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Са хар ный ди а бет 2 ти па (СД 2 ти па) яв ля ет ся
од ной из важ ней ших про блем со вре мен ной
ме ди ци ны, что свя за но как с не у клон но рас -

ту щей рас про ст ра нен но с тью (пред по ла га е мая рас про -
ст ра нен ность СД 2 ти па к 2010 го ду со ста вит 215 млн.
че ло век), так и с вы со кой ча с то той и тя же с тью ос лож -
не ний дан но го за бо ле ва ния. 

Рас про ст ра нен ность сер деч но-со су ди с тых за бо ле -
ва ний (ССЗ) сре ди па ци ен тов с СД бо лее чем в 4 ра за
пре вы ша ет та ко вую у лиц без дан но го за бо ле ва ния.
До ка за но, что риск раз ви тия пер во го ин фарк та ми о -
кар да и смер ти от ИБС у боль ных СД 2 ти па та кой же,
как у лиц без СД, име ю щих ин фаркт ми о кар да в анам -
не зе. Бо лее то го, ве ро ят ность воз ник но ве ния по втор -
но го ин фарк та ми о кар да у па ци ен тов с СД 2 ти па в 2
ра за вы ше, чем у лиц, ли бо име ю щих в анам не зе ин -
фаркт ми о кар да, ли бо стра да ю щих СД 2 ти па. По ми -
мо это го, ус та нов ле но, что 7-8 боль ных СД 2 ти па из
10 по ги ба ют от его ма к ро ва с ку ляр ных ос лож не ний.
[13,17,19-21,24]. Все вы ше пе ре чис лен ное да ло ос но -
ва ние Аме ри кан ской кар дио ло ги че с кой ас со ци а ции
при рав нять СД 2 ти па к ССЗ. 

Столь вы со кая рас про ст ра нен ность сер деч но-со су -
ди с той па то ло гии сре ди боль ных СД 2 ти па обус лов -
ле на со че та ни ем как «клас си че с ких», при су щих по пу -
ля ции в це лом, так и свя зан ных имен но с СД фак то -
ров ри с ка раз ви тия ате ро ск ле ро за. Сре ди пер вых на и -
боль шую зна чи мость пред став ля ют дис ли пи де мия,
ар те ри аль ная ги пер тен зия, ожи ре ние, ку ре ние и по -
вы шен ная ак тив ность свер ты ва ю щей си с те мы кро ви,
сре ди вто рых – ин су ли но ре зи с тент ность, ги пер ин су -
ли не мия и ги пер гли ке мия. В UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) бы ло по ка за но, что до сти же ние нор -
мог ли ке мии до сто вер но сни жа ет риск раз ви тия ми к -
ро ва с ку ляр ных, но не ма к ро ва с ку ляр ных ос лож не ний
СД 2 ти па, в то вре мя как сни же ние уров ня хо ле с те ри -

на ли по про те и дов низ кой плот но с ти (ХС-ЛПНП) и
ар те ри аль но го дав ле ния до сто вер но умень ша ют ча с -
то ту раз ви тия ма к ро со су ди с тых ка та ст роф [28]. Та ким
об ра зом, на и бо лее оп рав дан ной стра те гией ве де ния
па ци ен тов с СД 2 ти па яв ля ет ся стра те гия АВС, пред -
ло жен ная На ци о наль ной Об ра зо ва тель ной про грам -
мой по ди а бе ту: ди а бе то ло ги и боль ные СД долж ны
уде лять рав ное вни ма ние кон тро лю гли ке мии («А» –
HbA1c), ар те ри аль но го дав ле ния («В» – blood pressure)
и уров ню ли пи дов кро ви («С» – cholesterol) [22].

Па то ге нез дис ли пи де мии при са хар ном
ди а бе те 2 ти па
По дан ным ли те ра ту ры, 50-97% боль ных СД 2 ти па

име ют од но или бо лее од но го на ру ше ний ли пид но го
спе к т ра. Ос нов ны ми ха рак те ри с ти ка ми дис ли пи де -
мии при СД 2 ти па (табл. 1) яв ля ют ся по вы ше ние
уров ня триг ли це ри дов (ТГ) в со ста ве ли по про те и нов

По ка за те ли ли пид но го спе к т ра и сер деч но-
со су ди с тый риск 

(Аме ри кан ская ди а бе ти че с кая ас со ци а ция, 2002) [3]

