-
Â‰ÛÍÚ‡Á˚, ÒÚ‡ÚËÌ˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú Ú‡ÍÊÂ fl‰ÓÏ Ú‡Í Ì‡-
Á˚‚‡ÂÏ˚ı ÔÎÂÈÓÚÓÔÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ [15], ÍÓÚÓ˚Â

ÌÂ Ò‚flÁ‡Ì˚ Ò „ËÔÓıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸˛ [16] Ë ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÍÓÚÓ˚ı ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ÔÓ ÏÂ-
Â ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ‚Òfi ·ÓÎ¸¯Ëı ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂÓËË ‡ÚÂÓ„ÂÌÂÁ‡ [17]. ëÚ‡ÚËÌ˚
ÒÌËÊ‡˛Ú ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ë-Â‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ·ÂÎ-
Í‡, ËÌ„Ë·ËÛ˛Ú ˝ÍÒÔÂÒÒË˛ ‡ÌÚË„ÂÌÓ‚ „Î‡‚ÌÓ„Ó
ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ „ËÒÚÓÒÓ‚ÏÂÒÚËÏÓÒÚË Ì‡ Ï‡ÍÓÙ‡„‡ı,
˝Ì‰ÓÚÂÎËÓˆËÚ‡ı Ë „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË [18]. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÓÌË ÔÓ‰‡‚Îfl˛Ú
ÒËÌÚÂÁ ‚‡ÊÌ˚ı ÔÓ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ˆËÚÓÍËÌÓ‚:
Ù‡ÍÚÓ‡ ÌÂÍÓÁ‡ ÓÔÛıÓÎË (îçé), ËÌÚÂÎÂÈÍËÌ‡ 1
(àã-1), àã-6 Ë àã-8 [19]. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ
˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó
ÚÂÒÌÓÈ Ò‚flÁË ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl Ï‡ÍÂÓ‚
‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl Ë ËÒÍ‡ ÒÂ¸fiÁÌ˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [20]. àÌÚÂÂÒÌÓ, ˜ÚÓ ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÒÚ¸ ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ Û ÒÚ‡ÚË-
ÌÓ‚ ÔÓÒÎÛÊËÎ‡ ÔÓ‚Ó‰ÓÏ ‰Îfl ËÁÛ˜ÂÌËfl ˝ÚÓ„Ó Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÒÚÏÓÈ [21], ıÓÚfl Ëı
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔË ‰‡ÌÌÓÈ Ô‡-
ÚÓÎÓ„ËË ‚˚fl‚ÎÂÌÓ ÌÂ ·˚ÎÓ.

ëÚ‡ÚËÌ˚ ÛÎÛ˜¯‡˛Ú ˝‰ÓÚÂÎËÈ-Á‡‚ËÒËÏÛ˛ ‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û˛Ú ÌÓÏ‡ÎËÁ‡-
ˆËË Ì‡Û¯ÂÌÌÓ„Ó ÒËÌÚÂÁ‡ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ Á‡ Ò˜fiÚ
ËÌ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ NO-ÒËÌ-
Ú‡Á˚ – ‡ÒËÏÏÂÚË˜ÌÓ„Ó ‰ËÏÂÚËÎ‡„ËÌËÌ‡ [22].
Ñ‡ÌÌÓÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚Ó ÓÒÓ·Ó ‚‡ÊÌÓ ‰Îfl ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË
ÏÂÒÚÌÓÈ „ÛÏÓ‡Î¸ÌÓÈ Â„ÛÎflˆËË ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ÚÓ-
ÌÛÒ‡. í‡Í, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ·Î‡„Ó‰‡fl ËÏÂÌÌÓ Ì‡‡ÒÚ‡-
ÌË˛ ÏÂÒÚÌÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ ÛÎÛ˜¯‡-
ÂÚÒfl ÍÓ‚ÓÚÓÍ ‚ ÒÓÒÛ‰‡ı ÒÂÚ˜‡ÚÍË „Î‡Á‡ [23].

ÄÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ‡ÒÒÓˆËËÛ-
˛Ú Ò Â‰ÛÍˆËÂÈ ÒËÌÚÂÁ‡ Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÍËÒÎÓÓ‰Ì˚ı
‡‰ËÍ‡ÎÓ‚ [24]. ùÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ Ó·‡ÁÓ-
‚‡ÌËfl ÓÍËÒÎÂÌÌ˚ı ãèçè, ‡ ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Á‡ÏÂ‰-
ÎflÂÚ ‡ÍÍÛÏÛÎflˆË˛ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ‚ Ï‡ÍÓÙ‡„‡ı,
ÚÓÏÓÁËÚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÌËÒÚ˚ı ÍÎÂÚÓÍ, ÛÏÂÌ¸¯‡-
ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓˆÂÒÒÓ‚,
˜ÚÓ Ú‡ÍÊÂ ÚÓÏÓÁËÚ ‡ÚÂÓ„ÂÌÂÁ [25].

çÂÍÓÚÓ˚Â ÔÎÂÈÓÚÓÔÌ˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸
‡ÒÒÏÓÚÂÌ˚ Í‡Í ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÒÚË ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ II,
˜ÚÓ ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ‚Ì‡˜‡ÎÂ Ì‡ ÊË‚ÓÚÌÓÈ ÏÓ‰ÂÎË
[26], ‡ Á‡ÚÂÏ Ì‡ ÔÓÔÛÎflˆËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ‡Ì‰ÓÏËÁË-
Ó‚‡ÌÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂ-
ÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË [27]. Ç ÌfiÏ ·˚Î‡ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚË-
Ó‚‡Ì‡ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÔÓÚÂÌˆËÓ‚‡Ú¸
‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ Äèî ‡-
ÏËÔËÎ‡ ÔË ÔÓÎÌÓÏ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ‚ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË.
Ç ‰Û„ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl
ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌÓÏ Ë ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ Ì‡ÏÌÓ„Ó ÎÛ˜¯Â ‚ÓÒ-
ÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡Î‡ Ì‡Û¯ÂÌÌÛ˛ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸ÌÛ˛ ÙÛÌÍ-
ˆË˛ Ë Ó·Î‡‰‡Î‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡-
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ПОКАЗАНИЯ
Гиперхолестеринемия:

• первичная гиперхолестеринемия (тип IIа и IIb) при неэффектив-

ности диетотерапии с низким содержанием холестерина и других не-

медикаментозных мероприятий (физическая нагрузка и снижение

массы тела) у пациентов с повышенным риском возникновения коро-

нарного атеросклероза;

• комбинированная гиперхолестеринемия и гипертриглицеридемия,

не корректируемые специальной диетой и физической нагрузкой.

Ишемическая болезнь сердца:

• для профилактики инфаркта миокарда, для уменьшения риска

смерти, уменьшения риска сердечно-сосудистых нарушений (инсульт

или транзиторные ишемические приступы), замедления прогрессиро-

вания атеросклероза коронарных сосудов, уменьшения риска проце-

дур реваскуляризации.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь: в начале курса однократно в дозе 5–10 мг в сутки, при не-

обходимости – до 80 мг в сутки в зависимости от содержания холе-

стерина и липопротеидов в крови. При ИБС начальная доза состав-

ляет 20 мг в сутки однократно, терапевтическая – обычно 20–40 мг

в сутки.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
Перед началом и во время лечения рекомендуется контролировать

функцию печени, с осторожностью назначают при её нарушениях.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Противо-

показания, Побочные действия, Взаимодействие, Применение при

беременности и кормлении грудью – см. в инструкции по примене-

нию препарата.

АКТАЛИПИД (Actavis Group hf., Исландия)
Симвастатин

Таблетки п. о. 10, 20 и 40 мг

Информация о препарате



ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓÚÂÌˆË‡ÎÓÏ, ˜ÂÏ ÚÂ‡ÔËfl Í‡Ê‰˚Ï ËÁ
˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÒÚË [28].

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÍÛÔÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ 4S, WOSCOPS,
CARE, HPS ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú „Ó‚ÓËÚ¸ ÛÊÂ Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏ
ÁÌ‡˜ÂÌËË ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ (ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÒËÏ-
‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡) ÔÓÚÂÌˆËÓ‚‡Ú¸ ˝ÙÙÂÍÚ „ËÔÓÚÂÌÁË‚Ì˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ [29].

èÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ˜‡ÒÚË˜ÌÓÂ ÌË‚ÂÎËÓ‚‡ÌËÂ
ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌ‡ II ÔË ÔËfiÏÂ
ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ Ë ‰Û„Ëı ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ÏÓÊÂÚ ÎÂÊ‡Ú¸ ‚
ÓÒÌÓ‚Â ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔË ıÓ-
ÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË [30].

