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მოკლე მიმოხილვა

კლი ნი ცის ტებს, პა ცი ენ ტებ სა და სა ზო გა დო ე ბას 
ხში რად უჭირთ გა დაწყ ვე ტა, გა მო ი ყე ნონ თუ არა 
სტა ტი ნე ბი კო რო ნა რუ ლი შე ტე ვე ბი სა და ინ სულ-
ტის საპ რე ვენ ცი ოდ. ეს სტა ტია ხსნის, თუ რო გორ 
ვი სარ გებ ლოთ რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე-
ბუ ლი კვლე ვე ბით მი ღე ბულ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე 
და ფუძ ნე ბუ ლი სარ წ მუ ნო ინ ფორ მა ცი ით სტა ტი ნე-
ბის ეფექ ტი ა ნო ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ. 
სტა ტი ა ში გან ხი ლუ ლია ზო გა დი სტე რე ო ტი პე ბის 
გამო მა თი გა მო ყე ნე ბის შეზღუდ ვა იმ პა ცი ენ-
ტებ თან, რო მელ თაც აუცი ლებ ლად სჭირ დე ბათ 
ეს პრე პა რა ტე ბი. აღ ნიშ ნუ ლი, ასე ვე, აფერ ხებს 
ახა ლი ინ ფორ მა ცი ის მი ღე ბას სხვა წყა რო ე ბი დან, 
სა დაც უტყუ ა რი მტკი ცე ბუ ლე ბაა მა თი ეფექ ტი-
ა ნო ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ. უამ რა ვი 
მტკი ცე ბუ ლე ბა არ სე ბობს რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე-
ვე ბი დან, რომ უწყ ვე ტი მი ღე ბი სას სტა ტი ნე ბი 
პირ ვე ლი წლის შემ დეგ ამ ცი რებს ვას კუ ლა რუ ლი 
დი დი მოვ ლე ნე ბის (მაგ., კო რო ნა რუ ლი სიკ ვ დი-
ლო ბა, ან მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი, ინ სულ ტი, 
კო რო ნა რუ ლი არ ტე რი ე ბის რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის 
პრო ცე დუ რა) რისკს 1/4-ით LDL ქოლესტეროლის 
(დაბალი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნი) ყო ვე ლი 

1 მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბით ყო ვე ლი 1 წლის მან-
ძილ ზე. სტა ტი ნე ბის აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი 
და მო კი დე ბუ ლია ინ დი ვი დის ოკ ლუ ზი უ რი ვას-
კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის (ინფარქტი, ან ინ სულ-
ტი) გან ვი თა რე ბის აბ სო ლუ ტურ რის კ ზე, ასე ვე, 
სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბით LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
დო ნის აბ სო ლუ ტურ შემ ცი რე ბა ზე. მაგ., LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბა 2 მმო ლი/ ლ -ით (77 
მგ/დლ-ით) ეფექ ტი ა ნი, იაფი სტა ტი ნე ბით (მაგ., 
ატორ ვას ტა ტი ნი 40 მგ დღე ში) 5 წლის მან ძილ ზე 
10 000-დან და ი ცავს 1000 პა ცი ენტს ინ ფარ ქ ტი სა 
და ინ სულ ტის გან ვი თა რე ბის გან (ე.ი. აბ სო ლუ-
ტუ რი რის კი შემ ცირ დე ბა 10%-ით). ეს ეხე ბა პა-
ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც უკ ვე გა და ტა ნი ლი აქვთ 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ ვე ვა, ანუ ეს არის 
სტა ტი ნე ბის რო ლი ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ-
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი პრობ ლე მის მე ო რე ულ პრე-
ვენ ცი ა ში. ხო ლო პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც ჯერ 
არ გა და უ ტა ნი ათ ინ ფარ ქ ტი, ან / და ინ სულ ტი და 
სტა ტი ნებს იღე ბენ პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თ-
ვის, აბ სო ლუ ტუ რი რის კი 5%-ით მცირ დე ბა, ანუ 
10 000-დან 500-ს პა ცი ენტს არ და ე მარ თე ბა ინ-
ფარ ქ ტი, ან ინ სულ ტი. ნა ნა ხი ა, რომ სტა ტი ნე ბით 
თე რა პია ამ ცი რებს ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
რისკს ყო ველ წ ლი უ რად და კი დევ უფ რო მე ტად, 
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თუ მათ მი ღე ბას გა ნაგ რ ძო ბენ, ამ დე ნად, რაც 
უფ რო ხან გ რ ძ ლი ვია სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა 
სარ გე ბე ლიც ნარ ჩუნ დე ბა დი დი ხნის მან ძილ ზე. 
სტა ტი ნე ბით ხან გ რ ძ ლი ვი თე რა პი ის სე რი ო ზუ ლი 
გვერ დი თი ეფექ ტია მი ო პა თია (განისაზღვრება 
რო გორც კუნ თე ბის ტკი ვი ლი, ან კუნ თე ბის სი-
სუს ტე, რა საც ახ ლავს სის ხ ლ ში სა ერ თო კრე-
ა ტინ კი ნა ზის მო მა ტე ბა), შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის 
გან ვი თა რე ბა და, შე საძ ლო ა, ჰე მო რა გი უ ლი ინ-
სულ ტი. ჩვე უ ლებ რივ, ეფექ ტი ა ნი რე ჟი მით (მაგ., 
40 მგ ატორ ვას ტა ტი ნი) 5 წლის მან ძილ ზე 10 000 
პა ცი ენ ტის მკურ ნა ლო ბის შე დე გად შე იძ ლე ბა 
გან ვი თარ დეს მი ო პა თი ის 5 შემ თხ ვე ვა (რაც სტა-
ტი ნე ბით თე რა პი ის გაგ რ ძე ლე ბის შემ თხ ვე ვა ში 
შე იძ ლე ბა პროგ რე სირ დეს უფ რო სე რი ო ზულ 
გარ თუ ლე ბად, ე.წ. რაბ დო მი ო ლი ზი), ახ ლად 
გან ვი თა რე ბუ ლი დი ა ბე ტის 50-100 შემ თხ ვე ვა 
და ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტის 5-10 შემ თხ ვე ვა. 
5 წლი ა ნი მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე, სტა ტი ნე ბით 
თე რა პი ამ შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს სიმ პ ტო მუ რი 
გვერ დი თი ეფექ ტე ბი, მაგ., კუნ თე ბის ტკი ვი ლი 
და სი სუს ტე 10 000-დან 50-100 შემ თხ ვე ვა ში (ე.ი. 
0,5-1%). თუმ ცა, პლა ცე ბო თი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბით ძა ლი ან მკა ფი ოდ 
გა მოჩ ნ და, რომ თით ქ მის არც ერ თი სიმ პ ტო მუ-
რი გვერ დი თი ეფექ ტი, რო მე ლიც „რუტინულად“ 
ახ ლ და სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას, სრუ ლე ბი თაც არ 
არის სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი და, პრაქ ტი კუ-
ლად იგი ვე სიხ ში რით გან ვი თარ და პლა ცე ბოს 
ჯგუფ შიც. შე სა ბა მი სად, სიმ პ ტო მუ რი გვერ დი-
თი ეფექ ტე ბი არ იყო გა მოწ ვე უ ლი სტა ტი ნე ბის 
გა მო ყე ნე ბით. სტა ტი ნე ბი საკ მა ოდ ძვე ლი და 
ერ თ -ერ თი ყვე ლა ზე კარ გად შეს წავ ლი ლი პრე-
პა რა ტე ბის ჯგუ ფი ა. უამ რა ვი მტკი ცე ბუ ლე ბაა 
დაგ რო ვი ლი მრა ვალ რიცხო ვა ნი რან დო მი ზე ბუ-
ლი, კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვი დან, რომ ლე ბიც 
მიგ ვა ნიშ ნებს, რომ ძალ ზე ნაკ ლებ სა ვა რა უ დო ა, 
რომ მო მა ვალ ში რა მე სა ხის სე რი ო ზუ ლი ახა ლი 
გვერ დი თი ეფექ ტი აღ მო ა ჩი ნონ. შე სა ბა მი სად, 
ნაკ ლე ბად მო სა ლოდ ნე ლი ა, რომ რა მე ისე თი 
გა მოვ ლინ დეს, რო მე ლიც ძი რე უ ლად შეც ვ ლის 
სტა ტი ნე ბის სარ გე ბე ლი/ რის კის ბა ლანსს. გა საკ-
ვი რი ა, სა ი და ნაა გა და ჭარ ბე ბუ ლი ში ში და სტე-
რე ო ტი პე ბი სტა ტი ნე ბის გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
შე სა ხებ, რაც დღემ დე ხელს უშ ლის ექი მებ სა და 
პა ცი ენ ტებ ს ს ტა ტი ნე ბის სრულ ფა სოვ ნად გა მო ყე-
ნე ბა ში გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბის გან ვი-
თა რე ბის მა ღა ლი რის კის დროს, ამით აირი დონ 
ინ ფარ ქ ტი სა და ინ სულ ტის ახა ლი შემ თხ ვე ვე ბი 
და პა ცი ენ ტე ბი და იც ვან მძი მე და, ზოგ შემ თხ ვე ვა-
ში, ლე ტა ლუ რი გა მო სავ ლე ბის გან. სტა ტი ნე ბით 
გა მოწ ვე უ ლი მი ო პა თი ი სა და კუნ თებ თან და კავ-
ში რე ბუ ლი სიმ პ ტო მე ბის იშ ვი ა თი შემ თხ ვე ვე ბი 
და უ ყოვ ნებ ლივ ქრე ბა სტა ტი ნე ბის შე ჩე რე ბი სას, 
მა შინ, რო ცა გუ ლის შე ტე ვე ბი სა და ინ სულ ტე ბის 
შე დე გე ბი მათ თ ვის, ვი საც შე უ ჩერ და სტა ტი ნე ბი, 
სტე რე ო ტი პე ბი სა და ცრუ შე ხე დუ ლე ბე ბის გა მო, 
შე საძ ლო ა, დამ ღუპ ვე ლი იყოს. 

შესავალი

თა ნა მედ რო ვე სამ კურ ნა ლო სა შუ ა ლე ბე ბის სა ჭი-
რო ე ბი სა მებრ გა მო ყე ნე ბა გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
და ა ვა დე ბე ბის დი დი პრო ცენ ტით არი დე ბის სა შუ-
ა ლე ბას იძ ლე ვა. თუმ ცა, მარ თე ბუ ლად გა მო ყე-
ნე ბა უნ და ეყ რ დ ნო ბო დეს სარ წ მუ ნო მო ნა ცე მებს 
ეფექ ტი ა ნო ბი სა და უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ, ასე-
ვე, მათ სწორ გა აზ რე ბა სა და ინ ტერ პ რე ტა ცი ას. 

L DL ქოლესტეროლის 

შემცირების პოტენციური  

სარგებელი და ზიანი

კავშირი LDL ქოლესტეროლის 
დონესა და ვასკულარულ 
დაავადებებს შორის 

ობ სერ ვა ცი უ ლი ეპი დე მი ო ლო გი უ რი კვლე ვე ბი 
აჩ ვე ნებს, რომ სხვა დას ხ ვა პო პუ ლა ცი ის თ ვის 
არ სე ბობს უწყ ვე ტი და დე ბი თი კავ ში რი სის ხ ლ ში 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სა და გუ ლის კო რო ნა-
რულ მოვ ლე ნებს შო რის. მო ცე მუ ლი კვლე ვე ბის 
მი ხედ ვით ვერ იქ ნა ნა ნა ხი LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
ისე თი და ბა ლი დო ნე, რომ ლის შემ დ გო მი დაქ ვე ი-
თე ბაც აღარ შე ამ ცი რებ და კარ დი ო ვას კუ ლა რულ 
რის კებს. რაც მე ტია LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე 
სის ხ ლ ში, მით მა ღა ლია ათე როს კ ლე რო ზუ ლი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბე ბის გან ვი-
თა რე ბის რის კი. არ სე ბობს პირ და პი რი კავ ში რი 
სის ხ ლ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლის  დო ნე სა და კარ-
დი ო ვას კუ ლა რულ რის კებს შო რის (იხ. სუ რა თი 1).

LDL ქო ლეს ტე რო ლის საწყი სი დო ნის მი უ ხე და-
ვად, LDL ქო ლეს ტე რო ლის თი თო ე უ ლი მმო ლი/ 
ლ -ით დაქ ვე ი თე ბა პრო პორ ცი უ ლად ამ ცი რებს 
გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბის რის კებს (იმ 
მო საზ რე ბის პა რა ლე ლუ რად, რომ სტა ტი ნე ბის 
მი ერ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის შემ ცი რე ბა 
მი იღ წე ვა LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ი თე ბის გან 
და მო უ კი დე ბე ლი მე ქა ნიზ მე ბი თაც); უფ რო მე-
ტიც, პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც აქვთ ერ თ ნა ი რი 
ASCVD რის კე ბი, მაგ რამ გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი აქვთ 
სის ხ ლ ში საწყი სი LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე ე ბი, 
აბ სო ლუ ტუ რი რის კის შემ ცი რე ბა მსგავ სი იქ ნე ბა 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის თი თო ე უ ლი მმო ლი/ ლ - ზე 
შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ. ამ ეპი დე მი ო ლო გი უ რი 
მო ნა ცე მე ბის სი ზუს ტე და ა დას ტუ რა რან დო მი ზე-
ბულ მა პლა ცე ბო- კონ ტ რო ლი რე ბულ მა კვლე ვებ-
მა და ახა ლი გა იდ ლა ი ნე ბი უკ ვე ფო კუ სირ დე ბა 
პა ცი ენ ტე ბის ათე როს კ ლე რო ზულ და ა ვა დე ბას-
თან და კავ ში რე ბუ ლი მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე-
ბის ინ დი ვი დუ ა ლურ რის კებ ზე და არა მხო ლოდ 
სის ხ ლ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე ზე.

რამ დე ნად უსაფ რ თხოა სის ხ ლ ში LDL ქო ლეს ტე-
რო ლის დო ნის დაქ ვე ი თე ბა და LDL ქო ლეს ტე-
რო ლის რა მაჩ ვე ნებ ლის ქვე მოთ ჩა მო წე ვა არის 
სა ში ში, ან სა ზი ა ნო? პა სუ ხი ბუ ნებ რივ მოვ ლე ნებ ში 
ვე ძე ბოთ: არ სე ბო ბენ ინ დი ვი დე ბი, რომ ლებ საც 
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გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ის შე დე გად სის ხ ლ ში LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის ძა ლი ან და ბა ლი შემ ც ვე ლო ბა 
აქვთ. ყვე ლა მი ზე ზის გათ ვა ლის წი ნე ბით, ასე თ 
ინ დი ვი დე ბში სიკ ვ დი ლო ბა შე და რე ბით და ბა ლი ა, 
ვიდ რე ზო გად პო პუ ლა ცი ა ში, მათ შო რის ძა ლი ან 
ასა კო ვან, >90 წლის ასა კის,  ინ დი ვიდ თა შემ თხ-
ვე ვებ შიც კი. ამ დე ნად, დღე ის თ ვის და უდ გე ნე ლია 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის ქვე და ზღვა რი, რომ ლის 
შემ დ გო მი დაქ ვე ი თე ბაც იქ ნე ბო და სა ზი ა ნო, ან 
არ მოგ ვ ცემ და გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბის 
რის კის შემ დ გომ შემ ცი რე ბას. 

მიზეზ-შედეგობრივი კავშირი 
LDL ქოლესტეროლის დონესა და 
კარდიოვასკულარულ დაავადებას 
შორის 

არ სე ბობს არა მხო ლოდ ეპი დე მი ო ლო გი უ რი და 
რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის დო ნე სა და გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
და ა ვა დე ბებს შო რის მი ზეზ - შე დე გობ რივ კავ შირს 
ადას ტუ რებს, არა მედ ცხო ვე ლებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი 
ექ ს პე რი მენ ტუ ლი კვლე ვე ბიც, სა დაც ნაჩ ვე ნე-
ბი ა, რომ დი ე ტა, რო მე ლიც იწ ვევს სის ხ ლ ში LDL 

ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის მა ტე ბას, ზრდის ათე-
როსკლე რო ზული და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბის ალ-
ბათო ბას, ხო ლო ჰი პო ლი პი დე მი უ რი (რედ. შე ნიშ ვ-
ნა) დი ე ტა და პრე პა რა ტე ბი (მათ შო რის სტა ტი ნე ბი) 
ამ ცი რე ბენ ათე როს კ ლე რო ზუ ლი და ა ვა დე ბი სა 
და მას თან და კავ ში რე ბუ ლი მოვ ლე ნე ბის გა მოვ-
ლე ნის სიხ ში რეს. გე ნე ტი კუ რი და ა ვა დე ბე ბი (მაგ., 
LDL რე ცეპ ტო რე ბის მუ ტა ცი ა), რომ ლე ბიც იწ ვევს 
სის ხ ლ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლის მნიშ ვ ნე ლო ვან 
მა ტე ბას, და კავ ში რე ბუ ლია ათე როს კ ლე რო ზუ ლი 
კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის ბევ რად გაზ რ-
დილ სიხ ში რეს თან. უფ რო მე ტიც, ეს და ა ვა დე ბე ბი 
(მაგ., ოჯა ხუ რი ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ა) წარ მო-
ად გენს დო ზა ზე და მო კი დე ბუ ლი ეფექ ტის ნა თელ 
მა გა ლითს, სა დაც ინ დი ვი დებს, რომ ლებ საც გე ნე-
ტი კუ რი მუ ტა ცია ორი ვე მშობ ლის გან გა და ე ცათ და 
აქვთ ჰო მო ზი გო ტუ რი ოჯა ხუ რი ჰი პერ ქო ლეს ტე-
რო ლე მი ა, LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სის ხ ლ ში 
სა შუ ა ლოდ  13 მმო ლი/ ლ - ია და კო რო ნა რუ ლი 
არ ტე რი ე ბის და ა ვა დე ბა უვი თარ დე ბათ 20 წლამ-
დე ასაკ ში. მა შინ, რო ცა თუ მუ ტა ცია გა და ე ცე მათ 
მხო ლოდ ერ თი მშობ ლის გან და ვი თარ დე ბა ჰე ტე-
რო ზი გო ტუ რი ოჯა ხუ რი ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ა, 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის სა შუ ა ლო დო ნე სის ხ ლ ში 

სუ  რა  თი 1. სის ხ ლ ში სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტ რა ცი ი სა და კო რო ნა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბის 
სიხ ში რის ასო ცი ა ცი ის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი ფორ მე ბი ადაპ ტი რე ბუ ლი Prospective Studies Collaborative 
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არის 8 მმო ლი/ლ და გუ ლის შე ტე ვე ბი ვი თარ დე ბა 
უფ რო მოგ ვი ა ნე ბით, შუ ახ ნის ასაკ ში. ასე ვე, არის 
გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ე ბი, რომ ლე ბიც იწ ვევს სის ხ ლ-
ში LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის მსუ ბუქ მო მა ტე ბას 
და ასეთ პა ცი ენ ტებში, ზო გად პო პუ ლა ცი ას თან 
შე და რე ბით, გაზ რ დი ლია ინ ფარ ქ ტე ბი სა და ინ-
სულ ტე ბის სიხ ში რე, თუმ ცა, უფ რო მოგ ვი ა ნე ბით 
ასაკ ში. ეს მო ნა ცე მე ბი კი დევ ერ თხელ ცხად ყოფს 
გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა პა თო ლო გი ით ავა დო ბა სა 
და სიკ ვ დი ლო ბა ზე LDL ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ-
ტ რა ცი ის გავ ლე ნას.

სტატინებით თერაპიის ფონზე, 

LDL ქოლესტეროლის დონის 

დაქვეითების დადასტურებული 

სარგებელი 

სტა ტი ნე ბის აღ მო ჩე ნამ დე, რან დო მი ზე ბუ ლი კონ-
ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მე ტა -ა ნა ლი ზე ბის მი-
ხედ ვით, ჰი პო ლი პი დე მი ურ მა დი ე ტებ მა, წამ ლებ მა 
და ბა რი ატ რი ულ მა ქი რურ გი ამ, წლე ბის მან ძილ ზე, 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბის პა რა ლე ლუ-
რად, შე ამ ცი რა არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტე ბი სა და 
ფა ტა ლუ რი კო რო ნა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის სიხ ში რე. 
თუმ ცა, იყო მო საზ რე ბა, რომ ამ და დე ბი თი ეფექ-
ტე ბის სა პირ წო ნედ იზ რ დე ბო და არა კო რო ნა რუ-
ლი სიკ ვ დი ლობა და სიმ სივ ნე ე ბი, რის გა მოც LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის და მაქ ვე ი თე ბე ლი თე რა პი ის 
სარ გე ბე ლი სა ეჭ ვო იყო. სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის 
გან ვი თა რე ბამ, რა საც, ყვე ლა მა ნამ დე არ სე ბულ 
მე თოდ თან შე და რე ბით, შე უძ ლია LDL ქო ლეს ტე-
რო ლის კონ ცენ ტ რა ცი ის უფ რო მძლავ რი დაქ-
ვე ი თე ბა, მოგ ვ ცა ნა თე ლი მტკი ცე ბუ ლე ბა იმი სა, 
თუ რა და დე ბით გავ ლე ნას ახ დენს კარ დი ო ვას-
კუ ლა რულ შემ თხ ვე ვებ სა და სიკ ვ დი ლო ბა ზე LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ი თე ბა, ამას თან, გა ირ კ ვა 
იწ ვევს თუ არა LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ი თე ბა 
გვერ დით ეფექ ტებს, მაგ., ზრდის ავა დო ბა სა და 
სიკ ვ დი ლო ბას სხვა მი ზე ზით, თუ არა.

სტატინების გავლენა LDL 
ქოლესტეროლის კონცენტრაციაზე 

ბო ლო 20 წლის მან ძილ ზე, ფარ თოდ გავ რ ცელ და 
სტა ტი ნე ბით თე რა პია იმ პა ცი ენ ტებ თან, რომ ლებ-
საც აქვთ ოკ ლუ ზი უ რი ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა, 
ან სხვა დას ხ ვა მი ზე ზის გა მო აღე ნიშ ნე ბათ მა ღა-
ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კი (მაგ., შრა ტის 
მა ღა ლი ქო ლეს ტე რო ლი, ან სხვა რის კის ფაქ-
ტო რე ბი, რო გო რე ბი ცა ა: შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი, ჰი-
პერ ტენ ზი ა, მწე ვე ლო ბა, ან ასა კი). აღ ნიშ ნულ მა 
მიდ გო მამ გა მო იწ ვია ბევრ პო პუ ლა ცი ა ში სის ხ-
ლ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლი სა და სა ერ თო ქო ლეს-
ტე რო ლის კონ ცენ ტ რა ცი ის კლე ბა.

სტა ტი ნე ბით LDL ქო ლეს ტე რო ლის პრო პორ ცი-
ულ შემ ცი რე ბა ზე გავ ლე ნას არ ახ დენს LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის საწყი სი დო ნე, ან პა ცი ენ ტის სხვა 
თა ვი სე ბუ რე ბე ბი მაგ., ასა კი, სქე სი, ვას კუ ლა რუ-
ლი რის კი, გე ნე ტი კუ რი მარ კე რე ბი. სხვა დას ხ ვა 
სტა ტინს აქვს სხვა დას ხ ვა სიძ ლი ე რე, ახალ აგენ-
ტებს (მაგ., ატორ ვას ტა ტი ნი და რო ზუ ვას ტა ტი ნი) 
უფ რო ძლი ე რად შე უძ ლი ათ LDL ქო ლეს ტე რო-
ლის დაქ ვე ი თე ბა, ვიდ რე ძველ აგენ ტებს (მაგ., 
სიმ ვას ტა ტი ნი, პრა ვას ტა ტი ნი) (იხ. ცხრი ლი 3). 
გა მო ყე ნე ბუ ლი სტა ტი ნის მი უ ხე და ვად, დო ზის 
გა ორ მა გე ბა ამ ცი რებს LDL ქო ლეს ტე რო ლს და-
მა ტე ბი თი 6%-ით (მაგ., 43% vs 49% შემ ცი რე ბა 
ატორ ვას ტა ტი ნის დღი უ რი 20 მგ და 40 მგ-ის თ-
ვის, შე სა ბა მი სად); ამე რი კის კარ დი ო ლოგ თა 
კო ლე გია და ამე რი კის გუ ლის ასო ცი ა ცი ა, 2013 
წლის ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის გა იდ ლა ინ ში, 
ასე ვე ამე რი კის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო ლოგ თა 
ასო ცი ა ცი ა, 2017 წლის დის ლი პი დე მი ის გა იდ-
ლა ინ ში, გან საზღ ვ რავს სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის 
ინ ტენ სი ვო ბა სა და დო ზებს. და ბა ლი ინ ტენ სი-
ვო ბის სტა ტი ნე ბით თე რა პია გუ ლის ხ მობს LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის 30%-მდე შემ ცი რე ბას (მაგ., 
სიმ ვას ტა ტი ნი 10 მგ დღე ში), სა შუ ა ლო ინ ტენ სი-
ვო ბის სტა ტი ნე ბით თე რა პია LDL ქო ლეს ტე რი ნის 
30%-50% შემ ცი რე ბას (მაგ., ატორ ვას ტა ტი ნის 
10-20 მგ-ის, ან რო ზუ ვას ტა ტი ნის 5-10 მგ-ის შემ-
თხ ვე ვა ში), ხო ლო მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბის სტა ტი-
ნე ბით თე რა პია LDL ქო ლეს ტე რო ლის 50%-ით, ან 
მე ტად შემ ცი რე ბას (მაგ., ატორ ვას ტა ტი ნი 40-80 
მგ, რო ზუ ვას ტა ტი ნი 20-40 მგ დღე ში). მა ღა ლი ინ-
ტენ სი ვო ბის სტა ტი ნე ბით თე რა პი ით LDL ქო ლეს-
ტე რო ლი, სულ მცი რე, ქვე ი თე ბა 2 მმო ლი/ ლ -ით 
ინ დი ვი დებ ში, რომ ლებ საც საწყი სი LDL აქვთ ≥4 
მმო ლი/ლ (ასეთია ევ რო პი სა და ჩრდი ლო ეთ 
ამე რი კის მო სახ ლე ო ბის ლი პი დუ რი სპექ ტ რის 
ნა ხე ვარ ზე მე ტი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის გა რე შე), 
ხო ლო ინ დი ვი დებ ში, რო მელ თა საწყი სი LDL არის 
2 მმო ლი/ლ, მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბით სტა ტი ნე ბით 
თე რა პია LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნეს 1 მმო ლი/ 
ლ -ით ამ ცი რებს.

