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Резюме 

Атеросклероз - одна из основных причин заболеваемости и смертности в 

развитых странах. Ишемическая болезнь сердца - самая распространенное и 

серьезное последствие данного заболевания. Для оценки гиполипидемиче-

ской эффективности и безопасности  применялся препарат Аторис (аторва-

статин), зарегистрированный компанией ООО «КРКА ФАРМА». В прове-

дённом исследовании получены убедительные данные по хорошей без-

опасности и переносимости аторвастатина (Аторис). Более широкое приме-

нение этого перспективного препарата наряду с другими позволит суще-

ственно улучшить качество лечения больных с атеросклерозом. 
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Summary 

Atherosclerosis is one of the main causes of morbidity and mortality in devel-

oped countries. Coronary heart disease is the most common and serious conse-

quence of this disease. To assess the effectiveness hypolipidemic and safety of 

the cholesterol-lowering drug was Atoris (atorvastatin) registered company 

KRKA Pharma LLC. In a recent study, received cogent information on good 

safety and tolerability of atorvastatin (Atoris). More widespread use of this prom-

ising drug, along with the other will significantly improve the quality of treat-

ment of patients with atherosclerosis. 
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Введение  

Атеросклероз - одна из основных 

причин заболеваемости и смертности в 

развитых странах. Ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) - самая распространенное и 

серьезное последствие данного заболева-

ния. К основным факторам риска разви-

тия ИБС и ее главного осложнения 

(острого инфаркта миокарда - ОИМ) от-

носят дислипидемию, курение, депрес-

сию, кардиометаболические  расстрой-

ства (ожирение, сахарный диабет), арте-

риальную гипертонию (АГ). Причём при 

наличии нескольких факторов наблюда-

ется их синергизм, сердечно-сосудистый 

риск увеличивается в геометрической 

прогрессии. Одной из ведущих причин 

риска развития ИБС является дислипиде-

мия. В настоящее время доказано, что 

имеется прямая зависимость между уров-

нем общего холестерина (ОХС), холесте-

рина липопротеидов низкой плотности 

(ХС ЛПНП) в сыворотке крови и смерт-

ностью от ИБС. В то же время доказано, 

что значительное уменьшение (на 25-

35%) уровня атерогенного холестерина 

сопровождается одновременным сниже-

нием риска смерти, причём этот эффект 

не зависит от исходного уровня ОХС и 

ХС ЛПНП. Мета-анализы, выполненные 

в последние годы, позволили выявить, 

что при достаточном снижении уровней 

ОХС и ХС ЛПНП до целевых показате-

лей, происходит достоверное снижение 

частоты развития сердечно-сосудистых 

осложнений (ССО) и общей смертности [1, 2]. 

Принцип сегодняшнего дня: снижение 

уровня ХС ЛПНП до целевых уровней - и «чем 

ниже, тем лучше». 

Наиболее распространенным классом ле-

карственных препаратов, используемых  для 

воздействия на липидный обмен, считаются 

статины. При этом наиболее сильным, эффек-

тивным и безопасным препаратом этого класса  

является аторвастатин (также снижает тригли-

цериды (ТГ) и повышает концентрацию ХС 

ЛПВП).  

Цель исследования: изучить влияние ге-

нерика аторвастатина (Аторис - компании 

ООО «КРКА ФАРМА», Словения) на показа-

тели липидного обмена у пациентов  с ИБС и 

дислипидемией. 

Для оценки гиполипидемической эффек-

тивности и безопасности  применялся препа-

рат Аторис (аторвастатин), зарегистрирован-

ный компанией ООО «КРКА ФАРМА» Слове-

ния, в условиях отделенческой поликлиники 

ст. Хабаровск-2 ОАО «РЖД».  

 

Материалы и методы 

В исследование было рандомизировано 50 

пациентов (23 мужчины и 27 женщин) на при-

ем аторвастатина (Аторис) 10 и 20 мг/сут. 

Средний возраст пациентов составил 60 ± 7, 8 

лет. У всех пациентов была документирован-

ная ИБС. Двадцать два пациента (44%) пере-

несли ИМ в прошлом, один пациент - опера-

цию АКШ, артериальная гипертония была у 
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90% пациентов. Четыре пациента пере-

несли  ОНМК, у трёх были различные 

нарушения ритма сердца. Исходные по-

казатели липидов у этих пациентов были 

достаточно высокими и представлены в 

таблице 1. 