ä ÔÓ˜ËÏ ÔÎÂÈÓÚÓÔÌ˚Ï ˝ÙÙÂÍÚ‡Ï ÓÚÌÓÒflÚ ËÏ-
ÏÛÌÓÏÓ‰ÛÎËÛ˛˘ËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ (Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ í-ÎËÏÙÓˆËÚÓ‚) [31], ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ
ÏËÌÂ‡Î¸ÌÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË ÍÓÒÚÂÈ [32], ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ
ÎËÚÓ„ÂÌÌ˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÊÂÎ˜Ë [33].

ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ „ËÔÓÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍËÈ Ë
ÔÎÂÈÓÚÓÔÌ˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ
ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÔË ÓÒÚÓÏ ÍÓÓÌ‡ÌÓÏ ÒËÌ‰ÓÏÂ,
ıÓÚfl ‚ ˆÂÎÓÏ fl‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ ·Î‡„Ó-
ÔËflÚÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ Ú‡ÍÚËÍË Ì‡ ÔÓ„ÌÓÁ
[34], ‚ Ú. ˜. Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ÍÓÓÌ‡-
Ì‡fl ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍ‡ [35].

ëÂ„Ó‰Ìfl ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ‡ÍÚË‚ÌÓ Ó·ÒÛÊ‰‡ÂÚÒfl ‚ÓÔÓÒ
Ó ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ÒÌËÊ‡Ú¸ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡Á‚ËÚËfl
ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÏÌÓ„Ëı ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎË-
ÁÓ‚, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı ‚ Ó·˘ÂÈ ÒÎÓÊÌÓÒÚË ÓÍÓÎÓ 20 Ú˚Ò.
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔË-
fiÏ‡ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl Ì‡ 2–30 %, ÔË˜fiÏ ÓÒ-
Ú‡fiÚÒfl ÌÂflÒÌ˚Ï, fl‚ÎflÂÚÒfl ÎË ˝ÚÓ ÔflÏ˚Ï ÒÎÂ‰ÒÚ‚Ë-
ÂÏ ÚÓÎ¸ÍÓ „ËÔÓÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ËÎË ÊÂ ‰Ó-
ÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÔÎÂÈÓÚÓÔÌ˚ı ˝ÙÙÂÍ-
ÚÓ‚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. í‡Í, ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ‚‡ÊÌ‡fl ÓÎ¸ ÔË
ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËË ÌÂ‚ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı „ËÔÓÍÒËË
ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ ÔÓ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ˆËÚÓÍËÌ‡Ï, ‚
Ú. ˜. îçé. ëËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚È ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 24
˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‡Á‚ËÚËfl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ËÌÒÛÎ¸Ú‡,
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆË˛ îçé [36].

Ç‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ÓÒÚÓ„Ó Ë¯ÂÏË˜Â-
ÒÍÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡ Ë„‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ ÏÂÚ‡ÎÎÓÔÓÚÂËÌ‡-
Á‡-9, ÔË˜fiÏ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ‰‡ÌÌÓ„Ó ˝ÌÁËÏ‡
fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ú‡ÌÒ-
ÙÓÏ‡ˆËË Ë¯ÂÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó Ó˜‡„‡ ÌÂ‚ÌÓÈ ÚÍ‡-
ÌË. ëËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚È ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı
24 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ‡Á‚ËÚËfl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡, ÒÔÓÒÓ·ÂÌ ÒÌËÊ‡Ú¸ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆË˛ ÏÂÚ‡ÎÎÓÔÓÚÂËÌ‡Á˚-9 Ë Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Ú¸ ÒÓ‰Â-
Ê‡ÌËÂ Âfi ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÌ„Ë·ËÚÓ‡, ˜ÚÓ, ÔÂ‰-
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ, ÏÓÊÂÚ ÎÂÊ‡Ú¸ ‚ ÓÒÌÓ‚Â ÌÂÈÓ‚‡Ò-
ÍÛÎflÌÓÈ ÔÓÚÂÍˆËË [37].

