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ТОЧКА ЗРЕНИЯ

Введение
В крупных эпидемиологических исследованиях пока-

зано, что гиперхолестеринемия (ГХС) является одним из
основных факторов риска развития ишемической болезни
сердца (ИБС) [1, 2], а коррекция гиперхолестеринемии
посредством приема ингибиторов ГМГ-коА редуктазы (ста-
тинов) как для первичной, так и для вторичной профи-
лактики ИБС существенно снижает частоту осложнений и
смерти от данного заболевания [3–5]. При этом, чем ниже
уровень холестерина липопротеинов низкой плотности 
(ХС ЛПНП) крови, тем ниже риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) и их осложнений, рост ко-
торых отмечен в России в первую декаду XXI века. Пока-
затель стандартизованной смертности от ССЗ в России в
настоящее время составляет 900 на 100 тыс. населения
для мужчин и 600 — для женщин, что в 2,5–3 раза пре-
вышает аналогичный показатель в странах Западной Ев-
ропы и Северной Америки. Гиперхолестеринемия среди
лиц старше 50 лет определяется у 75% [6,7]. Проведен-
ные в РФ исследования показали низкий процент дости-
жения целевых уровней ХС ЛПНП среди пациентов, по-
лучающих статины, несмотря на наличие в арсенале вра-
чей современных гиполипидемических препаратов [8,9].
Одним из объяснений данного факта является назначе-
ния врачами начальных доз статинов из-за опасения
развития побочных эффектов. В этой связи целесообразно
рекомендовать врачам применять статин с наиболее
сильным гиполипидемическим эффектом — розувастатин.
В РФ на сегодняшний день зарегистрированы несколько

препаратов розувастатина: помимо оригинального —
Крестор (Astra-Zeneca, Германия), имеются дженерики —
Мертенил (Гедеон Рихтер, Венгрия) и Розулип (ОАО
Фармацевтический завод ЭГИС, Венгрия). Данный обзор
посвящен сравнительной оценке гиполипидемического
действия розувастатина в сравнении с другими статина-
ми. Показано, что применение розувастатина для снижения
уровней ХС ЛПНП у больных с дислипидемией более эф-
фективно, чем терапия другими статинами. Даже начальная
доза розувастатина может снижать уровень ХС ЛПНП боль-
ше, чем симвастатин и правастатин в максимальных до-
зах. Так же анализ клинических исследований показыва-
ет, что пациенты, получающие розувастатин, чаще достигают
целевых значений ХС ЛПНП. 

Эффективность терапии розувастатином
Эффективность терапии розувастатином в сравнении

с другими статинами хорошо изучена в контролируемых
клинических исследованиях, таких как Comets, Lunar,
Mercury-I, Solar, Stellar, входящих в программу GALAXY.
В целом у больных, принимавших розувастатин, по
сравнению с больными, применявшими другие стати-
ны (аторвастатин, симвастатин, флувастатин, права-
статин) отмечалось значимо более выраженное снижение
уровня общего ХС, ХС ЛПНП, триглицеридов (ТГ), по-
вышение холестерина липопротеинов высокой плотности
(ХС ЛПВП), а также достижение целевых показателей
ХС ЛПНП у большего процента больных [10]. 

COMETS (COmparative study with rosuvastatin 
in subjects with MEtabolic Syndrome)

COMETS — 18-недельное рандомизированное пла-
цебо-контролируемое исследование розувастатина и
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аторвастатина в дозе 10 мг/сут (с повышением дозы до
20 мг/сут через 6 нед терапии) у пациентов с метабо-
лическим синдромом, повышенным уровнем ХС ЛПНП
и 10-летним риском сердечно-сосудистых событий
>10%. В исследование участвовал 401 пациент. В груп-
пе приема розувастатина по 10 и 20 мг/сут, аторваста-
тина по 10 и 20 мг/сут, а также плацебо и розувастати-
на по 20 мг/сут полностью прекратили прием препара-
та 8 (4,8%), 8 (5,1%) и 4 (5,1%) больных, соответ-
ственно. Соблюдение предписанного режима терапии
было достаточно полным во всех группах (96,3%;
95,9% и 94,6% в группе розувастатина по 10 и 20 мг/сут,
аторвастатина по 10 и 20 мг/сут, а также плацебо и ро-
зувастатина по 20 мг/сут, соответственно). Применение
розувастатина по сравнению с аторвастатином приводило
к значимо более выраженному снижению концентрации
ХС ЛПНП в крови через 6 нед от начала приема начальных
доз розувастатина и аторвастатина по 10 мг/сут (41,7%
и 35,7%, соответственно; p<0,001). Прием розуваста-
тина по 10 мг/сут по сравнению с плацебо приводил к
значимо более выраженному снижению концентрации
ХС ЛПНП в крови (на 42,7% и 0,03%, соответственно;
p<0,001). Через 12 нед в целом у больных, принимав-
ших розувастатин, по сравнению с больными, приме-
нявшими аторвастатин, отмечалось значимо более вы-
раженное снижение уровня ХС ЛПНП (на 48,9% и
42,5%, соответственно; p<0,001). Прием розувастати-
на по сравнению с аторвастатином и плацебо сопро-
вождался достижением желаемого уровня ХС ЛПНП, ука-
занного в Европейских рекомендациях (1998) у боль-
шего числа больных через 6 нед (у 79%, 71% и 3% боль-
ных, соответственно) [11].

