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Доказательная кардиология 
российского масштаба
Рассмотрению липидных и плейотропных эффектов статинов был посвящен симпозиум, 
организованный компанией «Гедеон Рихтер» в рамках Российского национального конгресса кардиологов 
(Казань, 25 сентября 2014 г.). На симпозиуме ведущие эксперты обсудили актуальные возможности 
терапии препаратами Мертенил® и Экватор® у больных высокого сердечно-сосудистого риска 
с позиции доказательной медицины. С учетом соотношения эффективности и безопасности 
отмечены преимущества Мертенила и Экватора в достижении регресса каротидного атеросклероза, 
снижении холестерина липопротеинов низкой плотности, повышении эластичности сосудов и их 
ремоделировании в целом у больных артериальной гипертензией высокого риска и дислипидемией. 

Интенсивная терапия статинами и каротидный атеросклероз:
предварительные итоги исследования «ФРЕГАТ»

Д.м.н. 
А.В. Сусеков

Российский национальный конгресс кардиологов – 2014

По словам д.м.н., ведущего 
научного сотрудника от-
дела атеросклероза Инс-

титута клинической кардиологии 
им. А.Л. Мясникова Российского 
кардиологического научно-произ-
водственного комплекса (РКНПК) 
Минздрава России Андрея Влади-
мировича СУСЕКОВА, статины 
относятся к основному классу ле-
карственных средств, применяе-
мых для первичной и  вторичной 

профилактики высокого риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Однако в нашей стране практика 
назначения статинов больным ка-
ротидным атеросклерозом пока 
незначительна. Между тем, как по-
казывает анализ результатов семи 
исследований с  участием свыше 
3000 пациентов, каротидный ате-
росклероз, будучи эквивалентом 
сердечно-сосудистого риска, уве-
личивает риск коронарной смерти 
в ближайшие десять лет на 19–35%, 
сосудистой смерти – на 30%1.
Статины обладают как липидными, 
так и плейотропными эффектами, 
к которым относят противовоспа-
лительное, антипролиферативное 
и антиоксидантное действие. Дан-
ные зарубежной литературы де-
монстрируют способность статинов 
в течение одного месяца стабилизи-
ровать опасные атеросклеротичес-

кие бляшки у пациентов с острым 
коронарным синдромом. Согласно 
результатам международного иссле-
дования JUPITER, прием розуваста-
тина снижает риск инсульта на 48%. 
Метаанализ рандомизированных 
контролируемых исследований ки-
тайских ученых W. Wang и B. Zhang 
2014 г. подтвердил способность ста-
тинов снижать риск повторных ин-
сультов на 16%2, 3. На фоне терапии 
статинами у  пациентов, перенес-
ших инсульт, снижается количест-
во макрофагов воспалительного 
субстрата, увеличивается количест-
во гладких мышечных клеток, фор-
мируется иммунный ответ, умень-
шается количество окисленных 
липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП), что в совокупности при-
водит к стабилизации бляшек. 
А.В. Сусеков ознакомил участни-
ков симпозиума с  предваритель-

1 Lackland D.T., Elkind M.S., D'Agostino R.Sr. et al. Inclusion of stroke in cardiovascular risk prediction instruments: a statement for healthcare professionals from 
the American Heart Association/American Stroke Association // Stroke. 2012. Vol. 43. № 7. P. 1998–2027. 
2 Nakamura T., Obata J.E., Kitta Y. et al. Rapid stabilization of vulnerable carotid plaque within 1 month of pitavastatin treatment in patients with acute coronary 
syndrome // J. Cardiovasc. Pharmacol. 2008. Vol. 51. № 4. P. 365–371.
3 Ridker P.M., Danielson E., Fonseca F.A. et al. Rosuvastatin to prevent vascular events in men and women with elevated C-reactive protein // N. Engl. J. Med. 2008. 
Vol. 359. № 21. P. 2195–2207.
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Сателлитный симпозиум компании «Гедеон Рихтер»

