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Обзор посвящен современному состоянию проблемы использования статинов в интер-
венционной кардиологии. Показано, что применение статинов у пациентов как со стабиль-
ными проявлениями ишемической болезни сердца, так и с острым коронарным синдромом 
оказывает протективное действие, что выражается в уменьшении периоперационной ишемии 
миокарда, улучшении систолической функции левого желудочка, снижении числа неблаго-
приятных сердечных событий. Известно, что протективная роль статинов связана не только с 
холестеринснижающим эффектом, но также с большим количеством плейотропных эффектов. 
Большое внимание уделено сложной и проблемной группе пациентов с хроническими окклю-
зиями коронарных артерий (ХОКА). Наличие ХОКА связано с неблагоприятным прогнозом 
и увеличением смертности в отдаленном периоде. Существенной проблемой при проведении 
чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) у пациентов с ХОКА является частое развитие 
периоперационной ишемии или инфаркта миокарда, что связано с увеличением смертности в 
течение 30 дней после ЧКВ, а также в отдаленном периоде. В настоящее время наиболее до-
казано проективное действие аторвастатина. На основании анализа современной литературы 
сделан вывод, что эффективность статинов в профилактике осложнений ЧКВ у пациентов с 
ХОКА в настоящее время не вызывает сомнений. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются основной причиной смертности во всем 
мире. По оценкам, в 2008 г. от ССЗ умерло 17,3 
млн человек, что составило 30 % всех случаев 
смерти в мире. Из этого числа 7,3 млн чело-
век умерло от ишемической болезни сердца и 
6,2 млн в результате инсульта. Ожидается, что 
в мире к 2030 г. около 23,3 млн человек умрет 
от ССЗ, главным образом от болезней сердца 
и инсульта, которые останутся единственными 
основными причинами смерти. Большинство 
сердечно-сосудистых заболеваний можно пре-
дотвратить путем принятия мер в отношении 
таких факторов риска, как употребление таба-
ка, нездоровое питание и ожирение, отсутствие 
физической активности, повышенное артери-
альное давление, диабет и повышенный уровень 

липидов. При этом 16,5 % ежегодных случаев 
смерти может быть обусловлено повышенным 
артериальным давлением. В это число входят 
51 % случаев смерти в результате инсультов и 
45 % случаев смерти в результате ишемической 
болезни сердца (ИБС) [1]. Учитывая столь зна-
чимую роль ССЗ в заболеваемости и смертности 
во всем мире, огромное внимание в настоящее 
время уделяется первичной и вторичной про-
филактике, терапевтическим и хирургическим 
методам лечения указанной категории болезней. 
В связи с этим актуальным направлением со-
временной кардиологии является профилакти-
ка осложнений после чрескожных коронарных 
вмешательств у пациентов с хроническими ок-
клюзиями коронарных артерий [2]. Как извест-
но, к одним из основных таких осложнений от-
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носится периоперационная ишемия миокарда 
[3, 4], что существенно ухудшает ближайший 
и отдаленный прогноз оперативной коррекции. 
Оценка периоперационной ишемии по данным 
различных источников литературы осуществля-
ется с помощью измерения уровня тропонинов, 
креатинфосфокиназы (КФК), МВ-фракции кре-
атинфосфокиназы (КФК-МВ), С-реактивного 
белка (СРБ), мозгового натрий-уретического 
пептида (NT-proBNP), изменений сегмента ST 
[5–8].

Цель: оценить роль статинов в профилакти-
ке осложнений после чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ) у пациентов с хронически-
ми окклюзиями коронарных артерий.

Современная медицина располагает значи-
тельным арсеналом средств, способствующих 
улучшению результатов оперативной коррекции, 
увеличению выживаемости пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. Помимо раз-
личных технических средств немаловажную, а 
подчас и основную роль играет медикаментозная 
терапия. В настоящее время все больший инте-
рес вызывает использование статинов у выше - 
указанной категории пациентов. Роль статинов 
в предотвращении сердечно-сосудистых собы-
тий у пациентов со стабильным течением ИБС 
не вызывает сомнений. Доказана и необходи-
мость продолжения приема статинов во время 
острого инфаркта миокарда. 