Таблица 1

По ка за тель Низ кий  Сред ний  Вы со кий
в сы во рот ке риск риск риск
кро ви 

Хо ле с те рин ЛПНП

ммоль/л < 2.6 2.6 – 3.4 > 3.4
мг% < 100 100 – 129 ≥ 130

Хо ле с те рин ЛПВП

ммоль/л > 1.15 0.9 – 1.15 < 0.9
мг% > 45 35 – 45 < 35

Триг ли це ри ды

ммоль/л < 2.2 2.2 – 4.4 > 4.4
мг% < 200 200 – 399 ≥ 400

Ста ти ны в ле че нии дис ли пи де мии 
при са хар ном ди а бе те 2 ти па

Г.А. Мель ни чен ко, И.В. Глин ки на

Ка фе д ра эн до кри но ло гии ММА им. И.М. Се че но ва
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очень низ кой плот но с ти (ЛПОНП), и сни же ние уров -
ня хо ле с те ри на ли по про те и нов вы со кой плот но с ти
(ХС-ЛПВП). Кон цен т ра ция ХС-ЛПНП у боль ных ди -
а бе том прак ти че с ки не от ли ча ет ся от та ко вой у лиц
без дан но го за бо ле ва ния, од на ко у па ци ен тов с СД 2
ти па пре об ла да ет фрак ция мел ких плот ных ЛПНП,
об ла да ю щих по вы шен ной ате ро ген но с тью вслед ст вие
вы со кой спо соб но с ти к окис ле нию. Эти ко ли че ст вен -
ные из ме не ния ли пид но го спе к т ра мо гут встре чать ся
изо ли ро ван но, но ча ще они со че та ют ся и но сят на зва -
ние ли пид ной три а ды или ате ро ген ной дис ли пи де -
мии, ко то рая об на ру жи ва ет ся еще на ста дии ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма, до раз ви тия СД 2 ти па, т.е. в ее
ос но ве ле жит преж де все го ин су ли но ре зи с тент ность.
Дей ст ви тель но, ос нов ной при чи ной ги пер триг ли це -
ри де мии при СД 2 ти па яв ля ет ся низ кая чув ст ви тель -
ность вис це раль ной жи ро вой тка ни к ан ти ли по ли ти -
че с ко му дей ст вию ин су ли на, что ве дет к по вы шен но -
му ли по ли зу, по ступ ле нию боль шо го ко ли че ст ва сво -
бод ных жир ных кис лот в пор таль ный кро во ток и, в
со че та нии с ги пер ин су ли не ми ей, по вы ше нию син те за
ТГ и ЛПОНП пе че нью. Кро ме это го, у боль ных СД 2
ти па, осо бен но в со сто я нии ги пер гли ке мии, т.е. де -
ком пен са ции уг ле вод но го об ме на, сни же на ак тив -
ность эн до те ли аль ной ли по про те ин ли па зы, от вет ст -
вен ной за ка та бо лизм ТГ и ЛПОНП, что усу губ ля ет
дан ное на ру ше ние. Сни же ние уров ня ХС-ЛПВП при
СД 2 ти па обус лов ле но по вы ше ни ем ак тив но с ти пе че -
ноч ной ли по про те ин ли па зы и ус ко рен ным ка та бо -
лиз мом ХС-ЛПВП. По ми мо ко ли че ст вен ных из ме не -
ний, при СД 2 ти па име ют ме с то так же ка че ст вен ные
из ме не ния ли пид но го спе к т ра: в мно го чис лен ных ис -
сле до ва ни ях по ка за но, что при ги пер гли ке мии воз ра -
с та ет до ля гли ки ро ван ных ЛПНП, в том чис ле мел ких
плот ных ЛПНП, об ла да ю щих по вы шен ной ате ро ген -
но с тью в свя зи с по вы шен ной спо соб но с тью к окис -

ле нию и на коп ле нию в ар те ри аль ной стен ке, а так же
за мед лен но му кли рен су и дли тель но му на хож де нию в
плаз ме. Так же не об хо ди мо от ме тить, что гли ки ро ва -
ние и окис ле ние ЛПВП, по дан ным ря да ис сле до ва -
ний, при во дит к сни же нию их ан ти ате ро ген ных
свойств. Раз ви тие у па ци ен тов ди а бе ти че с кой не ф ро -
па тии усу губ ля ет име ю щи е ся по вы ше ние уров ня ТГ и
сни же ние уров ня ХС-ЛПВП.

Дис ли пи де мия как фак тор ри с ка раз ви тия
сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний при СД
2 ти па
Ре зуль та ты круп ных ис сле до ва ний, изу чав ших

связь меж ду раз лич ны ми из ме не ни я ми ли пид но го
спе к т ра при СД 2 ти па и раз ви ти ем ССЗ, ос та ют ся
до ста точ но про ти во ре чи вы ми. В Multiple Risk Factor
Intervention Trial уро вень об ще го хо ле с те ри на на зван
ос нов ным фак то ром ри с ка раз ви тия ССЗ у па ци ен -
тов с СД. В Finnish Study фак то ром ри с ка ССЗ у па -
ци ен тов с СД 2 ти па яви лись по вы ше ние уров ня ТГ и
сни же ние уров ня ХС-ЛПВП, тог да как ни уро вень
ХС-ЛПНП, ни уро вень ХС-ЛПОНП та ко вы ми не
ока за лись [3]. В UKPDS сни же ние уров ня ХС-ЛПВП
и по вы ше ние уров ня ХС-ЛПНП яви лись фак то ра ми
ри с ка раз ви тия ИБС [28]. Ре зуль та ты Strong Heart
Study по ка за ли, что ХС-ЛПНП яв ля ет ся не за ви си -
мым фак то ром ри с ка раз ви тия ССЗ у па ци ен тов с
СД: при по вы ше нии уров ня ХС-ЛПНП с 70 мг/дл на
каж дые 10 мг/дл риск раз ви тия ССЗ уве ли чи ва ет ся
на 12%. Та ким об ра зом, из ме не ние лю бо го по ка за те -
ля ли пид но го спе к т ра ве дет к уве ли че нию сер деч но-
со су ди с то го ри с ка у па ци ен тов с СД 2 ти па, и он зна -
чи тель но воз ра с та ет при ком би ни ро ван ной дис ли пи -
де мии [3]. За ви си мость сер деч но-со су ди с то го ри с ка
от по ка за те лей ли пид но го спе к т ра пред став ле на в
таб ли це 1. 

