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Цель — оценить влияние разовой нагрузочной дозы аторваста-
тина на  снижение частоты периоперационного повреждения 
миокарда у  пациентов со  стабильной ишемической болезнью 
сердца при эндоваскулярной реваскуляризации. Пери-
операционное повреждение миокарда является осложнением 
эндоваскулярной реваскуляризации коронарных артерий. Это 
осложнение существенно отягощает оперативный и жизненный 
прогнозы прооперированных пациентов. Нагрузочная доза ато-
рвастатина оказывает протективный эффект, что позволяет 
значительно уменьшить процент периоперационного повре-
ждения миокарда и,  следовательно, улучшить прогноз пациен-
тов. В  статье представлен анализ исследований, посвященных 
влиянию нагрузочной дозы аторвастатина на  периоперацион-

ное повреждение миокарда у пациентов со стабильной ишеми-
ческой болезнью сердца.
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Possibilities of atorvastatin loading dose using for the prevention of perioperative myocardial damage 
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The aim was to assess the effect of a single atorvastatin loading dose on 
reducing the frequency of perioperative myocardial damage. 
Perioperative myocardial damage is a complication of endovascular 
revascularization of the coronary arteries. This complication significantly 
aggravates the operative and life prognosis of the patients. Atorvastatin 
loading dose has a protective effect, which can significantly reduce the 
percentage of perioperative myocardial damage and therefore improve 
the patient’s prognosis. This article presents an analysis of studies, 
dedicated to the effect of atorvastatin loading dose on perioperative 
myocardial damage in patients with stable coronary artery disease.
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Введение
Цель — оценить влияние разовой нагрузочной 

дозы аторвастатина на снижение частоты периопе-
рационного повреждения миокарда у  пациентов 
со  стабильной ишемической болезнью сердца 
(ИБС) при эндоваскулярной реваскуляризации. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-
ются основной причиной смертности во всем мире. 
В  структуре CCЗ ИБС играет основную роль [1]. 
В  настоящее время во  всем мире уделяется при-
стальное внимание первичной и вторичной профи-
лактике, терапевтическим и  хирургическим мето-
дам лечения ИБС. Актуальным направлением сов-
ременной интервенционной кардиологии является 
профилактика осложнений после чрескожных 
коронарных вмешательств (ЧКВ) у  пациентов 
со стабильной ИБС.

Одной из основных проблем при эндоваскуляр-
ной реваскуляризации коронарных артерий является 
развитие периоперационного повреждения миокарда 
в  10-40% случаев. При этом ухудшение прогноза 
вызывает не  только значимое повышение уровня 
кардиоспецифических ферментов, достигшее кри-
териев ЧКВ-ассоциированного повреждения мио-
карда, но  даже умеренное повышение маркеров 
некроза миокарда [2]. 

Протективная роль нагрузочной дозы аторваста-
тина в  профилактике периоперационного поврежде-
ния миокарда

Учитывая достаточно частое возникновение 
периоперационного повреждения миокарда при 
эндоваскулярной реваскуляризации миокарда, про-
водится множество исследований, направленных 
на  поиск оптимального и  доступного средства 
по  предотвращению этого осложнения. В  настоя-
щее время использование статинов у  вышеуказан-
ной категории пациентов вызывает большой инте-
рес. В  современной литературе широко изучается 
применение аторвастатина, в  настоящее время 
обладающего наибольшей доказательной базой, 
в  нагрузочной дозе 80 мг для профилактики пери-
операционного повреждения миокарда [3-7]. 

Существует два механизма формирования 
ЧКВ-ассоциированного повреждения миокарда: 
1-й тип (проксимальный) связан с эпикардиальной 
обструкцией или окклюзией боковых ветвей; 2-й 
тип (дистальный) связан с  дистальной эмболиза-
цией [8]. К вероятным механизмам относят разви-
тие воспаления в области вмешательства и предрас-
положенность к  аритмиям при повреждении мио-
карда [2]. 

В современной литературе уделяется большое 
внимание защите миокарда от периоперационного 
повреждения при эндоваскулярной реваскуляриза-
ции у пациентов со стабильной ИБС. Согласно дан-
ным крупного мета-анализа, выполненного в 2017г, 
у  тех пациентов, которые перед операцией полу-

чили нагрузочную дозу аторвастатина 80 мг, отме-
чался достоверно меньший процент периопераци-
онного инфаркта миокарда и  неблагоприятных 
 сердечных событий, что улучшает краткосрочный 
и долгосрочный прогнозов [3]. 

