
10 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР | №10 | 2021 | Clinical review for general practice | №10 | 2021 |

Кардиология / CarDIOlOgy

С татины рекомендованы для назначения при ише-
мической болезни сердца и атеросклерозе сосудов

головного мозга во всех возрастных категориях пациен-
тов (уровень доказательности А) [1].

Количество лиц старшей возрастной группы в общей
популяции населения за последние годы возросло. При
этом большинство пациентов, умирающих от сердечно-
сосудистой патологии, относится именно к данной воз-
растной группе [2].

Связь уровня холестерина крови с показателем сер-
дечно-сосудистой смертности является самой высокой
в возрастной группе 40–49 лет и ослабевает у пожилых
пациентов. Однако абсолютное число сердечно-сосуди-
стых осложнений на фоне дислипидемии у пожилых
пациентов – самое высокое [3], поэтому для них осо-
бенно важно назначение статинов с целью коррекции
дислипидемии. 

Терапия статинами может осложняться группой ста-
тин-ассоциированных симптомов (SAS), среди которых

выделяют наиболее часто встречающиеся статин-ассо-
циированные мышечные симптомы (SAMS), которые
служат одной из наиболее распространенных причин
отмены статинов [4–7]. 

У пожилых пациентов часто встречаются жалобы на
слабость и быструю утомляемость, что может быть рас-
ценено как проявление SAMS и служить поводом для
отмены статинов [8]. В то же время недооценка подоб-
ных жалоб может привести к развитию развернутой
картины SAMS.

Индивидуальный подход к подбору гиполипидеми-
ческого препарата и контроль терапии у пожилых па-
циентов имеют важное практическое значение [12, 13]. 

Приводим клиническое наблюдение. 
Пациент В., 73 лет, поступил в стационар с жалобами

на выраженную общую слабость, неустойчивость при
ходьбе, ухудшение речи, снижение памяти. Из анам-
неза: более 10 лет страдает артериальной гипертен-
зией, регулярно принимает медикаментозные препа-
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Abstract
Statins are widely used in patients with cardiovascular disorders. However, the issue of the feasibility of prescribing the high-dose and medium-
dose statins to elderly patients remains a matter of discussion. That is due to higher prevalence of the statin therapy side effects in this age group.
The paper reports a clinical case of statin-induced myopathy, associated with the prolonged use of atorvastatin, in the elderly patient.
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раты, перед госпитализацией принимал Конкор, Пре-
стариум, Тромбо АСС (рис. 1). Сахарный диабет (СД) от-
рицает. Около 10 лет назад перенес острое нарушение
мозгового кровообращения (ОНМК) с хорошим восста-
новлением, на момент госпитализации пациент про-
должал работать начальником отдела в Академии наук.
Год назад пациенту был назначен Липримар (аторва-
статин) в дозе 40 мг/сут. При подробном сборе анам-
неза удалось выяснить, что пациент отметил появление
и нарастание быстрой утомляемости, снижение памяти
и мышечной слабости в течение полугода. За неделю до
госпитализации возникло резкое нарастание мышеч-
ной слабости и фебрильные цифры температуры, с тру-
дом передвигался по квартире. В день, когда появилась
смазанность речи, был госпитализирован с направи-
тельным диагнозом – ОНМГ. Состояние при поступле-
нии средней тяжести. Неврологический статус: созна-
ние ясное, положение пассивное. Менингеальные
симптомы отрицательные. Продуктивный контакт
ограничен из-за умеренной дизартрии. Мышечный то-
нус не изменен, движения конечностей в полном
объеме, рефлексы повышены, D=S, симптом Бабин-
ского с обеих сторон. Левосторонний центральный ге-
мипарез, глотание сохранено, язык отклонен вправо.
Координаторные пробы выполняет с атаксией с обеих
сторон. Легкая дизартрия. Лабораторные данные: об-
щий холестерин в день госпитализации – 4,0 ммоль/л,

на 10-е сутки – 4,2 ммоль/л; липопротеиды низкой
плотности (ЛПНП) – 2,6 ммоль/л и 2,7 ммоль/л в день
госпитализации и на 10-е сутки соответственно. Уро-
вень печеночных ферментов при поступлении: алани-
наминотрансфераза (АЛТ) – 68 ЕД/л, аспартатамино-
трансфераза (АСТ) – 73 ЕД/л, на 10-е сутки госпитали-
зации АЛТ и АСТ снизились до 39 ЕД/л и 38 ЕД/л соот-
ветственно. При компьютерной томографии (КТ) орга-
нов грудной клетки выявлена правосторонняя нижне-
долевая пневмония. Начата терапия лефлобактом
внутривенно в дозе 1000 мг/сут в течение 7 дней с по-
ложительным эффектом. По данным КТ и магнитно-
резонансной томографии головного мозга у пациента
выявлены постинсультные кистозно-глиозные измене-
ния в обеих теменных долях, признаки центральной и
корковой атрофии головного мозга. Диагноз повтор-
ного нарушения мозгового кровообращения был снят.
При поступлении у пациента было выявлено повыше-
ние креатинфосфокиназы (КФК) до 14090 мкмоль/л 
(в 108,3 раза выше нормального уровня). Это было рас-
ценено как возможное проявление SAMS на фоне
приема препарата Липримар (аторвастатин); рис. 2. 