ными результатами исследования 
«ФРЕГАТ», проведенного сотруд-
никами лаборатории клиничес-
кой липидологии РКНПК. Цель 
исследования – оценить влияние 
краткосрочной терапии препа-
ратом Мертенил® (розувастатин, 
компания-производитель «Ге-
деон Рихтер») в  дозе 40 мг/сут 
на  выраженность и  структуру 
каротидного атеросклероза у па-
циентов с очень высоким сердеч-
но-сосудистым риском по данным 
трехмерного ультразвукового 
исследования (3D-УЗИ). Сроки 
проведения: февраль 2014 г. – лето 
2015  г.  В ходе исследования оце-
нивался объем атеросклероти-
ческих бляшек в сонных артериях 
по данным 3D-УЗИ, влияние крат-
косрочной терапии (три месяца) 
Мертенилом (розувастатином) 
40 мг/сут на липидные параметры, 
аполипопротеины (Апо А1, Апо В) 
и  маркеры воспаления (С-реак-
тивный белок (СРБ), интерлейкин 
(ИЛ) 6, фактор некроза опухоли 
альфа (ФНО-альфа)), а также про-
водился корреляционный анализ 
между объемом атером в сонных 
артериях, липидами, аполипопро-
теинами и маркерами воспаления 
у пациентов с очень высоким сер-
дечно-сосудистым риском исход-
но и в конце интенсивной терапии 
Мертенилом 40 мг/сут.
«Ме тодом в а лидир ов анной 
инструментальной технологии 
3D-УЗИ мы пытались выяснить, 
можно ли за три месяца терапии 
Мертенилом замедлить прогрес-
сирование каротидного атеро-
склероза. Данный метод прошел 
стандартизацию в  лаборатории 
УЗ методов исследования сосудов 
нашего кардиоцентра в 2013 г.», – 
уточнил докладчик. 
В исследование включены пациен-
ты с высоким риском (в анамнезе 
инсульт, артериальная гипертезия 
(АГ), инфаркт миокарда, стен-
тирование), имеющие уровень 
ЛПНП >1,8 ммоль/л и находящи-
еся на традиционной терапии ста-
тинами. Участники исследования 
были рандомизированы в группу 
активной терапии (основная груп-

па) и контрольную группу. Паци-
енты основной  группы (n = 22) 
принимали препарат Мертенил® 
в  дозе 40 мг/сут в  течение трех 
месяцев без титрации доз. Паци-
енты контрольной группы (n = 20) 
находились на рутинной терапии 
другими статинами.
В  группе Мертенила наблюда-
лось заметное улучшение липид-
ных показателей: уровень обще-
го холестерина (ОХС) снизился 
на  23,1%, ХС ЛПНП  – на  34,8%, 
триглицеридов (ТГ) – на 7,5%, уро-
вень ХС липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) увеличился 
на 4,2% (рис. 1).
Предварительные данные свиде-
тельствуют о том, что краткосроч-
ная трехмесячная терапия препа-
ратом Мертенил® в дозе 40 мг/сут 
способствует регрессу каротид-
ных бляшек. Для иллюстрации 
сказанного А.В. Сусеков привел 
исходные и конечные данные двух 
участников исследования.
Больной К., 57 лет. Диагноз: ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), 
состояние после транслюминаль-
ной баллонной коронарной ан-
гиопластики со  стентированием 
передней нисходящей артерии, 
атеросклероз сонных артерий, ги-
перхолестеринемия. Терапия Мер-
тенилом 40 мг/сут в течение трех 
месяцев позволила снизить пока-
затель ХС ЛПНП на 23% (с 3,92 до 

3,03 ммоль/л) и  объем атеромы 
на 21% (с 62 до 49 мм3).
Больной З., 64 года. Диагноз: ИБС, 
стенокардия напряжения функ-
ционального класса II, состояние 
после транзиторной ишемичес-
кой атаки, АГ стадии II. На фоне 
приема Мертенила уровень ХС 
ЛПНП снизился на 62% (с 4,46 до 
1,69  ммоль/л), объем атеромы – 
на 13% (с 368 до 320 мм3). «Если ру-
тинно рассматривать с помощью 
УЗИ сонные артерии, величина 
стеноза не  меняется, но  бляшка 
как бы сжимается, усыхает. Мер-
тенил® также продемонстрировал 
хороший профиль безопасности: 
на  конец сентября 2014  г.  не за-
фиксировано ни  одного случая 
серьезных нежелательных явле-
ний, плохой переносимости. Все 