Так, C. Heeschen c соавт. (2002) и S.E. Hoeks 
и G.M. Welten (2008) продемонстрировали, что 
у пациентов, продолживших прием статинов во 
время острого сердечно-сосудистого события, 
был ниже риск сердечно-сосудистых событий 
в течение 30 дней после инфаркта  миокарда 
(ИМ), чем у пациентов, которые не принимали 
статины или которым статины были временно 
отменены после поступления в стационар [7, 8]. 
Определено, что применение статинов в нагру-
зочной дозе («агрессивная статинотерапия») у 
пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС) без подъема сегмента ST перед чрескож-
ным коронарным вмешательством значительно 
уменьшает уровень постоперационной ишемии 
миокарда, что выражается в более низком уров-
не тропонинов, КФК, КФК-МВ, NT-proBNP [5]. 

M. Giancarlo и соавт. в декабре 2015 г. опуб-
ликовали результаты исследования, в котором 
приняли участие 230 пациентов с ОКС с подъ-
емом сегмента ST, получивших инвазивное ле-
чение посредством ЧКВ. 50 пациентов (22 %) 
находились на длительной терапии статинами. 
У этой группы отмечались более низкий уро-
вень тропонинов I, меньший размер инфаркта 
миокарда и меньшая степень обструкции ми-

кроциркуляторного русла [9]. В исследовании 
от 2008 г. изучалась связь альфа-фетопротеи-
на (АФП) с ОКС и стабильной стенокардией. 
Обычно АФП является маркером опухолевого 
поражения печени, а также в норме присут-
ствует в крови беременной женщины. Однако 
исследователи обнаружили, что у пациентов 
с ОКС отмечалось значительное повышение 
уровня АФП по сравнению с пациентами со 
стабильной стенокардией. Альфа-фетопротеин 
ассоциировался с нестабильностью атеросклеро-
тической бляшки, в то время как терапия ста-
тинами повышала стабильность данной бляшки. 
В группе тех, кто принимал статины в нагру-
зочной дозе 80 мг (аторвастатин), наблюдалось 
значительное снижение уровня АФП по срав-
нению с группой, принимавших аторвастатин в 
низкой дозе (10 мг) или не принимавших стати-
ны вовсе [10]. В метаанализе, опубликованном 
в 2007 г., продемонстрировано, что пациенты, 
подвергшиеся ЧКВ и принимавшие статины, 
имели более низкую частоту развития периопе-
рационного инфаркта миокарда [4]. 

В исследовании, проведенном Carl J. Lavie 
и V. Richard Milani (2010) продемонстрировано, 
что однократное применение нагрузочной дозы 
статинов (симвастатина в дозе 80 мг и розува-
статина в дозе 40 мг) у пациентов с ОКС сразу 
после поступления в стационар, а также непо-
средственно перед ЧКВ существенно снижает 
риск неблагоприятных сердечных событий, а 
также частоту повторных реваскуляризаций [11]. 
Схожие данные были представлены в исследо-
вании Kyeong Ho Yun с соавт. (2009), где одна 
группа пациентов с острым инфарктом миокар-
да получала розувастатин в дозе 40 мг до ЧКВ, 
а вторая подвергалась ЧКВ без применения ста-
тинов. В группе пациентов, получавших стати-
ны, отмечался более низкий уровень периопера-
ционного повреждения миокарда, что отражали 
различия в значениях СК-МВ и СРБ [12]. 

По данным D.A. Pascual и соавт. (2006) при-
менение статинов перед ЧКВ у пациентов даже 
с исходно повышенным уровнем тропонинов 
значительно улучшает исход оперативной кор-
рекции и приводит к уменьшению смертности 
и развития инфаркта миокарда в послеопе-
рационном периоде [13]. J. Veselka с соавт. в 
2006 г. проанализировали данные 400 пациентов 
со стабильной стенокардией или с доказанным 
фактом ишемии миокарда. В группе пациентов 
со стабильной стенокардией, получавших стати-
ны до ЧКВ, после оперативной коррекции от-
мечалась более низкая частота развития перио-
перационной ишемии и инфаркта миокарда по 
сравнению с группой, не получавших статины. 
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В течение 21 месяца после операции у таких 
пациентов отмечалось меньше случаев инфар-
кта миокарда, повторных реваскуляризаций и 
смертности [14]. 

