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èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ, ÒÛÏÏ‡Ì‡fl Ó·‡˘‡ÂÏÓÒÚ¸ ‚ ãèì ‚ÁÓÒÎÓ„Ó
Ì‡ÒÂÎÂÌËfl êÓÒÒËË Ò ·ÓÎÂÁÌflÏË ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚ÓÓ·-
‡˘ÂÌËfl ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 21 841,6 Ì‡ 1000 ÊËÚÂÎÂÈ [1].
éÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ
ÛÏË‡ÂÚ ·ÓÎÂÂ ÏËÎÎËÓÌ‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ (700 ÒÎÛ˜‡Â‚ Ì‡
100 Ú˚Ò. Ì‡ÒÂÎÂÌËfl), ˜ÚÓ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒÚ‡Ì á‡Ô‡‰ÌÓÈ Ö‚ÓÔ˚ Ë ëÂ‚ÂÌÓÈ
ÄÏÂËÍË. ÉÎ‡‚ÂÌÒÚ‚Û˛˘Û˛ ÔÓÁËˆË˛ ÒÂ‰Ë ÔË-
˜ËÌ ÎÂÚ‡Î¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ (‰Ó 51 %) Á‡ÌËÏ‡ÂÚ Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë), ÍÓÚÓ‡fl ˝ÚËÓÔ‡-
ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡
‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÏ ÔÓ‡ÊÂÌËÂÏ ‡ÚÂËÈ ÍÓÓ-
Ì‡ÌÓ„Ó ·‡ÒÒÂÈÌ‡ [2]. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl
ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ Ë ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
àÅë ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ Ì‡ ÍÓ-ÂÍˆËË Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ [3,

4], ‚ Ú. ˜. „ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËË Ë ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËË, Í‡Í
‚Â‰Û˘Ëı ÔÂ‰ËÍÚÓÓ‚ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ËÒıÓ‰Ó‚
·ÓÎÂÁÌË [5].

ù‚ÓÎ˛ˆËfl ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı ÔÓ‰ıÓ‰Ó‚, Ì‡Ô‡‚-
ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÔÓÙËÎfl,
ÔË‚ÂÎ‡ Í ‡ÍÚË‚ÌÓÏÛ ‚ÌÂ‰ÂÌË˛ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛
Ô‡ÍÚËÍÛ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ – ÍÓÌÍÛÂÌÚÌ˚ı ËÌ„Ë·ËÚÓÓ‚
3-„Ë‰ÓÍÒË-3-ÏÂÚËÎ-„ÎÛÚ‡ËÎ-äÓ˝ÌÁËÏ-Ä-Â‰ÛÍÚ‡-
Á˚ (ÉåÉ-äÓÄ-Â‰ÛÍÚ‡Á˚) – ÙÂÏÂÌÚ‡, Í‡Ú‡ÎËÁËÛ-
˛˘Â„Ó ÒËÌÚÂÁ ˝Ì‰Ó„ÂÌÌÓ„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ‚ ÔÂ˜ÂÌË
Ë ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍË [6]. èÓ ÔËÌ-
ˆËÔÛ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ Ó·‡ÚÌÓÈ Ò‚flÁË ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡
ÒÌËÊÂÌËÂ ÒËÌÚÂÁ‡ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÍÓÏ-
ÔÂÌÒ‡ÚÓÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ãèçè-Â-
ˆÂÔÚÓÓ‚ Ì‡ „ÂÔ‡ÚÓˆËÚ‡ı, ÍÓÚÓ˚Â Á‡ı‚‡Ú˚‚‡˛Ú
‡ÚÂÓ„ÂÌÌ˚Â ÎËÔÓÔÓÚÂËÌ˚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË
(ãèçè) Ë ‚˚‚Ó‰flÚ Ëı ËÁ ÒËÒÚÂÏÌÓÈ ˆËÍÛÎflˆËË
[7]. Ç ËÚÓ„Â ÎËÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸ ÔÎ‡ÁÏ˚ ËÁÏÂÌflÂÚÒfl
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ Ó·‡ÁÓÏ: ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ Ó·-
˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, ãèçè, ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚, ÔÓ‚˚-
¯‡ÂÚÒfl ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‡ÌÚË‡ÚÂÓ„ÂÌÌ˚ı ÎËÔÓÔÓ-
ÚÂËÌÓ‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË (ãèÇè) [8].