Рис. 1. Динамика липидов на монотерапии Мертенилом 40 мг/сут в течение 
трех месяцев
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В нашей стране Мертенил® является первым 
и наиболее изученным лекарственным 
средством, биоэквивалентным оригинальному 
розувастатину. В общей сложности 
в исследованиях, результаты которых 
подтвердили высокую эффективность 
и безопасность препарата Мертенил®, 
участвовало свыше 6500 пациентов

В нашей стране Мертенил® является первым 
и наиболее изученным лекарственным 
В нашей стране Мертенил® является первым 
и наиболее изученным лекарственным 
средством, биоэквивалентным оригинальному 

подтвердили высокую эффективность 
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пациенты продолжают участво-
вать в исследовании», – пояснил 
А.В. Сусеков. 
Мертенил® зарекомендовал себя 
как наиболее мощный гиполипи-
демический препарат среди ста-
тинов. Это подтверждают и  дан-
ные 24-недельного исследования 
«40 × 40», в  котором оценива-
ли  гиполипидемическую эффек-
тивность и  безопасность Мерте-
нила в дозе 40 мг/сут у пациентов 
с  очень высоким сердечно-сосу-
дистым риском, не достигших це-
левого уровня ХС ЛПНП на фоне 
текущей терапии статинами в по-
вседневной клинической практи-

ке4. Согласно полученным дан-
ным, дополнительное воздействие 
Мертенилом в дозе 40 мг/сут в те-
чение 24 недель способствовало 
достоверному снижению уровня 
ОХС на 23%, ХС ЛПНП – на 35% 
(р < 0,001) при хорошей переноси-
мости. 
По  словам докладчика, в  нашей 
стране Мертенил® является пер-
вым и наиболее изученным препа-
ратом, биоэквивалентным ориги-
нальному розувастатину. В общей 
сложности в исследованиях, под-
твердивших высокую эффектив-
ность и  безопасность препарата 
Мертенил®, участвовало свыше 

6500 пациентов. Очевидно, что 
для достижения эффективности 
статинов в отношении снижения 
риска сердечно-сосудистых за-
болеваний и  их осложнений те-
рапия должна быть длительной. 
Согласно метаанализу 189 работ, 
минимальный период лечения 
статинами атеросклеротических 
бляшек около 19,7 месяца5. «Име-
ется в  виду адекватная терапия 
Мертенилом 40 мг, причем мини-
мальная длительность лечения 
коронарных артерий составляет 
12  месяцев, сонных  – 27 меся-
цев», – подчеркнул А.В. Сусеков, 
завершая выступление.

Торможение сосудистого ремоделирования при артериальной
гипертензии: как подобрать эффективную комбинацию

Профессор 
К.В. Протасов

В начале своего выступления 
д.м.н., профессор кафед-
ры терапии и  кардиологии 

Иркутской  государственной ме-
дицинской академии последип-
ломного образования Константин 
Викторович ПРОТАСОВ отметил, 
что сосуды являются своеобраз-
ным плацдармом для развития АГ. 
Если рассматривать поражение 
сосудов при АГ с позиции сердеч-
но-сосудистого континуума, не-
сложно заметить, что на каждом 
этапе, начиная с факторов риска 
и  заканчивая тяжелыми симп-
томными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, имеется опреде-
ленная последовательность пора-
жения сосудов. 

На этапе функциональной стадии 
АГ фундаментальным сдвигом 
считается дисфункция эндоте-
лия, затем  гиперреактивность 
сосудов и  вазоспазм. В  центре 
этого континуума  – стойкая АГ 
с  бессимптомным субклиничес-
ким ремоделированием сосудов, 
которое выражается в  утолще-
нии стенки, артериолосклерозом, 
разряжением сосудистого русла, 
повышением жесткости сосудов 
и в конечном итоге субклиничес-
ким атеросклерозом. На  завер-
шающем этапе – ИБС, перифери-
ческий атеросклероз, аневризма 
аорты и  сердечно-сосудистая 
смерть. 
Доказано прогностическое зна-
чение дисфункции эндотелия: ее 
наличие трехкратно увеличивает 
риск  сердечно-сосудистых собы-
тий6. 
Функцию эндотелия следует оп-
ределять, во-первых, молодым 
пациентам с невысоким сердечно-
сосудистым риском для уточнения 
дальнейшей тактики их ведения, 
а во-вторых, больным для прогно-
зирования сердечно-сосудистых 