Умень ше ние ча с то ты не фа таль но го ин фарк та ми о кар да и ле таль ных ис хо дов, свя зан ных с ИБС, 
в под груп пах боль ных СД в не дав но за вер шен ных мно го цен т ро вых кли ни че с ких ис сле до ва ни ях 

по при ме не нию ги по ли пи де ми че с кой те ра пии [11,14,23,26].

Таблица 2

Исследо-
вание

4S 

CARE

LIPID

HPS

Ко ли-
чество 

па ци ентов
с СД

Сред няя
про дол -
житель -

ность 
(лет)

Сред нее
ис ход ное
зна че ние
ХС ЛПНП
(мг/дл)

Плацебо
(%)

Кли ни че с кие со бы тия,
свя зан ные с ИБС

Снижение риска

Препарат
(%)

Относит. 
(%)

Абс. 
(%)

37.5

20.4

22.8

12.8

23.5

17.7

19.2

9.4

42

13(НД)

19 (НД)

27

14

2.7

3.6

3.2

Ди зайн

202

586 

782 

5963

5.4

5

6.1

5

189

139

150

127

Вторичная профилактика
симвастатин 

20-40 мг vs плацебо

Вторичная профилактика
правастатин 

40 мг vs плацебо

Вторичная профилактика
правастатин 

40 мг vs плацебо

Первичная и вторичная
профилактика 

симвастатин 40 мг vs плацебо

НД – недостоверно
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Кли ни че с кие ис сле до ва ния 
по при ме не нию ги по ли пи де ми че с кой 
те ра пии при СД 2 ти па
Не смо т ря на от сут ст вие в на сто я щий мо мент за вер -

шен ных круп но мас штаб ных ис сле до ва ний по при ме -
не нию ги по ли пи де ми че с кой те ра пии у па ци ен тов с
СД 2 ти па, ана лиз ре зуль та тов мно го цен т ро вых ран до -
ми зи ро ван ных пла це бо-кон тро ли ру е мых ис сле до ва -
ний, вклю чав ших груп пы боль ных СД 2 ти па, поз во -
ля ет сде лать вы вод о по ло жи тель ном эф фек те при ме -
не ния ги по ли пи де ми че с кой те ра пии в ка че ст ве как
пер вич ной, так и вто рич ной про фи лак ти ки ССЗ у па -
ци ен тов с СД 2 ти па (табл. 2). Так Scandinavian
Simvastatin Survival Study (4S) чет ко про де мон ст ри ро -
ва ло, что при вы со ком уров не ХС ЛПНП те ра пия
сим ва с ти ном при ве дет к вы ра жен но му умень ше нию
ча с то ты ком би ни ро ван ной ко неч ной точ ки (ин фаркт
ми о кар да + ле таль ный ис ход, свя зан ный с ИБС) [23].
В Cholesterol and Recurrent Events Study (CARE) и
Long-term Intervention of Pravastatin on Ischaemic
Disease (LIPID), вклю чав ших па ци ен тов с СД и бо лее
низ ки ми ис ход ны ми уров ня ми ХС ЛПНП, так же бы -
ло по ка за но сни же ние на фо не те ра пии ин ги би то ра ми
ГМГ-КоА-ре дук та зы со бы тий, свя зан ных с ИБС
[11,26]. Един ст вен ным на се го дняш ний день ис сле до -
ва ни ем по пер вич ной про фи лак ти ке ИБС при при ме -
не нии ги по ли пи де ми че с кой те ра пии яв ля ет ся Heart
Protection Study (HPS). HPS по ка за ло до сто вер ное
сни же ние ча с то ты ко ро нар ных со бы тий при ле че нии
сим ва с та ти ном. Не об хо ди мо уточ нить, что в HPS 67%
боль ных СД не име ли в анам не зе ИБС, и имен но у
этой груп пы боль ных СД пре иму ще ст ва те ра пии (сни -
же ние от но си тель но го ри с ка на 37%) бы ли су ще ст вен -
но бо лее вы ра жен ны ми, чем у боль ных СД с ИБС в
анам не зе (сни же ние ри с ка на 19%). Бо лее то го, пре -
иму ще ст ва те ра пии боль ше про яв ля лись в пла не сни -
же ние ча с то ты не фа таль но го ин фарк та ми о кар да
(сни же ние от но си тель но го ри с ка на 37%, р=0.0002),
чем в от но ше нии ле таль но го ис хо да, свя зан но го с
ИБС (сни же ние от но си тель но го ри с ка на 20%,
р=0.02) [14]. 