èÓÏËÏÓ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËfl ÉåÉ-äÓÄ-Â‰ÛÍÚ‡Á˚
ÒÚ‡ÚËÌ˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú Ú‡ÍÊÂ fl‰ÓÏ ‚‡ÊÌ˚ı ÔÎÂÈÓ-
ÚÓÔÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ [9–12], Ú‡ÍËı Í‡Í:

• ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ;
• ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl;
• ÚÓÏÓÊÂÌËÂ ÔÓÎËÙÂ‡ˆËË „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı

ÍÎÂÚÓÍ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË;
• ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ;
• ÒÚËÏÛÎflˆËfl ÙË·ËÌÓÎËÁ‡;
• ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ.
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• ÔË ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ Ë ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË; 
• ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò Ú‡ÌÁËÚÓÌ˚ÏË Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËÏË

‡Ú‡Í‡ÏË Ë ËÌÒÛÎ¸Ú‡ÏË ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ; 
• ÔË Ò‡ı‡ÌÓÏ ‰Ë‡·ÂÚÂ;
• ÔË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË.
ì ‰‡ÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ Äëä ÔÓÁ‚ÓÎËÚ

ÒÌËÁËÚ¸ ˜‡ÒÚÓÚÛ ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡ (ÔÂ‚Ë˜Ì˚ı
Ë ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı), ËÒÍ ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÔË˜ËÌ. 

èÂÔ‡‡Ú ä‡‰ËÓÏ‡„ÌËÎ, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÈ ÒÓ-
·ÓÈ ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ Äëä Ò „Ë‰ÓÓÍËÒ¸˛ Ï‡„ÌËfl, ÔÓÁ-
‚ÓÎflÂÚ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ Äëä Ë ÒÌËÁËÚ¸
˜‡ÒÚÓÚÛ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË ÊÂÎÛ‰Í‡. 
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èÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÌÂ Á‡‚ËÒflÚ ÓÚ Ëı „ËÔÓ-
ıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË [10] Ë ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
ÍÓÚÓ˚ı ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ÔÓ ÏÂÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ‚ÒÂ ·ÓÎ¸-
¯Ëı ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂÓ-
ËË ‡ÚÂÓ„ÂÌÂÁ‡ [11]. ëÚ‡ÚËÌ˚ ÒÌËÊ‡˛Ú ÒÓ‰Â-
Ê‡ÌËÂ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ ë-Â‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ·ÂÎÍ‡, ËÌ„Ë·ËÛ˛Ú
˝ÍÒÔÂÒÒË˛ ‡ÌÚË„ÂÌÓ‚ „Î‡‚ÌÓ„Ó ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡ „ËÒÚÓ-
ÒÓ‚ÏÂÒÚËÏÓÒÚË Ì‡ Ï‡ÍÓÙ‡„‡ı, ˝Ì‰ÓÚÂÎËÓˆËÚ‡ı Ë
„Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË,
ÒÚËÏÛÎËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÌÚÂÙÂÓÌÓÏ-γ [12]. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ÓÌË ÔÓ‰‡‚Îfl˛Ú ÒËÌÚÂÁ ‚‡ÊÌ˚ı ÔÓ‚ÓÒÔ‡ÎË-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ˆËÚÓÍËÌÓ‚: Ù‡ÍÚÓ‡ ÌÂÍÓÁ‡ ÓÔÛıÓÎË α,
ËÌÚÂÎÂÈÍËÌ‡ 1 (àã-1), àã-6 Ë àã-8 [13, 14]. ëÎÂ-
‰ÛÂÚ ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â
Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÂÒÌÓÈ Ò‚flÁË ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó
ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl Ï‡ÍÂÓ‚ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl Ë ËÒÍ‡ ÒÂ¸ÂÁ-
Ì˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [15, 16].

ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓ‰ ‚ÎËfl-
ÌËÂÏ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ·Î‡„Ó‰‡fl Û˜‡ÒÚË˛
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ÏÂÒÚÌÓ„Ó ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó
„ÓÏÂÓÒÚ‡Á‡, ‚ Ú. ˜. Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ‚˚‡·ÓÚÍË ÓÍÒË‰‡
‡ÁÓÚ‡ (NO) (NO-Á‡‚ËÒËÏ‡fl ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl) [17]. Ç ‰Ó-
ÔÓÎÌÂÌËÂ Í ˝ÚÓÏÛ, ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ, ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÒÚ‡·ËÎËÁËÓ‚‡Ú¸ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍËÂ
·Îfl¯ÍË Ë ÛÏÂÌ¸¯‡Ú¸ Ëı ‚ Ó·˙ÂÏÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÔÓ‚˚-
¯ÂÌËÂ ÏËÓÍ‡‰Ë‡Î¸ÌÓÈ ÔÂÙÛÁËË [18].

ÄÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ‡ÒÒÓˆËËÛ-
˛Ú Ò Â‰ÛÍˆËÂÈ ÒËÌÚÂÁ‡ Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÍËÒÎÓÓ‰Ì˚ı
‡‰ËÍ‡ÎÓ‚ [19]. ùÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ Ó·‡-
ÁÓ‚‡ÌËfl ÓÍËÒÎÂÌÌ˚ı ãèçè, ‡ ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Á‡-
ÏÂ‰ÎflÂÚ ‡ÍÍÛÏÛÎflˆË˛ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ‚ Ï‡ÍÓÙ‡„‡ı,
ÚÓÏÓÁËÚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÌËÒÚ˚ı ÍÎÂÚÓÍ, ÒÌËÊ‡ÂÚ
Ëı ˆËÚÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸, ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓˆÂÒÒÓ‚, ˜ÚÓ Ú‡ÍÊÂ ÚÓ-
ÏÓÁËÚ ‡ÚÂÓ„ÂÌÂÁ [20].

íÂ‡ÔËfl ÒÚ‡ÚËÌ‡ÏË ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ Î˛·˚Ï Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï
Ò ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËÂÈ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍË àÅë Ë ËÌÒÛÎ¸Ú‡, ‡ ÎËˆ‡Ï Ò ÛÊÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌ-
Ì˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ Ú‡Í‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏ‡ ‚‰‚ÓÈÌÂ, Ú‡Í Í‡Í ÔÓ‰Ó·Ì‡fl Ú‡ÍÚËÍ‡ ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ [21, 22]. Ö˘Â 10 ÎÂÚ
Ì‡Á‡‰ ·˚ÎË ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÂ‚Ó„Ó
ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl 4S, ÍÓÚÓ-
ÓÂ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒËÏ‚‡-
ÒÚ‡ÚËÌ‡ ‚Ó ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ àÅë [23–25].
Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ·˚Î ÔÓ‚Â‰ÂÌ Â˘Â ˆÂÎ˚È fl‰
ÍÛÔÌ˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ
(WOSCOPS, CARE, LIPID, HPS, ASCOT Ë ‰.), ÍÓ-
ÚÓ˚Â ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒÚ‡ÚË-
ÌÓ‚ ‚ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ Ë ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ‚ ‡Á-
ÎË˜Ì˚ı „ÛÔÔ‡ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [26–28].

íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ÒÚ‡ÚËÌ˚ ÔÓ-ÔÂÊÌÂÏÛ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓ ¯ËÓÍÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡Í-
ÚËÍÂ. ç‡ÔËÏÂ, ‚ ÏËÂ ·ÓÎÂÂ 200 ÏÎÌ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ
ÌÛÊ‰‡˛ÚÒfl ‚ „ËÔÓıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊ-
ÍÂ, Ó‰Ì‡ÍÓ Ëı ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ÏÂÌÂÂ 25 ÏÎÌ [29]. èÓ˝ÚÓ-
ÏÛ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚È ËÌÚÂÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú Ù‡Ï‡ÍÓ-

˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ‰ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ
‚‡ÊÌÓÒÚ¸ ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ ÔË Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËflı Ó„‡ÌÓ‚ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl [30]. í‡Í, ‚ ëòÄ
Û 8,2 ÏÎÌ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËÂÈ Ì‡ ÙÓÌÂ
Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ ËÎË ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ
àÅë ÒÚ‡ÚËÌ˚ ÔË ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË Ëı ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÏÌÓ„ÓÒÚÛÔÂÌ˜‡ÚÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡˛Ú ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÒÂ‰Â˜Ì˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ÚÂ·Û˛˘Ëı „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË, Ì‡
71 Ú˚Ò. ÒÎÛ˜‡Â‚ ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ, ˜ÚÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ
ÒÌËÊ‡ÂÚ ‡ÒıÓ‰˚ Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË
·ÓÎ¸Ì˚ı [30, 31]. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, „Î‡‚Ì˚È Ù‡ÍÚÓ,
Ò‰ÂÊË‚‡˛-˘ËÈ ¯ËÓÍÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ –
Ëı ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸, – ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ÌÂÒÓÒÚÓfl-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï.