Таблица 1. Исходные данные липидов и 

параметров клинической химии 

Показатели M (SD) 

Средний возраст 60 ± 7, 8 

Общий ХС, моль/л 6, 22 

Триглицериды, 

моль/л 

1,86 

ХС- ЛПНП, 

моль/л 

4,15 

ХС-ЛПВП, моль/л 1,24 

АСТ, Е/л 18 

АЛТ, Е/л 14 

КФК, Е/л 71 

С-реактивный бе-

лок, г/дл 

1,46 

Фибриноген, г/л 2,93 

 

Биохимическая часть работы была 

выполнена в лаборатории поликлиники 

ДВЖД, ст. Хабаровск-2. Взятие крови 

для лабораторных анализов проводилось 

из локтевой вены между 9 и 10 часами 

утра натощак. Содержание ОХС и ТГ в 

сыворотке крови было определено фер-

ментативным колориметрическим мето-

дом.  

 

Обсуждение результатов  

Гиполипидемическая эффективность 

Аториса 10 и 20 мг/сут. В обеих группах 

(Аторис 10 и 20 мг/сут) уровень общего ХС на 

6 неделе снизился более на 5 ммоль/л, ХС-

ЛПНП почти до целевого уровня. Снижение 

уровня ХС-ЛПНП составило 35 % (10 мг/сут) 

и 41% (20 мг/сут). Снижение уровня ТГ было 

достоверным  и составило - 18,4% (10 мг/сут) 

и 28,2 % (20 мг/сут). Данные представлены в 

таблице 2. 

К 12 неделе лечения хороший гиполи-

пидемический эффект аторвастатина в суточ-

ных дозах 10 и 20 мг сохранился (- 35,2% и -

38,2%). Снижение ТГ было также достовер-

ным (-14% и -17%). Данные представлены в 

таблице 3. 

Через 24 недели лечения аторвастати-

ном 10 мг/сут, средний процент снижения 

уровня ХС-ЛПНП был более 30 %; в группе 

пациентов, принимавших Аторис 20 мг/сут, 

было получено усиление эффекта (ХС-ЛПНП - 

44 %). Относительный процент снижения 

уровня ХС-ЛПНП у лиц, получавших 10 и 20 

мг аторвастатина, различался на 8%, что кос-

венно свидетельствует о хорошем доза-

зависимом гиполипидемическом эффекте пре-

парата. В ходе этого исследования было полу-

чено достоверное снижение уровня триглице-

ридов на 18-21 % (10 мг/сут). На 20 мг/сут - 

28%. В исследовании также оценивался эф-

фект лечения на уровень ХС-ЛПВП. В группе 

пациентов, получавших 20 мг Аториса, к 12 

неделе было получено достоверное увеличе-



Упраление качеством медицинской помощи  И.Ю. Маркова с соавт. 
 Опыт применения препарата аторис на базе отделенческой поликлиники … 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2014 №1 

http://www.fesmu.ru/voz/20141/2014106.aspx 

4 

ние уровня ХС-ЛПВП на 20%. Данные 

представлены в таблице 4. 

 

Таблица 2. Динамика уровня показателей на 6 неделе лечения  

Показатели 
Аторвастатин 

10 мг 
6 недель, % 

Аторвастатин 

20 мг 
6 недель, % 

ОХС, моль/л 4,56 -24,5 4,53 -29,1 

ТГ, моль/л 1,17 -18,4 1,66 -28,2 

ХС-ЛНП 2,69 -34,9 2,47 -40,9 

ХС-ЛВП 1,33 +6,4 1,32 +8,0 

АСТ, Е/л 16 не достоверно 19 не достоверно 

АЛТ, Е/л 13 не достоверно 15 не достоверно 

КФК, Е/л 48 не достоверно 51 не достоверно 

 

Таблица 3. Динамика уровня показателей на 12 неделе лечения  

Показатели 
Аторвастатин 

10 мг 
12 недель, % 

Аторвастатин 

20 мг 
12 недель, % 

ОХС, моль/л 4,58 -24,5 4,86 -24,2 

ТГ, моль/л 1,18 -14,9 1,53 -17,7 

ХС-ЛНП 2,70 -35,2 2,65 -38,2 

ХС-ЛВП 1,35 +10,4 1,46 +20,6 

АСТ, Е/л 13 не достоверно 20 не достоверно 

АЛТ, Е/л 13 не достоверно 14 не достоверно 

КФК, Е/л 55 не достоверно 53 не достоверно 

 