Cheuk-Kit Wong и соавт. (2009) доказали, что 
применение статинов у пациентов с ОКС наряду 
с реваскуляризацией миокарда приводит к уве-
личению выживаемости в долгосрочном перио-
де [15]. Группа авторов во главе с A. Shah изу-
чили влияние статинов на уровень высокочув-
ствительного тропонина I и ассоциации уровня 
тропонина с будущими сердечно-сосудистыми 
событиями. В данном исследовании участвова-
ли пациенты с повышенным уровнем липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП) (n = 3318), 
которые были разделены на две группы: при-
нимавших правастатин и получавших плацебо. 
По истечении периода наблюдения получены 
следующие результаты: 1) уровень тропонина I 
был независимым предиктором неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий; 2) статины 
снижали уровень тропонинов, что приводило 
к снижению количества неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий. В исследовании 
M.A. Gonzalez и соавт. (2011) были исследованы 
две группы пациентов с острым инфарктом мио-
карда без предшествующего коронарного анам-
неза, которым выполнено ЧКВ и предписаны 
статины. В первой группе (n = 214 (31,4 %)) до 
поступления пациенты уже находились на ле-
чении статинами, во второй (n = 467 (68,6 %)) 
пациенты ранее статины не получали. Получе-
ны следующие результаты: несмотря на то что 
в первой группе пациенты были старше, чаще 
страдали гипертензией, диабетом, имели более 
высокий уровень холестерина и высокочувстви-
тельного СРБ, в обеих группах не выявлено до-
стоверной разницы в средней фракции выброса, 
пиковом уровне тропонинов, длине госпитализа-
ции, частоте госпитальной смертности, не было 
повторного инфаркта миокарда, кардиогенного 
шока и инсульта. Таким образом, несмотря на 
то что пациенты в первой группе имели больше 
сопутствующих заболеваний, статины оказали 
протективный эффект [16]. Схожие результаты 
были получены Junichi Tazaki с соавт. (2014), 
которые доказали, что применение статинов у 
пациентов с ИБС и сопутствующей патологией 
аорты (аневризма либо диссекция) приводит к 
снижению уровня смертности от всех причин, 
инфаркта миокарда и инсульта [17]. Кроме это-
го протективный эффект статинов был доказан 
в исследовании, проведенном Masahiro Natsuaki 
с соавт. (2014). В данное исследование вошли 
пожилые пациенты в возрасте менее и более 
80 лет. Риск главных неблагоприятных сердеч-

но-сосудистых событий был значительно ниже 
у пациентов из обеих групп, которым применя-
лись статины во время реваскуляризации мио-
карда и которые продолжили принимать стати-
ны после операции в течение 5-летнего периода 
наблюдения [18]. 

Благодаря таким исследованиям, как 
AMERI CA (2009), U. Laufs с соавт. (2004), 
O. Schou ten с соавт. (2008), Carl J. Lavie MD и 
Richard V. Mi lani (2010), а также P.R. Gajendra-
gadkar с соавт. (2009), определено, что протек-
тивная роль статинов связана не только с хо-
лестеринснижающим эффектом, но также с 
большим количеством плейотропных эффектов, 
основными из которых являются вазодилатиру-
ющий, коагуляционный, модуляция противовос-
палительного ответа, стабилизация атеросклеро-
тической  бляшки, а также уменьшение гипер-
трофии миокарда [5, 7, 11, 19, 20]. R. Tuuminen 
с соавт. (2009) проводили эксперимент с ис-
пользованием однократного приема статинов 
при пересадке аллотрансплантата сердца у крыс. 
В группе применения статинов (симвастатин) в 
раннем послеоперационном периоде наблюда-
лись меньшая сосудистая проницаемость, мень-
ший уровень маркеров воспаления и тропонина 
Т. Также в позднем послеоперационном перио-
де (после 8 недель) отмечался меньший уровень 
воспаления в трансплантате, фиброз и окклю-
зия коронарных артерий [21].