შე სა ბა მი სად, რამ დე ნა დაც ვას კუ ლა რუ ლი მოვ-
ლე ნე ბის (ინფარქტი, ინ სულ ტი, რე ვას კუ ლა რი-
ზა ცი ა) სიხ ში რე მცირ დე ბა LDL ქო ლეს ტე რო ლის 

სხვადასხვა სტატინის დღიური დოზები

5 მგ 10 მგ 20 გმ 40 მგ 80 მგ

პრავასტატინი 15% 20% 24% 29% 33%

სიმვასტატინი 23% 27% 32% 37% 42%

ატორვასტატინი 31% 37% 43% 49% 55%

როზუვასტატინი 38% 43% 48% 53% 58%

ფერად უჯრებში მითითებულია რეჟიმები, რომლებსაც 
შეუძლია LDL ქოლესტეროლის კონცენტრაციის შემცირება 
≥50%-ით (უმეტესწილად, პაციენტის მახასიათებლების 
მიუხედავად, მათ შორის, ქოლესტეროლის საწყისი 
კონცენტრაციისა).

ცხრი ლი 3. LDL ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტ რა-
ცი ის სა შუ ა ლო შე და რე ბი თი შემ ცი რე ბა ხში რად 
გა მო ყე ნე ბუ ლი სტა ტი ნე ბის გან ს ხ ვა ვე ბუ ლი 
დო ზე ბის მი ერ. 
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შემ ცი რე ბის პრო პორ ცი უ ლად, მა ღა ლი ინ ტენ-
სი ვო ბის სტა ტი ნე ბით თე რა პია უნ და და ე ნიშ ნოთ 
პა ცი ენ ტებს არა მხო ლოდ სის ხ ლ ში ქო ლეს ტე-
რო ლის დო ნის მო მა ტე ბი სას, არა მედ ათე როს კ-
ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის 
(ინფარქტი, ინ სულ ტი, რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის სა ჭი-
რო ე ბა) გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კის არ სე ბო-
ბის შემ თხ ვე ვა შიც.

ვასკულარული დიდი მოვლენების 
შემცირება 

ჩა მო ყა ლიბ და ქო ლეს ტე რო ლის მკურ ნა ლო ბის 
მკვლე ვარ თა კო ლა ბო რა ცია (The Cholesterol 
Treatment Trialists’ – CTT), რომ ლის მი ზან საც წარ-
მო ად გენ და ყვე ლა ჩა ტა რე ბუ ლი რან დო მი ზე ბუ-
ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვის (რომელთა 
ხან გ რ ძ ლი ვო ბა იყო >2 წე ლი და პა ცი ენ ტე ბის 

სუ    რა    თი 2. სხვა დას ხ ვა მა ხა სი ა თებ ლე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის რან დო-
მი ზე ბუ ლი კვლე ვით ვას კუ ლა რუ ლი დი დი შემ თხ ვე ვე ბის რის კის პრო პორ ცი უ ლი კლე ბა LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის ყო ვე ლი 1 მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბი სას.

მახასიათებლები

LDL ქოლესტეროლი (მმოლი/ლ) მკურნალობამდე

ასაკი (წლები)

სქესი

ვასკულარული დაავადების ანამნეზი

დიაბეტი

ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობა

მწეველობის სტატუსი

ვასკულარული დიდი მოვლენების 5-წლიანი რისკი

LDL ქოლესტეროლის დაქვეითება

უარესი

LDL ქოლესტეროლის დაქვეითება

უკეთესი

ყველა პაციენტი

მამრობითი

გულის ქრონიკული უკმარისობა (CHD)

დიაბეტი ტიპი 1

დიახ

მწეველები

მდედრობითი

ვასკულარული, CHD-ის გარეშე

დიაბეტი ტიპი 2

არა

არამწეველები

არა

არა

ვას კუ ლა რუ ლი 
დი დი მოვ ლე-
ნე ბის სა ერ თო 
რიცხ ვი

სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ ში 
შემ თხ ვე ვა თა წლი უ რი 
სიხ ში რე (% ყო ველ 
წე ლი წად ში)

რის კე ბის თა ნა ფარ დო ბა 
(სარწმუნოობის ინ ტერ-
ვა ლი) LDL ქო ლეს ტე რო-
ლის ყო ვე ლი 1 მმო ლი/ 
ლ -ით შემ ცი რე ბი სას

ჰე ტე რო გე-
ნუ რო ბის, ან 
ტრენ დის თ ვის P 
მაჩ ვე ნე ბე ლი
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რა ო დე ნო ბა იყო, სულ მცი რე, 1000) ინ დი ვი დუ-
ა ლუ რი პა ცი ენ ტის მო ნა ცე მე ბის გა ა ნა ლი ზე ბა. 
CTT-ის მე ტა -ა ნა ლი ზის თავ და პირ ვე ლი მი ზა ნი 
იყო, შე ე ფა სე ბი ნა LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის 
შემ ცი რე ბის გავ ლე ნა ინ ფარ ქ ტებ ზე, ინ სულ ტებ-
სა და რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ებ ზე სხვა დას ხ ვა ტი პის 
პა ცი ენ ტებ თან, უფ რო სარ წ მუ ნოდ, ვიდ რე შე საძ-
ლე ბე ლია შე ფა სე ბუ ლი ყო ნე ბის მი ე რი გან ცალ კე-
ვე ბუ ლი რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვით. ასე ვე, CTT-ის 
მე ტა -ა ნა ლი ზი მიზ ნად ისა ხავ და (ადრე არ სე ბუ-
ლი ეჭ ვე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით), რომ გა ერ კ ვია 
იწ ვევ და თუ არა სის ხ ლ ში LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
დაქ ვე ი თე ბა გვერ დით ეფექ ტებს, არა ვას კუ ლა-
რუ ლი მი ზე ზით გან პი რო ბე ბულ სიკ ვ დი ლო ბა სა 
და სპე ცი ფი კურ სიმ სივ ნე ებს. შე სა ბა მი სად, ყვე-
ლა შერ ჩე ულ კვლე ვა ში თი თო ე ულ პა ცი ენ ტ ზე 
მო ი ძი ეს მო ნა ცე მე ბი, გა ა ნა ლი ზეს მა თი საწყი სი 
მა ხა სი ა თებ ლე ბი და, ასე ვე, ინ ფორ მა ცია მი ო-
კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტის, ინ სულ ტის, კო რო ნა-

რუ ლი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის, სიმ სივ ნე ე ბი სა და 
კვლე ვე ბის მიმ დი ნა რე ო ბი სას გან ვი თა რე ბუ ლი 
სიკ ვ დი ლო ბის მი ზე ზე ბის შე სა ხებ. სა ერ თო ჯამ-
ში, CTT მე ტა -ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით, ჩა ტა რე ბულ 
კვლე ვებ ში, 5 წლის მან ძილ ზე გან ვი თარ და 25 000 
დი დი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნა (განისაზღვრა 
რო გორც კო რო ნა რუ ლი სიკ ვ დი ლი, მი ო კარ დი უ-
მის არა ფა ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი, ნე ბის მი ე რი ტი პის 
ინ სულ ტი და კო რო ნა რუ ლი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის 
პრო ცე დუ რა). ამ ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის 
პრო პორ ცი უ ლი შემ ცი რე ბა ნა ნა ხი იქ ნა LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის აბ სო ლუ ტუ რი შემ ცი რე ბის პა რა-
ლე ლუ რად. გან ს ხ ვა ვე ბა დაფიქ სირ და რო გორც 
სტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ და არა ნამ კურ ნა ლებ 
ჯგუ ფებს შო რის, ისე  და ბა ლი და მა ღა ლი ინ ტენ-
სი ვო ბით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუ ფებს შო რი საც. ჯამ ში, 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის 1 მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე-
ბი სას კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კე ბი შემ ცირ და 
25%-ით, ხო ლო 2 მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბი სას 

სუ        რა        თი 3. სხვა დას ხ ვა აბ სო ლუ ტუ რი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტ ში, 5 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე, LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ ცი რე ბით სის ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი დი დი შემ თხ ვე ვე ბის 
რის კის პროგ ნო ზი რე ბა დი აბ სუ ლუ ტუ რი კლე ბა (მკურნალობის 1 წლის შემ დეგ).

სტატინით მკურნალობის ფონზე LDL  

ქოლესტეროლის შემცირება (მმოლი/ლ)
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რის კე ბი, პრაქ ტი კუ ლად, გა ნა ხევ რ და, რის კე ბის 
შემ დ გო მი შემ ცი რე ბა შე ნარ ჩუნ და თი თო ე ულ 
წელს, რო დე საც პა ცი ენ ტი უწყ ვე ტად იღებ და სტა-
ტი ნებს. უფ რო მე ტიც, რის კე ბის კი დევ უფ რო მე-
ტად შემ ცი რე ბა, მაგ., 60-70%-ით, იქ ნა ნა ნა ხი LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის 3-4 მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბის 
ფონ ზე. თუმ ცა, ეს კლი ნი კუ რად მნიშ ნე ლო ვა ნია 
მხო ლოდ გარ კ ვე ულ შემ თხ ვე ვებ ში (მაგ., ოჯა ხუ რი 
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის მქო ნე ინ დი ვი დებ ში, 
რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ ქო ლეს ტე რო ლის ძა-
ლი ან მა ღა ლი საწყი სი მაჩ ვე ნებ ლე ბი).

ამ მე ტა -ა ნა ლიზ ში, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ამ გა მო-
იწ ვია LDL ქო ლეს ტე რო ლი სა და ვას კუ ლა რუ ლი 
დი დი მოვ ლე ნე ბის (მაგ., მი ო კარ დი უ მის არა ფა-
ტა ლუ რი ინ ფარ ქ ტი, კო რო ნა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბა, 
ნე ბის მი ე რი სა ხის ინ სულ ტი და რე ვას კუ ლა რი ზა-
ცი ა) მსგავ სი პრო პორ ცი უ ლი შემ ცი რე ბა. ვას კუ ლა-
რუ ლი მოვ ლე ნე ბის პრო პორ ცი უ ლი შემ ცი რე ბა 
იქ ნა ნა ნა ხი სხვა დას ხ ვა ტი პის პა ცი ენ ტებს შო რი-
საც. მაგ., პა ცი ენ ტებს პირ და პირ პ რო პორ ცი უ ლად 
შე უმ ცირ დათ კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბი 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის საწყი სი დო ნის მი უ ხე და ვად.

ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე შემ ცირ და 
რო გორც მე ო რე უ ლი პრე ვენ ცი ის ჯგუფ ში, ისე იმ 
პა ცი ენ ტებ თან, სა დაც სტა ტი ნი იყო და ნიშ ნუ ლი 
პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ი სათ ვის (მაგ., დი ა ბე ტი-
სა და ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი); თუმ ცა, 
პრო პორ ცი უ ლი შემ ცი რე ბა უფ რო მე ტად იყო 
გა მო ხა ტუ ლი და ბა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ-
თან. ეს აღ მო ჩე ნა თან ხ ვედ რა ში მო დის Mendelian 
რან დო მი ზა ცი ის კვლე ვებ თან, სა დაც ნაჩ ვე ნე ბი ა, 
რომ გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ის შე დე გად სის ხ ლ ში 

LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ი თე ბა, ათე როს კ ლე-
რო ზის გან ვი თა რე ბამ დე, იძ ლე ვა რის კის უფ რო 
მე ტად შემ ცი რე ბას, ვიდ რე LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
დაქ ვე ი თე ბა ათე როს კ ლე რო ზის გან ვი თა რე ბის 
შემ დ გომ.

ზო გა დად, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის აბ სო ლუ ტუ რი 
სარ გე ბე ლი და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ენ ტის ათე-
როს კ ლე რო ზუ ლი ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნის 
გან ვი თა რე ბის აბ სო ლუ ტურ რის კ სა და LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის აბ სო ლუ ტურ დაქ ვე ი თე ბა ზე. მაგ., 
5 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პია თუ LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის დო ნეს 2 მმო ლი/ ლ -ით ამ ცი-
რებს, მო სა ლოდ ნე ლია მთა ვა რი ვას კუ ლა რუ ლი 
შემ თხ ვე ვე ბის (მიოკარდიუმის არა ფა ტა ლუ რი 
ინ ფარ ქ ტი, კო რო ნა რუ ლი სიკ ვ დი ლო ბა, ნე ბის-
მი ე რი სა ხის ინ სულ ტი და რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ა) 
პრო ფი ლაქ ტი კა 1000 პა ცი ენ ტ ში (10%) ყო ვე ლი 
10 000 ნამ კურ ნა ლე ბი, მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა-
ცი ენ ტი დან, ხო ლო 500 პა ცი ენ ტ ში (5%), და ბა ლი 
რის კის მქო ნე 10 000 პა ცი ენ ტი დან (სურათი 3);

შე სა ბა მი სად, აბ სო ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი აშ კა რაა 
LDL ქო ლეს ტე რო ლის მცი რე დი შემ ცი რე ბის სა პა-
სუ ხო დაც კი. კვლე ვე ბის დას რუ ლე ბის შემ დ გომ მა 
დაკ ვირ ვე ბამ აჩ ვე ნა, რომ სტა ტი ნე ბით მი ღე ბუ ლი 
სარ გე ბე ლი ნარ ჩუნ დე ბა (და, შე საძ ლო ა, იზ რ დე ბა 
კი დეც). სტა ტი ნე ბის და ნიშ ვ ნი სას პა ცი ენტს ეძ ლე-
ვა რე კო მენ და ცი ა, რომ მი სი მი ღე ბა გააგ რ ძელ ოს 
მუდ მი ვად, სი ცოცხ ლის ბო ლომ დე. მე ტა -ა ნა ლი-
ზე ბი აჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პია და მა-
ტე ბით ამ ცი რებს გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა რის კებს 
ყო ველ შემ დ გომ წელ ზე, რო დე საც პა ცი ენ ტი არ 
წყვეტს მას (სურათი 4).

სუ                რა                თი 3. სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბი სას LDL ქო ლეს ტე რო ლის 1 მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბის სა პა სუ-
ხოდ სის ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი დი დი შემ თხ ვე ვე ბის რის კის ყო ველ წ ლი უ რი პრო პორ ცი უ ლი შემ ცი რე ბა 
რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში, სა დაც სტა ტი ნე ბით რე გუ ლა რუ ლი მკურ ნა ლო ბა შე ა და რეს სტა ტი ნე-
ბით არა რე გუ ლა რულ მკურ ნა ლო ბას.

LDL ქოლესტეროლის დაქვეითება
უარესი

LDL ქოლესტეროლის დაქვეითება
უკეთესი

ვას კუ ლა რუ ლი 
დი დი მოვ ლე ნე ბის 
სა ერ თო რიცხ ვი

წლების ჯამური 
რაოდენობა

0-1 წელი

1-2 წელი

2-3 წელი

3-4 წელი

4-5 წელი

≥5 წელი

1-≥5 წლები

სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ ში  
შემ თხ ვე ვა თა წლი უ რი 
სიხ ში რე (% ყო ველ  
წე ლი წად ში)

რის კე ბის თა ნა ფარ დო ბა 
(სარწმუნოობის ინ ტერ ვა ლი)  
LDL ქო ლეს ტე რო ლის  
ყო ვე ლი 1 მმო ლი/ ლ -ით  
შემ ცი რე ბი სას
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CTT მე ტა -ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით არ იქ ნა ნა ნა ხი 
რა მე სა ხის უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა სტა ტი ნე ბით 
თე რა პი ა სა და არა ვას კუ ლა რუ ლი მი ზე ზით სიკ-
ვ დი ლო ბას შო რის, უფ რო მე ტიც, სტა ტი ნე ბით 
ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში 15%-ით ნაკ ლე ბი იყო სიმ-
სივ ნე ე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი სიკ ვ დი ლო ბა. 

სტატინების სხვა დადებითი  
ეფექტები და სარგებელი 

სტა ტი ნე ბის ცნო ბი ლი და სტან დარ ტუ ლი და დე-
ბი თი ეფექ ტე ბის გარ და, რა საც პრე პა რა ტე ბის ეს 
ჯგუ ფი იძ ლე ვა LDL ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ი თე-
ბი თა და, შე სა ბა მი სად, ფა ტა ლუ რი და არა ფა ტა-
ლუ რი ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის პრე ვენ ცი-
ით, რო გორც ჩანს, სტა ტი ნებს აქვს და მა ტე ბი თი 
და დე ბი თი ეფექ ტე ბი სხვა მდგო მა რე ო ბებ ზე 
(სავარაუდოდ, მე ქა ნიზ მე ბით, რომ ლე ბიც არ 
უკავ შირ დე ბა სის ხ ლ ში ქო ლეს ტე რო ლის დაქ-
ვე ი თე ბას). მაგ., ნა ნა ხი ა, რომ სტა ტი ნე ბი ანა ხევ-
რებს ღრმა ვე ნე ბის თრომ ბო ზე ბისა და ფილ ტ ვის 
ემ ბო ლი ის შემ თხ ვე ვებს, ცალ კე ულ ფარ თო მას-
შ ტა ბი ან რან დო მი ზე ბულ კვლე ვებ ში. თუმ ცა, ეს 
შე დე გე ბი არ და დას ტურ და სხვა რან დო მი ზე ბუ ლი 
კვლე ვე ბით. ასე ვე, რამ დე ნი მე მცი რე მას შ ტა ბი ან 
რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში, სტა ტი ნე ბის პე რი ო-
პე რა ცი ულ პე რი ოდ ში გა მო ყე ნე ბით გა ნა ხევ რ და 
წი ნა გულ თა პოს ტო პე რა ცი უ ლი ფიბ რი ლა ცი ის 
სიხ ში რე. თუმ ცა, ამ შე ფა სე ბის თ ვის დი დი რან-
დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვა არ ჩა ტა რე ბუ ლა. ასე ვე, 
სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა თით ქოს ასო ცი რე ბუ ლი 

იყო ისე თი მდგო მა რე ო ბე ბის შემ ცი რე ბას თან, 
რო გო რი ცა ა, ინ ფექ ცი ე ბი, ფილ ტ ვის ქრო ნი კუ ლი 
ობ ს ტ რუქ ცი უ ლი და ა ვა დე ბა, მწვა ვე რეს პი რა ცი-
უ ლი დის ტ რეს სინ დ რო მი, თუმ ცა, შემ დ გომ ში ეს 
მო ნა ცე მე ბი მტკი ცედ უარ ყო ადეკ ვა ტუ რი ზო მის 
რან დო მი ზე ბულ მა კვლე ვებ მა. 

შე ჯა მე ბის სა ხით შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის სტა ტი ნე ბით შემ ცი რე ბა და დას-
ტუ რე ბუ ლად აქ ვე ი თებს გულ - სის ხ ლ ძარ ღ ვ თა 
რო გორც არა ფა ტა ლუ რი, ისე ფა ტა ლუ რი მოვ ლე-
ნე ბის სიხ ში რე სა და რის კებს. სტა ტი ნე ბის აბ სო-
ლუ ტუ რი სარ გე ბე ლი და მო კი დე ბუ ლია პა ცი ენ ტის 
აბ სო ლუ ტურ რის კ ზე, LDL ქო ლეს ტე რო ლის შემ-
ცი რე ბის ხა რის ხ სა და მკურ ნა ლო ბის ხან გ რ ძ ლი-
ვო ბა ზე. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ სტა ტი ნე ბის გა-
მო ყე ნე ბა არ ზრდის არა ვას კუ ლა რუ ლი მი ზე ზით 
სიკ ვ დი ლო ბას, ან სიმ სივ ნე ე ბის სიხ ში რეს, სხვა 
პო ტენ ცი უ რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი ყო ველ თ ვის 
გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლი ა. 

სტატინების დადასტურებული 

გვერდითი ეფექტები 

ყვე ლა ზე ხში რი გვერ დი თი ეფექ ტე ბი, რომ ლე ბიც 
და დას ტუ რე ბუ ლად შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ გა-
მოწ ვე უ ლია სტა ტი ნე ბით, არის მი ო პა თია და შაქ-
რი ა ნი დი ა ბე ტი. შე საძ ლო გვერ დით მოვ ლე ნებ ში, 
ასე ვე, უნ და გა ნი ხი ლე ბო დეს ჰე მო რა გი უ ლი ინ-
სულ ტი. თუმ ცა, გვერ დი თი ეფექ ტე ბის გან ვი თა-
რე ბის აბ სო ლუ ტუ რი რის კი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ნაკ-
ლე ბი ა, აბ სო ლუ ტურ სარ გე ბელ თან შე და რე ბით. 

სტატინებით 

მკურნალობა

კატარაქტა?
რისკის გაზრდის 

მტკიცებულება არ 
არსებობს

ჰემორაგიული 
ინსულტი?

რისკი არ იზრდება, თუმცა, SPAR-
CL კვლევის მი ხედ ვით სავარაუდოა, 
რომ რისკი შეიძლება იზრდებოდეს 

ადრე გადატანილი ინსულტის 
შემთხვევაში

კოგნიტურ  
ფუნქციაზე გავლენა?

არ არსებობს მტკიცებულება, 
რომ სტატინებით მკურნალობა 

შემეცნებით ფუნქციაზე 
უარყოფითად  
მოქმედებ დეს

ღვიძლზე გავლენა
კლინიკურად 

მნიშვნელოვანი გავლენა 
ძალიან იშვიათია (≈ 1 

შემთხვევა 100 000 
პაციენტზე)

დისგლიკემია, 
ახლად გამოვლენილი დიაბეტი

რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კვლე ვე ბის მი ხედ ვით ≈ 0,1% წე ლი წად ში; 

მე ტა ბო ლუ რი სინ დ რო მის, ან პრე დი ა ბე ტის 
მქო ნე პი რებს აქვთ უფ რო მა ღა ლი 

რის კი

პროტეინურია
იშვიათია მსუბუქი 

პროტეინურია: თირკმლის 
ფუნქციის კლინიკურად 

მნიშვნელოვანი გაუარესების 
მტკიცებულება არ 

არსებობს

კუნთოვანი 
სიმპტომები

ორ მა გად ბრმა რან-
დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო-
ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის 

მი ხედ ვით: 0,1-0,2%, 
ობ სერ ვა ცი უ ლი არაბ რ-

მა კვლე ვის მი ხედ-
ვით: 7-29%



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  

და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ
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მიოპათიების შემთხვევების ზრდა 

მი ო პა თია (ზოგჯერ მო იხ სე ნი ე ბა რო გორც მი ო ზი-
ტი) გა ნი საზღ ვ რე ბა, რო გორც კუნ თე ბის ტკი ვი ლი, 
მგრძნო ბე ლო ბის მო მა ტე ბა და სი სუს ტე, რა საც 
თან ახ ლავს სის ხ ლ ში კრე ა ტინ კი ნა ზას სა ერ თო 
ფრაქ ცი ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი მა ტე ბა (მაგ., ლა ბო-
რა ტო რი უ ლი ნორ მის ზე და ზღვრი დან >10-ჯერ). 
რაბ დო მი ო ლი ზი წარ მო ად გენს მი ო პა თი ის მძი-
მე ფორ მას, რომ ლის დრო საც კუნ თე ბი იშ ლე ბა 
(ჩვეულებრივ, გა ნი საზღ ვ რე ბა რო გორც კრე ა-
ტინ კი ნა ზის კონ ცენ ტ რა ცი ის უფ რო გა მო ხა ტუ ლი 
მა ტე ბა), მი ოგ ლო ბი ნი გა მო თა ვი სუფ ლ დე ბა ცირ-
კუ ლა ცი ა ში და, ზო გი ერთ შემ თხ ვე ვა ში, თირ კ მ-
ლის ფუნ ქ ცი ის გა უ ა რე სე ბას, ან თირ კ მ ლის მწვა ვე 
უკ მა რი სო ბას იწ ვევს. რო გორც წე სი, მი ო პა თია 
იშ ვი ა თი ა. ობ სერ ვა ცი უ ლი და რან დო მი ზე ბუ ლი 
კვლე ვე ბის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბის მი ღე ბუ ლი რე-
ჟი მე ბი ასო ცი რე ბუ ლია მი ო პა თი ის გან ვი თა რე ბის 
და ბალ აბ სო ლუ ტურ რის კ თან (1 წლის გან მავ ლო-
ბა ში ყო ველ 10 000 პა ცი ენ ტ ზე და ახ ლო ე ბით 1 
შემ თხ ვე ვა, ხო ლო რაბ დო მი ო ლი ზი კი დევ უფ რო 
იშ ვი ა თია – 2-3 შემ თხ ვე ვა ყო ველ 100 000 პა ცი ენ-
ტ ზე). მი ო პა თი ა, ჩვე უ ლებ რივ, უკუ გან ვი თარ დე ბა 
სტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის შე ჩე რე ბი სას.

