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Анотація. В роботі наведені результати вивчення термінів формування 

найбільш розповсюджених побічних проявів статинотерапії та строків їх 

тривалості у хворих в перші 15 діб її застосування. Також вивчалися терміни 

формування перших біохімічних ознак гіполіпідемічного ефекту упродовж того 

ж терміну. Встановлено, що у хворих на стабільну стенокардію тенденція до 
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переносимість та необхідність лікарської роз'яснювальної роботи з хворими з 

метою підвищення їх обізнаності щодо термінів припинення або зменшення 

побічних явищ та початку формування гіполіпідемічного ефекту, що з рештою 

дозволить зменшити упередженість та підвищити комплаєнс. 
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Вступ 

Відомо, що кардіологічна патологія була і є однією з найвагоміших причин 

смертності в Україні [1]. Саме тому, незважаючи на її достатню вивченість, 

дослідження навколо неї не припинялися [2,3] і, внаслідок цього, в широку 

практику вже впроваджені сучасні методи діагностики і лікування її гострих 

форм (коронарографія, тромболізис, стентування) [4,5]. Це зменшило 

смертність, але саме від загрозливих ускладнень ішемічної хвороби серця (ІХС) 

-  раптова коронарна смерть, інфаркт міокарду, серцева недостатність, 

миготлива та екстрасистолічна аритмія високих градацій, ішемічна 

кардіоміопатія. Щодо хронічних форм ІХС, то смертність від них не тільки не 

зменшується, а навіть зростає [6], що спонукає вчених до більш поглибеного 

вивчення вже відомих етіопатогенетичних механізмів (атерогенез, тромбофілія) 

[7,8], а також до пошуку нових - порушення окисно-відновлювального 

гомеостазу, жорсткість артеріальних судин, симпато-адреналова дизрегуляція, 

дисфунція ендотелію та навіть сполучнотканинні дисплазії [9,10,11,12,13,13,15].  

Відомо, що найбільш поширена хронічна форма ІХС – стабільна 

стенокардія напруги, причиною якої в більшості випадків є атеросклероз [16]. 

Сучасне лікування стенокардії ставить за мету обов'язкове покращення якості 

життя таких хворих [17], a одною із обов'язкових складових протоколу 

лікування є статинотерапія [18], здатна, як давно доведено, впливати на 

підвищені рівні атерогенних ліпідних фракцій [19]. Саме тому в серпні 2019р. 

виходять у світ (а в 2025р. й обновлюються) Рекомендіції Європейського 

суспільства кардіологів / Європейського суспільства атеросклерозу (ESC/EAS), 
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метою яких є не тільки корекція ліпідів суто як така, але й, найголовніше, 

зменшення за рахунок цього серцево-судинного ризику у вигляді формування 

інфарктів, інсультів, серцево-судинної смерті [20].  

Наразі загальновідомо, що для пацієнтів з високим та дуже високим 

ризиком статинотерапія є обов'язковою, але після опублікування в 2016р. 

результатів дослідження HOPE-3 було доведено, що у пацієнтів з одним 

фактором серцево-судинного ризику використання 10мг розувастатину 

зменшувало  на 1/3 ризик інфаркту і інсульту [21]. Тобто, корекція ліпідів 

сьогодні трактується не лише як гіполіпідемічний вплив, але й також з 

урахуванням їх плейотропних ефектів [22,23],  як довготривала перспектива по 

подовженню життя. Але саме тут виникає питання, як довго має пацієнт 

приймати ці лікі? На нього, за рахунок досліджень, вже давно маємо відповідь – 

довгостроково, а іноді - пожиттєво. Водночас відомо, що статини мають цілу 

низку побічних ефектів і несприятливих реакцій, які значною мірою обмежують 

їх широке використання в лікувальній практиці [24]. Але тоді виникає друге 

важливе питання - щодо приверженості пацієнтів до такої терапії. На жаль, 

треба зауважити, що за вітчизняними даними, прихильність до застосування 

статинів у хворих після гострого коронарного синдрому протягом 6 місяців 

знижується з 93,5 до 58,8%, а з артеріальною гіпертензією та ІХС — взагалі 

до 37% [25]. Тобто, незважаючи на вельми солідну доказову базу  статинів щодо 

профілактики кардіоваскулярних ускладнень, комплаєнс до них залишає бажати 

кращого. І головні причини – страх побічних ефектів та відсутність, на погляд 

хворого, відчутних симптомів покращення. З цієї точки зору актуальним є 

визначення саме строків формування перших гіполіпідемічних єфектів статинів 

і строки формування побічних ефектів від них та ймовірні терміни їх 

припинення. Це дозволить більш аргументовано проводити роз'яснювальну 

роботу та детальніше пояснювати деяким хворим про необхідність 

довгострокової терапії, а деяким – про необхідність її припинення або 

зменшення дози. В сумі такі роз'яснення дозволять підвищити комплаєнс і, в 

метою яких є не тільки корекція ліпідів суто як така, але и, найголовніше,
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визначення саме строків формування перших гіполіпідемічних ефектів статинів