Как было указано выше, протективные эф-
фекты статинов связаны не только с их холе-
стеринснижающим эффектом. Например, анти-
ишемический эффект ассоциирован с улуч-
шением функции эндотелия и увеличением 
выработки оксида азота. Улучшение вариабель-
ности час тоты сердечных сокращений (ЧСС) 
связано с модуляцией функции автономной 
нервной системы сердца. К тому же статины 
оказывают ренопротективное действие у паци-
ентов, в некоторой степени улучшая восстанов-
ление функции почек по сравнению с группой, 
не принимавших статины. Коагуляционный эф-
фект статинов связан с уменьшением выработки 
тром бина эндотелиальными клетками, актива-
цией тканевого активатора плазминогена и суп-
рессией ингибитора этого фактора. Модуляция 
противовоспалительного ответа осуществляется 
путем уменьшения уровня провоспалительного 
цитокина интерлейкина-10 и СРБ [3, 20, 22, 23].

Отмена статинов во время оперативной кор-
рекции на коронарных артериях, часто связан-
ная с отсутствием инъекционных форм и вре-
менной невозможностью перорального приема, 
обусловлена повышенным риском периопераци-
онной ишемии, что выражается в повышении 
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уровня тропонинов, а также с возникновением 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
в послеоперационном периоде – смерти от сер-
дечно-сосудистых причин и инфаркта миокарда 
[7, 8, 22, 24, 25]. 

В настоящее время особенно актуальны 
проблемы реваскуляризации пациентов с хро-
ническими окклюзиями коронарных артерий 
(ХОКА). Как известно, наличие ХОКА связано 
с неблагоприятным прогнозом и увеличением 
смертности в отдаленном периоде [26]. Суще-
ственной проблемой при проведении ЧКВ у па-
циентов с ХОКА является развитие периопераци-
онной ишемии или инфаркта миокарда в 10–40 % 
случаев, что выражается в повышении уровня 
тропонина и связано с увеличением смертности 
в течение 30 дней после ЧКВ, а также в отда-
ленном периоде [27]. Jarosław Wójcik с соавт. в 
исследовании, опубликованном в 2015 г., изуча-
ли возможность применения биоабсорбируемых 
стентов у пациентов с ХОКА. Получены следу-
ющие результаты: у 9,1 % пациентов в госпи-
тальном периоде развился субэндокардиальный 
инфаркт миокарда (значимое повышение уров-
ня тропонинов). В течение 12 месяцев после 
оперативного вмешательства у 6 % пациентов  
выполнена повторная реваскуляризация (3 – 
повторных ЧКВ и у одного – аортокоронарное 
шунтирование) [28]. Abhiram Prasad с соавт. в 
2008 г. проводили оценку влияния на жизнен-
ный прогноз не только маркеров некроза, по-
вышающихся после ЧКВ при ХОКА, но и изна-
чально повышенных показателей. Сделан вывод, 
что изначальное повышение уровня тропонинов 
у пациентов с реканализацией ХОКА является 
мощным независимым предиктором смертности 
в отдаленном периоде и имеет большее прогно-
стическое значение, чем ЧКВ-ассоциированный 
ИМ или ЧКВ-ассоциированная ишемия. Так-
же в проведенном метаанализе выявлено, что 
ЧКВ-ассоциированное повышение СК-МВ не 
является независимым предиктором увеличения 
смертности в долгосрочном периоде [29].

В настоящее время получены данные о по-
ложительном влиянии  успешной реваскуляри-
зации пациентов с ХОКА, которая приводит к 
уменьшению выраженности  симптомов, улуч-
шению функции левого желудочка и увеличе-
нию выживаемости в отдаленном периоде [30]. 
Кроме того, восстановление кровотока у пациен-
тов с ХОКА приводит к снижению конечного си-
столического объема (КСО) и позитивному вли-
янию на ремоделирование левого желудочка, что 
было подтверждено в исследовании, проведенном 
S.W. Kirschbaum с соавт. (2008) [31]. Учитывая 
более частое развитие некроза миокарда после 

