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КАРДІОЛОГІЯОГЛЯД

В серпні відбулася Всеукраїнська науково-практична онлайн-конференція «Нове про головне: кардіологічні алгоритми 
в коморбідних хворих». Завідувачка консультативно-діагностичного відділення ДУ «Інститут ендокринології та об-
міну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» (м. Київ), старший науковий співробітник, доктор медичних 
наук Марія Сергіївна Черська виступила з доповіддю «Ліпідознижувальна терапія в людей старшої вікової групи:  
чи існують обмеження?».

Серцево-судинні захворювання (ССЗ) –  основна при-
чина смертності в  усьому світі. Особливо уразливим 
до ССЗ є населення літнього віку, при цьому показники 
захворюваності та смертності майже втричі вищі серед 
людей віком >74 роки, ніж серед молодших осіб. За про-
гнозами зростання населення, очікується, що люди віком 
>74 роки становитимуть >10% населення розвинутих країн 
у 2050 році. Отже, профілактика ССЗ у цієї популяції буде 
основною проблемою світової політики охорони здоров’я 
протягом наступних десятиліть.

Дані низки рандомізованих клінічних досліджень і мета-
аналізів підтверджують доцільність призначення статинів 
для вторинної профілактики ССЗ в осіб віком ≥75 років.

Цікавими є результати скандинавського рандомізова-
ного випробування зниження холестерину (ХС) в 4444 па-
цієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС) (4Ѕ). Це дослі-
дження було розроблено для оцінки впливу зниження ХС 
за допомогою симвастатину на смертність і захворюваність 
у пацієнтів з ІХС, котрі перенесли інфаркт міокарда (ІМ). 
Середній період спостереження –  5,4 року. Результати спо-
стереження: рівень загального ХС –25%, ХС ліпопротеїнів 
низької щільності (ЛПНЩ) –35% і ліпопротеїнів високої 
щільності +8% (з незначними побічними ефектами). Інші 
переваги лікування –  зниження на 37% ризику проведення 
процедур реваскуляризації міокарда, що є дуже важли-
вим для пацієнтів. Це дослідження показало, що тривале 
лікування симвастатином є безпечним, а також покращує 
виживання пацієнтів з ІХС [1].

В іншому рандомізованому випробуванні (CARE) оці-
нювався вплив правастатину на серцево-судинні події 
у літніх пацієнтів з ІМ та рівнем ХС у середньому діапа-
зоні. В дослідженні взяли участь 4159 пацієнтів із 80 цен-
трів у Канаді та США. Хворі відповідали критеріям, якщо 
вони мали гострий ІМ за 3-20 міс до рандомізації, вік від 
21 до 75 років, фракцію викиду лівого шлуночка ≥25% 
і не мали симптоматичної застійної серцевої недостатності. 
Пацієнти були рандомізовані для прийому правастатину 
40 мг/добу чи плацебо; спостерігалися в середньому протя-
гом 5 років. Первинна кінцева точка –  поєднання смертно-
сті від IXC або нефатального ІМ. Результати дослідження: 
пацієнти, які отримували правастатин, мали значно нижчі 
показники первинної кінцевої точки порівняно із хворими, 
котрі приймали плацебо (відносний ризик (ВР) 24%; 95% 
довірчий інтервал (ДІ) 9-36%). Ця різниця була зумов-
лена значним зниженням нефатальних ІМ (ВР 23%; 95% ДІ 
4-39%), оскільки не спостерігалося істотної різниці в смерті 
від ІХС. Окрім того, ризик реваскуляризації (тобто аор-
токоронарного шунтування, черезшкірного коронарного 
втручання) був значно нижчим у пацієнтів, які приймали 
правастатин (ВР 27%; 95% ДІ 15-37%). Жінки зазнали значно 
більшого зниження ризику коронарних подій порівняно 
із чоловіками (р=0,05 для взаємодії між статтю та резуль-
татами) [2].