Препарат был отменен, и на 9-е сутки было получено
снижение цифр КФК до 431 мкмоль/л, с последующей
динамикой КФК на 11-е сутки – 240 мкмоль/л. При
этом состояние пациента значительно улучшилось,
уменьшилась мышечная слабость, смог без усталости

Рис. 1. Схема истории заболевания больного В. (2005 г. – 25.10.2017).
Fig. 1. Scheme of case history, patient V. (2005–25.10.17)
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передвигаться в пределах отделения, полностью про-
шла дизартрия. Показатели креатинина плазмы меня-
лись от 158,9 мкмоль/л при поступлении (на фоне
приема аторвастатина) до 124,9 мкмоль/л (через 7 дней
после отмены препарата). У пациента диагностирован
впервые выявленный СД 2-го типа (СД 2). Уровень глю-
козы при поступлении – 11,5 ммоль/л. На следующий
день глюкоза крови в 6.00 – 12,0 ммоль/л. В тот же
день в анализе мочи: глюкоза – 2,8, кетоновые тела –
1,5 ммоль/л. Гликемический профиль через 2 дня
после поступления в стационар: 6.00 – 7,4; 12.00 – 9,1;
18.00 – 6,5; 22.00 – 6,3 (ммоль/л). Пациент получал ме-
дикаментозное лечение: глицин, Тромбо АСС, омепра-
зол, Престариум, бисопролол, индапамид, метформин.
На 10-й день лечения при рентгенологическом конт-
роле было констатировано разрешение правосторон-
ней нижнедолевой пневмонии и пациент был выписан
из стационара в относительно удовлетворительном со-
стоянии. 

Клинический диагноз: 
• Основной. 1. Внебольничная полисегментарная

правосторонняя пневмония в стадии разрешения. 
2. Цереброваскулярная болезнь. Дисциркуляторная
энцефалопатия I стадии. Последствия острого нару-
шения мозгового кровообращения в бассейне сред-
ней мозговой артерии (2007 г.). Атеросклероз сосу-
дов головного мозга.

• Сочетанные заболевания. Впервые выявленный СД 2.
Ишемическая болезнь сердца. Постинфарктный
кардиосклероз. 

• Фон. Гипертоническая болезнь 3-й степени, III cтадии,
риск очень высокий.

• Осложнение: миопатия, индуцированная стати-
нами.

Рекомендации для амбулаторного лечения: продол-
жить прием препаратов: Тромбо АСС, бисопролол, ин-
дапамид, Престариум, омепразол, метформин в подо-
бранных дозах. Назначен розувастатин 10 мг 1 раз в
сутки под контролем ЛПНП, КФК, АСТ, АЛТ. 

Обсуждение
В условиях терапевтического стационара, в соответ-

ствии с современными стандартами лечения, всем па-
циентам с атеросклерозом назначаются статины в до-
зировках от 40 до 80 мг/сут. Одним из наиболее часто
назначаемых препаратов является аторвастатин [8].
Время между началом терапии статинами и появле-
нием мышечных симптомов пока остается неясным.
Ретроспективное исследование 45 пациентов с миопа-
тией, индуцированной приемом статинов, выявило
среднюю продолжительность терапии статинами 6,3
мес перед началом симптомов, а продолжительность
мышечных болей составила 2,3 мес после отмены тера-
пии [9]. В исследовании PRIMO симптомы миопатии
возникали в среднем через 1 мес после начала приема
препарата, но иногда и через 12 мес после начала тера-
пии [10, 11]. У описанного нами пациента имелись фак-
торы риска развития SAMS – пожилой возраст и СД.
Присоединившаяся внебольничная пневмония мани-
фестировала проявления SAMS. После отмены аторва-
статина произошло быстрое снижение уровня КФК и
регрессирование мышечных симптомов. Это позво-
лило расценить их как побочное действие аторваста-
тина.

В соответствии с клиническими рекомендациями по
лечению дислипидемий [1], в случае развития побоч-
ного действия статинов, рекомендовано уменьшение
дозы статина и сочетание его с эзитимибом. Подобная

Рис. 2. Схема истории заболевания больного В. (25.10.17–04.11.2017).
Fig. 2. Scheme of case history, patient V. (25.10.2017. – 04.11.2017)
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тактика может быть использована у нашего пациента,
если на фоне приема розувастатина вновь будет от-
мечено развитие SAMS.
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