ЧКВ у пациентов с ХОКА, сложность выпол-
нения операции, более частое развитие повтор-
ных ИМ, увеличение смертности в ближайшем 
и отдаленном периоде, проводились различные 
исследования по повышению эффективности 
интервенционных вмешательств. Ранее иссле-
дованы эффекты ишемического прекондици-
онирования аденозином, озонированным рас-
твором, никорандилом у пациентов с ХОКА. 
Доказано, что применение триггеров ишемиче-
ского прекондиционирования уменьшает часто-
ту развития ИМ и повторных реканализаций в 
ближайшем и отдаленном периоде, а также в 
последующем к уменьшению ремоделирования 
левого желудочка, улучшению функции левого 
желудочка, уменьшению желудочковой эктопии 
[32]. Существуют также исследования, которые 
доказывают эффективность протективного воз-
действия статинов у пациентов, нуждающих-
ся в ЧКВ. Например, исследование ARMYDA, 
опубликованное в 2004 г., продемонстрировало, 
что применение аторвастатина в дозе 40 мг в 
течение 7 дней до предполагаемого вмешатель-
ства статистически значимо уменьшает частоту 
развития периоперационной ишемии и инфар-
кта миокарда [33]. Однако в данном исследо-
вании поражение коронарных сосудов носило 
большей частью стенотический характер, ХОКА 
наблюдалась всего лишь у 9 из 153 пациентов. 
По данным исследования Naples II, применение 
высокой нагрузочной дозы аторвастатина не-
посредственно перед коронарной ангиопласти-
кой существенно снижает риск интраопераци-
онного инфаркта миокарда. Исследователи под 
руководством доктора Carlo Briguori (Неаполь, 
Италия, 2009 г.) рандомизировали 688 паци-
ентов, которым проводилась запланированная 
чрескожная транслюминальная коронарная ан-
гиопластика, на две группы. В первой группе 
за 24 ч до операции назначалась высокая на-
грузочная доза аторвастатина (80 мг), во второй 
группе предварительная терапия статинами не 
проводилась. Результаты наблюдения показали, 
что в группе аторвастатина было меньше слу-
чаев интраоперационного инфаркта миокарда, 
ниже средний уровень КФК, а также меньше 
случаев резкого повышения тропонина I [34].

По результатам анализа доступной для нас 
литературы определено, что наиболее доказа-
но проективное действие аторвастатина при 
профилактике осложнений после чрескожных 
коронарных вмешательств. Обращает на себя 
внимание, что исследований, оценивающих 
эффективность предварительного применения 
аторвастатина у пациентов с реканализацией 
ХОКА, практически нет. Подводя итог выше-
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изложенному, заключаем, что эффективность 
статинов в профилактике осложнений чрескож-
ных коронарных вмешательств у пациентов с 
хроническими окклюзиями коронарных артерий 
в настоящее время не вызывает сомнений. По 
нашему мнению, необходимо расширять пока-
зания для применения указанной группы пре-
паратов, в том числе при реваскуляризации па-
циентов с ХОКА.
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STATINS PROTECTIVE ROLE IN PATIENTS WITH CHRONIC TOTAL OCCLUSIONS  
OF CORONARY ARTERIES IN INTRACORONARY INTERVENTIONS
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The article is devoted to the current state of the problem of statin use in interventional cardiol-
ogy. It is shown that the use of statins in patients with stable manifestations of coronary heart disease, 
and in patients with acute coronary syndrome has a protective effect, which is reflected in the reduc-
tion of perioperative myocardial ischemia, improvement of left ventricular systolic function, reducing 
the number of adverse cardiac events. It is known that the protective role of statins is associated not 
only with the cholesterol-lowering effect, but also with a large number of pleiotropic effects. A lot 
of attention is paid to the complex and problematic group of patients with chronic total occlusions 
of coronary arteries (CTO). The presence of CTO is associated with poor prognosis and increased 
mortality in long-term period. A significant problem during percutaneous coronary intervention (PCI) 
in patients with the CTO is a frequent development of perioperative ischemia or myocardial infarc-
tion, which is associated with an increased mortality rates within 30 days after PCI, as well as in the 
long-term period. Currently, mostly proved protective effect of atorvastatin. Based on the analysis of 
contemporary literature is concluded that statin efficacy in the prevention of complications of PCI in 
patients with CTO is currently not in doubt.

Keywords: chronic total occlusion of coronary arteries, atorvastatin, recanalization, percutaneous 
coronary intervention.

статья поступила 29 декабря 2016 г., 
принята в печать 10 января 2017 г.


