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Вступ 

Розувастатин — це один з найбільш широко призначуваних статинів, 

який використовується для зниження рівня холестерину в крові та 

профілактики серцево-судинних захворювань. Однак, незважаючи на його 

ефективність, важливо враховувати можливі побічні ефекти, які можуть 

виникати під час лікування цим препаратом.  

Актуальність теми дослідження побічних ефектів розувастатину 

обумовлена кількома факторами. По-перше, зростаюча популярність статинів у 

клінічній практиці вимагає детального аналізу їх безпеки. По-друге, хоча 

більшість пацієнтів добре переносять лікування, деякі можуть стикатися з 

серйозними ускладненнями, такими як міопатії або порушення функції печінки. 

Це підкреслює необхідність регулярного моніторингу стану пацієнтів та 

інформування їх про можливі ризики. Крім того, наукові дослідження в цій 

області можуть допомогти виявити фактори ризику та механізми розвитку 

побічних ефектів, що, в свою чергу, сприятиме покращенню підходів до 

лікування та профілактики. Врахування індивідуальних особливостей пацієнтів, 

таких як генетичні фактори, супутні захворювання та інші ліки, які вони 

приймають, може суттєво вплинути на результати лікування. 

Таким чином, дослідження побічних ефектів розувастатину є важливим 

кроком у забезпеченні безпеки пацієнтів та підвищенні ефективності лікування 
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серцево-судинних захворювань. 

Ціль роботи Дане дослідження має важливе значення для підвищення 

безпеки застосування розувастатину в клінічній практиці та забезпечення більш 

індивідуалізованого підходу до лікування пацієнтів. 

Матеріали та методи У своїй роботі ми розглядали такі дослідження: 

STELLAR, JUPITER, CORONA, AIM-HIGH, DYSIS. 

Рандомізовані контрольовані дослідження (RCT) стали основним 

підходом у більшості проведених досліджень (STELLAR, JUPITER, CORONA, 

AIM-HIGH), що забезпечує чітке порівняння ефективності розувастатину з 

плацебо або іншими лікарськими засобами. 

Міжнародні спостереження, такі як DYSIS, дозволяють оцінити 

ефективність статинів в умовах реальної клінічної практики. 

Результати та обговорення Протягом останніх десятиліть було 

проведено численні клінічні дослідження, щоб оцінити його ефективність та 

безпеку. Ось деякі з ключових досліджень, що стосуються побічних ефектів 

розувастатину: 

1. STELLAR (Study of the Effectiveness of Rosuvastatin in Lowering LDL 

Cholesterol) 

В цьому дослідженні оцінювали ефективність та безпеку розувастатину у 

порівнянні з іншими статинами. 

Дослідження підтвердило, що розувастатин знижує рівень холестерину 

ЛПНЩ більш ефективно, ніж інші статини. Однак виявлено, що побічні ефекти, 

зокрема, м’язові болі та слабкість, спостерігалися в 5–7% пацієнтів, що 

отримували розувастатин. 

2. JUPITER (Justification for the Use of Statins in Prevention: an Intervention 

Trial Evaluating Rosuvastatin) 

Метою дослідження була оцінка ефективності розувастатину у первинній 

профілактиці серцево-судинних захворювань серед пацієнтів з нормальним 

рівнем холестерину, але високим рівнем C-реактивного білка. 

Результати даного дослідження показали, що розувастатин значно 
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знижував ризик серцево-судинних подій, але також збільшував ризик розвитку 

діабету у пацієнтів із високим початковим ризиком. Побічні ефекти, такі як 

головний біль, болі в м’язах, нудота, спостерігалися у 6–10% пацієнтів. 

3. CORONA (The Controlled Rosuvastatin Multinational Trial in Heart 

Failure) 

Ціллю дослідження було вивчення ефективності та безпеки розувастатину 

у пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю. 

Результати вивчення продемонстрували незначне покращення прогнозу 

для пацієнтів з серцевою недостатністю, побічні ефекти, зокрема, м’язові 

проблеми та підвищення рівня печінкових ферментів, спостерігалися частіше, 

ніж у пацієнтів, які не отримували статини. 

4. DYSIS (Dyslipidemia International Study) 

Призначенням цього дослідження була оцінка ефективності та безпеки 

розувастатину серед пацієнтів із дисліпідемією в різних країнах. 

Висновки виявили, що побічні ефекти, зокрема м’язові болі та біль у 

суглобах, спостерігалися у 3-6% пацієнтів, хоча вони були зазвичай помірними 

і зникали після зниження дози або припинення препарату. 

5. The AIM-HIGH Trial (Atherosclerosis Intervention in Metabolic Syndrome 

with High-Density Lipoprotein) 

Основним завданням цього дослідження була оцінка ефективності 

розувастатину у пацієнтів з атеросклерозом і метаболічним синдромом. 

Підсумки дослідження не продемонстрували значного покращення 

серцево-судинних результатів у пацієнтів, які отримували розувастатин на 

додаток до стандартного лікування. Побічні ефекти, включаючи м’язові болі і 

порушення роботи печінки, були схожі на результати інших досліджень — в 

межах 5–8%. 

Висновок Розувастатин є високоефективним препаратом для зниження 

рівня холестерину та профілактики серцево-судинних захворювань, але має 

певні побічні ефекти. Найбільш поширеними є м’язові болі, порушення функції 

печінки, підвищення рівня глюкози в крові та проблеми з боку шлунково-
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кишкового тракту. Ризик побічних ефектів можна мінімізувати шляхом 

моніторингу функції печінки, рівня цукру в крові та креатиніну, а також за 

допомогою корекції дозування залежно від індивідуальної чутливості пацієнта. 
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