исходов и  эффективности лече-
ния. 
Золотым стандартом оценки при-
знаков АГ, в  частности ремоде-
лирования сосудов (определение 
толщины комплекса «интима  – 
медиа»), является каротидная уль-
трасонография. Особый интерес 
также вызывают характеристики 
жесткости сосудистой стенки  – 
скорость распространения пульсо-
вой волны (СРПВ) по аорте, цент-
ральное давление в аорте. Большая 
прогностическая ценность по-
вышенной СРПВ характерна для 
пациентов среднего возраста в от-
сутствие признаков поражения 
других органов-мишеней. 
В  настоящее время наибольшую 
значимость в  медикаментозной 
коррекции эндотелиальной дис-
функции имеют два класса препа-
ратов – ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ) 
и статины. 
Что касается снижения жесткости 
сосудов с  помощью антигипер-
тензивных препаратов, интерес 
представляют два завершенных 
контролируемых исследования. 

4 Зубарева М.Ю., Рожкова Т.А., Амелюшкина В.А. и др. Эффективность, безопасность и переносимость терапии розувастатином 40 мг в сутки у больных очень 
высокого риска с первичной гиперхолестеринемией. Результаты 24-недельного исследования «40 × 40» // Фарматека. 2013. № 7 (260). С. 63–68.
5 Noyes A.M., Thompson P.D. A systematic review of the time course of atherosclerotic plaque regression // Atherosclerosis. 2014. Vol. 234. № 1. P. 75–84. 
6 Lerman A., Zeiher A.M. Endothelial function: cardiac events // Circulation. 2005. Vol. 111. № 3. P. 363–368.
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В исследовании PREMIER (2001 г.) 
показано, что на  фоне примене-
ния комбинации «периндоприл + 
индапамид» в  большей степе-
ни, чем при лечении атенололом, 
снижается центральное давление 
в аорте7. Результаты исследования 
CAFÉ-ASCOT продемонстриро-
вали, что комбинация ингибито-
ра АПФ и амлодипина не только 
снижает центральное давление 
в аорте, но и улучшает сердечно-
сосудистый прогноз8. В  целом, 
по мнению докладчика, проблема 
выбора наиболее эффективной 
комбинации антигипертензивных 
препаратов для торможения сосу-
дистого ремоделирования остает-
ся нерешенной. 
«В нашей академии в течение года 
проводится исследование динами-
ки маркеров поражения сосудов 
у больных АГ высокого риска под 
влиянием различных режимов 
комбинированной антигипертен-
зивной терапии с целью выявле-
ния клинических тонкостей их 
воздействия на  отдельные пара-
метры жесткости сосудов», – кон-
статировал профессор К.В.  Про-
тасов. В исследовании участвуют 
75 пациентов (40 мужчин, 35 жен-
щин) с  АГ высокого риска, как 
правило 2–3-й  степени (56%). 
Средний возраст пациентов  – 
52,2 ± 8,6 года, длительность АГ – 
10,6 ± 9,6 года. Согласно исходной 
характеристике состояния сосу-
дов, 95% участников исследования 
имеют дисфункцию эндотелия, 
80% – поражение сонной артерии, 
более 30%  – повышенную жест-
кость аорты. 
Докладчик ознакомил участников 
симпозиума с результатами перво-
го этапа исследования (24 недели). 
В  ходе исследования оценивали 
влияние на ремоделирование со-
судов:

 ✓ фиксированной комбинации 
ингибитора АПФ и  амлодипи-
на – препарата Экватор®;

 ✓ комбинации препаратов Эква-
тор® и Мертенил® 20 мг;

 ✓ комбинации препаратов Эква-
тор® и  Верошпирон (спироно-
лактон) 25 мг. 

Все участники были рандомизиро-
ваны на  четыре  группы  –  группу 
Экватора (n = 25), группу Эквато-
ра и  Мертенила (n = 20),  группу 
Экватора и Верошпирона (n = 11) 
и контрольную группу стандартно-
го антигипертензивного лечения 
(n = 19). Изначально Экватор® на-
значали в дозе 5/10 мг с последую-
щим увеличением дозы (5/20 мг, 
10/20 мг) у ряда пациентов. 
Степень снижения АД оценивали 
строго по  данным его суточного 
мониторирования. Данные пока-
зали высокую антигипертензив-
ную эффективность комбинаций 
«Экватор® и  Мертенил®» и  «Эк-
ватор® и  Верошпирон»: в  группе 
Экватора и  Мертенила уровня 
АД < 130/80 мм рт. ст. достигли 
80%, группе Экватора и Верошпи-
рона – 73% пациентов, группе Эк-
ватора – 64%, контрольной груп-
пе – 39%.
Во всех трех  группах, за исклю-
чением контрольной, отмечался 
достоверный прирост эндотелий-
зависимой вазодилатации пле-
чевой артерии (р < 0,05). Анализ 
динамики центрального давления 