Под хо ды к кор рек ции дис ли пи де мии при
СД 2 ти па
Скри нинг на на ли чие дис ли пи де мии. Аме ри кан ская

ди а бе ти че с кая ас со ци а ция (АДА) ре ко мен ду ет про ве -
де ние скри нин га на на ли чие дис ли пи де мии, вклю ча -
ю щее ис сле до ва ние уров ня об ще го хо ле с те ри на, ХС-
ЛПНП, ХС-ЛПВП, ТГ в мо мент ус та нов ле ния ди а -
гно за СД 2 ти па. При от сут ст вии дис ли пи де мии по -
втор ный скри нинг сле ду ет про во дить еже год но, учи -
ты вая вли я ние из ме не ния ком пен са ции уг ле вод но го
об ме на на ли пид ный спектр. У па ци ен тов, ко то рые
ос та ют ся в груп пе низ ко го ри с ка раз ви тия ССЗ, по -
втор ное ис сле до ва ние ли пид но го спе к т ра мо жет про -
во дить ся 1 раз в 2 го да [15].

Це ли ле че ния. Со глас но ре ко мен да ци ям АДА, ос -
нов ной це лью ле че ния дис ли пи де мии при СД 2 ти па
яв ля ет ся сни же ние уров ня ХС-ЛПНП <100 мг/дл (2.6
ммоль/л) [3]. ХС-ЛПНП вы бран в ка че ст ве ос нов но го
па ра ме т ра ли пид но го спе к т ра в свя зи с тем, что, как

уже об суж да лось вы ше, по дан ным круп но мас штаб -
ных про спек тив ных ис сле до ва ний имен но сни же ние
уров ня ХС-ЛПНП ас со ци и ро ва но с до сто вер ным
сни же ни ем воз ник но ве ния сер деч но-со су ди с тых со -
бы тий и смерт но с ти от них. Для ХС-ЛПВП ре ко мен -
до ва ны це ле вые зна че ния > 45 мг/дл (1.15 ммоль/л),
при чем для жен щин этот по ка за тель мо жет быть да же
>55 мг/дл (1,42 ммоль/л) с уче том то го, что жен щи ны
име ют бо лее вы со кий уро вень ХС-ЛПВП, чем муж чи -
ны. Для ТГ же ла тель ный уро вень < 150 мг/дл (1.7
ммоль/л) [3]. 

Не ме ди ка мен тоз ная те ра пия. Из ме не ние об ра за
жиз ни, вклю ча ю щее от каз от ку ре ния и рас ши ре ние
фи зи че с кой ак тив но с ти, в со че та нии с мо ди фи ка ци ей
пи та ния яв ля ют ся не отъ ем ле мой ча с тью ле че ния дис -
ли пи де мии при СД 2 ти па [4,5]. Од на ко до ка за но, что
у па ци ен тов с ИБС ди е то те ра пия со зна чи тель ным ог -
ра ни че ни ем со дер жа ния жи ров в ра ци о не при во дит к
сни же нию уров ня ХС-ЛПНП лишь на 15-25 мг/дл
(0.4-0.65 ммоль/л). Па ци ен там с СД 2 ти па при на ли -
чии из бы точ но го ве са вы ше ука зан ная ди е та ре ко мен -
ду ет ся еще до вы яв ле ния дис ли пи де мии, что не поз во -
ля ет рас счи ты вать на вы со кую эф фек тив ность мо ди -
фи ка ции пи та ния с це лью кор рек ции на ру ше ний ли -
пид но го спе к т ра у боль шин ст ва па ци ен тов [4]. В свя -
зи с этим АДА ре ко мен ду ет на зна че ние па ци ен там с
СД 2 ти па толь ко не ме ди ка мен тоз ной те ра пии при
уров не ХС-ЛПНП 100-129 мг/дл (2,6-3,3 ммол/л) и
от сут ст вии ССЗ (табл. 3) сро ком на 3-6 ме ся цев с по -
втор ным ис сле до ва ни ем ли пид но го спе к т ра каж дые 6
не дель и окон ча тель ным ре ше ни ем во про са о на зна -
че нии ме ди ка мен тоз ной ги по ли пи де ми че с кой те ра -
пии. При уров не ХС-ЛПНП ≥ 130 мг/дл (3,4 ммол/л)
у боль ных СД 2 ти па без ССЗ не ме ди ка мен тоз ная те -
ра пия на зна ча ет ся од но вре мен но с ме ди ка мен тоз ной.
Та кая же так ти ка ре ко мен до ва на АДА при уров не ХС-
ЛПНП > 100 мг/дл (2,6 ммол/л) у па ци ен тов с СД 2 ти -
па и на ли чи ем ССЗ (табл. 3) [3].