LUNAR (Comparison of lipid-modifying efficacy 
of rosuvastatin versus atorvastatin in patients with
acute coronary syndrome)

LUNAR — 12-недельное рандомизированное конт-
ролируемое открытое исследование по сравнению эф-
фективности розувастатина и аторвастатина в отноше-
нии снижения ХС ЛПНП у пациентов с острым коро-
нарным синдромом (ОКС). Взрослые пациенты с ИБС,
госпитализированные по поводу ОКС в первые 48 ча-
сов после появления первых симптомов (n=825), ран-
домизировались к открытому лечению розувастатином
20 мг, розувастатином — 40 мг или аторвастатином —
80 мг 1 раз в сут на протяжении 12 нед. Пациентов об-
следовали через 2, 6, и 12 нед. Первичной конечной точ-
кой была эффективность лечения в отношении усред-
ненного снижения ХС ЛПНП через 6 и 12 нед. Эффек-
тивность розувастатина 40 мг в отношении снижения 
ХС ЛПНП была значимо выше, чем аторвастатина 80 мг
(уменьшение на 46,8% по сравнению с 42,7%; p=0,02).
Снижение ХС ЛПНП розувастатином в дозе 20 мг/сут
было таким же, как и аторвастатином 80 мг/сут. 

Увеличение ХС ЛПВП было значимо большим при при-
менении розувастатина в дозах 40 мг (11,9%; p<0,001)
и 20 мг (9,7%; p<0,01), чем при применении аторва-
статина в дозе 80 мг (5,6%). Результаты исследования
LUNAR показывают, что у пациентов с ОКС розувастатин
в дозе 40 мг/сут более эффективно снижал ХС ЛПНП и
увеличивал ХС ЛПВП, чем аторвастатин в дозе 80
мг/сут [12]. 

MERCURY I (Measuring Effective Reductions 
in Cholesterol Using Rosuvastatin therapy)

MERCURY I — 16-недельное открытое рандомизиро-
ванное исследование эффективности (% достижения це-
левого уровня ХС ЛПНП по Европейским рекомендациям
и рекомендациям NCEP ATP III) розувастатина в дозах 10–
20 мг/сут у пациентов, получавших правастатин, атор-
вастатин и симвастатин в часто используемых дозиров-
ках. Это исследование состояло из двух 8-недельных пе-
риодов. На 1 этапе в течение 8 нед оценивалась эффек-
тивность и безопасность лечения розувастатином 10 мг
в сравнении с аторвастатином 10 мг и 20 мг, симваста-
тином 20 мг и правастатином 40 мг. Во втором периоде
(вторые 8 нед) пациенты либо переключались на прием
розувастатина, либо продолжали прием промежуточной
терапии (терапия 1-го периода). Всего было включено
3140 пациентов. Первичная конечная точка [% дости-
жения целевого уровня ХС-ЛПНП по критериям Евро-
пейского общества (<3 ммоль/л/116мг/дл)] — к 16 нед
лечения была достигнута в 86% случаев лечения розу-
вастатином 10 мг и в 80% случаев лечения аторвастатином
10 мг (р<0,05). Одной из вторичных точек был % до-
стижения целевого уровня (критерии NCEP-ATP-III) к 16
нед. При приеме розувастатина 10 мг целевого уровня
(критерии NCEP-ATP-III <100мг/дл) достигло 79% па-
циентов, а на дозе аторвастатина 10 мг — 69% (р<0,001).
Аналогичная картина для суточной дозы в 20 мг. Розу-
вастатин в дозе 10 мг (стартовая доза) продемонстрировал
в сравнении с аторвастатином, симвастатином и права-
статином больший клинический эффект в достижении це-
левого уровня ХС ЛПНП (критерий NCEP-ATP-III и Евро-
пейские критерии) в ходе 16-недельного лечения [13].

