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C 2002 года проблема назначения 
статинов при ревматических 
заболеваниях, 
противовоспалительный аспект 
действия статинов 
рассматривается в мировой 
литературе. 



Три аспекта проблемы 

1. Ревматоидный артрит и риск развития сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

2. Терапия статинами больных ревматоидным артритом. 

3. Противовоспалительный эффект статинов у больных 

ревматоидным артритом. 



Сердечно–сосудистая заболеваемость и смертность 
больных с ревматоидным артритом 

       

     Выживаемость больных РА ниже 
по сравнению с ожидаемой 
выживаемостью в общей 
популяции  

Gabriel S.E., Crowson C.S., Kremers H.M. et al. Arthritis Rheum. 2003;48 (1):56 
 

Частота сердечно-сосудистых 
событий у больных РА в 3,96 раза 
выше, чем в популяции 
I.D. del Rincon, K.Williams, M.P. Stern et al. Arthritis Rheum. 2001;44 

(12):2737-2745.  

Gabriel S.E., Crowson C.S., Kremers H.M. et al. Arthritis Rheum. 2003;48 

(1):56 
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Годы наблюденияпопуляция больные РА



Наличие РА повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний у 

молодых людей, особенно у лиц с риском ишемического инсульта 

(скорректированный ОР, 3,48, ДИ 95% 2,16-5,61). 

 

Даже без сопутствующей патологии у пациентов с РА риск сердечно-

сосудистых заболеваний в 2,35 раза больше, чем у пациентов без РА. 

 

 Самый высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с 

РА и гипертонией (ОР, 9,08, 95% ДИ, 7,22-11,41) по сравнению с 

пациентами без РА и гипертонии. 

Сердечно–сосудистая заболеваемость и смертность 
больных с ревматоидным артритом 



Ревматоидный артрит и риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний 

Ревматоидный артрит (РА) является аутоиммунным 

воспалительным заболеванием, связанным с избыточной 

сердечно-сосудистой заболеваемостью и смертностью. 



Факторы кардиоваскулярного риска у больных 
ревматоидным артритом 

Инсулинорезистентность 

Артериальная 
гипертензия 

Ожирение 

РА – связанные ФР (хроническое 
воспаление, аутоиммунная активация) 

Гиподинамия 

Дислипидемия 

30% 



РА с продолжающейся низкой активностью заболевания 

ассоциируется с  прогрессированием атеросклероза и развитием и 

сердечной дисфункции (сердечной недостаточностью).  

Установлены сильные связи между  состоянием сердечно-сосудистой 

системы и возрастом пациентов, продолжительностью заболевания.  

Ухудшение параметров сердечно-сосудистой системы  связано с 

более высокими значениями DAS28, СОЭ, титром РФ, количеством  

эрозий. 

Изменения сердечно-сосудистой системы у пациентов с 
ревматоидным артритом с продолжающейся низкой активностью 
заболевания. 

Факторы кардиоваскулярного риска у больных 
ревматоидным артритом 



Ревматоидный артрит и риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний в клинической практике 

В клинической практике имеется недоучет  повышенного риска 

развития  сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с РА, 

не в полной мере используются  существующие подходы к 

ведению пациентов с факторами риска, атеросклерозом, ИБС. 



Терапия статинами больных ревматоидным артритом 

Пациентам с РА статины назначаются существенно реже и в 

меньших дозировках, чем больным без РА, 

а пациенты с РА часто и быстро прекращают терапию 

статиными из-за опасений нежелательных явлений. 



Аутоиммунные ревматические болезни 

Ревматоидный артрит 

СКВ 

Псориатический артрит 

Анкилозирующий спондилит 

Спондилоартриты 

Системная склеродермия 

Системные некротизирующие васкулиты 

См. Шергена 

Ревматическая полимиалгия 

Смешанное заболевание соединительной ткани 

Дермато/полимиозит 

Повышенная 30-дневная и одногодичная летальность и низкая частота постинфарктных 
коронарных реваскуляризаций у пациентов с аутоиммунными ревматическими болезнями 

30-дневная летальность, сердечно-сосудистая 

OR (95% ДИ) 



Аутоиммунные ревматические болезни 

Ревматоидный артрит 

СКВ 

Псориатический артрит 

Анкилозирующий спондилит 

Спондилоартриты 

Системная склеродермия 

Системные некротизирующие васкулиты 

См. Шергена 

Ревматическая полимиалгия 

Смешанное заболевание соединительной ткани 

Дермато/полимиозит 

Повышенная 30-дневная и одногодичная летальность и низкая частота постынфарктных 
коронарных реваскуляризаций у пациентов с аутоиммунными ревматическими болезнями 

OR (95% ДИ) 

12-месячная летальность, сердечно-сосудистая 



Терапия статинами больных ревматоидным артритом – 
что известно 

Лечение статинами больных РА по эффективности не уступает 
как по достижению гиполипидемических целей, так и по 
управлению рисками сердечно-сосудистых заболеваний по 
сравнению с общей популяцией.  
 