Ги по ли пи де ми че с кая те ра пия. На се го дняш ний день
«зо ло тым стан дар том» в ле че нии дис ли пи де мии, про -
яв ля ю щей ся изо ли ро ван ным по вы ше ни ем ХC
ЛПНП, а так же в ле че нии ком би ни ро ван ной дис ли -
пи де мии, яв ля ют ся ин ги би то ры 3-ги д ро кси-3-ме тил -

Це ли и так ти ка ле че ния дис ли пи де мии 
в за ви си мо с ти от уров ня ХС-ЛПНП (мг/дл) 

и сер деч но-со су ди с то го ри с ка (АДА, 2002) [3]

Таблица 3

начало
терапии

Диетотерапия Медикаментозная
терапия

цель
терапии

начало
терапии

цель
терапии

≥100

≥100

< 100

< 100

≥100

≥130

< 100

< 100

При на ли чии ИБС, це ре б ро ва -
с ку ляр ных за бо ле ва ний, 
ок клю зи он ных за бо ле ва ний
ар те рий ниж них ко неч но с тей

Без ИБС, це ре б ро ва с ку ляр -
ных за бо ле ва ний, ок клю зи он -
ных за бо ле ва ний ар те рий
ниж них ко неч но с тей
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г лу та рил-ко эн зи мА-ре дук та зы (ГМГ-КоА-ре дук та -
зы), бо лее ши ро ко из ве ст ные под на зва ни ем «ста ти -
ны». Пер вым пре па ра том из груп пы ста ти нов, во шед -
шим в кли ни че с кую прак ти ку в 80-х го дах, был ло ва с -
та тин, од на ко уже к кон цу 90-х го дов спектр пре па ра -
тов рас ши рил ся до 6: ло ва с та тин, флу ва с та тин, пра ва -
с та тин, сим ва с та тин, атор ва с та тин и це ри ва с та тин
(по след ний в 2001 г. снят с про из вод ст ва). В на сто я -
щий мо мент на ча то ак тив ное вне д ре ние в ши ро кую
прак ти ку но во го пре па ра та – ро зу ва с та ти на (Кре с то -
ра). Пре па ра ты, на зы ва е мые ин ги би то ра ми ГМГ-
КоА-ре дук та зы, по хи ми че с ко му стро е нию пред став -
ля ют со бой ге те ро ген ную груп пу (табл. 4). Од ни из
них, от но ся щи е ся к пер во му по ко ле нию (ло ва с та тин,
пра ва с та тин, сим ва с та тин), яв ля ют ся про из вод ны ми
гри бов и по это му от но сят ся к на ту раль ным или по лу -
син те ти че с ким, пре па ра ты вто ро го и тре ть е го по ко ле -
ния (флу ва с та тин, атор ва с та тин, ро зу ва с та тин) яв ля -
ют ся чи с то син те ти че с ки ми со еди не ни я ми [2,10].

Фар ма ко ки не ти че с кие свой ст ва ста ти нов. Раз ли чия
в хи ми че с ком стро е нии, в свою оче редь, ве дут к раз ли -
чию фар ма ко ки не ти че с ких свойств ста ти нов (табл. 5).
На и боль шей ге па то се лек тив но с тью об ла да ют ро зу ва с -
та тин и пра ва с та тин, что свя за но, с од ной сто ро ны, с
их ги д ро филь но с тью [10], а с дру гой сто ро ны, до ка за -
но, что ро зу ва с та тин об ла да ет вы со кой аф фин но с тью
к спе ци фи че с ко му пе че ноч но му бел ку, обес пе чи ва ю -
ще му транс порт ор га ни че с ких ани о нов в пе че ни [7].
Ос таль ные ста ти ны, яв ля ю щи е ся ли по филь ны ми со -
еди не ни я ми, в оди на ко вой сте пе ни спо соб ны как к
на коп ле нию в ге па то ци тах, так и к рас пре де ле нию в
дру гих тка нях, что по вы ша ет ве ро ят ность меж ле кар ст -
вен ных вза и мо дей ст вий с дру ги ми пре па ра та ми, об ла -
да ю щи ми сход ны ми свой ст ва ми. [10].

При изу че нии спо соб но с ти к ин ги би ро ва нию ГМГ-
КоА-ре дук та зы и син те зу хо ле с те ри на в ге па то ци тах
крыс бы ло по ка за но, что дан ная спо соб ность умень -
ша ет ся в ря ду ро зу ва с та тин – атор ва с та тин – сим ва с -
та тин – флу ва с тин- пра ва с та тин [8], что объ яс ня ет
мак си маль ную эф фек тив ность ро зу ва с та ти на по срав -
не нию с ос таль ны ми ста ти на ми в от но ше нии вли я ния
на уро вень об ще го хо ле с те ри на и ХС ЛПНП (табл. 5). 

Ме та бо лизм ста ти нов осу ще ств ля ет ся че рез си с те -
му ци то хро ма Р450: ло ва с та тин, сим ва с та тин и атор -
ва с та тин ме та бо ли зи ру ют ся че рез изо фер мент 3А4,
ко то рый уча ст ву ет в окис ле нии боль шин ст ва ле кар ст -
вен ных пре па ра тов, тог да как пра ва с та тин, флу ва с та -
тин и ро зу ва с та тин ме та бо ли зи ру ют ся че рез изо фер -
мен ты 2С9 и 2С19, при ни ма ю щие мень шее уча с тие в
ме та бо лиз ме ле кар ст вен ных средств [27].