Таблица 4. Динамика уровня показателей на 24 неделе лечения  

Показатели 
Аторвастатин 

10 мг 
24 недели, % 

Аторвастатин 

20 мг 
24 недели, % 

ОХС, моль/л 4,49 -25,4 4,67 -27 

ТГ, моль/л 1,01 -21,7 1,75 -15,2 

ХС-ЛНП 2,67 -34,9 2,55 -43,9 

ХС-ЛВП 1,34 +11,4 1,36 +11,8 

АСТ, Е/л 21 не достоверно 24 не достоверно 

АЛТ, Е/л 17 не достоверно 22 не достоверно 

КФК, Е/л 55 не достоверно 68 не достоверно 
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Переносимость лечения: Лечение 

аторвастатином (Аторис) в течение 24 

месяцев переносилось хорошо. Три паци-

ента прекратили прием препарата по не-

медицинским причинам. Ни в одном слу-

чае не было зарегистрировано повыше-

ние активности АЛТ, АСТ  выше 3 верх-

них пределов нормы (ВПН) и КФК выше 

10 ВПН. 

К сожалению, лишь 5,3% российских 

пациентов с дислипидемиями принимают 

статины [1]. Эффективный контроль 

уровня липидов и липопротеидов, как ос-

новного фактора риска ИБС, является ос-

новной задачей первичной и вторичной 

профилактики осложнений атеросклеро-

за. По результатам контролируемых ис-

следований со статинами, степень сни-

жения ХС-ЛНП прямо пропорциональна 

уменьшению частоты сердечно-

сосудистых осложнений. Что нашло под-

тверждение по результатам большого 

эпидемиологического исследования «Ос-

кар-2006» (эффективность и безопасность 

Аториса в реальной клинической практи-

ке).  

Согласно исходной характеристики 

пациентов, включенных в исследование, 

средний уровень ХС-ЛНП был достаточ-

но высок и составил 4,15 ммоль/л. 

Результаты нашего исследования со-

поставимы с результатами уже опублико-

ванных работ по гиполипидемической 

эффективности Аториса и оригинального 

аторвастатина. В 12-недельном исследовании 

«INTER-ARS» сравнивалась гиполипидемиче-

ская эффективность Аториса с оригинальным 

аторвастатином в дозах 10 и 20 мг в сутки. От-

носительный процент снижения на дозе Ато-

риса 10 мг в течение первых 6 недель терапии 

составил 35% и был сопоставим с эффектом 

оригинального аторвастатина. Аторвастатин 

(Аторис) в суточной дозе 10 мг снижал уро-

вень ХС-ЛНП на 35,7-38%, в дозе 20 мг на 42-

46%, что сопоставимо с результатами нашего 

исследования. В крупных рандомизированных 

исследованиях с аторвастатином в дозе 10 мг 

(ASCOT, TNT, CARDS) средний процент сни-

жения уровня ХС-ЛНП составил 33,9%, 35% и 

40% соответственно [4], что также согласуется 

с нашими результатами. 

В нашем исследовании средний процент 

снижения уровня ТГ составил 18-21%, что 

также хорошо корреспондирует с данными за-

рубежных исследований с оригинальным ато-

рвастатином [3, 4]. 

 

Заключение  

1. В проводимом исследовании получены 

убедительные данные по хорошей безопасно-

сти и переносимости аторвастатина (Аториса). 

2. Таким образом, в исследовании Аторис 

доказал хорошую гиполипидемическую эф-

фективность и переносимость у пациентов с 

ИБС и дислипидемией.   

3. По данным исследований Аторис пол-

ностью сопоставим с оригинальным аторва-

статином. 
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4. Аторис - доказанная эффектив-

ность и безопасность в ряде собственных 

клинических исследований: INTER-ARS, 

FARVATER, ATLANTICA, OSCAR, 

ATOP. 

5. На наш взгляд, более широкое 

применение этого перспективного препа-

рата наряду с другими позволит суще-

ственно улучшить качество лечения 

больных с атеросклерозом в нашей 

стране. 
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