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Лекарственные средства, широко применяемые при атеросклерозе: Статины 

(ингибиторы ГМГ – КоА-редуктазы (гидроксиметилглутарилкофермент А-

редуктазы)) относятся к новому классу монокалинов с выраженным 

гиполипидемическим действием. Это единственная группа гиполипидемических 

препаратов, у которых доказано снижение смертности от ИБС и продление жизни 

больных атеросклерозом. Механизм действия заключается в ингибировании 

фермента ГМГ-КоА-редуктазы, который участвует в выработке холестерина в 

клетках печени. В результате снижается выработка холестерина гепатоцитами и 

его количество в клетках. Это приводило к компенсаторному увеличению 

количества PZLP-рецепторов, а также их захвату и высвобождению 

(используемому для необходимых организму процессов) в крови. Также 

усиливается метаболизм другого типа ЛП, содержанием которого является белок 

апо-В, распознаваемый рецептором PZLP в гепатоцитах. Кроме того, ингибиторы 

ГМГ-КоА-редуктазы снижают этерификацию холестерина в различных тканях, 

включая энтероциты, гепатоциты и клетки сосудистой стенки. Он вызывает 

всасывание холестерина в кишечнике, секрецию (продуцирование) JPZLP, 
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наполнение макрофагов липидами, образование пенистых клеток, снижение 

пролиферации гладкомышечных клеток, регуляцию повышенной агрегации 

тромбоцитов. В результате размеры атеросклеротических бляшек уменьшаются и 

стабилизируются, снижается риск их разрыва и образования претромбов. 

Статины, как правило. От 10-20 мг (до 80 мг) один раз в сутки. Рекомендуется 

пить y< два раза (утром и вечером) после еды. Поскольку во время сна скорость 

биосинтеза XS очень высока, препарат желательно принимать вечером. Если 

желаемый результат не достигнут, количество препарата увеличивают каждые 4 

недели. Если показатель ПЗЛП падает ниже 2,6 ммоль/л (100 мг/дл), дозу 

препарата уменьшают. Во время поддерживающего лечения в течение 

длительного времени проводят контроль показателей липидного обмена. 

Побочные эффекты. В отдельных случаях (1-2%) у пациентов, принимающих 

статины, наблюдаются следующие побочные эффекты: .. ,. 

- Дискомфорт в животе, диарея, запор, тошнота, боли в животе; 

-Головная боль, головокружение; ее- - 

      - мышечное напряжение, миалгия, миозит; 

- Изменения функциональных проб печени; 

- беспокойство, нарушение сна, изменение вкусовых ощущений, кожный зуд; 

- Тератогенное действие.Перечисленные побочные эффекты носят временный 

характер и исчезают при уменьшении количества препарата или прекращении его 

приема. 

Противопоказания 

- В печени активный патологический процесс или повышен уровень ее ферментов 

-Беременность и кормление грудью; 

- Повышенная чувствительность к компонентам препарата. 

- У больных с тяжелым общим состоянием, в том числе с острой инфекцией. 

лечение статинами прекращают при артериальной гипотензии, масштабных 

хирургических вмешательствах, травмах, тяжелых метаболических, эндокринных 

или электролитных нарушениях. 
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Фибраты. Продукты фибровой кислоты (фибраты) в основном применяют при 

лечении ГЛП с высоким уровнем ТГ, т.е. его типов 1, III, IV, V. Механизм 

действия фибрингов. PZLP заключается в усилении активности деградирующей 

липопротеинлипазы. Кроме того, фибраты незначительно увеличивают 

количество YZLP и апо-AI, апо-AII в крови. Под их влиянием (кроме 

гемфиброзила) снижается количество фибриногена и агрегация тромбоцитов, 

увеличивается активность фибринолиза. В практике применяют гемфиброзил, 

фенофибрат, базофибрат, ципрофибрат и другие представители фибратов. 

При лечении больных атеросклерозом и ГПП клинический эффект фибратов 

меньше, чем у статинов. Длительное лечение фибратами приводит к снижению 

количества ТГ на 28-38% и повышению уровня YZLP на 8-9%. При этом общее 

количество ХС и ПЗЛП не меняется или снижается незначительно (6-10%). Эти 

изменения, по данным научных источников, снижают смертность от ИБС до 34%. 

На этом этапе следует помнить, что лечение фибратами у пациентов с ГЛП IV 

типа может привести к увеличению общего количества ХС и ПЗЛП в крови. 

Побочные эффекты: 

— миалгия, миопатия, мышечная слабость с повышением КК в крови; 

- Увеличение литогенного индекса и образование камней в желчных протоках; 

- Боли в животе, тошнота. анорексия, метеоризм, запор; 

- Повышение активности ферментов печени; 

       - Головная боль, обмороки. парестезии, головокружение, сонливость, 

депрессия, снижение либидо, артериальная гипотензия; 

- Аллергические реакции на коже; 

-Анемия, лейкопения (в редких случаях). 

Противопоказания: \ . 

- Печеночная или почечная недостаточность; 

- желчнокаменная болезнь, хронический холецистит, первичный билиарный 

цирроз печени; 

- Беременность и кормление грудью; 

- Гипопротеинемия; 



 pedagoglar.org 

  

54-son 2–to’plam Fevral 2024     Sahifa:  87 

- Повышенная чувствительность к лекарственным средствам. 

Секвестранты желчных кислот. В настоящее время препараты этой группы 

используются в качестве дополнения для усиления гиполипидемического эффекта 

статинов или фибратов. Также их назначают при наличии противопоказаний к 

назначению двух вышеуказанных групп препаратов. Секвестранты желчных 

кислот связывают желчные кислоты в кишечнике, уменьшают реабсорбцию 

желчи и увеличивают выведение с калом. Как результат. компенсаторно 

увеличивается синтез желчных кислот из ХС в печени и уменьшается количество 

муки в гепатоцитах. Это, в свою очередь, приводит к повышению активности 

рецепторов PZLP в клетках печени. В результате процесс выведения уламина 

замедляется, а его концентрация в крови снижается. 
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