Эф фек тив ность. Не смо т ря на раз ное хи ми че с кое
стро е ние, все пред ста ви те ли ста ти нов об ла да ют оди -
на ко вым ме ха низ мом дей ст вия, ко то рый за клю ча ет ся
в об ра ти мом ин ги би ро ва нии 3-ги д ро кси-3-ме тил г лу -
та рил-ко эн зи мА-ре дук та зы – клю че во го фер мен та
син те за хо ле с те ри на de novo в клет ках пе че ни. Умень -
ше ние об ра зо ва ния вну т ри кле точ но го хо ле с те ри на
ве дет к ак ти ва ции на по верх но с ти ге па то ци тов ре цеп -
то ров к апо бел кам В и Е, что при во дит к уве ли че нию
за хва та ли по про те и нов, со дер жа щих апо-В и апо-Е
бел ки (к та ко вым от но сят ся ЛПНП, ЛПОНП, ЛППП
и рем нант ные ча с ти цы) и, со от вет ст вен но, умень ше -
нию их со дер жа ния в кро ви. По сколь ку ЛПОНП со -
дер жат апо-Е бе лок, по ми мо умень ше ния син те за хо -
ле с те ри на и цир ку ли ру ю щих ЛПНП, в ре зуль та те те -
ра пии ста ти на ми от ме ча ет ся уме рен ное сни же ние в
кро ви уров ня ТГ�[2]. В на сто я щее вре мя на и бо лее
мощ ным ги по ли пи де ми че с ким дей ст ви ем об ла да ет
ро зу ва с та тин, ко то рый во всем спе к т ре доз сни жа ет
уро вень ХС ЛПНП до 52-63%. И что на и бо лее важ но,
ро зу ва с та тин уже в на чаль ной до зе обес пе чи ва ет до -
сти же ние це ле вых уров ней ХС ЛПНП у 8 из 10 па ци -
ен тов. Это поз во ля ет по вы сить при вер жен ность боль -
ных к на зна чен ной те ра пии, бы с т рее до бить ся эф фек -
та, умень шать ча с то ту ви зи тов к вра чу. Кро ме то го, на
фо не те ра пии ста ти на ми от ме ча ет ся уве ли че ние уров -
ня ЛПВП [29[. 

На и бо лее зна чи мое по вы ше ние уров ня ХС ЛПВП
на блю да ет ся при при ме не нии ро зу ва с та ти на (мак си -
маль ный про цент по вы ше ния уров ня ХС ЛПВП со -
ста вил в ис сле до ва нии STELLAR – 9,6%). При этом, в
от ли чие от атор ва с та ти на с уве ли че ни ем до зы ро зу ва -
с та ти на уро вень ХС ЛПВП так же по вы ша ет ся [30]. 

По ми мо вли я ния на ли пид ный спектр, опи са ны
пле о т роп ные ан ти ате ро ген ные эф фек ты ста ти нов,
не за ви ся щие от ос нов но го ме ха низ ма дей ст вия: вли -
я ние на эн до те лий (со хра не ние/вос ста нов ле ние ба -
рь ер ной функ ции эн до те лия; со су до рас ши ря ю щий
эф фект за счет уве ли че ния син те за NO-син та зы), ан -
ти тром бо ти че с кий эф фект (сни же ние аг ре га ции
тром бо ци тов и уве ли че ние фи б ри но ли за), про ти во -
вос па ли тель ное дей ст вие, умень ше ние про ли фе ра -
ции глад ко мы шеч ных кле ток, ста би ли за ция ли пид -
но го яд ра и фи б роз ной кап су лы ате ро ск ле ро ти че с кой
бляш ки [1]. Та ким об ра зом, ста ти ны яв ля ют ся пре па -
ра та ми вы бо ра для сни же ния уров ня ХС-ЛПНП, а
так же для ле че ния ком би ни ро ван ной дис ли пи де мии.
Эф фек тив ность ста ти нов но сит до зо за ви си мый эф -
фект (табл. 6) [10]. На чаль ные (ми ни маль ные эф фек -
тив ные) до зы пре па ра тов, ре жим и крат ность до зи ро -
ва ния при ве де ны в таб ли це 7. Эк ви по тен ци аль ные
до зы пре па ра тов при ве де ны в таб ли це 6. Мак си маль -

Клас си фи ка ция ста ти нов [10]

Пер вое по ко ле ние 

(на ту раль ные или по лу син те -
ти че с кие со еди не ния, по лу че -
ны пу тем фер мен та ции)

Вто рое по ко ле ние 

(син те ти че с кое со еди не ние, 
ра це мат)

Тре тье по ко ле ние 
(син те ти че с кие со еди не ния,
чи с тые энан ти о ме ры)

Ло ва с та тин

Пра ва с та тин

Сим ва с та тин

Флу ва с та тин

Атор ва с та тин

Ро зу ва с та тин

Таблица 4



ный эф фект фик си ро ван ной до зы пре па ра та раз ви ва -
ет ся че рез 4-8 не дель, что сле ду ет учи ты вать при ре -
ше нии во про са о не об хо ди мо с ти уве ли че ния до зы.
При до сти же нии це ле вых зна че ний ХС-ЛПНП ре ко -
мен ду ет ся ис сле до ва ние ли пид но го спе к т ра еже квар -
таль но в те че ние пер вых 6 ме ся цев те ра пии и каж дые
6-12 ме ся цев в даль ней шем. 