é·˘ÂËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÌÂ‰ÓÔÛÒÚËÏÓ ÔÂÂÌÓÒËÚ¸
‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, ÔÓÎÛ-
˜ÂÌÌ˚Â ÔË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÓË„ËÌ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚, Ì‡ Ëı „ÂÌÂË˜ÂÒÍËÂ ÍÓÔËË. íÓÎ¸ÍÓ ÔË Ì‡-
ÎË˜ËË ÔÓÎÌÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ó ÒÓ·Î˛‰ÂÌËË ÚÂ-
·Ó‚‡ÌËÈ GMP (Good Manufacture Practice) ÔË
ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚Â ‰ÊÂÌÂËÍ‡, Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍÓÈ
Ë ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌÓÒÚË ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË
Ò ÓË„ËÌ‡Î¸Ì˚Ï ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ‰ÂÎ‡-
˛Ú Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï ÒÎÂ‰Û˛˘ËÈ ˝Ú‡Ô – ‡Ì‡ÎËÁ Ù‡-
Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËı ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ˝ÚËı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ [32]. ëÂ‰Ë ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ êÓÒ-
ÒËË ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ·ÓÎÂÂ ‰ÓÒÚÛÔÌ˚Â ‚˚ÒÓÍÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌ-
Ì˚Â ‰ÊÂÌÂËÍË, ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÓË„ËÌ‡Î¸Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï, Í ˜Ë-
ÒÎÛ ÍÓÚÓ˚ı ÓÚÌÓÒflÚÒfl Ç‡ÁËÎËÔ Ë ÄÚÓËÒ.

Ç‡ÁËÎËÔ (ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ÍÓÏÔ‡ÌËË KRKA) ÔÓfl‚ËÎ-
Òfl Ì‡ ˚ÌÍÂ ‚ 1999 „. Ë ÔÓ¯ÂÎ ˆÂÎ˚È fl‰ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ, ÔÓ‰Ú‚Â‰Ë‚¯Ëı Â„Ó ‚˚ÒÓÍÛ˛
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ‡ ÏÂÚÓ‰ ÔÓÎÛ˜Â-
ÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÎÛ˜ËÎ Ô‡ÚÂÌÚÌÛ˛ Á‡˘ËÚÛ ‚
Ö‚ÓÔÂ Ë ëòÄ. àÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚È ÒÔÓÒÓ· ÒËÌÚÂÁ‡ Ë
ÚÂıÌÓÎÓ„Ëfl ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÒÛ·ÒÚ‡ÌˆËË ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡
ÔÓÁ‚ÓÎËÎË ‚˚‰ÂÎËÚ¸ ‡ÍÚË‚ÌÓÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó ‚ ·ÓÎÂÂ
˜ËÒÚÓÏ ‚Ë‰Â ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÚÓÈ ÒÛ·ÒÚ‡ÌˆËÂÈ,
ÍÓÚÓ‡fl ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‰Îfl ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÓË„Ë-
Ì‡Î¸ÌÓ„Ó ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚
ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Ò‚ÂıÚÓ˜ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ – ÒÔÂÍÚÓÙÓÚÓ-
ÏÂÚËË. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÚÂÁËÒ Ó ‚˚ÒÓÍÓÍ‡˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚ı ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÚÂıÌÓÎÓ„Ëflı ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚‡
‰ÊÂÌÂËÍ‡ – ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌ˚È Ù‡ÍÚ, ·Î‡„Ó‰‡fl ÍÓÚÓ-
ÓÏÛ Ç‡ÁËÎËÔ Ó‰Ó·ÂÌ Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ‚  43 ÒÚ‡Ì‡ı
ÏË‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ËÏÂÂÚ Ö‚ÓÔÂÈÒÍËÈ ÒÂÚËÙËÍ‡Ú
Í‡˜ÂÒÚ‚‡.