მი ო პა თი ის მე ქა ნიზ მი არ არის ბო ლომ დე ცნო ბი-
ლი. მი ო პა თი ის რის კი და მო კი დე ბუ ლია დო ზა სა 
და, რო გორც ჩანს, მო ცირ კუ ლი რე სტა ტი ნის კონ-
ცენ ტ რა ცი ა ზე (როგორც აჩვენა SLCO1B1 გე ნის 
ვა რი ან ტ თან ასო ცი ა ცი ამ; ეს გე ნი აკო დი რებს 
ცი ლას, რო მე ლიც ამ ცი რებს ყვე ლა სტა ტი ნის 
ტრან ს პორტს სის ხ ლი დან ღვიძ ლ ში); ცე რი ვას-
ტა ტი ნი გა ტა ნი ლია ბაზ რი დან მი სი გვერ დი თი 
ეფექ ტის, კერ ძოდ, სხვა სტა ტი ნებ თან შე და რე ბით 
მი ო პა თი ე ბის გა მო ხა ტუ ლად მა ღა ლი სიხ ში რის 
გა მო. SEARCH რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა ში, დღე ში 
80 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი ასო ცი რე ბუ ლი იყო მი ო პა-
თი ე ბის 10-ჯერად მა ტე ბას თან (სულ მცი რე, 1 
შემ თხ ვე ვა ყო ველ 1000 პა ცი ენ ტ ზე, წე ლი წად ში), 
ვიდ რე დღი უ რად 20 მგ სიმ ვას ტა ტი ნის და ნიშ-
ვ ნის შემ თხ ვე ვა ში. ამ დე ნად, მა ღა ლი დო ზით 
სიმ ვას ტა ტი ნის რუ ტი ნუ ლად გა მო ყე ნე ბა არ არის 
რე კო მენ დე ბუ ლი. მი ო პა თი ის გან ვი თა რე ბის სიხ-
ში რე უფ რო მა ღა ლია ატორ ვას ტა ტი ნის მა ღა ლი 
დო ზე ბით გა მო ყე ნე ბის შემ თხ ვე ვა შიც, თუმ ცა, აბ-
სო ლუ ტუ რი რის კი კვლავ ძა ლი ან და ბა ლი რჩე ბა 
ატორ ვას ტა ტი ნის მაქ სი მა ლუ რი დო ზით გა მო ყე-
ნე ბის შემ თხ ვე ვა შიც კი. მი ო პა თი ის რის კი შე იძ-
ლე ბა მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გა ი ზარ დოს, რო დე საც 
სტა ტი ნებს იყე ნე ბენ სხვა ისეთ პრე პა რა ტებ თან 
კომ ბი ნა ცი ა ში, რომ ლე ბიც გავ ლე ნას ახ დე ნენ 
ღვიძ ლ ში მათ მე ტა ბო ლიზ მ ზე (განსაკუთრებით, 
ცი ტოქ რომ P450-ისა და P-გლიკოპროტეინის ინ ჰი-
ბი ტო რე ბი, რო გო რე ბი ცაა ციკ ლოს პო რი ნე ბი და 
სო კოს სა წი ნა აღ მ დე გო „აზოლები“). მი ო პა თი ის 
გან ვი თა რე ბის რის კი, აგ რეთ ვე, მა ტუ ლობს გან-
სა კუთ რე ბუ ლი კა ტე გო რი ის ინ დი ვი დებ ში (მაგ., 
აზი უ რი წარ მო შო ბის პა ცი ენ ტე ბი, ან პი რე ბი, ვი-
საც აქვთ SLCO1B1 გე ნის ფუნ ქ ცი უ რი ვა რი ან ტი). 

მი ო პა თი ის რის კი შე და რე ბით მსუ ბუ ქად აქვთ 
გაზ რ დი ლი პა ცი ენ ტებს გარ კ ვე უ ლი ან ტი ჰი პერ-
ტენ ზი უ ლი თე რა პი ის ფონ ზე, ქა ლებს, >80 წლის 
ასა კის პი რებს, ან დი ა ბე ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებს . 

მი უ ხე და ვად მი ო პა თი ის მი ზეზ - შე დე გობ რი ვი 
ასო ცი ა ცი ი სა, რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი-
რე ბუ ლი კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით 
თე რა პი ას მი ნი მა ლუ რი გავ ლე ნა აქვს კუნ თე ბის 
ტკი ვილ ზე (მიალგია), ან სი სუს ტე ზე. ასე თი გვერ-
დი თი ეფექ ტე ბი ხში რად შე იმ ჩ ნე ვა მკურ ნა ლო-
ბის ფონ ზე, თუმ ცა, ნაკ ლე ბა დაა ასო ცი რე ბუ ლი 
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას თან. ხში რი დე ბა ტე ბია 
თე მა ზე, სტა ტინ თან ასო ცი რე ბუ ლი კუნ თე ბის 
სიმ პ ტო მე ბი (SAMS) წარ მო ად გენს თუ არა სტა-
ტი ნე ბის რე ა ლურ გვერ დით ეფექტს, თუ nocebo 
ეფექტს. nocebo ეფექ ტი გა მოწ ვე უ ლია წამ ლის 
მი მართ უარ ყო ფი თი მო ლო დი ნე ბი თა და წი-
ნას წა რი გან წყო ბით, რაც გან პი რო ბე ბუ ლია 
მე დია სა შუ ა ლე ბე ბის გავ ლე ნით და ექი მე ბის 
მი ერ პა ცი ენ ტე ბის ინ ფორ მი რე ბით სტა ტი ნე ბის 
შე საძ ლო გვერ დი თი ეფექ ტე ბის შე სა ხებ. The 
Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial—Lip-
id-Lowering Arm (ASCOT-LLA) კვლე ვის მი ხედ ვით, 
შე საძ ლო ა, სწო რედ nocebo ეფექ ტით აიხ ს ნას 
სტა ტი ნით ინ დუ ცი რე ბუ ლი კუნ თო ვა ნი სიმ პ ტო-
მე ბის ზრდა ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვებ სა და რე ა-
ლურ პრაქ ტი კა ში, რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ 
კვლე ვებ თან შე და რე ბით. 

SAMS-ის შე სა ხებ არ სე ბუ ლი სა კითხე ბი  
კლი ნი ცის ტე ბის თ ვის

• რა არის SAMS? – კუნ   თე  ბის ტკი  ვი  ლი, სი  სუს   ტე და დის  -
კომ   ფორ   ტი. ჩვე  უ  ლებ   რივ, ვლინდება სი  მეტ   რი  უ  ლად და 
პროქ   სი  მა  ლუ  რად თე  ძოს, დუნ   დუ  ლოს, წვი  ვი  სა და ზურ   გის 
კუნ   თებ   ზე, უმე  ტე  სად, არ არის და  კავ   ში  რე  ბუ  ლი კრე  ა  ტინ  -
კი  ნა  ზის მნიშ   ვ   ნე  ლო  ვან მა  ტე  ბას   თან.

• რო  დის ვლინ   დე  ბა SAMS? – რო  გორც წე  სი, ვლინ   დე  ბა ად  -
რე (სტატინებით მკურ   ნა  ლო  ბის დაწყე  ბი  დან 4-6 კვი  რა  ში), 
სტა  ტი  ნე  ბის დო  ზის გაზ   რ   დის შემ   დეგ, ან მა თი იმ პრე პა-
რატ თან კომ ბი ნა ცი ი სას, რო  მე  ლიც გავ   ლე  ნას ახ   დენს 
სტა  ტი  ნის მოქ   მე  დე  ბა  ზე.

• ვის აქვს SAMS-ის რის კი? - ძა ლი ან ხანდაზმულ (>80 წლის 
ასა კის) პი რებს, გან სა კუთ რე ბით, ქა ლებს, სხე უ ლის და-
ბა ლი მა სის მქო ნე, ან აზი უ რი წარ მო შო ბის პი რებს, რომ-
ლებ საც აქვთ კუნთიმხრივი დარ ღ ვე ვე ბი, ან თან მ ხ ლე ბი 
მდგო მა რე ო ბე ბი (მაგ., მწვა ვე ინ ფექ ცი ა, ღვიძ ლის, ან 
თირ კ მ ლის დის ფუნ ქ ცი ა, შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტი, შიდ ს ი), ან 
იღე ბენ ისეთ მე დი კა მენ ტებს, რო მე ლიც გავ ლე ნას ახ დენს 
სტა ტი ნის მოქ მე დე ბა ზე.

• რო გორ გან საზღ ვ რავს SAMS-ს EAS-ის (ევროპის ათე როს-
კ ლე რო ზის სა ზო ა დო ე ბა) კო მი სი ის კონ სენ სუ სი? – კუნ-
თის მ ხ რი ვი სიმ პ ტო მე ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბით, სტა ტი ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბა სა და კუნ თის მ ხ რი ვი სიმ პ ტო მე ბის 
გა მოვ ლე ნას შო რის დრო ში კავ ში რით, სტა ტი ნე ბით მკურ-
ნა ლო ბის შეწყ ვე ტა სა და მკურ ნა ლო ბის გა ნახ ლე ბი სას 
სიმ პ ტო მე ბის კვლავ გა მოვ ლი ნე ბით.

• რა გან საზღ ვ რავს SAMS-ის მარ თ ვას? – კრე ა ტინ კი ნა ზის 
მა ტე ბის სი დი დე და პა ცი ენ ტის გლო ბა ლუ რი კარ დი ო ვას-
კუ ლა რუ ლი რის კი.



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ
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დიაბეტის შემთხვევების ზრდა 

JUPITER რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვის 
მი ხედ ვით,  ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის არ მ ქო ნე 
17 802 პა ცი ენ ტი დან მათ, რომ ლე ბიც იღებ დ ნენ 
რო ზუ ვას ტა ტინს 20 მგ დღე ში, 2-წლი ა ნი თე რა-
პი ის ფონ ზე, აღე ნიშ ნე ბო დათ HbA1c-ის დო ნის 
(5,9% vs 5.8% p=0.001) და დი ა ბე ტის ახა ლი შემ-
თხ ვე ვე ბის მცი რე დი მა ტე ბა (3% vs 2.4%; p=0.01), 
რაც შე ე სა ბა მე ბა 25%-იან პრო პორ ცი ულ ზრდას, 
პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით. რან დო მი ზე ბუ ლი 
კვლე ვე ბის შე დე გე ბის შემ დ გო მი მე ტა -ა ნა ლი-
ზით გა ირ კ ვა, რომ სტა ტი ნე ბის სტან დარ ტუ ლი 
დო ზე ბით გა მო ყე ნე ბა ასო ცი რე ბუ ლია ახ ლად 
გა მოვ ლე ნი ლი დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბის რის კის 
10%-იან ზრდას თან, ხო ლო უფ რო ინ ტენ სი უ რი 
თე რა პი ა, რო გო რიც JUPITER კვლე ვა ში გა მო ი ყე-
ნე ბო და, და კავ ში რე ბუ ლი იყო 10%-იან და მა ტე-
ბით რის კ თან. სტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში, 
დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კი აქვთ 
პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ დი ა ბე ტის 
გან ვი თა რე ბის რის კის ფაქ ტო რე ბი (მაგ., სიმ სუქ-
ნე, ჭარ ბი წო ნა, ან გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ ლო-
ბი ნი სა და გლი კე მი ის ნორ მი დან გა დახ რა). რის-
კი არ იზ რ დე ბა მკურ ნა ლო ბის ხან გ რ ძ ლი ვო ბის 
ზრდას თან ერ თად.

გე ნე ტი კუ რი ვა რი ან ტი, რო მე ლიც ამ ცი რებს HMC-
CoA რე დუქ ტა ზას აქ ტი ვო ბას (რასაც სტა ტი ნე ბის 
ანა ლო გი უ რი ეფექ ტი აქვს), ასე ვე, ასო ცი რე ბუ-
ლია დი ა ბე ტის სიხ ში რის ზრდას თან. ამის მსგავ-
სად, ოჯა ხუ რი ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის მქო ნე 
ინ დი ვი დებ თან, ვი საც პლაზ მურ მემ ბ რა ნა ზე შემ-
ცი რე ბუ ლი აქვთ ფუნ ქ ცი უ რად სრულ ყო ფი ლი LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის რე ცეპ ტო რე ბის რა ო დე ნო ბა 
(განსხვავებით სტა ტი ნე ბის მოქ მე დე ბის გან, რო-
დე საც LDL ქო ლეს ტე რო ლის რე ცეპ ტო რე ბის რა-
ო დე ნო ბა გაზ რ დი ლი ა), დი ა ბე ტის დი აგ ნოს ტი კა 
უფ რო იშ ვი ა თი ა ოჯა ხუ რი ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე-
მი ის არ მ ქო ნე მათ ნა თე სა ვებ თან შე და რე ბით. 
ბუ ნე ბის ეს ექ ს პე რი მენ ტე ბი გვა ფიქ რე ბი ნებს, 
რომ ასო ცი ა ცია სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა სა და დი-
ა ბე ტის გან ვი თა რე ბას შო რის მი ზეზ - შე დე გობ რი-
ვი ა, თუმ ცა, მე ქა ნიზ მი უც ნო ბი ა. შე საძ ლე ბე ლი ა, 
იგი და კავ ში რე ბუ ლი იყოს LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
უშუ ა ლო შემ ცი რე ბას თან, თუმ ცა, არ სე ბობს ჰი-
პო თე ზა, რომლის მიხედვითაც, LDL რე ცეპ ტო-
რე ბის რა ო დე ნო ბის ზრდამ (მაგ., სტა ტი ნე ბი თა 
და PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბით თე რა პი ა), შე საძ ლო ა, 
ხე ლი შე უწყოს პან კ რე ა სის ბე ტა უჯ რე დებ ში ქო-
ლეს ტე რო ლის დი დი რა ო დე ნო ბით შეს ვ ლას, 
მათ და ზი ა ნე ბა სა და დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბას.

აქ ვე აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ დი ა ბე ტის გახ ში რე ბის 
კლი ნი კუ რი მნიშ ვ ნე ლო ბა ბო ლომ დე ნა თე ლი არ 
არის, გან სა კუთ რე ბით, თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ, 
რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის კარ დი ო ვას კუ ლა-
რუ ლი სარ გე ბე ლი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად მა ღა ლი ა, 
ვიდ რე დი ა ბეტ თან და კავ ში რე ბუ ლი ნე ბის მი ე რი 
სა ხის ავა დო ბა. ახ ლად გა მოვ ლე ნი ლი დი ა ბე ტის 

სიხ ში რე პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის ჯგუფ ში იყო 
და ახ ლო ე ბით 1% წე ლი წად ში. ამ დე ნად, სტა ტი-
ნე ბით თე რა პი ი სას აბ სო ლუ ტუ რი სიხ ში რე არის 
10-20 შემ თხ ვე ვა 10 000 პა ცი ენ ტ ზე წე ლი წად ში. 
თუ კი მხედ ვე ლო ბა ში მი ვი ღებთ იმ ფაქტს, რომ 
დი ა ბე ტი აორ მა გებს კარ დი ო ვას კუ ლა რულ რის-
კებს (ვგულისხმობთ, სპონ ტა ნუ რად გან ვი თა რე-
ბუ ლი დი ა ბე ტის შემ თხ ვე ვას), ეს მაჩ ვე ნებ ლე ბი 
სა ყუ რადღე ბო ა, თუმ ცა, იმ პა ცი ენ ტებში, რომ-
ლებ საც დი ა ბე ტი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ფონ ზე 
ჩა მო უ ყა ლიბ დათ, ინ ფარ ქ ტი სა და ინ სულ ტის 
გან ვი თა რე ბის სიხ ში რე არ იზ რ დე ბა და ისე თი-
ვე ა, რო გო რიც დი ა ბე ტის გა რე შე იქ ნე ბო და. 5 
წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პია 10 000 
პა ცი ენ ტ ზე 150-300 სის ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი მოვ ლე ნის 
პრე ვენ ცი ის საშუალებას იძლევა. აბ სო ლუ ტუ რი 
სარ გე ბე ლი კი დევ უფ რო დი დია მა ღა ლი რის-
კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან (მათ შო რის იმათ თან, 
რომ ლებ საც უკ ვე აქვთ დი ა ბე ტი – სუ რა თე ბი 1 
და 5); ერ თ -ერ თი მე ტა -ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით, 4 
წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბა იწ ვევს 
255 პა ცი ენ ტი დან დი ა ბე ტის 1 შემ თხ ვე ვას. 4 წლის 
მან ძილ ზე 255 პა ცი ენ ტი დან  დი ა ბე ტის 1 შემ თხ ვე-
ვის სა პირ წო ნედ კი 9 ინ ფარ ქ ტი სა და ინ სულ ტის 
პრე ვენ ცია მოხ დე ბა. აშ კა რა ა, რომ სტა ტი ნე ბის 
სარ გე ბე ლი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად აღე მა ტე ბა გვერ-
დი თი ეფექ ტე ბის რის კებს. 

სამახსოვრო

• რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი და გე ნე ტი კუ რი კვლე ვე ბის 
მი ხედ ვით სტა ტი ნე ბით თე რა პია ასო ცი რე ბუ ლია შაქ რი ა ნი 
დი ა ბე ტის ახა ლი შემ თხ ვე ვე ბის მცი რედ ზრდას თან. 1 წლის 
მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პი ი სას იზ რ დე ბა შაქ რი ა ნი 
დი ა ბე ტის ახა ლი შემ თხ ვე ვის გა მოვ ლე ნის სიხ ში რე და, 
ამავ დ რო უ ლად, ხდე ბა კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 5 მოვ ლე-
ნის (ინფარქტი და ინ სულ ტი) თა ვი დან არი დე ბა;

• პი  რებს, რომ   ლებ   საც აქვთ მე  ტა  ბო  ლუ  რი სინ   დ   რო  მის მა  ხა -
სი  ა  თებ   ლე  ბი, ან პრე  დი  ა  ბე  ტი, აქვთ სტა  ტი  ნე  ბით ინ   დუ  ცი  რე -
ბუ  ლი დი  ა  ბე  ტის გან   ვი  თა  რე  ბის მნიშ   ვ   ნე  ლოვ   ნად მა  ღა  ლი 
რის   კი, ვიდ   რე პი  რებს მე  ტა  ბო  ლუ  რი სინ   დ   რო  მის გა  რე  შე. 
თუმ   ცა  ღა, ამ მდგო  მა  რე  ო  ბის შაქ   რი  ან დი  ა  ბეტ   ში გა  დას   ვ  -
ლის სიხ ში რე სტა  ტი  ნე  ბის გა  რე  შეც მა  ღა  ლი  ა;

• პა ცი ენ ტებს უნ და გა ნე მარ ტოთ, რომ, ინ ფარ ქ ტი სა და 
ინ სულ ტის სიხ ში რის შემ ცი რე ბის თვალ საზ რი სით, სტა-
ტი ნე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი სარ გე ბე ლი მნიშ ვნე ლოვ ნად 
აღე მა ტე ბა გლუ კო ზის ცვლის დარ ღ ვე ვის პო ტენ ცი ურ 
რისკს, გან სა კუთ რე ბით, მე ტა ბო ლუ რი სინ დ რო მი სა და 
მო მა ტა ბუ ლი გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ ლო ბი ნის მქო ნე 
პი რებ თან, რომ ლებ საც ძა ლი ან მა ღა ლი აქვთ გულ - სის-
ხ ლ ძარ ღ ვ თა და ა ვა დე ბე ბის გან ვი თა რე ბის ალ ბა თო ბა. 

ჰემორაგიული ინსულტების 
შემთხვევების შესაძლო ზრდა 

ობ სერ ვა ცი უ ლი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით, სის ხ ლ ში 
ქო ლეს ტე რო ლის კონ ცენ ტ რა ცია უარ ყო ფი თად 
არის ასო ცი რე ბუ ლი ჰე მო რა გი ულ ინ სულ ტებ თან, 
გან სა კუთ რე ბით, თუ მა ღა ლი არ ტე რი უ ლი წნე ვის 
ფონ ზე აღი ნიშ ნე ბა ქო ლეს ტე რო ლის და ბა ლი 
კონ ცენ ტ რა ცი ა. SPARCL რან დო მი ზე ბულ კვლე ვა-
ში, სა დაც ჩარ თუ ლი იყო წარსულში გადატანი ლი 
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ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე 4731 
პა ცი ენ ტი, დღე ში 80 მგ ატორ ვას ტა ტი ნით თე რა-
პი ამ არ სე ბი თად შე ამ ცი რა იშე მი უ რი ინ სულ ტის 
სიხ ში რე (218 (9,2%) vs 274 (11.6%); p=0.008), თუმ-
ცა, და ფიქ სირ და ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტე ბის 
სიხ შირის შე საძ ლო ზრდა (55 (2,3%) vs 33 (1.4%); 
p=0.02). რო დე საც ეს შე დე გე ბი შე ჯერ და სხვა 
კვლე ვის შე დე გებ თან, რო გო რი ცაა მაგ., CTT-ის 
მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი მე ტა -ა ნა ლი ზი, ნა ნა ხი იქ ნა 
ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტე ბის სიხ ში რის 21%-ით 
პრო პორ ცი უ ლი ზრდა, LDL ქო ლეს ტე რო ლის თი-
თო ე უ ლი მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ.

ევ რო პი სა და ჩრდი ლო ეთ ამე რი კის მო სახ ლე ო-
ბა ში ეს ნიშ ნავს ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტის 5-10 შემ-
თხ ვე ვას ყო ველ 10 000 პა ცი ენ ტ ზე, რომ ლებ საც 
LDL ქო ლეს ტე რო ლი 5 წლის მან ძილ ზე სტა ტი ნე-
ბით თე რა პი ის შე დე გად 1-2 მმო ლი/ ლ -ით შე უმ-
ცირ დათ. აბ სო ლუ ტუ რი რის კი, შე საძ ლო ა, კი დევ 
უფ რო მე ტი იყოს იმ პა ცი ენ ტებ თან, რომ ლებ საც 
უკ ვე აქვთ ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა, 
ან აზი ელ პა ცი ენ ტებ თან, სა დაც ჰე მო რა გი უ ლი 
ინ სულ ტე ბის სიხ ში რე ისე დაც უფ რო მა ღა ლი ა.

ამ აღ მო ჩე ნის შემ დეგ ჩა ტარ და კვლე ვე ბის მე ტა -
ა ნა ლი ზი, რო მე ლიც მო ი ცავ და 248 391 პა ცი ენტს. 
რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის მე ტა-
ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით, არ იქ ნა ნა ნა ხი სტა ტი ნე-
ბით თე რა პი ის მქო ნე პი რებ თან ჰე მო რა გი უ ლი 
ინ სულ ტის მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გაზ რ დი ლი რის კი 
(რისკების თა ნა ფარ დო ბა 1.10, 95% CI 0.86–1.41). 
ასე ვე, არ იქ ნა ნა ნა ხი გან ს ხ ვა ვე ბა კლი ნი კუ რი 
შემ თხ ვე ვე ბით კონ ტ რო ლი რე ბულ კვლე ვებ ში 
(რისკების თა ნა ფარ დო ბა 0.60, 95% CI 0.41–0.88). 
ამ პა ცი ენ ტე ბის და მა ტე ბი თი მე ტა -ა ნა ლი ზის მი-
ხედ ვით, არ იქ ნა ნა ნა ხი ასო ცი ა ცია ჰე მო რა გი უ-
ლი ინ სულ ტის რის კ სა და LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
დო ნის შემ ცი რე ბას შო რის.

სამახსოვრო

• სტა ტი ნე ბით თე რა პია ამ ცი რებს რო გორც პირ ველი, ისე 
მომ დევ ნო იშე მი ურ ინ სულ ტების სიხშირეს 15-35%-ით, LDL 
ქო ლეს ტე რო ლის თი თო ე უ ლი მმო ლი/ ლ -ით შემ ცი რე ბის 
სა პა სუ ხოდ. 

• მარ თა ლი ა, SPARCL-ის თა ნახ მად გა მო ით ქ ვა მო საზ რე ბა 
გა და ტა ნი ლი ინ სულ ტის შემ დეგ LDL ქო ლეს ტე რო ლის 
შემ ცი რე ბის სა პა სუ ხოდ ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტე ბის მცი-
რედ მა ტე ბის შე სა ხებ, მაგ რამ ეს ფაქ ტი არ და დას ტურ და 
შემ დ გო მი რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი, კო ჰორ ტუ ლი და 
შემ თხ ვე ვა- კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მე ტა -ა ნა ლი-
ზი თა და თა ნა მედ რო ვე მტკი ცე ბუ ლე ბით. 

• სტა ტი ნე ბის დო ზის ცვლი ლე ბა, ან კო რექ ცია არ არის ნაჩ-
ვე ნე ბი მათ თ ვის, ვი საც ანამ ნეზ ში ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბა აღე ნიშ ნე ბა.

თირკმლისმხრივი უსაფრთხოება 

რად გან სტა ტი ნე ბით თე რა პია მსუ ბუ ქად ზრდის 
დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბის სიხ ში რეს, ლო გი კუ რია 
ვიმ ს ჯე ლოთ, თუ რა გავ ლე ნას ახ დენს იგი დი ა ბე-

ტუ რი მიკ რო ვას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის სიხ-
ში რე ზე. 57 რან დო მი ზე ბული კონ ტ რო ლი რე ბული 
კვლე ვის მე ტა -ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით  ( ჩარ თუ ლი პა-
ცი ენ ტე ბის რა ო დე ნო ბა იყო 140 000, რომ ლე ბიც, 
სულ მცი რე, 6 თვის მან ძილ ზე მკურ ნა ლობ დ ნენ 
სტა ტი ნე ბით), სტა ტი ნე ბით თე რა პი ამ შე ა ნე ლა 
გორ გ ლო ვა ნი ფილ ტ რა ცი ის სიჩ ქა რის კლე ბის 
პრო ცე სი 0,41 მლ/წთ/1,73 მ2-ით წე ლი წად ში (95% 
CI 0,11–0,70); მე ტიც, რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვი დან 
5000 პა ცი ენტში სა კონ ტ რო ლო ჯგუფ თან შე და რე-
ბით, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ამ მსუ ბუ ქად შე ამ ცი რა 
ალ ბუ მი ნუ რია და პრო ტე ი ნუ რი ა. მი უ ხე და ვად ამ 
სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი სა, სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე-
ბა არ ცვლის თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე-
ბის პროგ რე სი რე ბას  რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ 
კვლე ვებ ში: სტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლე ბი ჯგუ ფის 
1261 პა ცი ენ ტი (13,5%), სა კონ ტ რო ლო ჯგუ ფის 
1282 პა ცი ენ ტ თან შე და რე ბით (13,6%) (შანსების 
თა ნა ფარ დო ბა 0,98, 95% CI 0,90–1,07).