В исследовании [4], проведенном на группе па-
циентов, получивших нагрузочную дозу аторваста-
тина 80 мг перед операцией, отмечалась достоверно 
более низкая частота периоперационного поврежде-
ния миокарда по сравнению с группой, получивших 
плацебо в ближайшем периоде наблюдения. 

Одним из крупнейших исследований в области 
изучения пользы нагрузочной дозы статинов явля-
ется ARMYDA-RECAPTURE (Atorvastatin for 
Reduction of MYocardial Damage during Angioplasty). 
Были включены в  это исследование пациенты, 
находившиеся на  предшествующей терапии стати-
нами, которым по  результатам коронарографии 
было показано ЧКВ. В группе пациентов, которые 
перед операцией получили нагрузочную дозу ато-
рвастатина 80 мг, отмечалась достоверно более низ-
кая частота главных неблагоприятных сердечных 
событий (смерть от  сердечных причин, инфаркт 
миокарда, повторное ЧКВ пораженного сосуда). 
Кроме того, в  группе нагрузочной дозы аторваста-
тина 80 мг отмечалась достоверно более низкая 
частота повышения уровня маркеров некроза мио-
карда (МВ-фракция креатинфосфокиназы: 13% vs 
24%, тропонин I: 37% vs 49%). Таким образом, 
авторы приходят к  выводу, что дополнительная 
нагрузочная доза аторвастатина обладает протек-
тивным эффектом в отношении периоперационной 
ишемии и  приводит к  улучшению краткосрочного 
прогноза (30 сут. после реваскуляризации) [6]. 

Согласно исследованию Naples II (Novel 
Approaches for Preventing or Limiting Events II Trial), 
применение нагрузочной дозы аторвастатина непо-
средственно перед коронарной ангиопластикой 
существенно снижает риск периоперационного 
повреждения миокарда. В группе пациентов, кото-
рым за 24 ч до операции назначалась высокая нагру-
зочная доза аторвастатина 80 мг, было меньше слу-
чаев интраоперационного повреждения миокарда, 
ниже средний уровень креатинфосфокиназы, 
а также меньше случаев резкого повышения тропо-
нина  I, что свидетельствует об  уменьшении пери-
операционного повреждения миокарда и  улучше-
нии прогноза пациентов [9]. 

В мировой литературе встречаются сведения 
о  применении меньшей дозы аторвастатина, кото-
рая определяется как нагрузочная, и также обладает 
протективным эффектом. Способность статинов 
защищать миокард от  периоперационного повре-
ждения сохраняется также у такой сложной группы 
пациентов, как люди >80 лет. В  данной когорте 
пациентов чаще имеется коморбидная патология, 
и присутствует более сложное поражение коронар-
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ных артерий. Группа исследователей определила, 
какая доза аторвастатина (20, 40 или 60 мг) обладает 
более выраженным протективным эффектом как 
раз у  такой когорты пациентов. По  результатам 
исследования авторы пришли к  выводу, что доза 
аторвастатина ≥60 мг эффективна в  предотвраще-
нии периоперационного инфаркта миокарда и сни-
жении частоты неблагоприятных сердечных собы-
тий в течение 30 сут. после ЧКВ [5]. 

Авторы [7] выяснили влияние аторвастатина 
в нагрузочной дозе на состояние микроциркулятор-
ного русла. В  исследование были включены паци-
енты, которым перед ЧКВ назначена нагрузочная 
доза аторвастатина в 40 мг (в течение 7 сут.). Состоя-
ние микроциркуляторного русла оценивалось 
по  уровню микроциркуляторной резистентности. 
Также измерялся уровень тропонина I. По результа-
там исследования выявлено, что в  группе нагрузоч-
ной дозы аторвастатина, уровень микроциркулятор-
ной резистентности, также как и уровень периопера-
ционного повреждения миокарда, оцениваемого 
по  уровню тропонина I, был значительно ниже 
по  сравнению с  группой контроля, что приводит 
к улучшению прогноза прооперированных больных. 

