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Атеросклероз является ведущим фактором развития ишемической болезни 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 и неоспорима для пациентов высокого и очень высокого кардиоваскулярного риска. 
Цель исследования – рассмотреть оправданность применения статинов в профилактике и лечении больных старше 65 лет с умеренным риском сердечно-сосудистых заболеваний по шкале SCORE на основании обзора специализированной литературы. 
Данные многочисленных исследований показали значительное снижение риска сердечно-сосудистых осложнений, в частности, у пациентов с инсулинорезистентностью на фоне применения статинов. Однако длительный приѐм статинов ведѐт к повышению риска развития сахарного диабета, причѐм наибольшему риску подвержены пациенты старше 65 лет. Это было подтверждено результатами нескольких мета- анализов рандомизированных плацебо-контролируемых исследований по оценке эффективности статинов, включавших более 140 тысяч пациентов. Данный эффект был отмечен при применении различных статинов (правастатин, симвастатин, аторвастатин, розувастатин), в независимости от дозы, компартментализации, периода полувыведения и путей элиминации препарата. Следовательно, можно говорить о класс-эффекте статинов. Также ретроспективный анализ 50 рандомизированных клинических исследований (5924 пациента старше 65 лет) показал наличие побочных эффектов на фоне приѐма статинов чаще у больных старшего возраста, нежели у более молодых пациентов, в частности повышение уровня трансаминаз, поражение печени вплоть до развития острой печеночной недостаточности, а также острое воспаление почек при назначении высоких доз симвастатина, аторвастатина и розувастатина (Colin R Dormuth et al.).  
Таким образом, назначение статинов лицам старше 65 лет, не имеющим дислипидемии, или выраженной дислипидемии, с умеренным сердечно-сосудистым риском, рассчитанным по шкале SCORE, должно быть взвешенным, с учетом возможного риска развития сахарного диабета, а также тяжелых осложнений в виде поражения печени и почек.  