èË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ç‡ÁËÎËÔ‡ Ì‡ ÍÓ„Ó-
ÚÛ ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë, ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËÂÈ,
Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ 2 ÚËÔ‡, ÓÊËÂÌËÂÏ ‚ Ì‡¯ÂÈ
ÒÚ‡ÌÂ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‰‡ÌÌ˚Â: ÔÓÒÎÂ
12 ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ó·˘ËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸
ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÒÌËÁËÎÒfl Ì‡ 28 %, ãèçè – Ì‡ 39 %,

Рис.1. Одинаковая степень влияния на показатели уровня об-
щего холестерина Аториса и оригинального аторвастатина [35]

Рис.2. Одинаковая степень влияния на показатели триглице-
ридов Аториса и оригинального аторвастатина [35]
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ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ – Ì‡ 10 %, ‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ ãèÇè ÔÓ‚˚-
ÒËÎÒfl Ì‡ 18 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰Ì˚Ï. èË
˝ÚÓÏ Ì‡ÏÂÚËÎ‡Ò¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ‡fl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯ÂÈ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚˚¯ÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ. ÇÓ ‚ÂÏfl ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ
ÚflÊÂÎ˚ı ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ, ÍÓÚÓ˚Â ÏÓ„ÎË ·˚
ÒÚ‡Ú¸ ÔË˜ËÌÓÈ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ
‰Îfl Á‰ÓÓ‚¸fl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. Å˚ÎÓ ‚ Ó˜ÂÂ‰ÌÓÈ ‡Á
ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ Ç‡ÁËÎËÔ ÏÓÊÂÚ Ò ÛÒÔÂıÓÏ ÔËÏÂ-
ÌflÚ¸Òfl ‰Îfl ÍÓÂÍˆËË ÎËÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı àÅë ËÎË Û ÎËˆ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÂÂ ‡Á‚ËÚËfl
[33]. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl, Á‡ÏÂÌ‡ ÓË„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒËÏ‚‡ÒÚ‡-
ÚËÌ‡ Ç‡ÁËÎËÔÓÏ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸Ì˚ı Á‡Ú‡Ú ‰Ó 744 ‰ÓÎÎ. ëòÄ ‚ ‡Ò˜ÂÚÂ Ì‡
Ó‰ÌÛ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌÌÛ˛ ‰‚ÓÈÌÛ˛
ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÚÓ˜ÍÛ (ÒÏÂÚ¸ ËÎË ÌÂÙ‡Ú‡Î¸Ì˚È ËÌ-
Ù‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡) Ë ‰Ó 1595 ‰ÓÎÎ. ëòÄ ‚ ‡Ò˜ÂÚÂ
Ì‡ Ó‰ËÌ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌÌ˚È ÎÂÚ‡Î¸-
Ì˚È ËÒıÓ‰ [34].

èÂÔ‡‡Ú ÄÚÓËÒ (‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ ÍÓÏÔ‡ÌËË
KRKA) ‚˚¯ÂÎ Ì‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÈ ˚ÌÓÍ ‚ 2002 „. Ë
Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ Ó‰Ó·ÂÌ Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ‚ 15
ÒÚ‡Ì‡ı Ö‚ÓÔ˚. çÂ‰‡‚ÌÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ ÏÂÊ‰ÛÌ‡-

Ó‰ÌÓÂ ÏÛÎ¸ÚËˆÂÌÚÓ‚ÓÂ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ‡Ì‰ÓÏË-
ÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ INTER–ARS ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ,
˜ÚÓ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÒÓÔÓÒ-
Ú‡‚ËÏ‡ Ò ÓË„ËÌ‡Î¸Ì˚Ï ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌÓÏ. çË Ó‰ËÌ
Ô‡ˆËÂÌÚ ‚ „ÛÔÔÂ ÄÚÓËÒ‡ ÌÂ ‚˚·˚Î ËÁ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ‚ Ò‚flÁË Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ.
Ñ‚Â ÚÂÚË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ
Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚ı Â‡ÍˆËÈ ·˚ÎË ÌÂÒÂ¸ÂÁÌ˚ÏË, ÌÂÁ-
Ì‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎÂÈ ‚ÓÁ‚‡˘‡ÎÓÒ¸ Í ËÒıÓ‰ÌÓÏÛ ÁÌ‡˜ÂÌË˛ ‰Ó
ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl [35].

ç‡ ÙÓÌÂ ÔËÂÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ó·˘ËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸
ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 30–31 %,
ãèçè – Ì‡ 45 %, ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ – Ì‡ 20–30 %, ‡
ÛÓ‚ÂÌ¸ ãèÇè ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl Ì‡ 10 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò ËÒıÓ‰Ì˚Ï [35, 36] (ËÒ.1, 2).