В пацієнтів з ІХС і широким діапазоном рівнів ХС лі-
підознижувальна терапія зменшує ризик коронарних 
подій, але вплив на смертність від ІХС та загальну смерт-
ність до певного часу залишався невизначеним. У подвій-
ному сліпому рандомізованому дослідженні LIPID порів-
нювали ефекти правастатину (40 мг/добу) з ефектами пла-
цебо протягом середнього періоду спостереження 6,1 року 
в 9014 пацієнтів віком від 31 до 75 років. Пацієнти мали 

в анамнезі ІМ чи госпіталізацію щодо нестабільної стено-
кардії, а також початкові рівні загального ХС у плазмі від 
4,0 до 7,0 ммоль/л. Обидві групи отримали поради щодо 
дотримання дієти для зниження рівня ХС. Основним ре-
зультатом дослідження була смертність від ІХС. Результати 
випробування: смерть від ІХС сталася у 8,3% пацієнтів 
у групі плацебо та в 6,4% у групі правастатину, відносне 
зниження ризику на 24%. Загальна смертність складала 
14,1% у групі плацебо та 11,0% у групі правастатину (від-
носне зниження ризику 22%). Частота всіх серцево-судин-
них наслідків виявилася стабільно нижчою серед хворих, 
які отримували правастатин; ці наслідки включали ІМ 
(зменшення ризику 29%; р<0,001), смерть від ІХС або не-
фатального ІМ (24% зниження ризику; р<0,001), інсульт 
(зниження ризику на 19%; р=0,048) і коронарну реваску-
ляризацію (зниження ризику на 20%; р<0,001). Не спосте-
рігалося клінічно значущих побічних ефектів лікування 
правастатином. Висновки: терапія правастатином знизила 
смертність від ІХС і загальну смертність порівняно з показ-
никами в групі плацебо, а також частоту всіх попередньо 
визначених серцево-судинних подій у хворих з ІМ або не-
стабільною стенокардією в анамнезі, котрі мали широкий 
діапазон початкового рівня ХС [3].

Дані метааналізу, проведеного у 2013 році, підтверджу-
ють використання статинів для первинної профілактики 
ССЗ в осіб віком ≥65 років [4]. Водночас ефективність ста-
тинів для первинної профілактики в людей віком ≥75 років 
спричиняє широкі суперечки.

Було проведено єдине клінічне випробування, спе-
ціально розроблене для людей літнього віку (проспек-
тивне дослідження правастатину в людей літнього віку 
групи ризику PROSPER), яке включало пацієнтів віком 
70-82 роки (в середньому 75 років), з високою часткою учас-
ників  вторинної профілактики ССЗ. Правастатин призначили 
(40 мг/день) 5804 чоловікам (n=2804) та жінкам (n=3000) 
віком 70-82 роки з анамнезом або факторами ризику су-
динних захворювань (n=2891) чи плацебо (n=2913). Період 
спостереження становив у середньому 3,2 року. Резуль-
тати: правастатин знизив концентрацію ХС ЛПНЩ на 34% 
і зменшив частоту первинної кінцевої точки до 408 подій 
порівняно із 473 подіями групи плацебо (ВР 0,85, 95% ДІ 
0,74-0,97; p=0,014). Смертність від ІХС і ризик нефатального 
ІМ також знизилися (0,81; 0,69-0,94; p=0,006) [5].

Два метааналізи також розглядали ефект статинів у пер-
винній профілактиці ССЗ. Savarese та співавт. залучали 
учасників віком >65 років (середній вік становив 73 роки) 
й виявили, що статини були пов’язані зі статистично значу-
щим зниженням захворюваності на ІМ, а також інсульт, але 
не із загальною смертністю. Teng і співавт. також включали 
пацієнтів віком >65 років (середній вік –  72,7 року), але 
виявили, що статини значно ефективні лише для зниження 
частоти ІМ, але не інсульту чи загальної смертності.