Бе зо пас ность. До ав гу с та 2001 г. бе зо пас ность ста ти -
нов рас сма т ри ва лась как свой ст во, при су щее все му
клас су пре па ра тов. Од на ко 31 слу чай фа таль но го раб -
до ми о ли за при при ме не нии це ри ва с та ти на (в 12 слу ча -
ях – в со че та нии с гем фи б ро зи лом) по ка зал, что бе зо -
пас ность пре па ра та – это бе зо пас ность дан но го кон -
крет но го хи ми че с ко го со еди не ния, а не клас са в це -
лом. Од на ко тща тель ный ана лиз всех слу ча ев поз во лил
сде лать и та кой вы вод: все па ци ен ты, у ко то рых раз -
вил ся раб до ми о лиз, за кон чив ший ся фа таль но, име ли
риск раз ви тия дан но го ос лож не ния. Та ким об ра зом,
вновь под твер ди лось из ве ст ное из ре че ние: «Нет бе зо -
пас ной таб лет ки, есть бе зо пас ные док то ра» [2].

Пе ре но си мость те ра пии ста ти на ми, по дан ным
мно го чис лен ных ис сле до ва ний, до ста точ но вы со кая.
На и бо лее ча с тым по боч ным эф фек том яв ля ют ся га с т -
ро ин те с ти наль ные на ру ше ния (за пор, ме те о ризм, ре -
же тош но та, дис пеп сия), го ло вная боль, го ло во кру же -
ние, ас те ния, бес сон ни ца [10,11,14,23,26,27].

Про ти во по ка за ни я ми к на зна че нию ста ти нов яв ля -
ют ся бе ре мен ность и корм ле ние гру дью, ос т рое или
хро ни че с кое за бо ле ва ние пе че ни в ста дии обо ст ре -
ния, пер си с ти ру ю щее по вы ше ние уров ня транс ами -
наз (АЛТ, АСТ) бо лее чем в 3 ра за вы ше верх ней гра -
ни цы нор мы, зло упо треб ле ние ал ко го лем, па то ло гия
мышц, ис ход ный уро вень кре а тин фо с фо ки на зы
(КФК) бо лее чем в 4 ра за вы ше верх ней гра ни цы нор -
мы. Уве ли че ние уров ня транс ами наз в про цес се ле че -
ния от ме ча ет ся у 0.5-2% па ци ен тов, при чем толь ко
при на зна че нии пре па ра тов в боль ших до зах [2]. Дан -
ный эф фект но сит чет кий до зо за ви си мый ха рак тер и
ис че за ет при умень ше нии до зы пре па ра та или пре кра -
ще нии их при ема [16]. В на сто я щее вре мя нет дан ных
о на ли чии у ста ти нов ис тин ной ге па то ток сич но с ти
[9].  Так же в со вре мен ной ли те ра ту ре от сут ст ву ют ука -
за ния на связь обо ст ре ний или ухуд ше ний те че ния

хро ни че с ких за бо ле ва ний пе че ни при при еме ста ти -
нов, бо лее то го, не от ме че но не бла го при ят но го вли я -
ния ста ти нов на про гноз боль ных ге па ти том В или ге -
па ти том С [6]. Ре ко мен ду ет ся ис сле до ва ние уров ня
АЛТ и АСТ в пе ри од под бо ра до зы не ре же 1 ра за в ме -
сяц, да лее при фик си ро ван ной до зе 1 раз в 3 ме ся ца.
При по вы ше нии уров ня транс ами наз бо лее чем в 3 ра -
за вы ше верх ней гра ни цы нор мы це ле со об раз но сни -
же ние до зы пре па ра та. 

Из воз мож ных не бла го при ят ных по след ст вий те ра -
пии ста ти на ми на и боль ше го вни ма ния за слу жи ва ют
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Фар ма ко ки не ти че с кие свой ст ва ста ти нов [10]

Таблица 5

Ло ва с та тин Нет дан ных Нет дан ных Ли по филь ный Да 2-4

Пра ва с та тин 44.1 3.3 Ги д ро филь ный Нет 1-2

Сим ва с та тин 11.2 0.54 Ли по филь ный Да 1-2

Флу ва с та тин 27.6 -0.04 Ли по филь ный Нет 1-2

Атор ва с та тин 8.2 2.2 Ли по филь ный Да 14

Ро зу ва с та тин 5.4 3.3 Ги д ро филь ный Нет 20

Ста тин Дей ст вие на 
ГМГ-КоА-ре дук та зу

(50% ин ги би ру ю щая
кон цен т ра ция,

нмоль)

Ме та бо лизм 
в пе че ни че рез

ци то хром Р450,
под класс 3А4

Ге па то-
се лек тив -

ность

Ли по филь -
ность/ги д ро -

филь ность 

Пе ри од 
по лу вы ве -

де ния, 
ча сы

Срав ни тель ная эф фек тив ность ста ти нов [10]