ë ˆÂÎ¸˛ Ò‡‚ÌÂÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒÚ‡ÚËÌÓ‚ ‚
ÒÌËÊÂÌËË ÛÓ‚Ìfl ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ ÍÓ‚Ë Û ÎËˆ Ò
„ËÔÂÎËÔË‰ÂÏËÂÈ ÒÚ‡¯Â 35 ÎÂÚ ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ
ÍÛÔÌÓÂ ÔÂÂÍÂÒÚÌÓÂ „ÛÔÔÓ‚ÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚ı Ë ‰ÓÒÚÛÔ-
Ì˚ı „ËÔÓÎËÔË‰ÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚, ÍÓÚÓÓÂ ÔÓ-
‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎÓ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ Ë
ÒËÏ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ‡ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ‚ ÔÓˆÂÌÚÌÓÏ
ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÒÌËÊ‡Ú¸ ÛÓ‚ÂÌ¸ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ (Ì‡ 30,11
% Ë 28,02 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÒÏ. Ú‡·ÎËˆÛ) Ë Ëı ‚˚-
ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ Í‡‰ËÓ-
‚‡ÒÍÛÎflÌÓ„Ó ËÒÍ‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ÏË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË [37]. íÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ-
ÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Ç‡ÁËÎËÔ‡ Ë ÄÚÓËÒ‡ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡
Ú‡ÍÊÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÔÓÒÚÏ‡ÍÂÚËÌ„Ó‚˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ, ÏÂÚ‡‡Ì‡ÎËÁÓÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ
Ë ·ÓÎ¸¯ËÏ ÓÔ˚ÚÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ ¯ËÓÍÓÈ ÏÂ‰Ë-
ˆËÌÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ [38, 39]. 

Ç ˆÂÎÓÏ, ‚ êÓÒÒËË ÓÒÚÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ ÔÂÂÒÏÓÚ
ÒÚ‡„ÌËÓ‚‡ÌÌ˚ı ‚Á„Îfl‰Ó‚ Ì‡ ÚÂ‡ÔË˛ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÂÎÓÏÎÂÌËfl ÒÛ˘Â-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÍÓÒÌÓÒÚË ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÚÂ‡ÔËË ÒÚ‡ÚË-
Ì‡ÏË, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ Ò‚ÂÚÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
„ÂÌÂË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ˜ÚÓ ‰ÓÎÊÌÓ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó-
‚‡Ú¸ ËÒÔ‡‚ÎÂÌË˛ ÒÙÓÏËÓ‚‡‚¯ÂÈÒfl ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÈ
ÚÂÌ‰ÂÌˆËË Í ÓÒÚÛ ˜ËÒÎ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Ë
‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ò ÌËÏË Á‡·ÓÎÂ-‚‡ÌËÈ.
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ПОКАЗАНИЯ
Первичная (гетерозиготная наследственная) гиперхолестеринемия

(тип IIa по классификации Фредриксона); смешанная

гиперлипидемия (тип IIb по классификации Фредриксона), в т. ч. у

больных инсулиннезависимым сахарным диабетом; гомозиготная

семейная гиперхолестеринемия (в качестве дополнения к диете).

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
До начала лечения Аторисом больной должен быть переведен на

диету, обеспечивающую снижение содержания липидов в крови,

которую необходимо соблюдать во время терапии препаратом.

Препарат принимают внутрь, натощак или после еды.

Рекомендуемая начальная доза – 10 мг ежедневно. В зависимости от

требуемого эффекта суточная доза может быть увеличена до 80 мг.

Аторис принимают однократно в любое время дня, но в одно и то же

время каждый день.

Действие Аториса развивается через две недели приема препарата,

максимальный эффект достигается через четыре недели, поэтому

дозировку не следует изменять раньше, чем через четыре недели

после начала приема препарата.

При первичной (гетерозиготной наследственной и полигенной)

гиперхолестеринемии (тип IIа) и смешанной гиперлипидемии (тип 

IIb) лечение начинают с начальной дозы 10 мг один раз в сутки,

которую увеличиваю через четыре недели в зависимости от реакции

пациента. Максимальная суточная доза – 80 мг.

При гомозиготной наследственной гиперхолестеринемии начальная

доза составляет 10 мг/сут. При максимальной суточной дозе 80 мг

отмечался наиболее оптимальный эффект.