კარ დი ო ქი რურ გი ის შემ დეგ, პე რი ო პე რა ცი უ ლად 
მოკ ლე პე რი ო დით სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბი სას 
ნა ნა ხი იქ ნა სის ხ ლ ში კრე ა ტი ნი ნის ზრდა, რაც 
გარ კ ვე ულ რან დო მი ზე ბულ კონ ტ რო ლი რე ბულ 
კვლე ვებ ში შე ე სა ბა მე ბო და თირ კ მ ლის მწვა ვე 
და ზი ა ნე ბას, თუმ ცა, ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი კვლე-
ვე ბით, სა დაც სტა ტი ნე ბი ხან გ რ ძ ლი ვად გა მო ი-
ყე ნეს, თირ კ მ ლის უკ მა რი სო ბის შემ თხ ვე ვე ბის 
მა ტე ბა ნა ნა ხი არ იქ ნა. მაგ., SHARP კლი ნი კურ 
კვლე ვა ში, სა დაც ჩარ თულ ნი იყ ვ ნენ სტა ტი ნე ბის 
დაწყე ბამ დე დად გე ნი ლი თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ-
ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე პი რე ბი, თირ კ მ ლის ფუნ ქ-
ცი ის გა უ ა რე სე ბა, ან უკ მა რი სო ბა აღე ნიშ ნე ბო და 
პა ცი ენ ტ თა 6,7%-ს, რომ ლე ბიც იმ ყო ფე ბოდ ნენ 
20 მგ სიმ ვას ტა ტი ნითა და 10 მგ ეზე ტი მი ბით 
თე რა პი ა ზე, ხო ლო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში – 7,4%-ს. 
The Heart Protection Study-ის მი ხედ ვით, იმ პა ცი-
ენ ტებს შო რის, რომ ლებ საც უკ ვე ჰქონ დათ გა-
და ტა ნი ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვლენა, ან 
აღე ნიშნებოდათ დი ა ბე ტი, თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის 
გა უ ა რე სე ბა, ან უკ მა რი სო ბა აღე ნიშ ნა 0,6%-ს, 
ისე ვე, რო გორც 40 მგ სიმ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა-
ლო ბა ზე მყოფ ჯგუფ ში. JUPITER კვლე ვა ში, რო-
მე ლიც შე ის წავ ლი და სტა ტი ნე ბის პირ ვე ლა დი 
პრე ვენ ცი ის მიზ ნით გა მო ყე ნე ბას, ასე ვე, შე ფას და 
თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცია; თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის გა-
უ ა რე სე ბა ნა ნა ხი იქ ნა 20 მგ რო ზუ ვას ტა ტი ნით 
თე რა პი ის ჯგუფ ში 71 პა ცი ენ ტ თან (0,9%), ხო-
ლო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში კი 70 პა ცი ენ ტ თან (0,9%) 
(რისკების თა ნა ფარ დო ბა 1,01, 95% CI 0,73–1,41).

 შე სა ბა მი სად, რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე-
ბუ ლი კვლე ვე ბი დან მი ღე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი 
არ იძ ლე ვა სა ფუძ ველს ვი ფიქ როთ, რომ სტა ტი-
ნებს რა მე უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა აქვს თირ კ მ ლის 
ფუნ ქ ცი ა ზე (სავარაუდოდ, პე რი ო პე რა ცი უ ლი 
პე რი ო დის გარ და) და, პი რი ქით, გვაჩ ვე ნებს, 
რომ ისი ნი მსუ ბუ ქად აუმ ჯო ბე სე ბენ თირ კ მ ლის 
ფუნ ქ ცი ას (თუმცა, ამ მსუ ბუ ქი და დე ბი თი ეფექ-
ტის კლი ნი კუ რი მნიშ ვ ნე ლო ბა და უ ზუს ტე ბე ლი ა); 
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ასე ვე, აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ სტა ტი ნე ბით ინ დუ-
ცი რე ბუ ლი მი ო პა თი ე ბი სას მკურ ნა ლო ბის არ-
შეწყ ვე ტამ, შე იძ ლე ბა, გა მო იწ ვი ოს თირ კ მ ლის 
უკ მა რი სო ბა. შე სა ბა მი სად, ექი მე ბიც და პა ცი ენ-
ტე ბიც ყუ რადღე ბით უნ და იყ ვ ნენ და იცოდ ნენ ამ 
იშ ვი ა თი გარ თუ ლე ბის შე სა ხებ. აუცი ლებ ლად 
აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ კუნ თის მ ხ რი ვი სიმ პ ტო მე ბი 
არ უნ და „დაბრალდეს” სტა ტი ნებს გა და მოწ მე-
ბი სა და ობი ექ ტუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბის, მაგ., კრე ა-
ტინ კი ნა ზის სა ერ თო ფრაქ ცი ის მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
მა ტე ბის, გა რე შე და „უდანაშაულო“ სტა ტი ნე ბი 
და უ სა ბუ თებ ლად არ უნ და მო იხ ს ნას / შე ჩერ დეს. 

ბო ლო პე რი ოდ ში ჩა ტა რე ბუ ლი მე ტა -ა ნა ლი ზე ბი 
აჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პია ამ ცი რებს 
კარ დი ო ვას კუ ლა რულ რის კებს თირ კ მ ლის ქრო-
ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის შემ თხ ვე ვა ში, გან სა კუთ რე-
ბით, თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის მსუ ბუ ქი დარ ღ ვე ვი სას. 
აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ დი ა ლიზ ზე მყოფ პი რებ ში 
სტა ტი ნე ბით თე რა პია სარ გე ბელს არ იძ ლე ვა. 
ამ დე ნად, თა ნა მედ რო ვე გა იდ ლა ი ნე ბი ეყ რ დ ნო ბა 
რა ამ მო ნა ცემს, რე კო მენ და ცი ას უწევს სტა ტი ნე-
ბის აქ ტი ურ გა მო ყე ნე ბას თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ ლი 
და ა ვა დე ბის მქო ნე პი რებ ში, გარ და დი ა ლიზ ზე 
მყო ფი პა ცი ენ ტე ბი სა.

სტა ტი ნე ბის მა ღა ლი დო ზე ბით თე რა პი ის ფონ ზე 
აღ ნიშ ნუ ლი მსუ ბუ ქი პრო ტე ი ნუ რი ა, რო მე ლიც, 
მეტ წი ლად, გარ და მა ვა ლი ა, არ არის და კავ ში-
რე ბუ ლი თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ის გა უ ა რე სე ბას თან. 
იგი შე საძ ლოა გა მოწ ვე უ ლი იყოს ალ ბუ მი ნის 
ტუ ბუ ლა რუ ლი რე აბ სორ ბ ცი ის შემ ცი რე ბით, სტა-
ტი ნე ბის მი ერ ფერ მენტ HMG-CoA რე დუქ ტა ზას ინ-
ჰი ბი ცი ი თა და ენ დო ცი ტოზ ში მო ნა წი ლე ცი ლე ბის 
პრე ნი ლაციის დაქ ვე ი თე ბით. ეს ეფექ ტი, რო გორც 
წე სი, იშ ვი ა თი და გარ და მა ვა ლი ა. რან დო მი ზე-
ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის მე ტა -ა ნა ლი ზე ბის 
მი ხედ ვით, მაგ., 24 კლი ნი კუ რი კვლე ვის მე ტა -
-ა ნა ლი ზით, კვლე ვა ში ჯა მუ რად ჩარ თუ ლი იყო 
წლე ბის მან ძილ ზე სტა ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლე ბი 
>15 000 პა ცი ენ ტი, არ იქ ნა ნა ნა ხი სე რი ო ზუ ლი 
თირ კ მ ლის მი ე რი ცვლი ლე ბა. უფ რო მე ტიც, არ-
სე ბობს გარ კ ვე უ ლი მო საზ რე ბა და კვლე ვე ბი, 
რო მელ თა მი ხედ ვი თაც სტა ტი ნებს შე საძ ლო ა, 
ჰქონ დეთ ნეფ როპ რო ტექ ცი უ ლი მოქ მე დე ბაც, 
თუმ ცა,  ეს ჰი პო თე ზა და მა ტე ბით კვე ლე ვას სა-
ჭი რო ებს. 

სამახსოვრო

• სტა ტი ნე ბით თე რა პია არ არის ასო ცი რე ბუ ლი თირ კ მ ლის 
ფუნ ქ ცი ის კლი ნი კუ რად მნიშ ვ ნე ლოვ ან გა უ ა რე სე ბას თან. 

• გლო  მე  რუ  ლუ  რი ფილ   ტ   რა  ცი  ის მი ხედ ვით, გარ კ ვე უ ლი 
სტა ტი ნე ბის თ ვის, მა ღა ლი დო ზე ბით მა თი გა მო ყე ნე ბის 
შემ თხ ვე ვა ში, შე საძ ლო ა, სა ჭი რო იყოს დო ზის შემ ცი რე ბა, 
თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის შო რე ულ სტა დი ა ზე.  

• სტა ტი ნე ბის პრო ტექ ცი უ ლი ეფექ ტი თირ კ მ ლებ ზე არ არის 
გა მო რიცხუ ლი, თუმ ცა, ამ მი მარ თუ ლე ბით სა ჭი როა და მა-
ტე ბით კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა. 

სტატინები და ღვიძლი

სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი ღვიძ ლის იდი ო სინ კ რა-
ზუ ლი და ზი ა ნე ბა უკი დუ რე სად იშ ვი ა თი ფე ნო მე-
ნი ა, თუმ ცა, თუ გან ვი თარ და, შე საძ ლო ა, საკ მა ოდ 
სე რი ო ზუ ლი აღ მოჩ ნ დეს. ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის 
მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი ღვიძ-
ლის და ზი ა ნე ბა, შე საძ ლო ა, წამ ლით გა მოწ ვე უ ლი 
ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის 1-3%-ს შე ად გენ დეს. The 
United Kingdom General Practice Recearch Database-ის 
(1997-2006 წ.) მო ნა ცე მე ბით, ღვიძ ლის ზო მი ე რი 
და გა მო ხა ტუ ლი და ზი ა ნე ბა (ბილირუბინი >60 
მკმო ლი/ლ, ALT, ან AST >200 ერთ/ლ, ან ALP >1200 
ერთ/ლ) ატორ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ი სას ნა ნა ხი 
იქ ნა პა ცი ენ ტ თა მხო ლოდ 0,09%-ში vs სიმ ვას-
ტა ტი ნის ფონ ზე – 0,06%-ში. წა მალ თა გვერ დი თი 
ეფექ ტე ბის მო ნა ცემ თა შვე დე თის ბა ზის მი ხედ ვით, 
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის დროს, და ფიქ სი რე ბუ ლია 
წამ ლით გან პი რო ბე ბუ ლი ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბის 
(განისაზღვრება, რო გორც ტრან სა მი ნა ზე ბის დო-
ნის მო მა ტე ბა ნორ მის ზე და ზღვრი დან ≥5-ჯერ და 
ტუ ტე ფოს ფა ტა ზის ზრდა ნორ მის ზე და ზღვრი დან 
≥2) 11,2 შემ თხ ვე ვა 100 000 პა ცი ენ ტ ზე. მი უ ხე და ვად 
1990 წლი დან სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის მნიშ ვ ნე-
ლოვ ნად გაზ რ დი სა, FDA-ის გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
აღ წე რის სის ტე მის მო ნა ცემ თა ბა ზას არ აღ მო-
უ ჩე ნია სტა ტი ნე ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ღვიძ ლის 
ფა ტა ლუ რი, ან მძი მე და ზი ა ნე ბის შემ თხ ვე ვე ბის 
სიხ ში რის ზრდა. სტა ტი ნით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ღვიძ-
ლის მძი მე და ზი ა ნე ბა უკი დუ რე სად იშ ვი ა თია – <2 
შემ თხ ვე ვა 1 მი ლი ონ პა ცი ენ ტ ზე წე ლი წად ში. შემ-
თხ ვე ვე ბი შე ფას და რო გორც შე საძ ლო, ან სტა ტი-
ნე ბით თე რა პი ას თან სა ვა რა უ დოდ ასო ცი რე ბუ ლი. 
არც ერ თი შემ თხ ვე ვა არ შე ფა სე ბუ ლა რო გორც 
ძალ ზე სა ვა რა უ დო, ან სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას თან 
და დას ტუ რე ბუ ლად და კავ ში რე ბუ ლი. ამე რი კის 
ლი პი დე ბის ეროვ ნუ ლი ასო ცი ა ცი ის ღვიძ ლის-
მხრი ვი უსაფ რ თხო ე ბის კო მი სი ის ბო ლო გა ნახ-
ლე ბის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი 
ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის აღ წე რი ლი შემ თხ ვე ვე ბი 
ძა ლი ან იშ ვი ა თი ა. სტა ტი ნე ბით გან პი რო ბე ბუ ლი 
ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბა უნ და იყოს კლა სის ეფექ-
ტი და შე საძ ლო ა, გან ვი თარ დეს მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბი დან ნე ბის მი ერ დროს. აუტო ი მუ ნუ რი ჰე პა-
ტი ტი, სა ვა რა უ დოდ, სტა ტი ნით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ჰე-
პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის ყვე ლა ზე ხში რი ვა რი ან ტი ა. 

ღვიძლის ფერმენტების მონიტორიგნი 

თა  ნა  მედ   რო  ვე მო  ნა  ცე  მე  ბით, სტა  ტი  ნე  ბით თე  რა -
პი  ი  სას ღვიძ   ლის ფერ   მენ   ტე  ბის რუ  ტი  ნუ  ლი მო  ნი -
ტო  რინ   გი არ არის რე  კო  მენ   დე  ბუ  ლი. მარ   თ   ლაც, 
რუ  ტი  ნულ   მა კონ   ტ   როლ   მა შე  საძ   ლოა გა  მო  ავ   ლი -
ნოს პა  ცი  ენ   ტე  ბი იზო  ლი  რე  ბუ  ლად ALT-ის, AST-ისა 
და GGT-ის დო ნის მა  ტე  ბით და უბიძ   გოს ექი  მებს, 
სა  ჭი  რო  ე  ბის გა  რე  შე შე  ა  ჩე  როს სტა  ტი  ნე  ბით თე -
რა  პი  ა, ან შე  ამ   ცი  როს დო  ზა, რაც პა  ცი  ენტს მნიშ  -
ვ   ნე  ლოვ   ნად გა  უზ   რ   დის კარ   დი  ო  ვას   კუ  ლა  რუ  ლი 
მოვ   ლე  ნე  ბის (ინფარქტი და ინ   სულ   ტი) რისკს. 
მი  ზან   შე  წო  ნი  ლია ღვიძ   ლის ფუნ   ქ   ცი  ე  ბის კონ   ტ  -
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რო  ლი მა  შინ, რო  ცა სა  ვა  რა  უ  დოა ჰე  პა  ტო  ტოქ  -
სი  კუ  რო  ბის სიმ   პ   ტო  მე  ბი (მაგ., უჩ   ვე  უ  ლო სი  სუს   ტე 
და დაღ   ლა, მა  დის და  კარ   გ   ვა, მუც   ლის ტკი  ვი  ლი, 
შარ   დის გა  მუ  ქე  ბა, ან კა  ნი  სა და სკლე  რე  ბის გაყ  -
ვით   ლე  ბა). ასეთ შემ   თხ   ვე  ვა  ში, თუ  კი პა  ცი  ენტს აქვს 
ALT ნორ   მის ზე  და ზღვარ ზე >3-ჯერ მა  ღა  ლი (ან 
ნაკ ლე ბად მო მა ტე ბუ ლიც კი, თუ კომ   ბი  ნი  რე  ბუ  ლია 
ბი  ლი  რუ  ბი  ნის უკვე არ   სე  ბულ მა  ტე  ბას   თან), სტა  ტი -
ნე  ბით თე  რა  პია უნ   და შე  ჩერ   დეს. მხედ   ვე  ლო  ბა  შია 
მი  სა  ღე  ბი სხვა პო  ტენ   ცი  უ  რი გა  მომ   წ   ვე  ვი მი  ზე  ზე  ბი, 
სა  ნამ გა  დაწყ   დე  ბა, რომ ჰე  პა  ტო  ტოქ   სი  კუ  რო  ბა 
სტა  ტი  ნე  ბი  თაა ინ   დუ  ცი  რე  ბუ  ლი.

 ALT-ის დონის მსუ ბუ ქი მა ტე ბის დროს, რაც გან-
პი რო ბე ბუ ლია სტეატოჰეპატოზითა და ღვიძ ლის 
არა ალ კო ჰო ლუ რი ცხი მო ვა ნი და ა ვა დე ბით, სტა-
ტი ნე ბი არ იწ ვევს ღვიძ ლის მდგო მა რე ო ბის გა უ ა-
რე სე ბას, თუმ ცა, სიფ რ თხი ლით უნ და და ი ნიშ ნოს 
იმ პა ცი ენ ტებ თან, ვი საც აქვს ბი ლი ა რუ ლი ცი რო-
ზი. უფ რო მე ტიც, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის კარ დი-
ო ვას კუ ლა რუ ლი სარ გე ბე ლი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად 
გა და წო ნის ნე ბის მი ე რი სა ხის უსაფ რ თხო ე ბის 
სა კითხს, რაც მკვეთ რად ხაზ გას მუ ლია გა იდ ლა-
ი ნებ ში. მარ თ ლაც, მე ტა -ა ნა ლი ზის მი ხედ ვით, 

რო მე ლიც მო ი ცავ და ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და-
ა ვა დე ბის მქო ნე 120 000 პა ცი ენტს, სტა ტი ნე ბით 
თე რა პი ამ შე ამ ცი რა ღვიძ ლის დე კომ პენ სა ცია და 
სიკ ვ დი ლო ბა და, სა ვა რა უ დოდ, პორ ტუ ლი ჰი პერ-
ტენ ზი აც. სტა ტი ნე ბი არ უნ და იქ ნეს და ნიშ ნუ ლი 
მწვა ვე B ვი რუ სუ ლი ჰე პა ტი ტის დროს, ტრან სა მი-
ნა ზე ბი სა და ბი ლი რუ ბი ნის ნორ მა ლი ზა ცი ამ დე. 

სამახსოვრო

• სტა ტი ნე ბით თე რა პი ი სას ALT-ის მსუ ბუ ქი მა ტე ბა ასიმ პ ტო-
მუ რი პი რე ბის თ ვის არ არის კლი ნი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი. 
თუ აღი ნიშ ნე ბა ALT-ის მსუ ბუ ქი მა ტე ბა, რაც უკავ შირ დე ბა 
სტე ა ტოზს, ან ღვიძ ლის არა ალ კო ჰო ლურ ცხი მო ვან და-
ა ვა დე ბას, სტა ტი ნე ბით თე რა პია არ აუარე სებს ღვიძ ლის 
მდგო მა რე ო ბას;

• ღვიძ ლის, კლი ნი კუ რად მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, სტა ტი ნით გა-
მოწ ვე უ ლი და ზი ა ნე ბა ძა ლი ან იშ ვი ა თი მოვ ლე ნა ა, ღვიძ-
ლის მძი მე და ზი ა ნე ბა ვი თარ დე ბა სიხ ში რით 1:1 000 000 
წე ლი წად ში;

• ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის რუ ტი ნუ ლი მო ნი ტო რინ გი არ არის 
რე კო მენ დე ბუ ლი სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ფონ ზე; 

• ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის კონ ტ რო ლი უნ და ჩა უ ტარ დეთ 
მხო ლოდ იმ პი რებს, ვი საც გა მო ხა ტუ ლი აქვთ ჰე პა ტო-
ტოქ სი კუ რო ბა ზე სა ეჭ ვო სიმ პ ტო მე ბი. 

2006 და 2014 წლებში National Lipid Association Safty Task Report-ის მიერ  
ჰეპატოლოგების მიმართ დასმული საკითხები

2006 წელი. National Lipid Associacion Safty Task Report-ის მიერ დასმული კითხვები პასუხები

დაკავშირებულია თუ არა სისხლში ამინოტრანსფერაზების დონის მატება 3-ჰიდროქსი-მეთილგლუტარილ 
კოენზიმ რედუქტაზას ინჰიბიტორით, ანუ სტატინით თერაპიასთან?

დიახ 

არის თუ არა ამინოტრანსფერაზის დონის, სტატინით განპირობებული, მატება ღვიძლის დისფუნქციის, ან 
დაზიანების გამოვლენა?

არა

ამინოტრანსფერაზების დონის მატება სტატინების კლასის ეფექტია? დიახ

ზრდის თუ არა სტატინებით მკურნალობა ღვიძლის უკმარისობის შემთხვევების სიხშირეს, ღვიძლის 
ტრანსპლანტაციის შემთხვევაში, ან ჩვეულებრივ პოპულაციაში, ღვიძლის უკმარისობით გამოწვეულ 
სიკვდილობას?

დიახ

სტატინებით ხანგრძლივი მკურნალობისას საჭიროა თუ არა, ღვიძლის ფერმენტებისა და ღვიძლის 
ფუნქციური ტესტების მონიტორინგი? 

არა

ქვემოთ ჩამოთვლილი მდგომარეობებიდან რომელია სტატინებით მკურნალობის უკუჩვენება?

• ღვიძლის ქრონიკული დაავადება არა

• კომპენსირებული ციროზი არა

• დეკომპენსირებული ციროზი, ან ღვიძლის მწვავე უკმარისობა დიახ

შეიძლება თა არა სტატინების გამოყენება ღვიძლის არაალკოჰოლური ცხიმოვანი დაავადების, ან 
არაალკოჰოლური სტეატოჰეპატიტის შემთხვევაში?

დიახ

2014 წელი. National Lipid Associacion Safty Task Report-ის მიერ დასმული კითხვები პასუხები

მას შემდეგ, რაც სტატინებით თერაპიის ფონზე ღვიძლის ფუნქციები აღარ საჭიროებს მონიტორინგს, 
არსებობს თუ არა უსაფრთხოების რამე ახალი ზომა?

არა

საჭიროა ღვიძლის ფერმენტების განსაზღვრა სტატინებით მკურნალობის დაწყებამდე? დიახ

უსაფრთხოა თუ არა, ღვიძლის არაალკოჰოლური ცხიმოვანი დაავადების დროს, სტატინებით მკურნალობა? დიახ

ურთიერთქმედებს თუ არა სტატინები ინფექციის მკურნალობისას (მაგ., ჰეპატიტი B, C) გამოყენებულ 
მედიკამენტებთან? საჭიროა თუ არა სტატინების სახეობის, დოზის, ან ანტივირუსული რეჟიმის შეცვლა?

დიახ

შეიძლება თუ არა სტატინების უსაფრთხოდ გამოყენება ღვიძლის ტრანსპლანტაციის შემდეგ? დიახ

შეიძლება თუ არა სტატინების გამოყენება აუტოიმუნური ჰეპატიტის მქონე პაციენტებთან? დიახ



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  
და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ
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სხვა, სავარაუდო გვერდითი 
ეფექტების გამაბათილებელი 
მტკიცებულებები

სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი 
და დას ტუ რე ბუ ლი თუ ცრუ გვერ დი თი ეფექ ტე ბის 
გარ და, გა მოთ ქ მუ ლი იყო მო საზ რე ბა, რომ სტა-
ტი ნე ბით თე რა პი ა, შე საძ ლო ა, და კავ ში რე ბუ ლი 
იყოს და მა ტე ბით სხვა გვერ დით ეფექ ტებ თა ნაც 

(მაგ., ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბა, ძი ლის დარ ღ ვე ვე ბი, 
აგ რე სი ა, სუ ი ცი დუ რი ქცე ვა, ერექ ცი უ ლი დის ფუნ-
ქ ცი ა, ნე ი რო პა თი ა, კოგ ნი ტუ რი დარ ღ ვე ვე ბი, მეხ-
სი ე რე ბის გა უ ა რე სე ბა, დე მენ ცი ა, კა ტა რაქ ტა). ეს 
ცრურ წ მე ნე ბი, რო გორც წე სი, ეყ რ დ ნო ბო და ერ-
თე ულ შემ თხ ვე ვებ სა და ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვებს. 
მეტ წი ლად, ეს და უ სა ბუ თე ბე ლი წარ მოდ გე ნე ბი 
გა ქარ წყ ლ და ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი კვლე ვე ბი დან 
მი ღე ბუ ლი საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბით. 

პოტენციური რისკები

• ახ ლად გა მოვ ლე ნი ლი დი ა ბე ტის ზო მი ე რი 
რის კი (≈ 0,1% წე ლი წად ში); რის კი იზ რ დე ბა 
მე ტა ბო ლუ რი სინ დ რო მის არ სე ბო ბი სას;

• კუნ თის მ ხ რი ვი სიმ პ ტო მე ბი, გა სათ ვა ლის წი-
ნე ბე ლია nocebo ეფექ ტი;

• ძა ლი ან იშ ვი ა თია ღვიძ ლის, კლი ნი კუ რად 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი, და ზი ა ნე ბა;

• SPARKL-ის მო ნა ცე მე ბით სტა ტი ნე ბით მკურ-
ნა ლო ბი სას შე იძ ლე ბა გა ი ზარ დოს ჰე მო რა-
გი უ ლი ინ სულ ტის რის კი იმ პა ცი ენ ტებ თან, 
რომ ლებ საც გა და ტა ნი ლი აქვთ ინ სულ ტი. ეს 
მო ნა ცე მი არ და დას ტურ და რან დო მი ზე ბუ-
ლი, კო ჰორ ტუ ლი და შემ თხ ვე ვით კონ ტ რო-
ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მი ხედ ვით; 

სარგებელი

• LDL ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის დაქ ვე ი თე ბა;
• კორონარული ათერომის რეგრესია;
• ათე როს კ ლე რო ზუ ლი კარ დი ო ვას კუ ლა რუ-

ლი და ა ვა დე ბე ბის გარ თუ ლე ბე ბის შემ ცი რე-
ბა;

არ არ   სე  ბობს ფაქ   ტე  ბი სტა  ტი  ნე  ბით მკურ ნა-
ლო ბის მავ ნე გავ ლე ნის შე სა ხებ შე მეც ნე ბით 
ფუნ ქ ცი ა ზე, თირ კ მ ლის ფუნ ქ ცი ა სა და კა ტა რაქ-
ტის გან ვი თა რე ბის რის კ ზე. აგ   რეთ   ვე, ცნო  ბე  ბი 
ჰე  მო  რა  გი  უ  ლი ინ   სულ   ტის რის   კის გაზ   რ   დის თა -
ო  ბა  ზე იმ პა  ცი  ენ   ტებ   თან, რო  მელ   თაც ანამ   ნეზ   ში 
ინ   სულ   ტი არ ჰქო  ნი  ათ.

