
Статины и почки. Современный взгляд 

на терапию пациентов с ХБП
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Дислипидемия – важный фактор 

риска ССЗ и ХБП1-5

Атеросклероз поражает почечные артерии, 

приводя к их сужению (стенозу). Это вызывает 

повышение артериального давления 

и постепенное снижение функции почек, 

что способствует развитию или 

прогрессированию ХБП1-5

У пациентов с уже имеющейся ХБП высокий 

уровень холестерина ускоряет прогрессирование 

почечной недостаточности и значительно 

повышает сердечно-сосудистый риск1-5

Избыточное накопление холестерина в почках 

может вызвать почечную дисфункцию1-5

Мишенью воздействия избыточного уровня 

холестерина становятся клетки в ткани почек: 

подоциты, эпителиальные клетки проксимальных 

канальцев, эндотелий гломерулярных капилляров, 

мезангиальные клетки1-5

Изменения иммунной системы при ХБП приводят 

к развитию ССЗ. Изменения в соотношении 

регуляторных клеток к провоспалительным 

клеткам могут привести к развитию низкоуровневого 

воспаления, эндотелиальной дисфункции 

и прогрессированию атеросклероза1-5
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Снижение ХС ЛНП на 1 ммоль/л на фоне 

терапии статинами приводит к1-5:

риска первого серьезного 

сосудистого события на 21%

потребности в инвазивных методах 

коронарной реваскуляризации на 25%

 

Пациенты с ХБП с СКФ 30-59 мл/мин/1,73 м2 

относятся к категории пациентов 

высокого сердечно-сосудистого риска1-5
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ХБП – хроническая болезнь почек, ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, 

ОХС – общий холестерин, ОВР – очень высокий сердечно-сосудистый риск, ВР – высокий сердечно-сосудистый риск, ЦУ – целевой уровень, 

ФК – фиксированная комбинация
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В РКИ 3-й фазы для оценки эффективности и безопасности 

препарата Зенон® (комбинация розувастатина/

эзетимиба в фиксированной дозе) было показано11,12:

превосходство терапии ФК Зенон® (Р40/Э10 и Р20/Э10) 

над монотерапией розувастатином 40 мг в снижении 

ХС ЛНП у пациентов ОВР 

ЦУ ХС ЛПНП на фоне терапии Зенон®  (Р40/Э10) 

достигли в 2 раза больше пациентов ОВР 

по сравнению с монотерапией 

розувастатином 40 мг

клинически значимое снижение ХС ЛНП 

при терапии ФК Зенон® (Р10/Э10) у пациентов 

ВР после 6 недель лечения, при благоприятном 

профиле безопасности всех дозировок ФК Зенон®

Зенон®
фиксированная комбинация 

статин + эзетимиб 

в одной таблетке

Согласно данным регистра 

РЕНЕССАНС, терапия 

препаратом Зенон®11,12:

а не увеличение 

дозы одного 

препарата

ЦУ ХС ЛНП <1,8 и снижение ≥50% от исходного

Согласно клиническим рекомендациям, таким пациентам 

рекомендована комбинированная терапия статин+эзетимиб 

(предпочтительно в одной таблетке), при недостижении ЦУ ХС ЛНП 

на фоне монотерапии статинами в течении 8 +/- 4 недели1-5

Пациенты высокого сердечно-сосудистого риска

Комбинация лекарств, 

У многих пациентов терапии

статинами недостаточно для 

достижения ЦУ ХС ЛНП6-10

Фармакологический эффект 

комбинации эзетимиба со 

статинами объясняется не только 

различием в молекулярных 

механизмах их гиполипидемических 

эффектов, но и альтернативностью 

метаболических путей, на которые 

действуют эти препараты6-10

Комбинированная терапия 

(статин + эзетимиб) 

в сравнении с монотерапией 

высокоинтенсивными статинами 

способствует большему эффекту 

и снижению рисков нежелательных 

явлений6-10:

На фоне терапии статинами происходит снижение 

уровня ОХС и ХС-ЛНП плазмы крови, при этом 

в соответствии с механизмом обратной связи 

на фоне снижения внутриклеточной концентрации 

ХС компенсаторно возрастает почти 

на 20% абсорбция ХС в кишечнике6-10
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Роль статинов: 

влияют на ряд клеточных 

процессов и путей, что 

приводит к общему 

замедлению атеросклероза 

и клеточного старения

вызывают улучшение 

клеточного окислительного 

статуса в терапевтических 

дозах

избирательно подавляют 

пролиферацию стареющих 

клеток

ослабляют процессы, 

способствующие развитию 

рака

приводила к большему снижению 

ХС ЛНП в сравнении с другими ФК 

и режимом приема отдельных таблеток

позволила большему количеству 

пациентов достичь ЦУ ХС ЛНП