Аторис применяют в качестве дополнительной терапии к другим

методам лечения (плазмаферез) или в качестве основного способа

лечения, если терапия другими методами невозможна.

Для пациентов пожилого возраста коррекции дозы не требуется.

Пациентам с нарушениями функции печени препарат назначают с

осторожностью в связи с замедлением выведения препарата из

организма. В данной ситуации показан контроль клинических и

лабораторных показателей и при выявлении значительных

патологических изменений доза должна быть уменьшена или лечение

должно быть прекращено.

Разделы: Побочное действие, Фармакологическое действие,

Фармакокинетика, Противопоказания, Беременность и лактация,

Особые указания, Передозировка, Лекарственное взаимодействие –

см. в инструкции по применению препарата.

АТОРИС (КРКА, Словения) 
Аторвастатин

Таблетки п. о. 10 мг; 20 мг

Информация о препарате

Таблица. Уровень холестерина (ммоль/л) до приема
гипохолестеринемических препаратов и средний уровень
холестерина, достигнутый в результате лечения согласно
результатам перекрестного группового исследования
(доверительный интервал 95 %) [37]

Препарат

Концентрация
холестерина в

крови до
лечения

Концентрация
холестерина в
крови после

лечения

Процент
снижения

уровня
холестерина

Флувастатин
7,41

(7,14–7,69)

5,64

(5,34–5,94)

23,66

(20,33–26,99)

Флувастатин
7,14

(6,89–7,39)

5,31

(5,09–5,53)

24,85

(22,03–27,67)

Церивастатин
6,99

(6,73–7,24)

5,44

(5,22–5,66)

21,17

(18,69–23,65)

Симвастатин
7,12

(7,00–7,25)

5.05

(4,95–5,16)

28,02

(26,71–29,34)

Аторвастатин
7,26

(7,15–7,36)

4,99

(4,90–5,09)

30,11

(28,84–31,38)

Фибраты и

другие липид-

снижающие

препараты

7,94

(7,52–8,35)

5,71

(5,46–5,96)

25,14

(21,84–28,44)
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ç‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓÈ ˜‡ÒÚË êÓÒÒËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ
ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ïëç) III–IV ÙÛÌÍˆË-
ÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2,3 %, ‡ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó

ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ïëç I–II ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÎ‡ÒÒ‡
‰ÓÒÚË„‡ÂÚ ÔÓ ˜ËÒÎÂÌÌÓÒÚË 9,4 %, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â Á‡Û·ÂÊÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË
[1]. äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÏÂ˛˘Ëı ‰ËÒÙÛÌÍˆË˛
ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡, ‚ ˆÂÎÓÏ ÔÓ ÒÚ‡ÌÂ ÔË·ÎËÊ‡-
ÂÚÒfl, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Ï ÓˆÂÌÍ‡Ï, Í 12 % (16 ÏÎÌ
˜ÂÎÓ‚ÂÍ) [2]. ç‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ ïëç ‚ êÓÒÒËË ‚ „Ó‰ Ú‡-
ÚËÚÒfl ÓÚ 55 ‰Ó 295 ÏÎ‰ Û·ÎÂÈ. ê‡ÒıÓ‰˚ Ì‡ „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆË˛ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Ó·ÓÒÚÂÌËÈ ïëç ‰ÓÒÚË„‡-
˛Ú 184,7 ÏÎ‰ Û·ÎÂÈ [3]. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ·ÎÂ-
Ï‡ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ,
ÌÓ Ë ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ-˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓÈ [4]. 

Ç ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı ÏË‡ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ÚÂÌ‰ÂÌ-
ˆËfl Í ÓÒÚÛ ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓ„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ïëç,
‡ „Ó‰Ë˜Ì‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ [5]. Ç ÒÎÓ-
ÊË‚¯ÂÈÒfl ÒËÚÛ‡ˆËË Â¯ÂÌËÂ ÔÓ·ÎÂÏ˚ ÚÂÒ-ÌÓ ÒÓ-
ÔflÊÂÌÓ Ò ˜ÂÚÍËÏ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ Á‡‰‡˜, ÍÓÚÓ-˚Â
‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ ÔÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‚ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸-ÌÓÈ
ÒÚÂÔÂÌË Â‡ÎËÁÓ‚‡Ì˚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ïëç [6]. çÂÓ·ıÓ-
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