в  аорте продемонстрировал на-
ибольшую достоверную степень 
снижения показателей, особенно 
в  отношении аугментационного 
индекса, в группах Экватора и Эк-
ватора и Мертенила (р < 0,05). Во 
всех  группах отмечалось сниже-
ние СРПВ, но пока недостоверное. 
«Порадовали результаты липид-
ного обмена в  группе, получав-
шей комбинацию препаратов 
Экватор® и  Мертенил®. За шесть 
месяцев терапии уровень ОХС 
снизился на  33,6%, ХС ЛПНП  – 
почти на 51%, ТГ – на 15,5%, а уро-
вень ЛПВП увеличился почти 
на  14%»,  – отметил профессор 
К.В. Протасов (рис. 2).

Рис. 2. Динамика липидов крови у пациентов группы Экватора и Мертенила

7 Asmar R.G., London G.M., O'Rourke M.E. et al. Improvement in blood pressure, arterial stiff ness and wave refl ections with a very-low-dose perindopril/indapamide 
combination in hypertensive patient: a comparison with atenolol // Hypertension. 2001. Vol. 38. № 4. P. 922–926.
8 Williams B., Lacy P.S., Th om S.M. et al. Diff erential impact of blood pressure-lowering drugs on central aortic pressure and clinical outcomes: principal results 
of the Conduit Artery Function Evaluation (CAFE) study // Circulation. 2006. Vol. 113. № 9. P. 1213–1225.
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фиксированной комбинации амлодипина 
и лизиноприла (Экватор®) приводит 
к значительному улучшению функции 
эндотелия, снижению жесткости аорты. 
Использование комбинации Экватора 
и Мертенила 20 мг способствует двукратному 
снижению уровня ХС ЛПНП и максимальному 
снижению индекса аугментации
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 * p < 0,05
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НАЖБП и сердечно-сосудистый риск. Гепатокардиальные связи

Профессор 
О.М. Драпкина

Не а л ког ол ьна я  ж и р о -
ва я б оле зн ь печен и 
(НАЖБП) привлекает 

внимание не  только  гепатоло-
гов,  гастроэнтерологов, но  и 
кардиологов. По  мнению д.м.н., 
профессора кафедры пропе-
девтики внутренних болезней 
Первого Московского  государс-
твенного медицинского универ-
ситета им.  И.М.  Сеченова Окса-
ны Михайловны ДРАПКИНОЙ, 
НАЖБП можно считать дополни-
тельным независимым фактором 
риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, в  том числе атероскле-
роза: «Атеросклероз – это болезнь 
печени. И что хорошо для сердца, 
то хорошо и  для печени. Поэто-
му, если мы с помощью статинов, 
особенно розувастатина, снижа-
ем сердечно-сосудистый риск, мы 
улучшаем и функцию печени». 

Изучению патогенетических ас-
пектов заболевания посвящено 
множество современных иссле-
дований. Но инсулинорезистент-
ность, окислительный стресс 
и  воспалительный процесс по-
прежнему считаются ключевыми 
патогенетическими механизма-
ми НАЖБП. Процесс биохими-
ческих изменений начинается 
с  инсулинорезистентности. Ут-
рата чувствительности к  инсу-
лину  гормонозависимых тканей 
приводит к  дисбалансу липид-
ного обмена. Активируются фер-
менты, расщепляющие ТГ в  жи-
ровой ткани, высвобождающиеся 
жирные кислоты накапливаются 
в печени. В гепатоцитах блокиру-
ется бета-окисление жирных кис-
лот, и ферментная система печени 
не способна метаболизировать их 
избыток. 
Таким образом, инсулинорезис-
тентность приводит к  чрезмер-
ному поглощению гепатоцитами 
высвобождающихся свободных 
жирных кислот и формированию 
стеатоза. На фоне стеатоза и об-
разования активных форм кисло-
рода за счет сложных взаимодей-
ствий между клетками иммунной 
системы, макрофагами, гепатоци-
тами стеатоз трансформируется 
в стеатогепатит. 