і строки формування побічних ефектів від них та ймовірні терміни їх

припинення. Це дозволить більш аргументовано проводити роз'яснювальну

роботу та детальніше пояснювати деяким хворим про необхідність

довгострокової терапії, а деяким - про необхідність її припинення або

зменшення дози. В сумі такі роз'яснення дозволять підвищити комплаенс і, в

113

метою яких є не тільки корекція ліпідів суто як така, але и, найголовніше,

зменшення за рахунок цього серцево-судинного ризику у вигляді формування

інфарктів, інсультів, серцево-судинної смерті [20].

Наразі загальновідомо, що для пацієнтів з високим та дуже високим

ризиком статинотерапія є обов’язковою, але після опублікування в 2016р.

результатів дослідження НОРЕ-3 було доведено, що у пацієнтів з одним

фактором серцево-судинного ризику використання Юмг розувастатину

зменшувало на 1/3 ризик інфаркту і інсульту [21]. Тобто, корекція ліпідів

сьогодні трактується не лише як гіполіпідемічний вплив, але й також з

урахуванням їх плейотропних ефектів [22,23], як довготривала перспектива по

подовженню життя. Але саме тут виникає питання, як довго має пацієнт

приймати ці лікі? На нього, за рахунок досліджень, вже давно маємо відповідь -

довгостроково, а іноді - пожиттєво. Водночас відомо, що статини мають цілу

низку побічних ефектів і несприятливих реакцій, які значною мірою обмежують

їх широке використання в лікувальній практиці [24]. Але тоді виникає друге

важливе питання - щодо приверженості пацієнтів до такої терапії. На жаль,

треба зауважити, що за вітчизняними даними, прихильність до застосування

статинів у хворих після гострого коронарного синдрому протягом 6 місяців

знижується з 93,5 до 58,8%, а з артеріальною гіпертензією та ІХС — взагалі

до 37% [25]. Тобто, незважаючи на вельми солідну доказову базу статинів щодо

профілактики кардіоваскулярних ускладнень, комплаенс до них залишає бажати

кращого. І головні причини - страх побічних ефектів та відсутність, на погляд

хворого, відчутних симптомів покращення. З цієї точки зору актуальним є

визначення саме строків формування перших гіполіпідемічних ефектів статинів

і строки формування побічних ефектів від них та ймовірні терміни їх

припинення. Це дозволить більш аргументовано проводити роз'яснювальну

роботу та детальніше пояснювати деяким хворим про необхідність

довгострокової терапії, а деяким - про необхідність її припинення або

зменшення дози. В сумі такі роз'яснення дозволять підвищити комплаенс і, в

113



114 

 

результаті – зменшити «страхи» від побічних проявів на тлі підвищення 

ефективності лікування. 

Мета роботи – вивчення ранніх строків формування гіполіпідемічного 

ефекту статинотерапії та небажаних реакції від її застосування. 

Матеріали та методи дослідження 

Було обстежено 15 хворих на ІХС, а саме на стабільну стенокардію наруги 

II–IIIФК, які проходили стаціонарне лікування у кардіологічному відділенні. 

Поряд із стандартною терапією (інгібітори ангіотензинперетворюючого 

ферменту, β-блокатори, антиагреганти, нітрати) всі пацієнти отримували 

аторвастатин у дозі 20 мг на добу.  

Відомо, що протиатеросклеротичний ефект статинів є дозозалежним. Тобто 

чим вища добова доза препарату, тим більший ступінь гіполіпідемічної дії. Але 

ж, одночасно відомо, що зі збільшенням дози статинів суттєво збільшується і 

кількість побічних ефектів та небажаних реакцій при їх використанні. Саме 

тому для дослідження була обрана доза 20мг, з метою визначення побічних та 

гіполіпідемічних ефектів навіть в такій помірній дозі. Із статинів вибір був 

остановлений на аторвастатині, як найбільш відомому серед лікарів первинної 

ланки та найбільш уживаному серед пацієнтів.  

Усім хворим до і після кінця спостереження методом тонкошарової 

хроматографії проводилось дослідження наступних показників ліпідного складу 

крові: вільний холестерин (ВХ), вільні жирні кислоти (ВЖК), ефіри 

холестерину (ЕХ), тригліцериди (ТГ) та фосфоліпіди (ФЛ). Повторне 

обстеження проводили через на кінці другого тижня від початку лікування, а 

саме на 14 добу спостереження.  

