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Цель работы: Провести сравнительный анализ эффективности препаратов аторвастатин и розувастатин в достижении целевого уровня ХС ЛПНП ≤ 2,4 ммоль/л при артериальной гипертензии (АГ) в сочетании с сахарным диабетом (СД) 2 типа с дислипидемией.

Материалы и методы исследования. Было обследовано 32 пациента с подтвержденной клинически артериальной гипертензией (АГ) в сочетании с сахарным диабетом (СД) 2 типа с дислипидемией без явной клинической ишемической болезни сердца (ИБС), ранее не получавшие медикаментозную гиполипидемическую терапию как минимум 1,5-2 месяца до начала исследования. Пациенты были случайным образом рандомизированы в группу I или группу II. Пациенты группы I (15 человек) имели исходный уровень ХС ЛПНП (3,62 ± 0,27) ммоль/л получали оригинальный аторвастатин в дозировке 10 мг 1 р/сутки. Пациенты группы II (17 человек) имели исходный уровень ХС ЛПНП (3,76 ± 0,22) ммоль/л получали оригинальный розувастатин в дозировке 10 мг 1 р/сутки.  Липидный спектр контролировали с интервалом через 4 недели после начала приема статинов с необходимой дальнейшей коррекцией дозы препаратов. Целевым уровнем ХС ЛПНП считали ≤ 2,4 ммоль\л. 
Полученные результаты: К концу 12-й неделе лечения у всех пациентов был достигнут целевой уровень ХС ЛПНП. В группе I (аторвастатин) 12 из 15 человек (75 %) достигли целевого уровня ХС ЛПНП при дозе 10 мг. Увеличение дозы до 20 мг потребовалось у 3 из 15 пациентов (25 % ). В группе II (розувастатин) целевой уровень ХС ЛПНП достигнут при дозе 10 мг только у 8 из 17 человек (45 %), а у 9 из 17 больных (55 %)- потребовалось увеличение дозы до 20 мг.  
Заключение: Учитывая результаты исследований, целевая доза аторвастатина, необходимая для достижения целевого ХС ЛПНП в группе I составила (12,5 ± 2,50) мг в сутки, а целевая доза розувастатина в группе II (15,45 ± 1,95) мг. Оригинальный аторвастатин превосходит оригинальный розувастатин по гиполипидемическому эффекту в 1,48 раза.
