Предварительное краткосрочное применение аторвастатина уменьшает повреждение миокарда при чрескожных коронарных вмешательствах у больных стабильной стенокардией. Результаты испытания ARMYDA
. 
Short Term Pretreatment With Atorvastatin Reduces Myocardial Damage During Percutaneous Coronary Interventions in Patients With Stable Angina. Results of ARMYDA Study. 

Повышение уровней маркеров некроза миокарда, довольно часто наблюдающееся непосредственно после чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ), связано с худшим прогнозом. В испытании ARMYDA (расшифровка акронима Аторвастатин для уменьшения повреждения миокарда во время ангиопластики) изучалось влияние краткосрочного (7 дней) применения статина (аторвастатина) перед ЧКВ на уровни МВ фракции креатинкиназы, тропонина I и миоглобина после процедуры. Ниже приводится перевод резюме публикации результатов этого испытания [1]. 
«Небольшие (мелкие) инфаркты миокарда после чрескожных коронарных вмешательств ассоцируются с повышенным (более высоким) риском сердечных событий при последующем наблюдении. Исследования дали основание предполагать, что статины могут снизить риск, связанный с повреждением миокарда во время процедур. Цель этого исследования – подтвердить эту гипотезу в рандомизированном испытании. 
Методы и результаты. В исследование были включены 153 больных с хронической стабильной стенокардией без предшествовавшего лечения статинами, у которых предполагалось плановое чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ). За 7 дней до запланированного вмешательства больные были рандомизированы к аторвастатину (40 мг/сут, n=76) или плацебо (n=77). В исходном состоянии [перед ЧКВ] и через 8 и 24 часа после процедуры были измерены уровни креатинкиназы МВ, тропонина I и миоглобина. Уровни маркеров повреждения миокарда, превышавшие верхние пределы нормы, в группе статина выявлялись достоверно [статистически значимо] реже по сравнению с группой плацебо: соответственно 12 и 35% для креатинкиназы МВ (р<0.0001), 20 и 48% для тропонина I (р<0.0004), 22 и 51% для миоглобина (р<0.0005). 
Инфаркт миокарда после коронарного вмешательства по данным определения креатинкиназы МВ выявлен у 5% больных группы статина и у 18% - группы плацебо (р=0.025). После процедуры пиковые уровни креатинкиназы МВ (2.9±3 и 7.5±18 нг/мл, р=0.007), тропонина I (0.09±0.2 versus 0.47±1.3 нг/мл, р=0.0008), и миоглобина (58±36 и 81±49 нг/мл, р=0.0002) были также достоверно [статистически значимо] ниже в группе статина по сравнению с группой плацебо. 
Заключение. Предварительное применение аторвастатина в дозе 40 мг/сут в течение 7 дней достоверно уменьшает повреждение миокарда во время процедуры при заранее запланированном («плановом») коронарном вмешательстве. Эти результаты могут оказать влияние на состав (характер) применяемой на практике дополнительной фармакологической терапии перед чрескожной реваскуляризацией». 
Дополнительные сведения из публикации [1]. 

Включение (рандомизация) больных осуществлялись независимо от уровней липидов. У 95 и 92% больных в группах соответственно плацебо и аторвастатина имплантированы стенты. Фармакологическое сопровождение процедур было стандартным для учреждений, в которых проводилось исследование. Больные без противопоказаний получали аспирин (100 мг/сут) (96%) и (97%) тиклопидин (250 мг 2 раза/сут) не менее чем за 3 дня или клопидогрель (300 мг) не менее чем за 6 часов до вмешательства. Применение тиклопидина (250 мг/сут) или клопидогреля (75 мг/сут) продолжалось 1 месяц (6 месяцев после имплантации стентов, выделяющих лекарства). После процедуры все больные получали аторвастатин. Исключением был 1 больной, у которого перед ЧКВ после 7 дней приема аторвастатина было обнаружено повышение активности печеночных ферментов. 
За время наблюдения в течение 1 месяца не было других событий, кроме инфарктов миокарда, диагностированных по более чем двухкратному по сравнению с верхним пределом нормы повышению креатинкиназы МВ (5 и 18% соответственно в группах аторвастатина и плацебо). 
Многофакторный анализ, учитывавший возраст, использование бета-блокаторов, ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента, антагонистов гликопротеинов IIb/IIIa, наличие диабета, дислипидемии, гипертонии, тип стеноза (повреждения коронарной артерии), выполнение вмешательства на нескольких сосудах, длину стента, испольнзование «прямого» стентирования, длительность раздувания баллонов, и применение высокого давления после дилатации, показал, что предварительное применение аторвастатина достоверно снизило связанный с процедурой риск повышения (высвобождения) креатинкиназы МВ (относительный риск 0.19, 95% доверительный интервал 0.05-0.57). Зависимости между этим риском и применением бета-блокаторов, антагонистов гликопротеинов IIb/IIIa, или ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента не было. 
Авторы предполагают, что выявленное быстрое благоприятное действие аторвастатина может объясняться его противовоспалительным эффектом, который способствует уменьшению некроза миокарда, вызываемого микроэмболами во время ЧКВ. 
Возможное практическое приложение. 

Данные исследования относятся к больным, не принимавшим статины. В США, где выполнялось это исследование, авторам было довольно сложно набрать таких больных (из 912 больных стабильной стенокардией, подвергнутых плановой ЧКВ в учреждениях участниках 636 исключены из-за терапии статинами). Однако результаты ARMYDA актуальны для России, где подавляющее большинство направляемых на ЧКВ пациентов статинами не пользуется. Они могут стать основанием для включения кратковременного применения аторвастатина (так как к этому конкретному статину относятся данные ARMYDA) в стандартную схему ведения больных перед ЧКВ. 
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