Статины снижают риск сердечно-сосудистых заболеваний, 
связанных с РА, из-за  снижения уровня липидов, а также 
ангиопротективного, антиокислительного и 
противовоспалительного действия.  



Снижают ли статины риск развития 
кардиоваскулярных заболеваний и смертности у 
больных ревматоидным артритом? 

Int J Rheum Dis. 2014 Jul;17(6):606-11. doi: 10.1111/1756-185X.12415. Epub 2014 Jun 16. 

Do statins reduce the cardiovascular risk in patients with 
rheumatoid arthritis? 

Danninger K1, Hoppe UC, Pieringer H. 

Систематический обзор (Pub Med, 4 исследования, 4896 пациента)  

1.Использование статинов ассоциируется с уменьшением числа сердечно-

сосудистых событий и смертности у пациентов  РА без ССЗ в анамнезе 

(первичная профилактика). 

2. У больных РА с перенесенным ИМ в анамнезе не было различий между 

РА и не-РА пациентами, получающими аторвастатин 80 мг или 

симвастатин 20-40 мг в сутки. Лечение аторвастатином 80 мг снижает риск 

ССЗ по сравнению с пациентами, не получающими статины. 

3. Прекращение лечение статинами у больных РА ассоциировалось с 

повышением риска ИМ и сердечно-сосудистой смертности. 

4. Миалгии, диарея, боли в животе, тошнота несколько чаще наблюдались 

у больных РА, чем в контроле.  



Артериальная жесткость и субклинический атеросклероз сонных 
артерий – предикторы кардиоваскулярных заболеваний у больных РА 

Скорость пульсовой волны в аорте и индекс аугментации   - 
 независимые предикторы основных  кардиоваскулярных 
событий у больных РА. 



Терапия статинами больных ревматоидным артритом 

Длительное интенсивное снижение липидов  розувастатином улучшило 

артериальную жесткость и вызвало клинически значимое снижение АД у 

пациентов с РА 



Эндотелиальная функция значительно 
улучшалась у пациентов с РА и  с 
установленным атеросклерозом, 
получающих долгосрочную 
липидоснижающую терапию  
розувастатином. Улучшение 
эндотелиальной функции коррелировало 
с пониженнием артериальной жесткости и 
уменьшением скорости пульсовой волны. 

Терапия статинами больных ревматоидным артритом 



Интенсивное снижение уровня липидов розувастатином 

вызвало атеросклеротическую регрессию и значительно 

снизило уровень холестерина ЛПНП у пациентов с 

воспалительными заболеваниями суставов. 

Терапия статинами больных ревматоидным артритом 



Soulaidopoulos S., Nikiphorou E., Dimitroulas T., Kitas G.D.,2018.  

Плейотропные эффекты статинов 

Положительное 
действие статинов на 
системные 
воспалительные 
заболевания - 
способность 
уменьшать выработку  
воспалительных 
цитокинов: фактор 
некроза опухоли-α 
(TNF-α), 
интерлейкины и C-
реактивный белок. 



Ассоциируется ли высокодозовая терапия статинами со 
снижением риска развития РА? 

Arthritis Rheumatol. 2016 Nov;68(11):2603-2611. doi: 10.1002/art.39774. 

Statins and Risk of Rheumatoid Arthritis: A Nested Case-Control Study. 

Tascilar K1, Dell'Aniello S2, Hudson M, Suissa S 

Великобритания, 1997-2009 гг. 
Случай – контроль, 528 645 пациентов. 
Оценка относительного риска развития РА. 
В 1357 случаях развился РА, в среднем через 3,3 года 
 (показатель заболеваемости РА – 7,9 на 10 тыс. человеко-лет). 

Заболеваемость РА ниже при интенсивном применения статинов  
(ОШ 0,77 [95% ДИ 0,63-0,95]) 

Высокодозовое лечение статинами  по сравнению с применением 
низких доз связано с уменьшением риска развития РА. 
 



Противовоспалительный эффект статинов у больных 
ревматоидным артритом 

Аторвастатин может подавлять активность РА и 
воспалительные факторы у пациентов с РА. 

Влияние симвастатина на снижение уровней 
провоспалительных цитокинов является дозозависимым. 



Противовоспалительный эффект статинов у больных 
ревматоидным артритом 

Большинство наблюдений, касающихся противовоспалительных эффектов 

статинов, были сделаны в популяциях  пациентов, уже получающих 

множество противовоспалительных препаратов,  поэтому любое воздействие 

на системное воспаление нельзя отнести исключительно к эффекту статинов.  

 

Некоторые  данные указывают на потенциальный противовоспалительный 

эффект статинов  при РА, этот «дополнительный» эффект не был  точно 

определен количественно, и его клиническое значение (в контексте 

полноценного ревматического воспаления) остается неопределенным.  

 

Отсутствие значительных нежелательных явлений у пациентов с РА, 

получающих несколько других потенциально гепатотоксических препаратов, 

обнадеживает, и их значительный клинический эффект при снижении 

сердечно-сосудистого риска делает их привлекательным выбором у 

подходящих пациентов. 



Благодарю за внимание! 