В исследовании [10] сравнивали пациентов, 
получавших разовую нагрузочную дозу аторваста-
тина 80 мг перед операцией, получавших аторваста-
тин в  дозе 40 мг в  течение 7 сут. перед операцией 
и не получавших аторвастатин. В группе с нагрузоч-
ной дозой аторвастатина 80 мг по сравнению с груп-
пой контроля и группой, получившей аторвастатин 
40 мг, отмечено повышение пула предшественников 
эндотелиальных клеток. У  пациентов, принимав-
ших статины, отмечен достоверно более низкий 
уровень растворимой формы молекулы межклеточ-
ной адгезии 1, С-реактивного белка и тропонина I. 
Авторы приходят к  выводу, что нагрузочная доза 
аторвастатина в 80 мг приводит к улучшению реге-
нераторной способности микроциркуляторного 
русла, а применение статинов в дозе 80 и 40 мг обла-
дает протективным эффектом в отношении перио-
перационной ишемии и  воспаления и  улучшает 
прогноз таких пациентов.

Аторвастатин в разовой нагрузочной дозе 80 мг 
оказывает протективный эффект в  отношении 
периоперационного повреждения миокарда даже 
у такой сложной категории больных, как пациенты 
с реканализацией хронических окклюзий коронар-
ных артерий [11].

При анализе современной литературы стано-
вится явным, что в основе протективного влияния 
аторвастатина лежат далеко не  только холестерин-
снижающие эффекты, но  также большое количе-
ство плейотропных эффектов: вазодилатирующий, 
коагуляционный, модуляция противовоспалитель-
ного ответа, антиишемический, ассоциированный 
с  улучшением функции эндотелия и  увеличением 

выработки оксида азота, улучшение функции ми-
кроциркуляторного русла [3, 7, 8, 10, 12]. 

Одной из  причин возникновения периопера-
ционного повреждения миокарда, приводящей 
к  ухудшению сократительной способности, явля-
ется повреждение микроциркуляторного русла. 
Нагрузочная доза аторвастатина 40 мг снижает уро-
вень микроциркуляторной резистентности и  при-
водит к  уменьшению периоперационного повре-
ждения миокарда [7]. Нагрузочная доза аторваста-
тина 80 мг приводит к улучшению эндотелиальной 
функции и  модуляции противовоспалительного 
ответа [10]. Также аторвастатин оказывает противо-
воспалительный, антитромботический и антиокис-
лительный эффекты [3, 8]. Вероятно, протективный 
эффект возникает за  счет механизма уменьшения 
дистальной эмболизации, что является результатом 
вазодилатирующего эффекта и улучшения функции 
эндотелия за  счет увеличения выработки оксида 
азота, а  также антитромботического эффекта, т. к. 
аторвастатин в  нагрузочной дозе 80 мг уменьшает 
уровень протромбогенных факторов и увеличивает 
активность антикоагуляционных факторов [13].

Также, согласно полученным результатам, разо-
вое использование аторвастатина в нагрузочной дозе 
80 мг перед реканализацией и стентированием хрони-
ческих окклюзий коронарных артерий у  пациентов 
со стабильной ИБС, оказывает протективный эффект 
в  отношении ЧКВ-ассоциированного повреждения 
миокарда только у пациентов с тяжестью коронарного 
атеросклероза <19,5 баллов по  шкале SYNTAX (Sy-
nergy between Percutaneous Coronary Intervention with 
TAXUS and Cardiac Surgery). Вероятно, что именно 
при нетяжелом атеросклерозе отмечается наиболь-
ший протективный эффект высоких доз аторваста-
тина: чем больше выражено атеросклеротическое 
поражение коронарных артерий и чем более поражен 
эндотелий, тем меньше точек приложения для дей-
ствия аторвастатина, в т. ч. для оказания вазодилати-
рующего и антиишемического эффектов [14].

Заключение
На основании анализа данных о  применении 

разовой нагрузочной дозы аторвастатина 80 мг при 
эндоваскулярной реваскуляризации у  пациентов 
со  стабильной ИБС можно сделать вывод, что это 
позволяет уменьшить частоту периоперационного 
повреждения миокарда, улучшить краткосрочный 
и долгосрочный прогнозы. Таким образом, приме-
нение нагрузочной дозы является оправданным 
в  плане профилактики периоперационного повре-
ждения миокарда и  улучшения краткосрочного 
и долгосрочного прогнозов.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требу-
ющего раскрытия в данной статье.
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