Одночасно упродовж цих двох тижнів у даних хворих моніторувалися 

появи небажаних реакцій на їх використання з акцентом на найбільш 

розповсюджені з них – диспепсія, схильність до запорів або проносів, головні 

болі, алергічні реакції, загальна слабкість та міалгії. В зареєстрованих реакціях 

зверталась увага на період виникнення, термін тривалості та ступінь 

вираженісті. 
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Результати та їх обговорення 

Як вже було сказано вище, термін упродовж 2 тижнів спостереження є 

достатньо «раннім» та одночасно достатнім для першої оцінки формування 

початкового гіполіпідемічного ефекту статинотерапії та виникнення побічних 

дій від її застосування. Результати динамики показників ліпідного спектру 

крові, отримані парно (1 доба та 14 доба) представлені в нижченаведеній 

таблиці. 

 

Таблиця 

Рання динаміка ліпідного спектру крові під впливом 2-тижневого 

використання статинотерапії  

№ Показник До лікування Після лікування р 

1. Вільний 

холестерін, 

ммоль/л 

6,10+ 0,54 5,40 + 0,69 >0,05 

2. Ефіри 

холестеріну, 

ммоль/л 

3,27+0,57 4,05+ 0,98 >0,05 

3. Фосфоліпіди,  

ммоль/л 

2,45+ 0,32 1,98+0,32 >0,05 

4. Фосфоліпідно-

холестериновий 

індекс 

0,40 0,37  

5. Тригліцериди, 

ммоль/л 

1,64+0,37 1,29+ 0,44 >0,05 

6. Вільні жирні 

кислоти, ммоль/л 

2,00+ 0,30 1,49 + 0,27 >0,05 

 

З таблиці видно, що практично всі наведені показники демонстрували 

низьку достовірність отриманих результатів (р>0,05), але, разом з тим, звертає 

на себе увагу, що динаміка атерогенних фракцій (окрім ЕХ) носила 

односпрямований характер, а саме: тенденція до зниження вільного 

холестеріну, тригліцеридів та вільних жирних кислот, що також призвело до 

помірного зменшення фосфоліпідно-холестеринового індексу  з 0,40 до 0,37. 

Одночасно потребує уваги деяке підвищення (р>0,05) ЕХ та зменшення ФЛ 
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(р>0,05) що, на нашу, думку потребує подальшого вивчення. Разом отримані 

результати свідчать про появу помірної тенденції до зменшення атерогенного 

потенціалу крові у хворих вже наприкінці 2-го тижня спостереження.  

Вивчення вираженості та термінів формування небажаних реакцій 

показало, що найчастіше у хворих спостерігались прояви з боку травної 

системи у вигляді диспептичних явищ, а саме: схильність до проносів або 

запорів у13,3% пацієнтів (2 особи з 15), диспептичні явища у вигляді вигляді 

відрижки та метеоризму у13,3% (2 особи з 15), головні болі у 6,7% (1 з 15), 

алергічних реакцій  та міалгій не спостерігалось, із статин-асоційованих 

м'язових реакцій відзначалась лише помірна загальна слабкість у 20% (3 з 15). 

Треба зауважити, що побічні явища  з боку травного тракту також були 

помірного ступеню вираженості, з'являлися упродовж 1-го тижня 

спостереження, а в середені 2-го тижня (9-10 доба) у всіх 4 хворих вже не 

спостерігалися. Теж саме стосується головного болю, який виник у 6,7%           

(1 хворий) на 3-4 добу спостереження і пройшов на 7-8 добу. Як вже було 

сказано вище, скарг на болі в м'язах не було в жодного хворого, але декілька 

більш тривалий термін ніж при диспепсії, спостерігалась загальна слабкість – з 

3 хворих у 1-го вона вже не відзначалась на 11 добу спостереження, у 2-го – на 

13, а 3-го хворого загальна слабкість турбувала також і на останню 15 добу 

спостереження, хоча вираженність її стала меншою.  Вищенаведене 

демонструє, що найчастіше з небажаних реакцій, які вивчалися, спостерігалась 

загальна слабкість (20%), яка зникала або значно зменшувалась на 2-му тижні 

використання, декілька рідше – схильність до проносів або запорів (13,3%) і 

відрижка або метеоризм (13,3%), які на початку 2-го тижня вже не 

спостерігалися та головний біль (6,7%), який проходив самостійно за 3-4 доби. 

Усі побічні дії мали помірний ступінь вираженості і не потребували відміни 
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спектру крові. Це свідчить про гіполіпідемічну дію аторвастатину, виявлену вже 

на досить короткому для статинів строці лікування, а саме наприкінці 2-го 

тижня терапії. Водночас, побічні ефекти сформувались раніше – вже на 1-му 

тижні лікування, але носили помірний ступінь вираженості і майже не 

турбували хворих практично до кінця 2-го тижня лікування. Це свідчить про їх 

достатньо добру переносимість та необхідність лікарської роз'яснювальної 

роботи з хворими з метою підвищення їх обізнаності щодо термінів припинення 

або зменшення побічних явищ та початку формування гіполіпідемічного 

ефекту, що з рештою дозволить зменшити упередженість та підвищити 

комплаєнс.  
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