შეჯამება

მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია უკეთ გაც ნო ბე ი ე რე ბა იმი სა, რომ 
ობ სერ ვა ცი ულ კვლე ვებ სა და ცალ კე უ ლი კლი-
ნი კუ რი შემ თხ ვე ვე ბის გან ხილ ვას არ აქვს მყა რი 
მტკი ცე ბუ ლე ბა და აღე ნიშ ნე ბა მრა ვა ლი შეზღუდ-
ვა. არ შე იძ ლე ბა მა თი პირ და პირ გად მო ტა ნა 
და და ნერ გ ვა პრაქ ტი კა ში. ამის სა პი რის პი როდ, 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ადეკ ვა ტუ რი მას შ ტა ბის რან დო-
მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის სიმ ძ ლავ რი სა 
და მნიშ ვ ნე ლო ბის უკეთ გა აზ რე ბა. 

სა ზო გა დო ე ბის ცნო ბა დო ბა სტა ტი ნე ბის გვერ დი-
თი ეფექ ტე ბის შე სა ხებ ხში რად გა და ჭარ ბე ბუ ლი 
და ზოგ შემ თხ ვე ვა ში, მცდარია, რაც, ნა წი ლობ-
რივ, მე დი ით გავ რ ცე ლე ბუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის შე-
დე გი ა, მა შინ, რო დე საც სტა ტი ნებს აქვთ აბ სო-
ლუ ტუ რად მი სა ღე ბი უსაფ რ თხო ე ბის პრო ფი ლი; 
ევ რო პის ათე როს კ ლე რო ზის სა ზო გა დო ე ბის კო-
მი სი ამ კი დევ ერ თხელ გა ნი ხი ლა გა ნახ ლე ბუ-
ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის 
უსაფ რ თხო ე ბის შე სა ხებ. კო მი სი ის შეხ ვედ რი სა 
და სა ერ თო შე თან ხ მე ბის მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბით 
თე რა პია უსაფ რ თხო ა. შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტის გა-
მოვ ლე ნის სიხ ში რე 1 შემ თხ ვე ვაა 1000 პა ცი ენ ტ ზე 
წე ლი წად ში, მა შინ, რო დე საც ხდე ბა 5 ინ ფ რაქ ტი-
სა და ინ სულ ტის პრე ვენ ცია. პრე დი ა ბე ტი სა და 

მე ტა ბო ლუ რი სინ დ რო მის მქო ნე პი რე ბი მე ტად 
არი ან მიდ რე კილ ნი დი ა ბე ტის გან ვი თა რე ბის კენ. 
სა ვა რა უ დოდ, ეს უნ და იყოს კლა სის ეფექ ტი, თუმ-
ცა, არ არ სე ბობს head to head კვლე ვე ბი (სადაც 
ორი სხვა დას ხ ვა სტა ტი ნი უშუ ა ლოდ არის ერ თ-
მა ნეთს შე და რე ბუ ლი, რედ. შე ნიშ ვ ნა), რო მე ლიც 
შე ა ფა სებ და თი თო ე უ ლი სტა ტი ნის გავ ლე ნას 
გლუ კო ზის ჰო მე ოს ტაზ ზე. დაგ რო ვილ მტკი ცე-
ბუ ლე ბებ ზე დაყ რ დ ნო ბით, და დას ტუ რე ბუ ლად 
შე იძ ლე ბა ით ქ ვას, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას 
არ გა აჩ ნია უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა თირ კ მ ლი სა 
და კოგ ნი ტურ ფუნ ქ ცი ებ ზე, არ ზრდის კა ტა რაქ-
ტი სა და ჰე მო რა გი უ ლი ინ სულ ტე ბის სიხ ში რეს 
იმ პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც ად რე ინ სულ ტი არ 
ჰქო ნი ათ. თუმ ცა, SPARCL კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის 
მი ხედ ვით, შე საძ ლო ა, სტა ტი ნე ბი ზრდიდეს ჰე მო-
რა გი უ ლი ინ სულ ტე ბის სიხ ში რეს იმ პა ცი ენ ტებ ში, 
რომ ლებ საც უკ ვე გა და ტა ნი ლი აქვთ ინ სულ ტი. 
სტა ტი ნე ბის მი ერ ღვიძ ლის, კლი ნი კუ რად მნიშ ვ-
ნე ლო ვა ნი, და ზი ა ნე ბა უკი დუ რე სად იშ ვი ა თი მოვ-
ლე ნა ა. ევ რო პის ათე როს კ ლე რო ზის სა ზო გა დო ე-
ბის მი ერ შე ჯა მე ბის სა ხით ხაზ გას მუ ლია შემ დე გი 
ფაქ ტი პრაქ ტი კო სი ექი მე ბის თ ვის: „სტატინებით 
თე რა პი ის კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი სარ გე ბე ლი 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად გა და წო ნის ნე ბის მი ე რი სა ხის 
გვერ დი თი ეფექ ტის გან ვი თა რე ბის რისკს“.
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საკვანძო სიტყვები

სტა ტი ნე ბი • პლე ი ოტ რო პუ ლი ეფექ ტე ბი • ღვიძ-
ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბი • დე კომ პენ სა ცია 
• პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზია

საკვანძო საკითხი

სტა ტი ნებ მა აჩ ვე ნა პო ტენ ცი უ რი და დე ბი თი ეფექ ტე ბი ქრო-
ნი კუ ლი ან თე ბი თი და ა ვა დე ბე ბის დროს, მათ შო რის ფილ-
ტ ვე ბის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბის, ნევ რო ლო გი უ რი დარ-
ღ ვე ვე ბი სა და თირ კ მ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის დროს. 

შეჯამება

ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის დაქ ვე ი თე ბას თან ერ-
თად, სტა ტი ნებს აქვს პლე ი ოტ რო პუ ლი ეფექ ტე ბი, 
კერ ძოდ, ან თე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო, ან ტი -ან გი-
ო გე ნე ზუ რი და ან ტი- ფიბ რო ზუ ლი, რაც, შე საძ-
ლო ა, გა მო სა დე გი იყოს გარ კ ვე უ ლი ქრო ნი კუ ლი 
ან თე ბი თი მდგო მა რე ო ბე ბის დროს. სტა ტი ნე ბი, 
რო გორც ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
პო ტენ ცი უ რი სამ კურ ნა ლო სა შუ ა ლე ბა, მხო ლოდ 
ბო ლო პე რი ოდ ში იქ ნა შეს წავ ლი ლი, რამ დე ნა დაც 
ად რე არ სე ბუ ლი ეჭ ვე ბი ღვიძ ლის მი ე რი უსაფ რ-
თხო ე ბის შე სა ხებ ხელს უშ ლი და ამ გ ვა რი კვლე-

ვე ბის ჩა ტა რე ბას ღვიძ ლის და ა ვა დე ბის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში. ღვიძ ლის და ა ვა დე ბის ცხო ვე ლურ 
მო დე ლებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი გარ კ ვე უ ლი ექ ს პე რი-
მენ ტუ ლი კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს, რომ სტა ტი ნე ბი 
ამ ცი რებს ღვიძ ლ ში და ან თე ბას, ფიბ რო გე ნეზ სა 
და პორ ტულ ჰი პერ ტენ ზი ას. და მა ტე ბით, ღვიძ ლის 
ცი რო ზი სა და ცი რო ზამ დე ლი მდგო მა რე ო ბის მქო-
ნე პა ცი ენ ტე ბის დიდ პო პუ ლა ცი ა ში ჩა ტა რე ბულ მა 
რეტ როს პექ ტულ მა კო ჰორ ტულ მა კვლე ვებ მა 
აჩ ვე ნა, რომ სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა, რომ ლე ბიც 
ინიშ ნე ბო და ქო ლეს ტე რო ლის მა ღა ლი დო ნის 
და საქ ვე ი თებ ლად, ასო ცი რე ბუ ლი იყო ღვიძ ლის 
და ა ვა დე ბის პროგ რე სი რე ბის, დე კომ პენ სა ცი ის, 
ჰე პა ტო ცე ლუ ლა რუ ლი კარ ცი ნო მის გან ვი თა რე-
ბი სა და სიკ ვ დი ლო ბის რის კის შემ ცი რე ბას თან. ეს 
სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი შე ნარ ჩუნ და და ა ვა დე ბის 
სიმ ძი მის და სხვა პო ტენ ცი უ რი ხე ლის შემ შ ლე ლი 
ფაქ ტო რე ბის კო რექ ტი რე ბის შემ დე გაც. და ბო-
ლოს, რამ დე ნი მე რან დო მი ზე ბულ მა კონ ტ რო ლი-
რე ბულ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ სიმ ვას ტა ტი ნით 
თე რა პია ამ ცი რებს პორ ტულ ჰი პერ ტენ ზი ას (2 
კვლე ვა) და ღვიძ ლის მი ერ (რედ. შე ნიშ ვ ნა) სიკ-
ვ დი ლო ბას (1 კვლე ვა). სტა ტი ნები, ჩვე უ ლებ რივ, 
კარ გი ამ ტა ნო ბით ხა სი ათ დე ბა, თუმ ცა, პა ცი ენ-
ტ თა მცი რე ნა წილს შე იძ ლე ბა გა ნუ ვი თარ დეს 
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მძი მე გვერ დი თი ეფექ ტე ბი, რო გო რი ცაა მაგ., 
რაბ დო მი ო ლი ზი. მი უ ხე და ვად ამ და მა ი მე დე ბე ლი 
სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი სა, სა ჭი როა შემ დ გო მი 
ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო-
ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი, მყა რი სა ბო ლოო კლი ნი-
კუ რი წერ ტი ლე ბით, იმის თ ვის, რომ სტა ტი ნე ბით 
ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბის მკურ ნა ლო ბა რე კო მენ-
დე ბუ ლი იყოს კლი ნი კურ პრაქ ტი კა ში.

© 2018 ევ რო პის ღვიძ ლის შემ ს წავ ლე ლი ასო ცი ა ცი ა. გა მო ცე მუ-
ლია Elsevier B.V. მი ერ. ეს არის ღია წვდო მის სტა ტია CC BY-NC-ND 
ლი ცენ ზი ით (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

შესავალი

სტა ტი ნე ბი აღ მო ა ჩი ნეს შემ თხ ვე ვით, ან ტი მიკ რო-
ბუ ლი აგენ ტე ბის ძი ე ბი სას, რო გორც შუ ა ლე დუ რი 
პრო დუქ ტი [1]. სტა ტი ნე ბი წარ მო ად გენს მო ლე-
კუ ლე ბის ჰე ტე რო გე ნურ ჯგუფს, რო მე ლიც აინ ჰი-
ბი რებს ჰიდ როქ სი მე თილ გ ლუ ტა რილ კო ენ ზიმ A 
რე დუქ ტა ზას აქ ტი ვო ბას. ეს უკა ნას კ ნე ლი არის 
ქო ლეს ტე რო ლის ბი ო სინ თე ზის მთა ვა რი მა რე გუ-
ლი რე ბე ლი (რედ. შე ნიშ ვ ნა) ფერ მენ ტი. ამ დე ნად, 
სტა ტი ნე ბი მთელ მსოფ ლი ო ში გა მო ი ყე ნე ბა დის-
ლი პი დე მი ის სამ კურ ნა ლოდ [2]. გარ და ქო ლეს-
ტე რო ლის დაქ ვე ი თე ბი სა, სტა ტი ნებს, ასე ვე, აქვს 
პლე ი ოტ რო პუ ლი ეფექ ტე ბი, რო გო რი ცაა ან ტი ოქ-
სი დან ტუ რი, ან ტიპ რო ლი ფე რა ცი უ ლი და ან თე ბის 
სა წი ნა აღ მ დე გო მოქ მე დე ბა. გარ და ამი სა, სტა-
ტი ნე ბი აუმ ჯო ბე სებს ენ დო თე ლი ა ლურ ფუნ ქ ცი ას 
და ას ტი მუ ლი რებს ნე ო ან გი ო გე ნეზს [3]. არ არის 
ცნო ბი ლი რამ დე ნად არის ეს ეფექ ტე ბი და კავ-
ში რე ბუ ლი სტა ტი ნე ბის პირ ვე ლად ეფექ ტ თან; 
მი უ ხე და ვად ამი სა, მრა ვალ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, 
რომ სტა ტი ნე ბი მნიშ ვ ნე ლოვ ნად ამ ცი რებს კარ-
დი ო ვას კუ ლა რულ ავა დო ბა სა და სიკ ვ დი ლო ბას 
[4]. შე დე გად, სტა ტი ნე ბი წარ მო ად გენს ყვე ლა ზე 
და ნიშ ვ ნად მე დი კა მენ ტებს მთელ მსოფ ლი ო ში 
და, გან ვი თა რე ბულ ქვეყ ნებ ში ბო ლო ათ წ ლე-
უ ლე ბის მან ძილ ზე, სულ უფ რო და უფ რო მე ტი 
პა ცი ენ ტი იღებს სტა ტინს კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
მოვ ლე ნე ბის რო გორც პირ ვე ლა დი, ისე მე ო რე უ-
ლი პრე ვენ ცი ის თ ვის [5]. კარ გა დაა ცნო ბი ლი, რომ 
სტა ტი ნებ მა შე იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს ტრან სა მი ნა ზე-
ბის - ას პარ ტატ და ალა ნინ ამი ნოტ რან ს ფე რა ზას 
დო ნის მა ტე ბა სის ხ ლ ში. ამ დე ნად, კვლავ რჩე ბა 
გარ კ ვე უ ლი ეჭ ვი პირ ვე ლა დი ჯან დაც ვის რგო ლის 
ექი მებ ში ღვიძ ლის და ა ვა დე ბის დროს სტა ტი ნე ბის 
გა მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბით, რამ დე ნა დაც 
ზო გი ერ თი ექი მი ჯერ კი დევ ფიქ რობს, რომ ამ პა-
ცი ენ ტებს აღე ნიშ ნე ბათ სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
(რედ. შე ნიშ ვ ნა) ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის გაზ რ დი-
ლი რის კი [6]. თუმ ცა, სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბა უკი დუ რე სად იშ ვი ა თია და 
ზუს ტი მე ქა ნიზ მი, თუ რა მი ზე ზით ხდე ბა ას პარ-
ტატ და ალა ნინ ამი ნოტ რან ს ფე რა ზე ბის მა ტე ბა 
კვლავ გა ურ კ ვე ვე ლი ა. ღვიძ ლის ფერ მენ ტე ბის 
მა ტე ბა >3-ჯერ ნორ მის ზე და ზღვრი დან ვი თარ-
დე ბა სტა ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის 
<1%-ში [7,8]. პა რა დოქ სუ ლად, უკა ნას კ ნელ პე-
რი ოდ ში ჩა ტა რე ბულ მა რამ დე ნი მე კვლე ვამ აჩ-

ვე ნა, რომ სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას შე საძ ლოა 
თან ახ ლ დეს კლი ნი კუ რი სარ გე ბე ლი ღვიძ ლის 
ისე თი და ა ვა დე ბე ბის დროს, რო გო რი ცა ა: ღვიძ-
ლის არა ალ კო ჰო ლუ რი ცხი მო ვა ნი და ა ვა დე ბა 
(NAFLD), ღვიძ ლის ქო ლეს ტა ზუ რი და ა ვა დე ბე ბი 
და ცი რო ზი. უფ რო მე ტიც, წამ ლე ბის ამ კლას მა 
აჩ ვე ნა, რომ აუმ ჯო ბე სებს ფუნ ქ ცი ურ და ზი ა ნე ბებ-
სა და ღვიძ ლის ჰის ტო ლო გი ას ღვიძ ლის არა-
ალ კო ჰო ლუ რი ცხი მო ვა ნი და ა ვა დე ბის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში და, ამავ დ რო უ ლად, ამ ცი რებს კარ-
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე ბის 
რის კებს [9]. გარ და ამი სა, ნა ნა ხი ა, რომ ცი რო ზის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა ამ ცი-
რებს პორ ტულ ჰი პერ ტენ ზი ას, რო მე ლიც შე ფას და 
ღვიძ ლის ვე ნუ რი წნე ვის გრა დი ენ ტის გან საზღ ვ-
რით და ამ ცი რებს ცი რო ზის დე კომ პენ სა ცი ი სა და 
სიკ ვ დი ლო ბის რისკს [10]. ამ დე ნად, მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ ად რე, წლე ბის მან ძილ ზე, სტა ტი ნე ბი 
ით ვ ლე ბო და „აკრძალულ წამ ლე ბად“ ჰი პერ ტ-
რან სა მი ნა ზე მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, დღეს მზარ-
დი ინ ტე რე სია მა თი თე რა პი უ ლი პო ტენ ცი ა ლის 
მიმართ ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბის დროს.

ქრონიკული დაავადებების 

დროს სტატინების 

გამოყენების რაციონალურობა

რო გორც უკ ვე აღი ნიშ ნა, კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ლი პი დე ბის დო ნის 
დაქ ვე ი თე ბის გარ და, სტა ტი ნებს გა აჩ ნია პლე-
ი ოტ რო პუ ლი ეფექ ტე ბი, რომ ლე ბიც მოქ მე დებს 
მრა ვა ლი ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის მნიშ ვ ნე ლო-
ვან პა თო ფი ზი ო ლო გი ურ პრო ცე სებ ზე. ისი ნი გავ-
ლე ნას ახ დე ნენ ან თე ბით პრო ცეს ზე შემ დე გი მე-
ქა ნიზ მით: i) ამ ცი რებს ლე ი კო ცი ტე ბის ად ჰე ზი ას 
ენ დო თე ლი უმ სა და ეპი თე ლურ უჯ რე დებ ზე LFA-1-
ისა და ICAM-1-ის ექ ს პ რე სი ი სა და მი მაგ რე ბის ინ-
ჰი ბი ცი ის გზით; ii) ამ ცი რებს NF-kB-ის პრო დუქ ცი ას 
და, შე დე გად, ისე თი პრო ან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის 
გა მო თა ვი სუფ ლე ბას, რო გო რი ცაა TNF-α და IL-6; 
iii) ბლო კავს ლი პი დუ რი რაფ ტე ბი სა და იმუ ნუ რი 
უჯ რე დე ბის აქ ტი ვა ცი ი სა და ზრდის თ ვის მნიშ ვ-
ნე ლო ვა ნი ცი ლე ბის პრე ნი ლა ცი ას [11,12]. სტა-
ტი ნე ბი, ასე ვე, ამ ცი რებს ოქ სი და ცი ურ სტრესს, 
და ბა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნე ბის დო ნი სა 
და მა თი ოქ სი და ცი ის დაქ ვე ი თე ბის გზით, ასე ვე, 
ამ ცი რებს ინ დუ ცი რე ბა დი აზო ტის ოქ სი დის (iNOS) 
პრო დუქ ცი ას და, შე დე გად, გავ ლე ნას ახ დენს 
აზო ტის მი ერ სტრეს ზე [13,14]. მე ტიც, სტა ტი ნე ბი 
ას ტი მუ ლი რებს ენ დო თე ლუ რი პრო გე ნი ტო რი 
უჯ რე დე ბის მო ბი ლი ზა ცი ა სა და აქ ტი ვა ცი ას, რაც 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნია ან გი ო გე ნე ზი სა და რე გე ნე რა-
ცი ის თ ვის [15]. სტა ტი ნე ბის მი ერ ან თე ბის შემ-
ცი რე ბი სა და შე ხორ ცე ბის ხელ შეწყო ბის უნა რი 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი სარ გებ ლის მომ ტა ნია მრა ვა ლი 
ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის დროს, სა სუნ თ ქი გზე ბის 
ობ ს ტ რუქ ცი უ ლი და ა ვა დე ბე ბით დაწყე ბუ ლი, ნე ი-
რო დე გე ნე რა ცი უ ლი და ა ვა დე ბე ბით დამ თავ რე-
ბუ ლი, რო მელ თა მა გა ლი თე ბიც დე ტა ლუ რა დაა 
გან ხი ლუ ლი შემ დ გომ ქვე თა ვებ ში. 
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ფილ ტ ვის ქრო ნი კუ ლი ობ ს ტ რუქ ცი უ ლი და ა ვა-
დე ბის პა თო ფი ზი ო ლო გია მო ი ცავს i) დის ტა ლუ-
რი ჰა ერ გამ ტა რი გზე ბის გა ფარ თო ე ბა სა და მა-
თი კედ ლე ბის დეს ტ რუქ ცი ას ფიბ რო ზის გა რე შე 
(ემფიზემა) და ii) წვრი ლი ჰა ერ გამ ტა რი გზე ბის 
რე მო დე ლი რე ბა სა და და ვიწ რო ე ბას, ძი რი თა-
დად, მწე ვე ლებ ში, სა დაც ფიბ რო ზი, ლორ წოს 
ჰი პერ სეკ რე ცია და მე ტაპ ლა ზია ზრდის ჰა ერ გამ-
ტა რი გზე ბის კედ ლე ბის სის ქეს [16]. ასეთ შემ თხ-
ვე ვებ ში ხდე ბა იმუ ნუ რი სის ტე მის ქრო ნი კუ ლი 
სტი მუ ლა ცი ა, იმუ ნუ რი უჯ რე დე ბის ფილ ტ ვებ ში 
მიგ რა ცი ით, რა საც მოჰ ყ ვე ბა პრო ოქ სი დან ტე ბის 
წარ მოქ მ ნა და ან თე ბი თი ცი ტო კი ნე ბის გა მო თა-
ვი სუფ ლე ბა [17]. მარ თ ლაც, პა ცი ენ ტე ბი, რო მელ-
თაც აღე ნიშ ნათ ან თე ბის მარ კე რე ბის მო მა ტე ბა, 
რო გო რი ცაა მა გა ლი თად C-რეაქტიული ცი ლა 
(CRP), აქვთ ფილ ტ ვის ქრო ნი კუ ლი ობ ს ტ რუქ-
ცი უ ლი და ა ვა დე ბის (ფქოდ) გარ თუ ლე ბი სა და 
ფილ ტ ვის ფუნ ქ ცი ის დაჩ ქა რე ბუ ლი გა უ ა რე სე ბის 
რის კი [18].