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ (Ó·˘ÂÂ ˜ËÒÎÓ Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ – ·ÓÎÂÂ 90 Ú˚Ò.) Û‰‡ÎÓÒ¸ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸, ˜ÚÓ Ì‡
ÙÓÌÂ ÔËfiÏ‡ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ Â‰ÛˆËÛÂÚÒfl Ì‡ 21 %, ÔË˜fiÏ ÔÓÒÎÂÊË-
‚‡ÂÚÒfl ÌÂÍÓÚÓ‡fl Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÓÔË-
Ò‡ÌÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÓÚ ÒÚÂÔÂÌË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË ãèçè ‚ ÍÓ‚Ë. Å˚ÎÓ Ú‡ÍÊÂ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ
Â„ÂÒÒ ÚÓÎ˘ËÌ˚ ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ «ËÌÚËÏ‡-ÏÂ‰Ë‡» ÒÓÌ-
Ì˚ı ‡ÚÂËÈ ˜ÂÚÍÓ ÍÓÂÎËÛÂÚ ÒÓ ÒÌËÊÂÌËÂÏ
ÛÓ‚Ìfl ãèçè [38]. èÓÒÎÂ‰ÌÂÂ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ¸ÌÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÒÚ‡-
ÚËÌÓ‚ ÔË ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÁÂ ‡ÚÂËÈ, ÍÓ‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛-
˘Ëı „ÓÎÓ‚ÌÓÈ ÏÓÁ„, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú‡Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl CAPS (n = 5056), ÛÚÓÎ˘ÂÌËÂ
ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ «ËÌÚËÏ‡-ÏÂ‰Ë‡» fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚Ï
ÔÂ‰ËÍÚÓÓÏ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎfl-
ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ [39]. ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ ÚÓÏÓÁËÚ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË-
˜ÂÒÍÓÂ ÂÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÒÛ‰Ó‚ Í‡ÓÚË‰ÌÓ„Ó ·‡Ò-
ÒÂÈÌ‡ Ë ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Â„Ó Â„ÂÒÒÛ [40].

Ç ‰Û„ÓÏ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÒÌËÊÂÌËÂ
ÛÓ‚Ìfl ãèçè ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Ë¯ÂÏË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ,
‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËÂÈ, ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ Ì‡ 48,
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27 Ë 25 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ [41]. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ ÓÚ‚ÂÚ
Ì‡ ‚ÓÔÓÒ Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÒÚ‡ÚË-
ÌÓ‚ ‰Îfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ÓÒÚ‡fiÚÒfl ÌÂÓ‰ÌÓÁÌ‡˜Ì˚Ï Ë ÚÂ·ÛÂÚ ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯Â„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl.

èÂÂ‰ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÏ ‚‡˜ÓÏ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ÓÒÚÓ
ÒÚÓËÚ ÔÓ·ÎÂÏ‡ ‚˚·Ó‡ ÍÓÌÍÂÚÌÓ„Ó ÒÚ‡ÚËÌ‡. é‰-
ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÒÚ‡fiÚÒfl
ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ, ÍÓÚÓ˚È ‡ÍÚË‚ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ Ò 1988 „. Ë ËÏÂÂÚ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ‚ÌÛ-
¯ËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÛ˛ ·‡ÁÛ ‚ ÔÎ‡ÌÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË Ë ıÓÓ¯ÂÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚
ÍÛÔÌÂÈ¯Ëı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ËÏÂÌÌÓ ˝ÚÓÚ ÔÂÔ‡‡Ú
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â „ËÔÓÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍÓ„Ó
ÒÂ‰ÒÚ‚‡ Ë ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ËÁÛ˜ÂÌ˚
ËÏÂÌÌÓ Ì‡ ÔËÏÂÂ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ Í‡Í ˝Ú‡ÎÓÌÌÓ„Ó
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎfl „ÛÔÔ˚ [42].

èÓfl‚ÎÂÌËÂ ÌÓ‚Ó„Ó ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡Ì‡ÎÓ„‡ ÓË-
„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ (ÔÂÔ‡‡Ú ÄÍÚ‡ÎËÔË‰)
‰ÂÎ‡ÂÚ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË ·ÓÎÂÂ ‰ÓÒÚÛÔÌ˚Ï Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËÂ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ¯ËÓÍÓÏÛ ÍÛ„Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜ÚÓ
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ‚ÌÂ‰Â-
ÌËfl ‰ÓÒÚËÊÂÌËÈ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚ ‚ ÔÓ-
‚ÒÂ‰ÌÂ‚ÌÛ˛ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Ô‡ÍÚËÍÛ.
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