Пре па рат До за, мг

Атор ва с та тин - 10 20 40 80 - -

Сим ва с та тин 10 20 40 80 - - -

Ло ва с та тин 20 40 80 - - - -

Пра ва с та тин 20 40 - - - - -

Флу ва с та тин 40 80 - - - - -

Ро зу ва с та тин - - 5 10 20 40 80

По ка за тель Ди на ми ка, % 

Об щий ХС -22 -27 -32 -37 -42 -49 -54

ХС-ЛПНП -27 -34 -41 -48 -55 -62 -65

Таблица 6

Фор ма вы пу с ка и ре жим до зи ро ва ния ста ти нов

Дей ст ву ю щее Фор ма вы пу с ка, Мин./макс.
ве ще ст во таб летки до зи ров ка

Ло ва с та тин 10, 20, 40 мг 10/40 мг х 2 ра за в день

Сим ва с та тин 10, 20, 40 мг 20/40 мг на ночь

Пра ва с та тин 10 и 20 мг 10/40 мг на ночь

Флу ва с та тин 20 и 40 мг 20/40 мг х 2 ра за в день

Атор ва с та тин 10, 20, 40 мг 10/80 мг в лю бое вре мя су ток 

Ро зу ва с та тин 10, 20 мг 10/40 мг в лю бое вре мя су ток

Таблица 7



раз ви тие ми ал гии (боль в мыш цах без уве ли че ния
уров ня кре а тин фо с фо ки на зы), ми о зи та/ми о па тии
(не при ят ные ощу ще ния или боль в мыш цах в со че та -
нии с уве ли че ни ем уров ня КФК бо лее чем в 10 раз вы -
ше верх ней гра ни цы нор мы), раб до ми о ли за (боль в
мыш цах, уве ли че ние КФК бо лее чем в 10 раз вы ше
верх ней гра ни цы нор мы, ми ог ло би ну рия, раз ви тие
ос т рой по чеч ной не до ста точ но с ти). Ве ро ят ность раз -
ви тия ми ал гии при при еме раз лич ных ста ти нов ва рь -
и ру ет, но не пре вы ша ет 5% [2, 10,14]. Ча с то та раз ви тия
ми о па тии не пре вы ша ет 1%, обыч но со став ляя 0,1-
0,2% [2,10,14]. Раз ви тие ми о зи та яв ля ет ся по ка за ни ем
к сни же нию до зы или пре кра ще нию те ра пии. Так же
при те ра пии ста ти на ми воз мож но по вы ше ние уров ня
КФК при от сут ст вии бо ле вых ощу ще ний в мыш цах и
дру гих жа лоб. Дан ное по вы ше ние но сит не спе ци фи -
че с кий ха рак тер, про хо дит са мо сто я тель но и не тре бут
пре кра ще ния те ра пии. Це ле со об раз но ис сле до ва ние
уров ня КФК че рез 4-6 не дель по сле на ча ла те ра пии, а
в даль ней шем не ре же 1 ра за в 3 ме ся ца в пе ри од под -
бо ра до зы, да лее при фик си ро ван ной до зе пре па ра та,
от сут ст вии кли ни че с кой симп то ма ти ки и по вы ше ния
уров ня КФК в анам не зе ре ко мен ду ет ся ис сле до ва ние
КФК 1 раз в 6 ме ся цев. 

За клю че ние
Учи ты вая, что уро вень смерт но с ти от ССЗ у па ци -

ен тов с СД 2 ти па зна чи тель но вы ше, чем в по пу ля -
ции, мож но с уве рен но с тью го во рить, что од ной из ос -
нов ных за дач ди а бе то ло ги че с кой служ бы яв ля ет ся не
толь ко вто рич ная, но и пер вич ная про фи лак ти ка ССЗ
у па ци ен тов с СД 2 ти па, в ча ст но с ти – ак тив ное вы -
яв ле ние и ле че ние дис ли пи де мии. На се го дняш ний
день в Рос сии до ступ ны в ви де ори ги наль ных и ге не -
ри че с ких пре па ра тов 5 ин ги би то ров ГМГ-КоА-ре дук -
та зы: ло ва с та тин, пра ва с та тин, сим ва с та тин, флу ва с -
та тин и атор ва с та тин и не дав но по явив ший ся в Рос -
сии ро зу ва с та тин (Кре с тор). Пер спек ти вы ис поль зо -
ва ния ро зу ва с та ти на оп ре де ля ют ся сум мой его по ло -
жи тель ных свойств, та ких как эф фек тив ность (спо -
соб ность до стичь це лей те ра пии при ис поль зо ва нии
стар то вых доз), бе зо пас ность, фар ма ко ки не ти че с ки -
ми свой ст ва ми (ме та бо лизм в пе че ни ми нуя 3А4 изо -
фер мент ци то хро ма Р450; ги д ро филь ность, умень ша -
ю щую ве ро ят ность меж ле кар ст вен ных вза и мо дей ст -
вий в тка нях, что осо бен но важ но у па ци ен тов с СД 2
ти па, обыч но по лу ча ю щих не сколь ко пре па ра тов;
дли тель ный пе ри од по лу вы ве де ния, умень ша ю щий
крат ность при ема и уве ли чи ва ю щий ком плайнс).
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