SOLAR (Satisfying optimal LDL-C ATP III goals 
with rosuvastatin)

SOLAR — 12-недельное рандомизированное откры-
тое мультицентровое сравнительное исследование эф-
фективности терапии тремя статинами: розувастатином,
аторвастатином и симвастатином у больных высокого рис-
ка развития ИБС. В исследование было включено 1632
пациента. В течение первых 6 нед оценивалась эффек-
тивность и безопасность лечения розувастатином 10 мг
в сравнении с аторвастатином 10 мг и симвастатином 20
мг. Во вторые 6 нед у пациентов, не достигших целево-
го уровня ХС ЛПНП (<2,6 ммоль/л) проводили удвое-
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ние дозы. Спустя 12 нед 76% пациентов, принимавших
розувастатин, достигли целевого уровня ХС ЛПНП по
сравнению с 58% и 53% пациентов, получавших атор-
вастатин и симвастатин, соответственно (р<0,001). В це-
лом, розувастатин продемонстрировал в сравнении с атор-
вастатином и симвастатином больший клинический эф-
фект в достижении целевого уровня ХС ЛПНП (критерий
NCEP-ATP-III) в ходе 12-недельного лечения [14].

STELLAR (Statin therapies for elevated lipid levels com-
pared across doses to rosuvastatin)

STELLAR — 6-недельное мультицентровое рандоми-
зированное открытое сравнительное исследование эф-
фективности розувастатина в разных дозировках в
сравнении с аторвастатином, правастатином и симва-
статином. После диетологического вводного 6-недельного
периода 2431 пациент с гиперхолестеринемией были слу-
чайным образом распределены на группы розувастати-
на (10, 20, 40 или 80 мг/сут), аторвастатина (10, 20, 40
или 80 мг/сут), симвастатина (10, 20, 40 или 80 мг/сут)
и правастатина (10, 20 или 40 мг/сут). Розувастатин в дозе
40 мг снижал уровень ХС ЛПНП на 55%, аторвастатин в
дозе 80 мг — на 50%, симвастатин в дозе 40 мг — на 47%
и правастатин в дозе 40 мг — на 29%. В среднем снижение
ХС ЛПНП при приеме розувастатина составляло 52–63%
для доз 10–40 мг, соответственно. В дозе 40 мг розува-
статин снижал содержание ТГ на 34% и повышал уровень
ХС ЛПВП на 10%, т.е. превосходил по этим показателям
все другие статины. Целевые показатели ХС ЛПНП согласно
NCEP ATP III были достигнуты у 82–89% пациентов
группы розувастатина (10–40 мг/сут) и у 69–85% па-
циентов группы аторвастатина (10–80 мг/сут). Одно-
временно было отмечено, что розувастатин в стартовой
дозе 10 мг эффективнее снижает уровень ХС ЛПНП, чем

правастатин в дозе 40 мг, симвастатин в дозе 80 мг, а в
дозе 20 мг/сут розувастатин эффективнее снижает уро-
вень ХС ЛПНП, чем аторвастатин, симвастатин и права-
статин в максимальных дозах [15].

Заключение
В заключение, можно отметить, что применение ро-

зувастатина для снижения уровней ХС ЛПНП у больных
с дислипидемией более эффективно, чем терапия дру-
гими статинами. Даже начальная доза розувастатина мо-
жет снижать уровень ХС-ЛПНП больше, чем симваста-
тин и правастатин в максимальных дозах. Также анализ
клинических исследований показывает, что пациенты, по-
лучающие розувастатин, чаще достигают целевых значе-
ний ХС ЛПНП. 

В Российской Федерации на сегодняшний день за-
регистрированы несколько препаратов розувастатина, и
практическому врачу приходится выбирать препарат, ру-
ководствуясь принципом цена/качество. В 2009 г. было
проведено рандомизированное слепое перекрестное ис-
следование биоэквивалентности препарата Розулип
оригинальному препарату Исследовательской лабора-
торией Algorithme Pharma Inc., Quebec, Canada (код ис-
следования MC-0129, Algorithme Farma Inc., Quebec,
Canada, 2009). По результатам исследования был сде-
лан вывод, что Розулип полностью биоэквивалентен ори-
гинальному препарату по всем фармакокинетическим
параметрам. Таким образом, Розулип является доступ-
ным аналогом оригинального розувастатина (Крестор)
и его можно рекомендовать для широкого применения
с целью первичной и вторичной профилактики ССЗ.

Конфликт интересов. Автор не сообщил об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов по данной
статье.
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