При НАЖБП жировая ткань на-
ходится в условиях персистиру-
ющего воспаления, сопровожда-
ющегося повышенным синтезом 
провоспалительных цитокинов. 
Среди них следует выделить 
ФНО-альфа, который снижает 
секрецию адипонектина, адипо-
кина, обладающего противоате-
рогенными свойствами. По сло-
вам докладчика, в  настоящее 
время на  клиническом уровне 
получены данные, подтвержда-
ющие, что НАЖБП – хроничес-
кий воспалительный процесс9, 10. 
Например, в  ходе исследований 
у  некурящих пациентов со  сте-
атозом печени отмечался повы-
шенный уровень СРБ, фибрино-
гена по сравнению с пациентами 
без признаков стеатоза. Кроме 
того, наблюдалась корреляция 
между уровнем СРБ и ИЛ-6 и сте-
пенью воспаления и фиброза при 
НАЖБП. 
«Все большее распространение 
получает концепция, согласно 
которой атеросклероз  – хрони-
ческий воспалительный про-
цесс. Не  случайно СРБ играет 
особую роль на  всех стадиях 
сердечно-сосудистого контину-
ума. Сначала он нужен для того, 
чтобы бляшка сформировалась, 
а затем – для того, чтобы она ра-

9 Targher G., Bertolini L., Zoppini G. et al. Increased plasma markers of inflammation and endothelial dysfunction and their association with microvascular complications 
in type 1 diabetic patients without clinically manifest macroangiopathy // Diabet. Med. 2005. Vol. 22. № 8. P. 999–1004.
10 Wieckowska A., Papouchado B.G., Li Z. et al. Increased hepatic and circulating interleukin-6 levels in human nonalcoholic steatohepatitis // Am. J. Gastroenterol. 2008. 
Vol. 103. № 6. P. 1372–1379. 

Из  побочных эффектов на  фоне 
применения различных комби-
наций препаратов в  12% случаев 
имел место сухой кашель, в 2,7% – 
отеки голени. 
В заключение профессор К.В. Про-
тасов сформулировал несколько 
выводов.
Во-первых, для оценки сосудисто-
го ремоделирования у больных АГ 
наиболее информативным и  до-
ступным методом является ульт-
развуковое исследование (дуп-

лексное сканирование) сонной 
артерии.
Во-вторых, требуют широкого 
внедрения в  реальную клини-
ческую практику методы оцен-
ки жесткости сосудистой стенки 
(СРПВ, центральное давление 
в аорте).
В-третьих, у пациентов с АГ вы-
сокого риска прием фиксиро-
ванной комбинации амлодипина 
и лизиноприла (Экватор®) приво-
дит к  значительному улучшению 

функции эндотелия, снижению 
жесткости аорты.
В-четвертых, максимальный  ги-
потензивный эффект достигается 
на фоне применения комбинации 
Экватора и Верошпирона (спиро-
нолактона).
И наконец, в-пятых, использование 
комбинации Экватора и Мертени-
ла 20 мг способствует двукратно-
му снижению уровня холестерина 
ЛПНП, а также   максимальному 
снижению индекса аугментации.

Российский национальный конгресс кардиологов – 2014
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зорвалась11»,  – констатировала 
профессор О.М. Драпкина. Имен-
но СРБ, который имеет большое 
значение в  отношении прогноза 
воспаления при НАЖБП, выбран 
в  качестве маркера воспаления 
в исследовании JUPITER, посвя-
щенном оценке влияния розува-
статина на  субклинический ате-
росклероз3. 
П о   м н е н и ю  п р о ф е с с о р а 
О.М.  Драпкиной, изменяющиеся 
в ходе лечения функция эндотелия 
и  показатели жесткости, тонуса 
сосудов и микроциркуляции пред-
ставляются ранними маркерами 
поражения сердечно-сосудистой 
системы, позволяющими про-
гнозировать отдаленный эффект 
терапии. В качестве примера она 
привела результаты клиничес-
кого исследования «СТРЕЛА», 
целью которого стала оценка вли-
яния розувастатина (Мертенила) 
на показатели микроциркуляции 
и  функцию эндотелия сосудов 
у пациентов с АГ и дислипидеми-
ей в сравнении с аторвастатином12. 
В исследовании приняли участие 
82 пациента старше 35 лет с АГ вы-
сокого риска (риск по SCORE > 5%) 
и дислипидемией. Они были ран-
домизированы в группу Мертени-
ла (n = 42) и группу аторвастатина 