Під час проведення дослідження НОРЕ3 (Heart 
Outcomes Prevention Evaluation) оцінювали користь стати-
нів в осіб віком ≥65 років (середній вік складав 70,8 року); 
виявлено захисний ефект на частоту складних результатів, 
включаючи смерть від серцево-судинних причин і нефа-
тальний ІМ або інсульт.

Було проведено ретроспективне когортне дослідження 
використання статинів для первинної профілактики сер-
цево-судинних подій і смертності в літніх та дуже літніх 

дорослих із діабетом 2 типу чи без нього; ≈47 тис. пацієн-
тів розподілили на 4 групи (75-84 роки без діабету 2 типу, 
75-84 роки з діабетом 2 типу, ≥85 років без діабету 2 типу 
та ≥58 років із діабетом 2 типу). Результати дослідження: 
в учасників віком >74 роки без діабету 2 типу лікування 
статинами не пов’язувалося зі зниженням атеросклеро-
тичних ССЗ або смертності від усіх причин, навіть якщо 
частота атеросклеротичних ССЗ була статистично значно 
вищою за порогові значення ризику, запропоновані для 
використання статинів. За наявності діабету застосування 
статинів було статистично значимо пов’язано зі знижен-
ням частоти атеросклеротичних ССЗ і смертності від усіх 
причин.

На підставі результатів вищезазначених досліджень 
можна дійти висновку, що призначати терапію статинами 
пацієнтам старшого віку (>75 років), у яких спостерігається 
зниження рівня ХС ЛПНЩ, є доцільним. Ліпідознижу-
вальна терапія значно зменшує ризик ІМ та інсульту. Отже, 
статини –  препарати першої лінії для зниження ХС ЛПНЩ 
у пацієнтів віком ≥75 років для профілактики кардіоваску-
лярного ризику.

Дані щодо застосування езетимібу для зниження ХС 
ЛПНЩ у літніх людей обмежені. Однак езетиміб має по-
тенційну користь. У дослідженні оцінювали монотерапію 
езетимібом у пацієнтів віком ≥75 років; >3700 хворих роз-
поділили на групу лікування езетимібом, а також на групу 
осіб, до котрих застосовувалося звичайне лікування. При 
середньому періоді спостереження 4,1 року пацієнти, які 
отримували езетиміб, мали нижчий ризик комбінованого 
результату раптової серцевої смерті, ІМ, коронарної ре-
васкуляризації або інсульту (коефіцієнт ризику 0,66; 95% 
ДІ 0,500,86) (Ouchi Y. et al., 2019). Водночас терапія ком-
бінацією розувастатин + езетиміб спричиняє вираженішу 
стабілізацію і регрес атеросклеротичної бляшки (порівняно 
з монотерапією). Отже, використання комбінованої терапії 
є виправданим.

Ефективний препарат із фіксованою комбінацією –  
 Розуліп® Плюс. До його складу входять розувастатин (10 мг) 
і езетиміб (10 мг). Така комбінація в 4 рази ефективніша 
для зниження ХС ЛПНЩ, ніж подвоєння дози розуваста-
тину, а також є утричі ефективнішою з метою зниження 
тригліцеридів. Рівень пацієнтів, що досягають цільового 
рівня ХС ЛПНЩ при лікуванні препаратом Розуліп® Плюс, 
складає 50% на 4-й тиж терапії та 81% –  на 12-й тиж. Тера-
пія комбінацією розувастатин + езетиміб зумовлює вира-
женішу стабілізацію та регрес атеросклеротичної бляшки 
(порівняно з монотерапією).
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Комбінована терапія статинами 
в літніх пацієнтів із дисліпідемією

Літній вік і дисліпідемія –  безумовні фактори високого ризику 
серцево-судинної захворюваності та смертності. Отже, проблема 
використання ліпідознижувальної терапії у людей старшої 
вікової групи, а також питання її безпеки є дуже актуальними.
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