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Острый коронарный синдром без подъемов сегмента ST. Сравнение влияния аторвастатина и розувастатина на уровни липидов крови и маркеров воспаления

Кузнецова М.А., Ваулин Н.А., Масенко В.П., Грацианский Н.А. 

Сведения о быстром гиполипидемическом и противоспалительном эффекте статинов при остром коронарном синдроме (ОКС) получены в основном в испытаниях аторвастатина. Мы предположили, что благодаря высокой активности розувастатин (РОЗ) в дозе 10 мг/сут у больных с ОКС без подъемов ST (БПST) окажет такое же действие на липиды и общепринятые маркеры воспаления, как и аторвастатин (АТО) в дозе 40 мг/сут. Методы. Мы «в открытую» рандомизировали 53 больных (возраст 69,7±10,1 лет, 58.5% мужчины) в первые 36 часов ОК БПST (56.6% инфаркт миокарда БПST) к приему в течение 14 сут РОЗ (10 мг/сут, n=19), или АТО (40 мг/сут, n=19), или лечению без статина (контроль, n=15). Среди включенных не было больных с уровнями холестерина (ХС) липопротеинов низкой плотности (ЛНП) &gt;6, триглицеридов &gt;4,5 ммоль/л и С реактивного белка (СРБ) &gt;10 мг/л. Уровни ХСЛНП, ХС липопротеинов высокой плотности (ЛВП), ТГ, аполипопротеинов А 1, В (апоА и В), CРБ (метод высокой чувствительности), фактора некроза опухоли ? (ФНО?) и интерлейкина 6 (ИЛ6) измерены в крови, взятой натощак при рандомизации и через 2 недели после нее. Результаты. Применение обоих статинов сопровождалось снижением ХС ЛНП ( 44,0% РОЗ, 50% АТО; оба p&lt;0,00001 по отношению к контролю [ 4%]). ТГ достоверно повысились в группе РОЗ (p=0,042) и контроле (p=0,008), но не в группе АТО (p=0,615). ХСЛВП снизился одинаково во всех группах. По уровню Апо А 1 группы не различались ни в одной временной точке. Снижение Апо В было более выраженным в группе АТО ( 32,6%), чем в группе РОЗ ( 24%), p=0,049. Изменения СРБ и ИЛ6 CRP от исходного были незначимыми. В группе РОЗ отмечена тенденция к снижению СРБ, но такая же тенденция имела место и в контроле. ФНО? достоверно повысился во всех группах. Достоверных различий между группами по уровням маркеров воспаления не было. Заключение. У больных с ОКС БПST влияние РОЗ (10 мг/сут) на липиды несколько уступало АТО 40 мг/сут. Неожиданно ни АТО, ни РОЗ в первые 14 сут ОКС не оказали влияния на маркеры воспаления. Возможная причина – недостаточные дозы обоих статинов.
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Non-ST-Elevation Acute Coronary Syndrome. Comparison of Effects of Atorvastatin and Rosuvastatin on Blood Levels of Lipids and Markers of Inflammation

M.A. Kuznetsova, N.A. Vaulin, V.P. Masenko, N.A. Gratsiansky 

Data on rapid effects of statins in patients (pts) with acute coronary syndrome (ACS) are mostly from trials of atorvastatin (ATO). We hypothesized that due to high potency 10 mg of rosuvastatin (ROS) would produce same changes of lipids and inflammation markers as 40 mg ATO. Methods. We openly randomized 53 pts (69.7±10.1 years, 58.5% – man) within 36 h of non ST elevation (NSTE) ACS (56.6% NSTE myocardial infarction) to ROS 10 (n=19), ATO 40 (n=19) mg/day or no statin (n=15). Pts with low density lipoprotein cholesterol (LDL C) &gt;6, triglycerides (TG) &gt;4.5 mmol/l, C reactive protein (CRP) &gt;10 mg/l (non fasting sample) were not included. LDL C, high density lipoprotein (HDL) C, TG, apolipoproteins A 1 (apoA), and B (apoB), high sensitivity CRP, tumor necrosis factor ? (TNF?), interleukin 6 (IL 6) were measured in fasting blood sampled at randomization and 2 weeks later. Results. Both statins caused similar decreases of LDL C ( 44.0% ROS, 50% ATO; both p&lt;0.00001 vs control [ 4%]). TG significantly rose in ROS (p=0.042) and control (p=0,008) groups but not in ATO group (p=0.615). HDL C decreased similarly in 3 groups. ApoA 1 did not differ between 3 groups at all time points. ApoB decreased more in ATO ( 32.6%), than in ROS ( 24%) group (p=0.049). CRP and IL 6 changes from baseline were insignificant. In ROS group CRP had tendency to decrease but same tendency took place in control. TNF? significantly increased in all groups. There were no significant differences between 3 groups in inflammation markers. Conclusion. In pts with NSTEACS effect on lipids of ROS 10 mg was somewhat inferior to ATO 40 mg/day. Unexpectedly ATO and ROS during first 14 days of NSTEACS produced no significant effect on inflammation markers possibly because of insufficient dose of both.
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