რო გორც უკ ვე აღი ნიშ ნა, მრა ვა ლი პა თო ლო-
გი უ რი პრო ცე სი წარ მო ად გენს სტა ტი ნე ბის მოქ-
მე დე ბის სა მიზ ნეს. ტა ი ვან ში, 14 000 პა ცი ენ ტ ზე 
დაკ ვირ ვე ბის შე დე გად ინა ხა, რომ სტა ტი ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე ნაკ ლე ბი იყო ჰოს პი ტა ლი-
ზა ცი ის შემ თხ ვე ვე ბი და ფქოდ -ის გარ თუ ლე ბე ბის 
სიხ ში რე შემ ცირ და 30%-ით [19]. მი უ ხე და ვად 
იმი სა, რომ პროს პექ ტუ ლი კვლე ვე ბით ერ თ მ-
ნიშ ვ ნე ლოვ ნად არ და დას ტურ და სიკ ვ დი ლო ბის 
შემ ცი რე ბა სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ 
ფქოდ -ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, სტა ტი ნე ბით მკურ-
ნა ლო ბა ზე არ მ ყოფ პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით 
[20], რამ დე ნი მე კო ჰორ ტულ მა, რეტ როს პექ ტულ-
მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა ყვე ლა მი ზე ზით სიკ ვ დი ლო ბის 
შემ ცი რე ბა 21-35%-ით [21,22]. თუმ ცა, მნიშ ვ ნე-
ლო ვა ნია აღი ნიშ ნოს, რომ კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის კრი ტი კის მი ხედ ვით, ამ 
რეტ როს პექ ტულ კვლე ვებ ში ისე თი პა ცი ენ ტე ბიც 
იყ ვ ნენ ჩარ თულ ნი, რო მელ თაც აღე ნიშ ნე ბო დათ 
სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის დაწყე ბის კარ დი ო ვას კუ-
ლა რუ ლი ჩვე ნე ბე ბი. შე სა ბა მი სად, კვლე ვი სას 
და ფიქ სი რე ბუ ლი სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი, მა ღა-
ლი ალ ბა თო ბით, უკავ შირ დე ბო და კლი ნი კუ რი 
გა მო სავ ლის გა უმ ჯო ბე სე ბას კვლე ვა ში ჩარ თულ 
იმ პა ცი ენ ტებ ში, ვი საც აღე ნიშ ნე ბო და კარ დი ო-
ვას კუ ლა რუ ლი და ა ვა დე ბა ან მი სი გან ვი თა რე ბის 
რის კი (ქოლესტეროლის საწყი სი მაჩ ვე ნებ ლის 
ან CRP-ის მა ტე ბა) [23,24]. ამ კვლე ვე ბის სა ფუძ-
ველ ზე, ფქოდ -ის მარ თ ვის GOLD-ის (ფქოდ-ის 
გლო ბა ლუ რი ინი ცი ა ტი ვა) გა იდ ლა ი ნი რე კო-
მენ და ცი ას არ უწევს სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას 
ფქოდ -ის გარ თუ ლე ბე ბის შემ ცი რე ბის მიზ ნით, თუ 
პა ცი ენტს, ამავ დ რო უ ლად, არ აღე ნიშ ნე ბა კარ-
დი ო ვას კუ ლა რუ ლი რის კის ფაქ ტო რე ბი [GOLD 
2017 http://www.goldcopd.org].
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იშე მი უ რი ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის 
შემ დ გომ ლი პი დე ბის დო ნის დაქ ვე ი თე ბის სარ-
გებ ლის შე სა ხებ კარ გად არის ცნო ბი ლი, მაგ რამ 
სტა ტი ნე ბის ან თე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო ეფექ ტე ბი 
და სის ხ ლ ძარ ღ ვე ბის რე მო დე ლი რე ბის ხელ-
შეწყო ბის უნა რი სხვა ნევ რო ლო გი ურ მდგო მა-
რე ო ბებ ზეც ახ დენს გავ ლე ნას. ერ თ -ერ თი ასე თი 
მდგო მა რე ო ბაა ქრო ნი კუ ლი სუბ დუ რუ ლი ჰე მა-
ტო მა, რომ ლის დრო საც აღი ნიშ ნე ბა ჰე მა ტო მის 
ნე ო მემ ბ რა ნა ში ან გი ო გე ნე ზის დარ ღ ვე ვა და, 
ასე ვე, ად გი ლობ რი ვი ან თე ბა [25]. ქრო ნი კუ ლი 
სუბ დუ რუ ლი ჰე მა ტო მის პრეკ ლი ნი კურ მო დე ლებ-
ში ნა ნა ხი ა, რომ ატორ ვას ტა ტი ნი აუმ ჯო ბე სებს 
ან გი ო გე ნეზს და ზრდის მო ცირ კუ ლი რე ენ დო თე-
ლუ რი პრო გე ნი ტო რი უჯ რე დე ბის კონ ცენ ტ რა ცი-
ას, ენ დო თე ლუ რი აზო ტის ოქ სი დი სა (eNOS) და 
თრე ო ნინ კი ნა ზას Akt-ის სინ თე ზის აქ ტი ვა ცი ის 
გზით [26]. მე ტიც, ადა მი ა ნის ენ დო თე ლუ რი უჯ რე-
დე ბის გა მოკ ვ ლე ვით დად გინ და, რომ სტა ტი ნე ბი 
ას ტი მუ ლი რებს ენ დო თე ლუ რი პრო გე ნი ტო რი 
უჯ რე დე ბის მიგ რა ცი ას, ინ ჰი ბი ტო რუ ლი miR-221 
და miR-222-ის ბლო კი რე ბის გზით [27]. ამას თან, 
სტა ტი ნე ბის ან თე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო ეფექ ტი ნა-
ნა ხია ხე ლოვ ნუ რი სუბ დუ რუ ლი ჰე მა ტო მის მქო ნე 
ვირ თარ გ ვებ ზე, რომ ლებ შიც სტა ტი ნებ მა ხე ლი 
შე უწყო ფუნ ქ ცი ურ გა უმ ჯო ბე სე ბას [28]. და მა ტე-
ბით, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის რან დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბის მე ტა -ა ნა ლი ზის 
მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბი ხელს უწყობს სის ხ ლ ძარ-
ღ ვე ბის ენ დო თე ლუ რი ზრდის ფაქ ტო რის (VEGF) 
მნიშ ვ ნე ლო ვან შემ ცი რე ბას [29]. ეს უკა ნას კ ნე ლი 
ით ვ ლე ბა, რომ დი დი კონ ცენ ტ რა ცი ი თაა ჰე მა ტო-
მის სითხე ში და ზრდის მის მო ცუ ლო ბას; სტა ტი-
ნე ბის მი ერ მი სი ინ ჰი ბი ცია შე საძ ლოა სა სარ გებ-
ლო იყოს ქრო ნი კუ ლი სუბ დუ რუ ლი ჰე მა ტო მე ბის 
საწყი სი ეფექ ტე ბის მარ თ ვის თ ვის. თუმ ცა, ქრო ნი-
კუ ლი სუბ დუ რუ ლი ჰე მა ტო მის მქო ნე პა ცი ენ ტებ-
ში სტა ტი ნე ბით თე რა პია ჯერ კი დევ დე ტა ლურ 
კლი ნი კურ შე ფა სე ბას სა ჭი რო ებს.

ან თე ბი თი კას კა დე ბი, ოქ სი და ცი უ რი სტრე სი, მიკ-
როგ ლი უ რი აქ ტი ვა ცია და α-სინუკლეინის აგ რე გა-
ცი ა, ეს ყვე ლა ფე რი ხელს უწყობს პროგ რე სი რე ბა-
დი და უნარ შემ ზღუ და ვი ნე ი რო დე გე ნე რა ცი უ ლი 
დარ ღ ვე ვე ბის გან ვი თა რე ბას, რო გო რი ცაა პარ-
კინ სო ნის და ა ვა დე ბა. ყვე ლა აღ ნიშ ნულ პრო ცეს-
ზე და დე ბით გავ ლე ნას ახ დენს სტა ტი ნე ბი [30]. 
რო გორც ცნო ბი ლი ა, სიმ ვას ტა ტინს აქვს უნა რი 
გა და ლა ხოს ჰე მა ტო ენ ცე ფა ლუ რი ბა რი ე რი და 
შე აღ წი ოს რუხ ნივ თი ე რე ბა ში, და აქ ვე ი თოს NF-kB-
ისა და პრო ან თე ბი თი კას კა დე ბის აქ ტი ვა ცია და 
აღად გი ნოს ლო კო მო ტო რუ ლი ფუნ ქ ცი ე ბი პარ კინ-
სო ნის და ა ვა დე ბის მქო ნე მღრღნე ლებ ში [31,32].

მსგავ სად, ნა ნა ხი ა, რომ პი ტა ვას ტა ტინ სა და 
ატორ ვას ტა ტინს აქვს დამ ც ვე ლო ბი თი უნა რი სე ნი-
ლუ რი ფო ლა ქე ბის წარ მოქ მ ნის სა წი ნა აღ მ დე გოდ 
და ამ ცი რე ბენ მიკ როგ ლი ის აქ ტი ვა ცი ას ალ ც ჰა ი-
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მე რის და ა ვა დე ბის მქო ნე მღრღნე ლებ ში [33]. ეს 
აღ მო ჩე ნე ბი, ასე ვე, შე ე ხე ბა კარ დი ო- პულ მო ნუ რი 
შუნ ტი რე ბის შემ დ გომ თა ვის ტვი ნის და ზი ა ნე ბის 
მო დელს, რო დე საც ნე ი რო ნე ბის კარ გ ვი სა და 
მეხ სი ე რე ბის დარ ღ ვე ვე ბის პრე ვენ ცია შე საძ ლე-
ბე ლია სიმ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ის მეშ ვე ო ბით [34]. 
გარ და ამ პრეკ ლი ნი კუ რი შე დე გე ბი სა, რომ ლე-
ბიც მხარს უჭერს სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას ნევ-
რო ლო გი უ რი დარ ღ ვე ვე ბის დროს, პა ცი ენ ტე ბის 
რეტ როს პექ ტუ ლი მი მო ხილ ვით დად გინ და, რომ 
ლი პი დე ბის და მაქ ვე ი თე ბე ლი თე რა პია აუმ ჯო ბე-
სებს კოგ ნი ტურ ფუნ ქ ცი ას პარ კინ სო ნის და ა ვა-
დე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში [35], ან გა და ა ვა დებს 
პარ კინ სო ნის გან ვი თა რე ბას [36]. სამ მი ლი ონ ზე 
მეტ ინ დი ვიდ ში დად გე ნი ლი პარ კინ სო ნის და-
ა ვა დე ბის 21 000-ზე მე ტი შემ თხ ვე ვის მე ტა -ა ნა-
ლი ზით ნა ნა ხი იქ ნა პარ კინ სო ნის და ა ვა დე ბის 
გან ვი თა რე ბის უფ რო და ბა ლი რის კი სტა ტი ნე ბით 
თე რა პი ა ზე მყოფ პა ცი ენ ტებ ში [37].

თირკმლის ქრონიკული დაავადება

მა შინ, რო ცა შაქ რი ა ნი დი ა ბე ტით გა მოწ ვე უ ლი 
ნეფ რო პა თი ის დროს სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა 
წარ მო ად გენს თე რა პი ის სტან დარტს და მა თი 
გა მო ყე ნე ბა შე მო თა ვა ზე ბუ ლია შაქ რი ა ნი დი ა-
ბე ტის გარ თუ ლე ბე ბის რის კის შე სამ ცი რებ ლად, 
სტა ტი ნებ მა, ასე ვე, გა მო ავ ლი ნა თირ კ მ ლის ქრო-
ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის შორ ს წა სუ ლი ფორ მის დროს 
სის ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე ბის 
რის კის შემ ცი რე ბა. SHARP კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ 
პა ცი ენ ტებს, რო მელ თაც მკურ ნა ლობ დ ნენ სიმ ვას-
ტა ტი ნი თა და ეზე ტი მი ბით, სა შუ ა ლოდ 5-წლიანი 
დაკ ვირ ვე ბის შემ დეგ, აღე ნიშ ნე ბო დათ მნიშ ვ ნე-
ლოვ ნად მცი რე რა ო დე ნო ბით ათე როს კ ლე რო ზუ-
ლი მოვ ლე ნა (17%), გან სა კუთ რე ბით, არა ჰე მო რა-
გი უ ლი ინ სულ ტი, ვიდ რე პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც 
არ იღებ დ ნენ ჰი პო ლი პი დე მი ურ მე დი კა მენ ტებს 
[38]. გარ და ამი სა, სხვა კვლე ვამ, სა დაც მო ნა-
წი ლე ობ და პრე დი ა ლი ზის სტა დი ის თირ კ მ ლის 
ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე >14 000 პა ცი-
ენ ტი, აჩ ვე ნა ყვე ლა მი ზე ზით სიკ ვ დი ლო ბი სა და 
მო მა ვალ ში დი ა ლი ზის სა ჭი რო ე ბის შემ ცი რე ბა 
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ პა ცი ენ ტებ-
ში, არა ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ თან შე და რე ბით 
[39]. აღ სა ნიშ ნა ვი ა, რომ ამ კვლე ვა ში იშე მი უ რი 
ინ სულ ტი სა და ინ ტ რაკ რა ნი ა ლუ რი ჰე მო რა გი-
ის გან ვი თა რე ბის რის კის აშ კა რა შემ ცი რე ბა არ 
გა მოვ ლე ნი ლა.

ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი შემ თხ ვე ვე ბი ხაზს უს ვამს ქრო-
ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბის დროს სტა ტი ნე ბით თე-
რა პი ის პო ტენ ცი ურ სარ გე ბელს, მხარს უჭერს 
სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბას ტრა დი ცი უ ლი კარ დი-
ო ვას კუ ლა რუ ლი და ნიშ ნუ ლე ბის გარ და. სტა ტი-
ნე ბის გა მო ყე ნე ბა გან სა კუთ რე ბით მარ თე ბუ ლი 
შე იძ ლე ბა იყოს იმ შემ თხ ვე ვებ ში, სა დაც სა ჭი როა 
სის ტე მუ რი ან თე ბი თი პრო ცე სის შემ ცი რე ბა, სის-
ხ ლ ძარ ღ ვო ვა ნი რე გე ნე რა ცი ის გაზ რ და და ოქ-
სი და ცი უ რი სტრე სის შემ ცი რე ბა.

სტატინები ღვიძლის 

დაავადებებისას

ექსპერიმენტული კვლევები ღვიძლის 
დაავადებებზე

სტატინების გავლენა სტეატოზზე

ტრა დი ცი უ ლად, სტა ტი ნე ბი გა მო ი ყე ნე ბა მე ტა ბო-
ლუ რი სინ დ რო მი სა და დის ლი პი დე მი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში, რად გან ამ ცი რებს შრა ტის LDL ქო-
ლეს ტე რო ლის დო ნეს. მე ტა ბო ლუ რი სინ დ რო მის 
მქო ნე ექ ს პე რი მენ ტულ ცხო ვე ლებ სა და პა ცი ენ-
ტებს, ჩვე უ ლებ რივ, აღე ნიშ ნე ბათ ღვიძ ლის არა-
ალ კო ჰო ლუ რი ცხი მო ვა ნი და ა ვა დე ბა (NAFLD) და 
მი სი შორ ს წა სუ ლი ფორ მა - არა ალ კო ჰო ლუ რი 
სტე ა ტო ჰე პა ტი ტი (NASH) [40]. LDL ქო ლეს ტე რო-
ლის დო ნის შემ ცი რე ბი თა და სტე რო ლის მა რე-
გუ ლი რე ბე ლი ნა წი ლა კის და მა კავ ში რე ბე ლი 
ცი ლის (SREBPs), პე როქ სი სო მის პრო ლი ფე რა ცი-
ის გა მა აქ ტი ვე ბე ლი რე ცეპ ტო რი ალ ფას (PPARα) 
და β-ოქსიდაციის აქ ტი ვა ცი ით, სტა ტი ნებს შე უძ-
ლია შე ამ ცი როს ღვიძ ლის გაცხი მოვ ნე ბა [41]. 
სტა ტი ნე ბის ეს ჰე პა ტოპ რო ტექ ცი უ ლი ეფექ ტი 
გაცხი მოვ ნე ბულ ღვიძ ლ ზე ნა ნა ხია ცხო ვე ლის 
ტრან ს პ ლან ტა ცი უ რი ღვიძ ლის მო დელ ში [42], 
მაგ რამ არა არა ალ კო ჰო ლუ რი სტე ა ტო ჰე პა ტი ტის 
კომ ბი ნი რე ბულ გე ნე ტი კურ და კვე ბით მო დელ ში 
[40,43]. შე სა ბა მი სად, სტა ტი ნე ბის სა სარ გებ ლო 
ეფექ ტი ექ ს პე რი მენ ტუ ლი გაცხი მოვ ნე ბი სას რჩე ბა 
ურ თი ერ თ სა წი ნა აღ მ დე გო.

სტატინების გავლენა ანთებასა და ფიბროზზე

ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ზი ა ნე ბი სას ექ ს პე რი-
მენ ტულ მო დე ლებ ში სტა ტი ნებ მა აჩ ვე ნა ან თე ბის 
სა წი ნა აღ მ დე გო და ან ტი ფიბ რო ზუ ლი ეფექ ტე ბი. 
სტა ტი ნე ბის ან თე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო ეფექ ტე ბი 
ვლინ დე ბა მცი რე GTP-აზას პრე ნი ლა ცი ის ინ ჰი-
ბი რე ბი თა და პოს ტ რე ცეპ ტო რუ ლი სიგ ნა ლის 
შემ ცი რე ბით [43]. 

სტა ტი ნე ბის პო ტენ ცი უ რი სა სარ გებ ლო ეფექ ტი 
ფიბ როზ ზე შე ფას და ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ზი-
ა ნე ბი სას სხვა დას ხ ვა ექ ს პე რი მენ ტულ მო დელ ში. 
ექ ს პე რი მენ ტუ ლი არა ალ კო ჰო ლუ რი სტე ა ტო-
ჰე პა ტი ტი სას სტა ტი ნე ბი გავ ლე ნას ახ დენს ჰე პა-
ტო ცი ტე ბის პა რაკ რი ნუ ლი სიგ ნა ლის ღვიძ ლის 
ვარ ს კ ვ ლა ვი სებრ უჯ რე დებ ზე გა და ცე მა ზე [44] 
და იწ ვევს ვარ ს კ ვ ლა ვი სებ რი უჯ რე დე ბის აქ ტი-
ვა ცი ი სა და ფიბ რო გე ნე ზის ბლო კი რე ბას [43,44].

თაგ ვე ბის ექ ს პე რი მენ ტულ მო დელ ში ნაღ ვ ლის 
სა დინ რის ლი გი რე ბი სას სტა ტი ნე ბის ან ტი ფიბ-
რო ზუ ლი ეფექ ტი გა მოწ ვე უ ლი უნ და იყოს შრა ტის 
ნაღ ვ ლის მჟა ვე ბის დო ნის დაქ ვე ი თე ბით, რაც, 
სულ მცი რე, ნა წი ლობ რივ, პრეგ ნან X რე ცეპ ტო-
რი სა და PPARα-ის აქ ტი ვა ცი ის შე დე გია [45]. რო-
გორც ჩანს, ან ტი ფიბ რო ზუ ლი ეფექ ტი შე სამ ჩ ნე ვია 
ნაღ ვ ლის სა დინ რის ლი გი რე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
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ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბის ად რე ულ სტა დი ა ზე, ხო-
ლო მოგ ვი ა ნე ბით ეტაპ ზე, ნაღ ვ ლის სა დინ რის 
ლი გი რე ბის მო დე ლის აგ რე სი უ ლო ბა გა და წო ნის 
სტა ტი ნე ბის სა სარ გებ ლო ეფექ ტებს [46]. ასე ვე, 
ამ მო დელ ში ფიბ რო გე ნე ზი შე სუს ტე ბუ ლი ა, რაც 
ნაჩ ვე ნე ბი ა, ერ თი მხრივ, კო ლა გე ნის ფრაგ მენ ტე-
ბის რა ო დე ნო ბის ცვლი ლე ბა ში, რაც ასა ხავს რე-
მო დე ლი რე ბას ფიბ რო გე ნე ზის დროს [47], მე ო რე 
მხრივ, ღვიძ ლის ვარ ს კ ვ ლა ვი სებ რი უჯ რე დე ბის 
აქ ტი ვო ბის დაქ ვე ი თე ბა ში, რაც, უმე ტე სად, გა მოწ-
ვე უ ლია და ბე რე ბის პრო ცე სით [48]. სტა ტი ნებ მა 
შე საძ ლო ა, გა ა უმ ჯო ბე სოს ფიბ რო ზი ღვიძ ლის 
ვარ ს კ ვ ლა ვი სებრ უჯ რე დებ ში RhoA/Rho-კინაზას 
გზის ინ ჰი ბი რე ბი თა და სი ნუ სო ი დუ რი ენ დო თე-
ლუ რი ფუნ ქ ცი ის აღ დ გე ნით, რაც გა მოწ ვე უ ლია 
KLF2-ის (კრუპელის მსგავ სი ფაქ ტო რი 2, რედ. 
შე ნიშ ვ ნა) ინ დუქ ცი ით [49].

სხვა ცხო ვე ლე ბის მო დე ლებ ში, რო გო რი ცაა მა გა-
ლი თად ან გი ო ტენ ზინ II-ით გა მოწ ვე უ ლი ღვიძ ლის 
ფიბ რო ზი, სტა ტი ნებ მა, ასე ვე, აჩ ვე ნა ფიბ რო ზის 
შემ ცი რე ბა ან თე ბი თი აქ ტი ვო ბის დაქ ვე ი თე ბის 
გზით [50]. სა ერ თო ჯამ ში, სტა ტი ნე ბი ამ ცი რებს 
ფიბ რო ზის პროგ რე სი რე ბას ღვიძ ლის ქრო ნი-
კუ ლი და ზი ა ნე ბის სხვა დას ხ ვა ექ ს პე რი მენ ტულ 
(რედ. შე ნიშ ვ ნა) მო დელ ში.

სტატინების გავლენა პორტულ ჰიპერტენზიაზე

ნე ბის მი ე რი ეტი ო ლო გი ის ღვიძ ლის და ა ვა დე-
ბას აერ თი ა ნებს მსგავ სი ტერ მი ნა ლუ რი სტა დი ა, 
რო მე ლიც ხა სი ათ დე ბა ღვიძ ლის სრუ ლი რე მო-
დე ლი რე ბი თა და პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ით. გაზ-
რ დი ლი ღვიძ ლ ში და რე ზის ტენ ტო ბის და მა ტე ბი თი 
დი ნა მი უ რი კომ პო ნენ ტი არის დის ბა ლან სი სის ხ-
ლ ძარ ღ ვის კედ ლის ტო ნუ სის მა რე გუ ლი რე ბელ 
გზებ ში (RhoA/Rho-კინაზა და აზო ტის ოქ სი დი [NO]), 
რაც მი მარ თუ ლია ვა ზო კონ ს ტ რიქ ცი ის კენ. ყვე ლა 
ამ გზის მო დუ ლა ცია შე საძ ლე ბე ლია სტა ტი ნე ბით 
[49,51-53]. მა შინ, რო ცა სტა ტი ნე ბი აინ ჰი ბი რებს 
RhoA-ს ტრან ს ლო კა ცი ას და, შე სა ბა მი სად, Rho-
კინაზას აქ ტი ვო ბას [52], ისი ნი აუმ ჯო ბე სე ბენ ენ-
დო თე ლურ დის ფუნ ქ ცი ას, eNOS-ის აქ ტი უ რო ბის 
გაზ რ დი თა და აზო ტის ოქ სი დის ხელ მი საწ ვ დო-
მო ბით [52,54]. რო გორც ზე მოთ იყო აღ ნიშ ნუ ლი, 
Rho-კინაზას აქ ტი ვო ბის მო დუ ლა ცი ით და, ასე ვე, 
KLF2-ის ექ ს პ რე სი ით სტა ტი ნებ მა აჩ ვე ნა ფიბ რო-
ზის სა წი ნა აღ მ დე გო თვი სე ბე ბი, რა მაც შე იძ ლე ბა, 
ხე ლი შე უწყოს პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის შემ ცი-
რე ბას. ამ გ ვა რად, სტა ტი ნებს შე უძ ლია ღვიძ ლის 
ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბი სას ფუნ ქ ცი უ რი და სტრუქ-
ტუ რუ ლი (ფიბროზი) მო დუ ლა ცია და შე საძ ლო ა, 
პო ტენ ცი უ რად სა სარ გებ ლო იყოს პორ ტუ ლი 
ჰი პერ ტენ ზი ით მიმ დი ნა რე ცი რო ზის მარ თ ვა ში. 
სტა ტი ნე ბის შე საძ ლო ღვიძ ლის უჯ რედ ში და მოქ-
მე დე ბის მე ქა ნიზ მი გა მო სა ხუ ლია სუ რათ ზე 1.

სტატინების გავლენა ონკოგენეზზე

სტა ტი ნებ მა, ასე ვე, შე საძ ლო ა, გა მო ავ ლი ნოს ან-
ტი ნე ოპ ლა ზი უ რი თვი სე ბე ბი. უჯ რე დე ბის პრო ლი-

ფე რა ცი ის in vitro ინ ჰი ბი რე ბის გარ და, სტა ტი ნებს 
შე უძ ლია ჰე პა ტო მის უჯ რე დე ბის აპოპ ტო ზის გა-
მოწ ვე ვა და ღვიძ ლ ში და ან გი ო გე ნე ზის ინ ჰი ბი რე-
ბა [55]. სა ინ ტე რე სო ა, რომ ან ტი ან გი ო გე ნე ზუ რი 
ეფექ ტი და მო კი დე ბუ ლია ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი 
და ა ვა დე ბის მდგო მა რე ო ბა ზე; მა შინ, რო ცა ექ ს პე-
რი მენ ტუ ლი ცი რო ზის დროს სტა ტი ნებს აქვს სა-
სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი, ექ ს პე რი მენ ტუ ლი ცი რო ზის 
გა რე შე, პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის არ სე ბო ბი სას, 
სტა ტი ნე ბი ზრდის ღვიძ ლ ში და ან გი ო გე ნეზს და 
აუარე სებს პორ ტულ ჰი პერ ტენ ზი ას [56]. პრო ლი-
ფე რა ცი ის შემ ცი რე ბა შე საძ ლო ა, გა მოწ ვე უ ლი 
იყოს KRAS-ის ჩარ თ ვით და ავ თ ვი სე ბი ან უჯ რე-
დებ ში p21-ისა და p27-ის მოქ მე დე ბის დარ ღ ვე ვის 
პრე ვენ ცი ით, რა საც მოჰ ყ ვე ბა უჯ რე დუ ლი ციკ ლის 
შე ჩე რე ბის ინ დუქ ცია [57,58]. უჯ რე დის მემ ბ რა ნა ზე 
ექ ს პ რე სი რე ბუ ლი ინ ტეგ რი ნე ბი სა და Rho-კინაზას 
სპე ცი ფი კურ მა ჩა რე ვამ აჩ ვე ნა რო გორც პრო ლი-
ფე რა ცი ის შემ ცი რე ბა, ისე სიმ სივ ნის უჯ რე დე ბის 
ად ჰე ზია ჰე პა ტო ცე ლუ ლა რუ ლი კარ ცი ნო მის in 
vitro მო დელ ში [59].

საკვანძო საკითხი

ცხო ვე ლე ბის მო დე ლებ ზე ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, 
რომ სტა ტი ნე ბი ამ ცი რებს ღვიძ ლის ფიბ როზს, აუმ ჯო ბე სებს 
ენ დო თე ლურ დის ფუნ ქ ცი ას და ამ ცი რებს პორ ტულ წნე ვას. 

ღვიძლის დაავადებების მქონე 
პაციენტებზე ჩატარებული კვლევები

ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სტა-
ტი ნე ბის ეფექ ტე ბის შე სა ხებ ხელ მი საწ ვ დო მი ინ-
ფორ მა ცია მწი რი ა. სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე უ ლი 
ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბის სიხ ში რი სა და /ან სიმ-
წ ვა ვის გაზ რ დის პო ტენ ცი უ რი საფ რ თხის გა მო 
შე და რე ბით ად რე უ ლი კვლე ვე ბი მიზ ნად ისა ხავ-
და სტა ტი ნე ბის უსაფ რ თხო ე ბის შე ფა სე ბას და არ 
აკე თებ და აქ ცენტს ამ მე დი კა მენ ტე ბის შე საძ ლო 
სა სარ გებ ლო ეფექ ტებ ზე [59–61]. მი უ ხე და ვად 
ამი სა, ბო ლო წლებ ში მრა ვა ლი კვლე ვით შე-
ფას და პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის პო ტენ ცი უ რად 
და დე ბი თი, ან თე ბის სა წი ნა აღ მ დე გო და ან ტი-
ფიბ რო ზუ ლი, მოქ მე დე ბა ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი 
და ზი ა ნე ბის მიმ დი ნა რე ო ბა ზე. აღ ნიშ ნუ ლი კვლე-
ვე ბი, პრეკლი ნი კურ მტკი ცე ბუ ლე ბებ თან ერ თად, 
იძ ლე ვა ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
დროს სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის სა ფუძ ველს [62]. 
მომ დევ ნო ორ ქვე თავ ში ყუ რადღე ბა გა მახ ვი-
ლე ბუ ლია ამ კვლე ვებ ზე, ცი რო ზამ დე ლი მდგო-
მა რე ო ბი სა და ცი რო ზის ცალ კე უ ლი ანა ლი ზით. 