Доказано, что Мертенил®  – 
статин нового поколения, 
наиболее изученный и тера-

певтически эквивалентный ори-
гинальному розувастатину, спо-
собен улучшать прогноз и течение 
сердечно-сосудистых заболева-
ний. Это подтверждают и данные, 
приведенные докладчиками. 
Предварительные результаты 
исследования «ФРЕГАТ», посвя-
щенного оценке эффективности 
трехмесячной интенсивной тера-
пии препаратом Мертенил® в дозе 
40 мг/сут у пациентов с очень вы-

соким сердечно-сосудистым рис-
ком, продемонстрировали спо-
собность Мертенила приводить 
к  регрессии каротидного атеро-
склероза. 
Данные 24-недельного исследова-
ния влияния различных комбина-
ций гипотензивной терапии на ре-
моделирование сосудов у больных 
АГ высокого риска показали на-
ибольшую эффективность фик-
сированной комбинации амлоди-
пина и лизиноприла – препарата 
Экватор® в улучшении эндотели-
альной функции, а  в сочетании 

с Мертенилом – в двукратном сни-
жении ХС ЛПНП и ремоделирова-
нии сосудов в целом. 
Высокая способность Мертенила 
улучшать показатели жесткости 
сосудистой стенки и микроцирку-
ляции была продемонстрирована 
в  исследовании «СТРЕЛА». Ре-
зультаты подтвердили более вы-
сокую эффективность Мертенила 
по  сравнению с  аторвастатином 
как в  повышении эластичности 
сосудов, так и в снижении уров-
ня ХС ЛПНП у пациентов с АГ вы-
сокого риска и дислипидемией.  

(n = 40). Участники исследования 
исходно получали вместе с  ба-
зовой терапией 5 мг Мертенила 
или 10 мг аторвастатина с после-
дующей титрацией дозы до 10 мг 
Мертенила и 20 мг аторвастатина. 
Период наблюдения составил пять 
недель.
Оценка изменения параметров 
пульсовой волны по завершении 
основной терапии показала до-
стоверное (р < 0,05) снижение ин-
декса жесткости в обеих группах, 
но  более выраженное в  группе 
Мертенила  – -0,89 м/с  (в  группе 
аторвастатина  – -0,87 м/с). При 
оценке эндотелиальной функции 
в обеих группах выявлен прирост 
амплитуды пульсовой волны  – 
1,82 для  группы аторвастатина 
и 1,95 для группы Мертенила. Со-
ответственно более выраженное 
увеличение прироста амплиту-
ды пульсовой волны отмечалось 
в группе Мертенила. 
На  фоне терапии Мертенилом 
и  аторвастатином также удалось 
добиться целевых значений липи-
дограммы. При этом отмечалось 
достоверно более значимое сни-
жение уровней ОХС и ХС ЛПНП 
в  группе Мертенила по  сравне-
нию с  группой аторвастатина 
(р < 0,001). 

Таким образом, добавление 
Мертенила к  стандартным ан-
тигипертензивным препаратам 
способствовало повышению эф-
фективности лечения и  улучше-
нию эластичности сосудов.
Профессор О.М. Драпкина при-
вела убедительные доказательства 
того, что атеросклероз можно счи-
тать болезнью печени: «Жирная 
печень – это путь к атеросклеро-
зу, поскольку само по себе нали-
чие бомбы замедленного действия 
в виде ТГ и холестерина в печени 
у пациента увеличивает риск раз-
вития клинического атероскле-
роза. В  плане неизбежной поли-
прагмазии розувастатин является 
препаратом выбора».

11 Libby P. Current concepts of the pathogenesis of the acute coronary syndromes // Circulation. 2001. Vol. 104. № 3. P. 365–372.
12 Драпкина О.М., Корнеева О.Н., Зятенкова Е.В. и др. Розувастатин у пациентов с артериальной гипертензией и дислипидемией: влияние на 
микроциркуляцию и свойства пульсовой волны // Лечащий врач. 2013. № 3. С. 103–106.
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