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Атеросклероз является ведущим фактором развития ишемической болезнью сердца. Многочисленные исследования доказали существование связи между развитием атеросклероза и наличием нарушений липидного спектра. Одним из важнейших направлений профилактики сердечно- сосудистых заболеваний является современная медикаментозная терапия статинами. Эффективность липидснижающей терапии при использовании статинов доказана для пациентов высокого кардиоваскулярного риска.

Цель исследования. На основании обзора специализированной литературы показать перспективы использования питавастатина в профилактике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний и его преимущества перед розувастатином.

Молекула питавастатина содержит циклопропиловуюгруппу, что, по

сравнению с розувастатином, обеспечивает более эффективное ингибирование

3-гидрокси-3-метилглютарил-кофермент Аредуктазыи, соответственно, более

выраженный гиполипидемический эффект. Также преимущества перед

розувастатином показаны в обзоре C. Borghi, где была продемонстрирована

меньшая частота побочных реакций, а в результате работы K. Kishidaetal. было

выяснено, что питавастатин способствует большему увеличению уровня

липопротеидов высокой плотности и регрессу атеросклеротической бляшки.

Крайне важными являются данные, свидетельствующие об отсутствии

влияния питавастатина на метаболизм глюкозы. Результаты исследования

LIVES показали, что применение питавастатина способствует снижению

уровня гликозилированного гемоглобина на 0,28 % за104 недели. Еще одно

преимущество обусловлено тем, что метаболизм питавастатина

осуществляется с участием ферментаCYP2C9 (розувастатина – CYP3A4), что

минимизирует риск межлекарственных взаимодействий. В клинических

исследованиях установлена эквивалентность питавастатина в снижении

уровня липопротеидов низкой плотности более чем на 40 % применению

розувастатина.

Выводы. Питавастатин обладает выраженным влиянием на уровень липопротеидов высокой плотности, стабилизацию и обеспечении регресса атеросклеротических бляшек, а также нейтральным влиянием на метаболизм глюкозы, низким риском лекарственных взаимодействий и высоким профилем безопасности в сравнении с розувастатином. Питавастатин улучшает приверженности пациентов к лечению в тех. случаях, когда использование розувастатина ограничивается наличием метаболических нарушений.