ეფექტები ციროზამდელი მდგომარეობის 
მქონე პაციენტებში

ძი რი თა დად, სტა ტი ნე ბის ეფექ ტე ბი შე ფა სე ბუ ლია 
ქრო ნი კუ ლი B ჰე პა ტი ტის (HBV), ან ქრო ნი კუ ლი 
C ჰე პა ტი ტის (HCV) მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ცი რო-
ზის გა რე შე. ყვე ლა გა მოკ ვ ლე ვა ჩა ტა რე ბუ ლია 
მრა ვა ლი ათა სი პა ცი ენ ტით და კომ პ ლექ ტე ბულ 
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რეტ როს პექ ტულ კო ჰორ ტებ ში, რომ ლებ შიც 
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის გა მო სტა ტი ნე ბით 
ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის მო ნა ცე მე ბი შე და-
რე ბუ ლია სტა ტი ნე ბით არა ნამ კურ ნა ლე ბი პა-
ცი ენ ტე ბის მო ნა ცე მებ თან [63–65]. სამ წუ ხა როდ, 
არ ჩა ტა რე ბუ ლა არ ცერ თი რან დო მი ზე ბუ ლი 
კლი ნი კუ რი კვლე ვა. კო ჰორ ტე ბი, ძი რი თა დად, 
წარ მოდ გე ნი ლია პა ცი ენ ტე ბის დე ტა ლუ რი მო ნა-
ცემ თა ბა ზე ბი დან, კერ ძოდ, ვე ტე რა ნე ბის საქ მე თა 
ად მი ნის ტ რა ცი ი დან და ტა ი ვა ნის ჯან მ რ თე ლო ბის 
ეროვ ნუ ლი დაზღ ვე ვი დან, რომ ლე ბიც მო ი ცავ და 
გა მო სა ვ ლე ბი სა და და ნიშ ნუ ლი მე დი კა მენ ტე-
ბის შე სა ხებ პა ცი ენ ტის ინ ფორ მა ცი ას [63–65]. 
შე ფა სე ბულ გა მო სა ვალს წარ მო ად გენ და და ა-
ვა დე ბის პროგ რე სი რე ბა, რო მე ლიც ფას დე ბო-
და მეთ ვალ ყუ რე ო ბის გან მავ ლო ბა ში ცი რო ზის 
გან ვი თა რე ბით, ან ფიბ რო ზის სე რო ლო გი უ რი 
მარ კე რე ბის მა ტე ბით, ინ ტერ ფე რონ ზე და ფუძ ნე-
ბულ თე რა პი ა ზე პა სუ ხის გა უმ ჯო ბე სე ბით, ჰე პა ტო-
ცე ლუ ლა რუ ლი კარ ცი ნო მის გან ვი თა რე ბით და 
სიკ ვ დი ლო ბით. ამ კვლე ვე ბის ძლი ე რი მხა რეა 
შე ფა სე ბუ ლი პა ცი ენ ტე ბის დი დი რა ო დე ნო ბა და 
ხე ლის შემ შ ლე ლი ფაქ ტო რე ბის კო რექ ტი რე ბა. 
სა ინ ტე რე სოა ის ფაქ ტი, რომ კვლე ვის შე დე გე-
ბით, სტა ტი ნებს აქვს სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი HBV 
და HCV ინ ფექ ცი ე ბის ბუ ნებ რივ მიმ დი ნა რე ო ბა ზე, 
აქ ვე ი თე ბენ რა და ა ვა დე ბის ცი რო ზად პროგ რე სი-
რე ბას და ამ ცი რე ბენ სიკ ვ დი ლო ბას [63–65]. ერ თ -
ერთ კვლე ვა ში სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბამ, ასე ვე, 
შე ამ ცი რა ჰე პა ტო ცე ლუ ლა რუ ლი კარ ცი ნო მის 
გან ვი თა რე ბა [65]. 2016 წლამ დე გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი 
ყვე ლა კვლე ვის მე ტა -ა ნა ლი ზით დგინ დე ბა, რომ 
სტა ტი ნე ბი შე საძ ლო ა, გა და ა ვა დებ დეს ფიბ რო ზის 
პროგ რე სი რე ბას და ამ ცი რებ დეს ღვიძ ლის დე-
კომ პენ სა ცი ა სა და სიკ ვ დი ლო ბას [66]. თუმ ცა, აღ-
ნიშ ნულ კვლე ვებ ზე გავ ლე ნას ახ დენს გარ კ ვე უ ლი 
შეზღუდ ვე ბი, რომ ლე ბიც ამ ცი რებს დას კ ვ ნე ბის 
სარ წ მუ ნო ო ბას, რო გო რი ცაა რეტ როს პექ ტუ ლი 
ბუ ნე ბა, სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის თა ვი სე ბუ რე-
ბე ბის (დოზა, ხან გ რ ძ ლი ვო ბა) შე სა ხებ გა ურ კ-
ვევ ლო ბა და ზო გი ერ თი სა ბო ლოო წერ ტი ლის 
შე ფა სე ბის სირ თუ ლე. ამი ტო მაც, სტა ტი ნე ბი არ 
შე იძ ლე ბა რე კო მენ დე ბუ ლი იყოს ცი რო ზამ დე ლი 
მდგო მა რე ო ბის სამ კურ ნა ლოდ, სა ნამ არ იქ ნე ბა 
ხელ მი საწ ვ დო მი მა ღა ლი ხა რის ხის მტკი ცე ბუ ლე-
ბე ბი რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბი დან. 

გა საკ ვი რი ა, რომ ძა ლი ან შეზღუ დუ ლია მო ნა-
ცე მე ბი სტა ტი ნე ბის ეფექ ტე ბის შე სა ხებ NAFLD-ის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ამ 
პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ ლე სო ბას აქვს სტა ტი ნე ბით 
მკურ ნა ლო ბის ჩვე ნე ბა. მრა ვა ლი წლის გან-
მავ ლო ბა ში არ სე ბობ და გარ კ ვე უ ლი ეჭ ვი, რომ 
სტა ტი ნე ბი შე საძ ლო ა, ახ დენ დეს და მა ზი ა ნე ბელ 
გავ ლე ნას NAFLD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში ღვიძ ლის 
და ზი ა ნე ბის გა მოწ ვე ვი თა და ღვიძ ლის მი ე რი ლი-
პო გე ნე ზის გაზ რ დით, ამავ დ რო უ ლად, ღვიძ ლ ში 
LDL-ის რე ცეპ ტო რის ექ ს პ რე სი ის გაზ რ დით [67]. 
მო ლო დი ნე ბის სა წი ნა აღ მ დე გოდ, ორ მა უახ ლეს-
მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ სტა ტი ნე ბი არა თუ უსაფ-

რ თხოა NAFLD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, არა მედ, 
შე იძ ლე ბა, სა სარ გებ ლოც კი იყოს სტე ა ტო ზი სა 
და ფიბ რო ზის შემ ცი რე ბი სა და და ა ვა დე ბის პროგ-
რე სი რე ბის პრე ვენ ცი ის თვალ საზ რი სით [68,69]. 
მი უ ხე და ვად ამი სა, რად გან მო ნა ცე მე ბი მხო ლოდ 
რეტ როს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვე ბი დან 
მომ დი ნა რე ობს, სა ჭი როა პროს პექ ტუ ლი კვლე ვე-
ბი ამ და დე ბი თი ეფექ ტე ბის დასადასტურებლად.

საკვანძო საკითხი

ცი რო ზამ დე ლი მდგო მა რე ო ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში და-
ა ვა დე ბის პროგ რე სი რე ბის პრე ვენ ცი ის თ ვის სტა ტი ნებს 
შე იძ ლე ბა ჰქონ დეს სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი.

საკვანძო საკითხი

ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნებ მა აჩ ვე ნა პო ტენ ცი-
უ რი სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ი სა და 
დე კომ პენ სა ცი ის რის კის შემ ცი რე ბის გზით, ასე ვე, შე საძ ლოა 
გა ა უმ ჯო ბე სოს გა დარ ჩე ნა დო ბის მაჩ ვე ნე ბე ლი.

ეფექტები ციროზის მქონე პაციენტებში

სტა ტი ნე ბის ეფექ ტე ბი, ასე ვე, შე ფა სე ბუ ლია ცი რო-
ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში. რამ დე ნა დაც ჩვენ თ ვის 
ცნო ბი ლი ა, ბო ლო წლებ ში გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლია 9 
კვლე ვა: 5 რეტ როს პექ ტუ ლი კო ჰორ ტუ ლი კვლე-
ვა [70–74] და 4 რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი 
კვლე ვა [75–78]. ამ კვლე ვე ბის მა ხა სი ა თებ ლე ბი 
და შე დე გე ბი შე ჯა მე ბუ ლია ცხრილ ში 1. ცი რო ზის 
ძი რი თა დი ეტი ო ლო გი უ რი ფაქ ტო რი სხვა დას ხ ვა 
კვლე ვა ში იყო HCV ან HBV ინ ფექ ცია და ალ კო ჰო-
ლის მოხ მა რე ბა. მხო ლოდ ერთ კვლე ვა ში იყ ვ ნენ 
ჩარ თუ ლე ბი NAFLD-ით გა მოწ ვე უ ლი ცი რო ზის 
მქო ნე პა ცი ენ ტები [73]. კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვე-
ბი მო ი ცავს პა ცი ენ ტე ბის დიდ რა ო დე ნო ბას (19 
379-მდე პა ცი ენ ტი ყვე ლა ზე ფარ თო მას შ ტა ბი ან 
კვლე ვა ში) [74] და ჩა ტა რე ბუ ლია პა ცი ენ ტე ბის 
მო ნა ცემ თა ბა ზის დე ტა ლუ რი ანა ლი ზით, სა დაც 
ძი რი თა დი სა ბო ლოო წერ ტი ლე ბი იყო ცი რო ზის 
დე კომ პენ სა ცია და სიკ ვ დი ლი 4 კვლე ვა ში [70–73], 
ხო ლო ინ ფექ ცი ე ბის გან ვი თა რე ბა - 1 კვლე ვა ში 
[74]. მეთ ვალ ყუ რე ო ბის პე რი ოდ ში სტა ტი ნე ბით 
ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის შე და რე ბა მოხ და 
არა ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ თან და სა ბო ლოო 
წერ ტი ლე ბი შეს წორ და ყვე ლა ზე მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
და მაბ რ კო ლე ბე ლი ცვლა დე ბის გათ ვა ლის წი ნე-
ბით. სიმ ვას ტა ტი ნი იყო ყვე ლა ზე ხში რად გა მო-
ყე ნე ბუ ლი სტა ტი ნი ყვე ლა კვლე ვა ში. კვლე ვე ბის 
უმე ტე სო ბა იყე ნებ და არა ერ თ გ ვა რო ვან ანა ლიზს 
წი ნას წარ გან წყო ბის მაჩ ვე ნებ ლის გათ ვა ლის წი-
ნე ბით, ერ თ გ ვა რო ვან ანა ლიზ თან ერ თად. სტა-
ტი ნებ მა მყა რად შე ამ ცი რა დე კომ პენ სა ცი ი სა და 
სიკ ვ დი ლის რის კი ყვე ლა კვლე ვა ში (რისკების 
თა ნა ფარ დო ბა მერ ყე ობ და 0.29-დან 0.58-მდე 
და 0.46-დან 0.66-მდე დე კომ პენ სა ცი ის თ ვის და 
სიკ ვ დი ლის თ ვის, შე სა ბა მი სად). ამას თან, ერ თ მა 
კვლე ვამ აჩ ვე ნა ჰე პა ტო ცე ლუ ლა რუ ლი კარ ცი ნო-
მის გან ვი თა რე ბის რის კის შემ ცი რე ბა [70]. გა მოქ-
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ვეყ ნე ბუ ლია 3 რან დო მი ზე ბუ ლი პლა ცე ბო- კონ ტ-
რო ლი რე ბუ ლი ორ მა გად ბრმა კვლე ვა, რო მე ლიც 
აფა სებ და სიმ ვას ტა ტი ნის (40 მგ/დღე, 1 ან 3 თვის 
გან მავ ლო ბა ში), ან ატორ ვას ტა ტი ნის (20 მგ/დღე, 
1 თვის გან მავ ლო ბა ში) ეფექ ტებს პორ ტულ წნე-
ვა ზე, რო მე ლიც ით ვ ლე ბო და HVPG-ით (ღვიძლის 
ვე ნუ რი წნე ვის გრა დი ენ ტი - კა რის ვე ნის და ქვე მო 
ღრუ ვე ნის წნე ვებს შო რის სხვა ო ბა, რედ. შე ნიშ ვ-
ნა), ცი რო ზი სა და პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე 
პა ცი ენ ტე ბის მცი რე ჯგუ ფებ ში [75–77]. პა ცი ენ ტე-
ბის უმე ტე სო ბას აღე ნიშ ნე ბო და ChildPugh A და 
კომ პენ სი რე ბუ ლი ცი რო ზი, ხო ლო პა ცი ენ ტე ბის 
მხო ლოდ ძა ლი ან მცი რე რა ო დე ნო ბას – ChildPugh 
C ცი რო ზი. სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ასო ცი რე-
ბუ ლი იყო პორ ტუ ლი წნე ვის შემ ცი რე ბას თან, 
HVPG-ის გა მოთ ვ ლით, მა შინ, რო დე საც პლა ცე-
ბო თი ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ ში მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
ცვლი ლე ბე ბი არ გა მოვ ლე ნი ლა. უფ რო მე ტიც, 
სიმ ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის 32% 
და 60%-ს და ატორ ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლე ბი პა-
ცი ენ ტე ბის 91%-ს სა მი ვე კვლე ვა ში, აღე ნიშ ნე ბო და 
HVPG-ის >20% შემ ცი რე ბა, რაც მი უ თი თებს ნამ კურ-
ნა ლე ბი პა ცი ენ ტე ბის უმე ტეს ნა წილ ში პორ ტუ ლი 
წნე ვის მნიშ ვ ნე ლო ვან შემ ცი რე ბა ზე. ბო ლო პე რი-
ოდ ში აღ წე რი ლია ყვე ლა ზე ფარ თო მას შ ტა ბი ა ნი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვის შე დე გე ბი 
ცი რო ზის დროს სიმ ვას ტა ტი ნის ეფექ ტე ბის შე-
სა ხებ [78]. ამ კვლე ვა ში, ცი რო ზის და პორ ტუ ლი 
ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე 158 პა ცი ენტს რან დო მუ ლად 
და ე ნიშ ნა სიმ ვას ტა ტი ნი (20 მგ დღე ში, პირ ვე ლი 
ორი კვი რის გან მავ ლო ბა ში, შემ დეგ 40 მგ დღე-
ში), ან პლა ცე ბო, 2 წლის გან მავ ლო ბა ში. ძი რი-
თა დი სა ბო ლოო წერ ტი ლი იყო გან მე ო რე ბი თი 
სის ხ ლ დე ნა და სიკ ვ დი ლი. სა შუ ა ლოდ 1-წლიანი 
დაკ ვირ ვე ბის გან მავ ლო ბა ში, პლა ცე ბოს ჯგუფ ში 
78-დან 30-მა პა ცი ენ ტ მა (39%) და სიმ ვას ტა ტი ნის 
ჯგუფ ში 69-დან 22-მა პა ცი ენ ტ მა (31,9%) მი აღ წია 
სა ბო ლოო წერ ტილს (რისკების თა ნა ფარ დო ბა 
0.82; CI 0.47–1.43; p=0.42). მი უ ხე და ვად ამი სა, 
რო დე საც მხო ლოდ სიკ ვ დი ლი იყო შე ფა სე ბუ ლი, 
პლა ცე ბოს ჯგუფ ში სიკ ვ დი ლო ბა იყო 22%, ხო ლო 
სიმ ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში – 9% (რისკების თა ნა ფარ-
დო ბა 0.39; CI 0.15–0.99; p=0.03). სიკ ვ დი ლო ბის 
შემ ცი რე ბა უპი რა ტე სად გან პი რო ბე ბუ ლი იყო 
ღვიძ ლ თან და კავ ში რე ბუ ლი სიკ ვ დი ლის შემ ცი-
რე ბას თან. 

ერ თად აღე ბუ ლი, კო ჰორ ტუ ლი და რან დო მი ზე-
ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის შე დე გე ბი გვთა ვა-
ზობს, რომ სტა ტი ნებს აქვთ სა სარ გებ ლო ეფექ ტი 
ცი რო ზის გან ვი თა რე ბა ზე დე კომ პენ სა ცი ის რის კის 
შემ ცი რე ბი სა და გა დარ ჩე ნა დო ბის მაჩ ვე ნებ ლის 
გაზ რ დის გზით. ეს სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი შე-
საძ ლო ა, და კავ ში რე ბუ ლი იყოს სიმ ვას ტა ტი ნით 
გა მოწ ვე უ ლი პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის შემ ცი-
რე ბას თან, თუმ ცა, სხვა შე საძ ლებ ლო ბე ბიც არ 
უნ და გა მო ი რიცხოს, გან სა კუთ რე ბით, სტა ტი ნე-
ბის შე საძ ლო რო ლი სის ტე მუ რი და ღვიძ ლის 
ან თე ბი თი პრო ცე სე ბის შემ ცი რე ბა ში. მი უ ხე და ვად 
ამი სა, სა ჭი როა რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი 

კვლე ვე ბის ჩა ტა რე ბა უფ რო დი დი რა ო დე ნო ბით 
პა ცი ენ ტებ ზე, რომ ლებ საც აღე ნიშ ნე ბათ უფ რო 
მყა რი პირ ვე ლა დი სა ბო ლოო წერ ტი ლე ბი, რა-
თა და დას ტურ დეს ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის 
გა მო სა ვალ ზე სტა ტი ნე ბის სა სარ გებ ლო ეფექ ტე-
ბი. აქე დან გა მომ დი ნა რე, ამ ჟა მად, რამ დე ნი მე 
ევ რო პულ ქვე ყა ნა ში ტარ დე ბა მულ ტი ცენ ტ რუ ლი 
რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვა, რო მე ლიც 
აფა სებს დე კომ პენ სი რე ბუ ლი ცი რო ზის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში სიმ ვას ტა ტი ნი სა და რი ფამ პი ცი ნის 
კომ ბი ნა ცი ის ეფექ ტებს და ა ვა დე ბის პროგ რე-
სი რე ბის პრე ვენ ცი ა სა და მწვა ვე- ქ რო ნი კუ ლი 
ღვიძ ლის უკ მა რი სო ბის გან ვი თა რე ბა ში [https://
www.liverhope-h2020.eu/index_es.html].

საკვანძო საკითხი

სა ჭი როა რან დო მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის ჩა ტა რე-
ბა უფ რო დი დი რა ო დე ნო ბით პა ცი ენ ტებ ზე, რა თა და დას-
ტურ დეს სტა ტი ნე ბის უსაფ რ თხო და სა სარ გებ ლო ეფექ ტე ბი 
ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში.

სტატინების უსაფრთხოება ღვიძლის 
დაავადებების მქონე პაციენტებში 

სტა ტი ნე ბი არის ყვე ლა ზე ხში რად და ნიშ ვ ნა დი 
პრე პა რა ტე ბი ჰი პერ ლი პი დე მი ის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებ ში და კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხ ვე ვე ბის 
პრე ვენ ცი ის თ ვის და, ზო გა დად, კარ გი ამ ტა ნო ბით 
ხა სი ათ დე ბა. მარ თ ლაც, სტა ტინ თან და კავ ში რე-
ბუ ლი წამ ლით გა მოწ ვე უ ლი ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბა 
უკი დუ რე სად იშ ვი ა თია (<2 შემ თხ ვე ვა 1 000 000 
პა ცი ენ ტ ზე წე ლი წად ში) და, სა ვა რა უ დოდ, ბუ ნე ბით 
იდი ო სინ კ რა ზუ ლია [79,80]. მი უ ხე და ვად ამი სა, 
სტა ტი ნე ბის ერ თი გვერ დი თი ეფექ ტი, რო მე ლიც 
გან სა კუთ რე ბულ ყუ რადღე ბას მო ითხოვს, არის 
კუნ თო ვა ნი ტოქ სი კუ რო ბა. სტა ტინ თან ასო ცი რე-
ბუ ლი კუნ თე ბის ტოქ სი კუ რო ბის სპექ ტ რი მო ი ცავს 
რამ დე ნი მე გან ს ხ ვა ვე ბულ მდგო მა რე ო ბას, მი-
ალ გი ი დან ყვე ლა ზე მწვა ვე და ნაკ ლე ბად ხშირ 
ფორ მამ დე, რაბ დო მი ო ლი ზამ დე [81]. სტა ტი ნე ბით 
გა მოწ ვე უ ლი კუნ თე ბის არა სა სურ ვე ლი მოვ ლე ნე-
ბის რის კი, სა ვა რა უ დოდ, და კავ ში რე ბუ ლია სტა ტი-
ნე ბის სის ტე მურ ზე მოქ მე დე ბას თან, ამ დე ნად, სტა-
ტინ თან და კავ ში რე ბუ ლი კუნ თე ბის ტოქ სი კუ რო ბის 
რის კი იზ რ დე ბა მა ღა ლი დო ზე ბით ნამ კურ ნა ლებ 
პა ცი ენ ტებ ში [82], ასე ვე, პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნის 
მემ ბ რა ნუ ლი ტრან ს პორ ტე რის (OATP1B1) პო ლი-
მორ ფიზ მით; აღ ნიშ ნუ ლი ტრან ს პორ ტე რი იწ ვევს 
სტა ტი ნე ბის ტრან ს პორ ტის შემ ცი რე ბას და ამ პრე-
პა რა ტე ბის ზე გავ ლე ნის გაზ რ დას [83]. ცი რო ზის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის უსაფ რ თხო ე ბა 
შეს წავ ლი ლია 4 რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე-
ვა ში, სა დაც შე ფას და სიმ ვას ტა ტი ნის, ან ატორ-
ვას ტა ტი ნის ეფექ ტი პორ ტულ წნე ვა სა და გას ტ-
რო ინ ტეს ტი ნუ რი სის ხ ლ დე ნის სიხ ში რე ზე [75–78]. 
ეს კვლე ვე ბი მო ი ცავ და პა ცი ენ ტებს ChildPugh-ის 
სა მი ვე კლა სი დან (A,B და C), მაგ რამ ChildPugh C 
პა ცი ენ ტე ბის წი ლი იყო და ბა ლი, ხო ლო ღვიძ ლის 
ფუნ ქ ცი ის მწვა ვე დარ ღ ვე ვის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი 
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კვლე ვე ბი დან გა მო ი რიცხ ნენ. სტა ტი ნებ თან და კავ-
ში რე ბუ ლი სე რი ო ზუ ლი გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი არ 
და ფიქ სი რე ბუ ლა ამ კვლე ვა თა გან სამ ში [75–77], 
თუმ ცა, ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნებ ზე 
დღემ დე ჩა ტა რე ბულ ყვე ლა ზე ფარ თო მას შ ტა ბი ან 
რან დო მი ზე ბულ კლი ნი კურ კვლე ვა ში [78], 40 მგ/
დღე სიმ ვას ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბა ზე მყო ფი 69 
პა ცი ენ ტი დან 2-ს გა ნუ ვი თარ და რაბ დო მი ო ლი ზი. 
ეს პო ტენ ცი უ რად მძი მე გვერ დი თი ეფექ ტი აუცი-
ლებ ლად გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია ყვე ლა ახალ 
კვლე ვა ში, რომ ლე ბიც იკ ვ ლევს ცი რო ზის დროს 
სტა ტი ნე ბის შე საძ ლო ეფექ ტი ა ნო ბას. ცი რო ზის 
შორ ს წა სუ ლი ფორ მის მქო ნე პა ცი ენ ტებს შე საძ-
ლო ა, თე ო რი უ ლად, ჰქონ დეთ გაზ რ დი ლი რის კი, 
ღვიძ ლ ში CYP3A4-ით დარ ღ ვე უ ლი მე ტა ბო ლიზ მის 
შე დე გად სის ხ ლ ში მე დი კა მენ ტის შე საძ ლო უფ რო 
მა ღა ლი კონ ცენ ტ რა ცი ის ზე მოქ მე დე ბის გა მო 
[84,85]. გარ და ამი სა, ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ენ-
ტებ ში აღ წე რი ლია მემ ბ რა ნუ ლი ტრან ს პორ ტე რი 
MRP2-ის აქ ტი ვო ბის დაქ ვე ი თე ბა. ეს უკა ნას კ ნე ლი 
ჩარ თუ ლია სტა ტი ნის ნაღ ველ ში ტრან ს პორ ტი რე-
ბის პრო ცეს ში [86,87]. და ბო ლოს, ბი ლი რუ ბი ნის 
მა ღალ მა კონ ცენ ტ რა ცი ამ შე საძ ლოა და არ ღ ვი ოს 
აღ ნიშ ნუ ლი ცი ლის სწო რი ფუნ ქ ცი ო ნი რე ბა და ხე-
ლი შე უ შა ლოს სტა ტი ნე ბის ეფექ ტურ კლი რენსს, 
რა მაც შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს ცი რო ზის მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის ზე მოქ მე დე ბის გაზ რ-
და. თუმ ცა, ეს სა ჭი რო ებს შეს წავ ლას მო მა ვალ 
კვლე ვებ ში. სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის უსაფ რ-
თხო ე ბის პრო ფი ლი ცი რო ზის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში 
აქ ტუ ა ლუ რი პრობ ლე მა ა, რო მე ლიც, ასე ვე, იქ ნე-
ბა გან ხი ლუ ლი Liverhope კლი ნი კურ კვლე ვა ში, 
რო მე ლიც ზე მოთ იყო აღ ნიშ ნუ ლი [https://www.
liverhope-h2020.eu/index_es.html].

დასკვნა

ტრა დი ცი უ ლი ჩვე ნე ბის - კარ დი ო ვას კუ ლა რუ ლი 
და ა ვა დე ბის - გარ და, მთე ლი რი გი ქრო ნი კუ ლი 
და ა ვა დე ბე ბი სას სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის მი მართ 
აღი ნიშ ნე ბა მზარ დი კლი ნი კუ რი ინ ტე რე სი. სტა-
ტი ნე ბი, მათ მი ერ გა მოვ ლე ნი ლი ან თე ბის სა წი ნა-
აღ მ დე გო, ან ტი ფიბ რო ზუ ლი და რე გე ნე რა ცი უ ლი 
თვი სე ბე ბის გა მო, წარ მო ად გე ნენ ღვიძ ლის ქრო-
ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის მკურ ნა ლო ბის შთამ ბეჭ დავ 
თე რა პი ულ ვა რი ანტს. თავ და პირ ვე ლად, ღვიძ ლის 
დარ ღ ვე უ ლი ფუნ ქ ცი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში სტა-
ტი ნე ბის უსაფ რ თხო ე ბას თან და კავ ში რე ბით იყო 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი შე კითხ ვე ბი. თუმ ცა, კო ჰორ ტულ მა 
კვლე ვებ მა და მცი რე მას შ ტა ბი ან მა რან დო მი ზე-
ბულ მა კლი ნი კურ მა კვლე ვებ მა მოგ ვა წო და მზარ-
დი მტკი ცე ბუ ლე ბა, რომ სტა ტი ნე ბი არის უსაფ რ-
თხო და პო ტენ ცი უ რად სა სარ გებ ლო რო გორც 
ცი რო ზამ დე ლი მდგო მა რე ო ბე ბის, ისე ცი რო ზის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში. სა ჭი როა შემ დ გო მი რან დო-
მი ზე ბუ ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბი, პა ცი ენ ტე ბის 
უფ რო დი დი რა ო დე ნო ბი თა და რთუ ლი კლი ნი-
კუ რი გა მო სავ ლე ბით, სა ნამ შე საძ ლე ბე ლი იქ ნე ბა 
ღვიძ ლის ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი-
ენ ტებ ში სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის რე კო მენ დე ბა.

ფინანსური მხარდაჭერა

სა მუ შა ოს ნა წი ლის ფი ნან სუ რი მხარ და ჭე რა უზ-
რუნ ველ ყო EU H2020 კვლე ვი სა და ინო ვა ცი ის 
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შა ოს ნა წი ლი და ფი ნან ს და სა ხელ მ წი ფო გრან-
ტე ბით Instituto de Salud Carlos III through the Plan 
Estatal de Investigación Científica y Técnica y de Inno-
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სტა ტი ნე ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ჰე პა ტო ტოქ სი კუ-
რო ბა მი თი ა. სიტყ ვა „მითი“ გა მო ი ყე ნე ბა იმ ცრუ 
კო ლექ ტი უ რი წარ მოდ გე ნე ბის აღ სა ნიშ ნა ვად, 
რო მე ლიც, მი უ ხე და ვად სა წი ნა აღ მ დე გო ფაქ-
ტობ რი ვი მტკი ცე ბუ ლე ბი სა, მა ინც ინარ ჩუ ნებს 
ცხო ველ მ ყო ფე ლო ბას. ლე გენ და ირ წ მუ ნე ბა, 
რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას თან ასო ცი რე ბუ ლი 
ალა ნი ნა მი ნოტ რან ს ფე რა ზას (ALT) იზო ლი რე-
ბუ ლი მა ტე ბა სა ზი ა ნოა და  უნ და იყოს თა ვი დან 
აცი ლე ბუ ლი. სა ი დან მომ დი ნა რე ობს ეს ფა ბუ ლა? 
1978 წელს ჩა ტა რე ბულ ფო გარ ტის კონ ფე რენ ცი-
ა ზე (“Fogarty conference”) შე მო თა ვა ზე ბუ ლი იყო, 
რომ ALT-ის >3-ჯერადი მა ტე ბა არის „მკვეთრი 
მა ტე ბა“  და უნ და გა მო ი ყე ნე ბო დეს წამ ლე ბით 
ინ დუ ცი რე ბუ ლი ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბის ინ დი კა-
ტო რად. მცი რე მტკი ცე ბუ ლე ბაც კი არ  ყო ფი ლა 
წარ მოდ გე ნი ლი ამ რე კო მენ და ცი ის გა სამ ყა რებ-
ლად. ეს ემ პი რი უ ლი სა ზო მი გახ და კლი ნი კურ 
კვლე ვებ ში წამ ლე ბის მო ნი ტო რინ გის სტან დარ ტი 
[1]. 1980 წლი დან  და იწყო კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბი 
წამ ლებ ზე, რომ ლე ბიც აინ ჰი ბი რებს 3-ჰიდროქსი-
3-მეთილგლუტარილ კო ენ ზიმ A-ს, პრე პა რა ტე ბის 
ეს ჯგუ ფი ცნო ბი ლია სტა ტი ნე ბის სა ხელ წო დე ბით. 
იმ დრო ი დან მო ყო ლე ბუ ლი შემ ჩ ნე უ ლი ა, რომ 
სტა ტი ნე ბი იწ ვევს ALT-ის მსუ ბუქ მა ტე ბას პა ცი-
ენ ტე ბის 10%-ში, ხო ლო  1-3%-ში ALT-ის მა ტე ბა 
>3-ჯერ აღე მა ტე ბა ნორ მის ზე და ზღვარს [2]. 

ALT-ის კვლე ვა არ არის სპე ცი ფი კუ რი  ღვიძ-
ლის თ ვის. იგი პირ ვე ლად აღ მო ა ჩი ნა არ ტურ 
კარ მენ მა 1955 წელს, რო გორც მი ო კარ დი უ მის 
მწვა ვე ინ ფარ ქ ტის მარ კე რი. ბევ რი ორ გა ნო, 
მათ შო რის გუ ლი, ჩონ ჩხის კუნ თი და თირ კ მე ლი 
სა ჭი რო ებს ამი ნო ჯგუ ფის გა და ტა ნას, რა თა და-
ა კავ ში როს ერ თ მა ნეთ თან ნახ შირ წყ ლე ბი სა და 
ამი ნომ ჟა ვე ბის მე ტა ბო ლიზ მი. ღვიძ ლი არ არის 
პა სუ ხის მ გე ბე ლი პლაზ მა ში ამი ნოტ რან ს ფე რა-
ზე ბის აქ ტი ვო ბის რე გუ ლა ცი ა ზე.  სის ხ ლ ში მა თი 
კონ ცენ ტ რა ცია ასა ხავს სხვა დას ხ ვა ორ გა ნოს 
მი ერ ამ ფერ მენ ტე ბის წარ მოქ მ ნი სა და დეგ რა-
და ცი ის ჯა მურ შე დეგს. 

არის იზო ლი რე ბუ ლად ALT-ის ნორ მის ზე და 
ზღვრი დან >3-ჯერადი მა ტე ბა სტა ტი ნე ბით ინ-
დუ ცი რე ბუ ლი ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბის მარ კე რი? 
არა. ლო ვას ტა ტი ნი სა და პლა ცე ბოს შე და რე ბის 
5-წლიან კვლე ვა ში, 6500 პა ცი ენტს რან დო მუ ლად 
ეძ ლე ო და ლო ვას ტა ტი ნი ან პლა ცე ბო. იმ პა ცი-
ენ ტ თა რიცხ ვი, რო მელ საც გა ნუ ვი თარ და ALT-ის 
დო ნის ნორ მის ზე და ზღვრი დან >3-ჯერადი მა-
ტე ბა, არ გან ს ხ ვავ დე ბო და პლა ცე ბოს ჯგუ ფის გან 
(18 [0.6%] vs. 11 [0.3]) [3].

სიმ ვას ტა ტი ნით გა დარ ჩე ნა დო ბის სკან დი ნა ვი ურ 
კვლე ვა ში (The Scandinavian Simvastatin Survival 
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Study), სა დაც >2200 პა ცი ენ ტი იღებ და პლა ცე ბოს, 
პა ცი ენ ტე ბის რა ო დე ნო ბა, რომ ლებ საც გა ნუ ვი-
თარ დათ ALT-ის დო ნის ნორ მის ზე და ზღვრი დან 
>3-ჯერადი მა ტე ბა, არ გან ს ხ ვავ დე ბო და სიმ-
ვას ტა ტი ნი სა და პლა ცე ბოს ჯგუ ფებ ში: 14 [0.7%] 
vs. 12 [0.6%]. სიმ ვას ტა ტინ ზე ჩა ტა რე ბულ 2 სხვა 
კონ ტ რო ლი რე ბულ კვლე ვა ში არც ერთ პა ცი ენტს 
არ გა ნუ ვი თარ და ღვიძ ლის ტეს ტე ბის პერ სის ტუ-
ლი დარ ღ ვე ვა მო ცე მუ ლი დო ზით მკურ ნა ლო ბის 
დაწყე ბი დან 6 თვის მან ძილ ზე [4]. სხვა, 40 მგ 
სიმ ვას ტა ტი ნის პლა ცე ბო- კონ ტ რო ლი რე ბულ 
კვლე ვა ში, სა დაც ჩარ თუ ლი იყო 20 536 მო ნა წი-
ლე,  5 წლის მან ძილ ზე არც ერთ ჯგუფ ში არ და-
ფიქ სი რე ბუ ლა ჰე პა ტი ტის შემ თხ ვე ვა. ამ კვლე ვის 
სა ფუძ ველ ზე მკვლე ვა რებ მა და ას კ ვ ნეს, რომ „40 
მგ სიმ ვას ტა ტი ნით თე რა პი ა ზე მყოფ პა ცი ენ ტებ-
ში რუ ტი ნუ ლად ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი უ რი სინ ჯე ბის 
მო ნი ტო რინ გი სა ჭი რო არ არის“ [5]. 

პრა ვას ტა ტინ ზე ჩა ტა რე ბულ 3 კვლე ვა ში მოხ და 
19 000 პა ცი ენ ტის რან დო მი ზა ცია პრა ვას ტა ტი-
ნი სა და პლა ცე ბოს ჯგუ ფე ბად. აქაც, ALT-ის ან 
ას პარ ტა ტა მი ნოტ რან ს ფე რა ზას (AST) მკვეთ რი 
მა ტე ბა გა მოვ ლინ და პა ცი ენ ტ თა მხო ლოდ მცი რე 
ნა წილ ში (≤1,2%) და თა ნაბ რად ორი ვე ჯგუფ ში [6].

დი დი ბრი ტა ნე თის მო ნა ცემ თა ბა ზის 2,5-წლიან 
კვლე ვა ში არ იქ ნა ნა ნა ხი მწვა ვე ჰე პა ტი ტის 
არცერ თი შემ თხ ვე ვა რო ზუ ვას ტა ტინ ზე მყოფ 10 
289 პა ცი ენ ტ ში. მწვა ვე, არა ინ ფექ ცი უ რი, ან არა-
ალ კო ჰო ლუ რი ჰე პა ტი ტის გან მარ ტე ბა ამ კვლე-
ვა ში ეყ რ დ ნო ბო და ამე რი კის კარ დი ო ლოგ თა 
კო ლე გი ის გა იდ ლა ინს, რომ ლის მი ხედ ვი თაც, 
„ჰეპატიტის კლი ნი კუ რი დი აგ ნო ზი, რო მე ლიც  
სა ჭი რო ებს ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ას, ხა სი ათ დე ბა ALT-
ის დო ნის ნორ მის ზე და ზღვრი დან >3-ჯერადი 
მა ტე ბით“ [7].

არც ატორ ვას ტა ტი ნი ხა სი ათ დე ბა მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბით [8].

და ბო ლოს, 2 პლა ცე ბო- კონ ტ რო ლი რე ბულ 
კვლე ვა ში, რო მელ შიც ჩარ თუ ლი იყო 2106 პა ცი-
ენ ტი, ფლუ ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში ღვიძ ლის ტეს ტე-
ბის დარ ღ ვე ვის ინ ცი დენ ტო ბამ შე ად გი ნა 1,13%, 
ხო ლო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში — 0,29% (P=0.04) [9].
აღსანიშნავია, რომ პლა ცე ბოს ჯგუფ ში ცვლი ლე-
ბე ბის ინ ცი დენ ტო ბა უკი დუ რე სად და ბა ლი იყო, 
ხო ლო ფლუ ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში — სხვა სტა ტი-
ნე ბის  მსგავ სი. 

ALT-ის მო მა ტე ბა არ არის და ა ვა დე ბა. ყვე ლა ზე 
ცუდ შემ თხ ვე ვა ში, ALT-ის დო ნის ეფე მე რუ ლი 
მა ტე ბა და მი სი  ნორ მი დან გა დახ რა წარ მო ად-
გენს ALT-ის რე გუ ლა ცი ა ში მო ნა წი ლე სხვა დას ხ ვა 
ორ გა ნოს ადაპ ტა ცი ას სტა ტი ნე ბის ზე მოქ მე დე ბის 
მი მართ. ღვიძ ლ ში ეს ხდე ბა წამ ლის გა და მა მუ შა-
ვე ბე ლი მე ტა ბო ლუ რი ფერ მენ ტე ბი სა და ტრან ს-
პორ ტე რე ბის სის ტე მის ცვლი ლე ბით. რო დე საც, 
ALT-ის მა ტე ბის მი უ ხე და ვად, სტა ტი ნის მი ღე ბა 
არ წყდე ბა და გრძელ დე ბა, ALT-ის დო ნე, ჩვე-

უ ლებ რივ, უბ რუნ დე ბა ნორ მას, თუ კი პა ცი ენტს 
არ აქვს ღვიძ ლის თან მ ხ ლე ბი და მო უ კი დე ბე ლი 
და ა ვა დე ბა [4,10,11].

სა უ კე თე სო შემ თხ ვე ვა ში, ALT-ის დრო ე ბი თი მა ტე-
ბა შე საძ ლოა მხო ლოდ ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ი-
თე ბის შე დე გი იყოს და არ ასა ხავ დეს პრე პა რა ტის 
ქსო ვი ლებ ზე ზე მოქ მე დე ბას. მარ თ ლაც, ALT-ის 
ტრან ზი ტო რუ ლი, შექ ცე ვა დი მა ტე ბა და მა ხა სი-
ა თე ბე ლია ქო ლეს ტე რო ლის დამ წე ვი პრე პა რა-
ტე ბის ყვე ლა სხვა ჯგუ ფის თ ვი საც (ნაღვლის მჟა-
ვე ბის სეკ ვეს ტ რან ტე ბი, ფიბ რა ტე ბი, ნი კო ტი ნის 
მჟა ვა) შემ თხ ვე ვა თა და ახ ლო ე ბით 3%-ში [11].

ALT-ის უსიმ პ ტო მო მა ტე ბის გარ და, ღვიძ ლის 
ქრო ნი კუ ლი და ა ვა დე ბის გან ვი თა რე ბა, რო-
გო რიც და მა ხა სი ა თე ბე ლია მაგ., იზო ნი ა ზი დით 
თე რა პი ის თ ვის, სტა ტი ნე ბის შემ თხ ვე ვა ში არ ვი-
თარ დე ბა. უფ რო მე ტიც, პო ტენ ცი უ რად სტა ტი ნე-
ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბი სას 
ჩა ტა რე ბულ მა ღვიძ ლის ბი ოფ სი ის ანა ლიზ მა არ 
აჩ ვე ნა ამ მდგო მა რე ო ბის თ ვის და მა ხა სი ა თე ბე-
ლი სუ რა თი [2].

აშ შ - ში ღვიძ ლის მწვა ვე უკ მა რი სო ბის გან ვი-
თა რე ბის შემ თხ ვე ვე ბის ჯა მუ რი ინ ცი დენ ტო ბის 
გან საზღ ვ რა საკ მა ოდ რთუ ლი ა. ერ თ -ერ თი გა-
მოთ ვ ლით გა ნი საზღ ვ რა, რომ ღვიძ ლის იდი ო-
პა თი უ რი მწვა ვე უკ მა რი სო ბის სიხ ში რე შე ად გენს 
0,5-1 შემ თხ ვე ვას ყო ველ 1 მი ლი ონ მო სახ ლე ზე, 
ხო ლო სტა ტი ნე ბით ინ დუ ცი რე ბუ ლი შე საძ ლო 
ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის სიხ ში რე — 0,2 შემ თხ ვე-
ვას ყო ველ 1 მი ლი ონ მო სახ ლე ზე [11]. ამ დე ნად, 
შე უძ ლე ბე ლია და ბე ჯი თე ბით (რედ. შე ნიშ ვ ნა) 
თქმა, სტა ტი ნე ბი რე ა ლუ რად ჩარ თუ ლია თუ არა 
ღვიძ ლის მწვა ვე უკ მა რი სო ბის გან ვი თა რე ბის 
პა თო გე ნეზ ში, მხო ლოდ მათ ირ გ ვ ლივ არ სე ბუ-
ლი ხმა უ რი დან გა მომ დი ნა რე. ასე თი მსჯე ლო ბა 
გან სა კუთ რე ბით მარ თე ბუ ლი ა, რამ დე ნა დაც ამე-
რი კა ში ზრდას რუ ლი მო სახ ლე ო ბის 10% იმ ყო ფე-
ბა სტა ტი ნე ბით თე რა პი ა ზე; ამ დე ნად, რო დე საც 
ვი თარ დე ბა ღვიძ ლის იდი ო პა თი უ რი მწვა ვე უკ-
მა რი სო ბა, 10 პა ცი ენ ტი დან 1 სრუ ლი ად შემ თხ-
ვე ვით შე იძ ლე ბა იღებ დეს სტა ტინს. 

და ბო ლოს, ჰე პა ტო ლო გე ბის უმე ტე სო ბა აღარ 
მი იჩ ნევს, რომ სტა ტი ნებს აქვს რა მე მნიშ ვ ნე ლო-
ვა ნი ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რი მოქ მე დე ბა. ღვიძ ლის 
ექ ს პერ ტ თა ეროვ ნულ მა კო მი სი ამ და ას კ ვ ნა, რომ 
ამი ნოტ რან ს ფე რა ზე ბის მა ტე ბა, რო მე ლიც ასო-
ცი რე ბუ ლია სტა ტი ნე ბით თე რა პი ას თან, არ წარ-
მო ად გენს ღვიძ ლის და ზი ა ნე ბის ან დის ფუნ ქ ცი ის 
ნი შანს (რედ. შე ნიშ ვ ნა) ან მტკი ცე ბუ ლე ბას [12].

რო გორ მო ვიქ ცეთ სტა ტი ნე ბის და ნიშ ვ ნას თან 
და კავ ში რე ბით ღვიძ ლის უკ ვე არ სე ბუ ლი პა თო-
ლო გი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში? ჰი მან ზი მერ მა ნი, 
რო მე ლიც არის პირ ვე ლი წიგ ნის — „წამლებით 
ინ დუ ცი რე ბუ ლი ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბა“ — ავ ტო-
რი, ამ ბობს: „ღვიძლის და ა ვა დე ბის მქო ნე პა ცი-
ენ ტებ თან და კავ ში რე ბით, სტე რე ო ტი პუ რი, არას-
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წო რი აღ ქ მა  მდგო მა რე ობს იმა ში, რომ ბევრს 
ჰგო ნი ა, რომ პა ცი ენ ტე ბი,  რო მელ თაც აქვთ ღვიძ-
ლის პა თო ლო გი ა, უფ რო მე ტად მგრძნო ბი ა რე ნი 
არი ან ღვიძ ლის უჯ რე დე ბის და ზი ა ნე ბის მი მართ, 
ვიდ რე ჯან მ რ თე ლი პი რე ბი, რო დე საც გა მო ყე ნე-
ბუ ლია ღვიძ ლ ზე მოქ მე დი წამ ლე ბი“ [13]. 

სტა ტი ნებს, შე საძ ლო ა, ჰქონ დეთ სა სარ გებ ლო 
ეფექ ტი ღვიძ ლის გარ კ ვე უ ლი და ა ვა დე ბე ბის 
დროს. მას შემ დეგ, რაც არა ალ კო ჰო ლუ რი სტე-
ა ტო ჰე პა ტი ტის (NASH) მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის შემ თხ-
ვე ვა თა სე რი ე ბის ორ მა კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა 
სტა ტი ნე ბის მი ერ ღვიძ ლის ჰის ტო ლო გი ი სა და 
ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი უ რი ტეს ტე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა, 
და იწყო რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი 
კვლე ვე ბი სტა ტი ნე ბის ეფექ ტი ა ნო ზე არა ალ კო-
ჰო ლუ რი სტე ა ტო ჰე პა ტი ტის (NASH) დროს [14,15]. 

სტა ტი ის ავ ტო რის მი ერ ჩა ტა რე ბულ მა კვლე-
ვებ მა აჩ ვე ნა ALT-ის დო ნის ერ თ მ ნიშ ვ ნე ლო ვა ნი 
შემ ცი რე ბა ვი რუ სუ ლი C ჰე პა ტი ტის (HCV) მქო ნე 
პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ საც სტა ტი ნით თე რა პი ის 
დაწყე ბის მო მენ ტ ში ჰქონ დათ ALT-ის საწყი სი 
დო ნე ნორ მა ზე მა ღა ლი [16]. სტა ტი ის ავ ტორ-
მა და მის მა გუნ დ მა, ასე ვე, აჩ ვე ნა, რომ HCV-
ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ში, რომ ლებ შიც პე გინ ტერ-
ფე რონ / რი ბა ვი რი ნის კომ ბი ნა ცი ას არ ჰქონ და 
ეფექ ტი, ფლუ ვას ტა ტინ მა გა მო ავ ლი ნა HCV-ის 
სა წი ნა აღ მ დე გო აქ ტი ვო ბა [17]. 3 რეტ როს პექ-
ტუ ლი კვლე ვის მი ხედ ვით HCV-ის მქო ნე პი რებ-
ში პე გინ ტერ ფე რონ / რი ბა ვი რი ნით თე რა პი ი სას 
გა მოვ ლინ და მყა რი ვი რუ სუ ლი რე მი სია (SVR; 
იგუ ლის ხ მე ბა ვი რუ სის ელი მი ნა ცი ა, რედ. შე ნიშ-
ვ ნა) გაზ რ დი ლი სიხ ში რე, რო დე საც პა ცი ენ ტე ბი 
აღ ნიშ ნულ თე რა პი ას თან ერ თად იმ ყო ფე ბოდ ნენ 
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე [18-20].

სიმ ვას ტა ტი ნი, შე საძ ლო ა, გა მო სა დე გი იყოს 
პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის სამ კურ ნა ლოდ. Abral-
des და კო ლე გებ მა აქ ტი უ რად შე ის წავ ლეს სიმ-
ვას ტა ტი ნი, რო გორც პორ ტულ ჰი პერ ტენ ზი ა ზე 
მოქ მე დი სა შუ ა ლე ბა [21]. მათ ახ ლა ხანს აღ წე რეს 
30-დღიანი, ორ მა გად ბრმა, რან დო მი ზე ბუ ლი 
კონ ტ რო ლი რე ბუ ლი კვლე ვის შე დე გი. კვლე ვა ში 
მო ნა წი ლე ობ და ღვიძ ლის შორ ს წა სუ ლი ცი რო ზი-
სა და პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის მქო ნე (ღვიძლის 
ვე ნუ რი წნე ვა >12 მმ ვწყ სვ, გა მო ით ვ ლე ბა კა თე-
ტე რით სის ხ ლ ძარ ღ ვის ოკ ლუ ზი ის პი რო ბებ ში, 
რედ. შე ნიშ ვ ნა) 59 პა ცი ენ ტი, რომ ლე ბიც იღებ-
დ ნენ 20-40 მგ სიმ ვას ტა ტინს დღე ში. აღ ნიშ ნულ 
კვლე ვა ში ინა ხა ღვიძ ლის ვე ნუ რი წნე ვის გრა დი-
ენ ტით გან საზღ ვ რუ ლი პორ ტუ ლი ჰი პერ ტენ ზი ის 
მნიშ ვ ნე ლო ვა ნი დაქ ვე ი თე ბა (-8,3%) [22].

სტა ტი ის ავ ტო რის აზ რით, მარ თა ლია არ არის 
საკ მა რი სი მტკი ცე ბუ ლე ბა, რა თა სტა ტი ნე ბი რე-
კო მენ დე ბუ ლი იყოს ღვიძ ლის და ა ვა დე ბე ბის 
სამ კურ ნა ლოდ, თუმ ცა, საკ მა რი სი ა, რა თა წა მო-
ი წი ოს თე მამ, სტა ტი ნე ბის და მა ზი ა ნე ბე ლი მოქ-
მე დე ბის შე სა ხებ ეჭ ვე ბის გა სა ქარ წყ ლებ ლად. 
ექი მე ბის უმე ტე სო ბამ „იცის“, რომ სტა ტი ნე ბი 
ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რი ა, რამ დე ნა დაც ინ ს ტ რუქ ცი ა-
ში ამ წამ ლებს უწე რი ა, რომ გარ კ ვე უ ლი სიფ რ-
თხი ლე უნ და იყოს და ცუ ლი ამ მი მარ თუ ლე ბით. 
სტა ტი ის ავ ტო რი გვაწ ვ დის ინ ფორ მა ცი ას FDA-ის 
(ამერიკის საკ ვე ბი სა და წამ ლის ად მი ნის ტ რა ცი ა) 
მა ღალ ჩი ნოს ნებ თან მი სი პი რა დი დის კუ სი ის 
შე სა ხებ. ამ ოფი ცი ა ლური პი რე ბის თხოვ ნით, 
ისი ნი ამ სტა ტი ა ში არ არი ან და სა ხე ლე ბულ ნი. 
FDA-ის ოფი ცი ა ლუ რი პი რე ბის გან ცხა დე ბით, FDA-
ის აღარ აქვს ეჭ ვი სტა ტი ნე ბის ჰე პა ტო ტოქ სი კუ-
რო ბის შე სა ხებ. თუმ ცა, შე კითხ ვა ზე, თუ რა ტომ 
წე რია ინ ს ტ რუქ ცი ა ში ინ ფორ მა ცია შე საძ ლო ჰე-
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(2007) LFT მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე და რო დე საც 
კლი ნი კუ რად ნაჩ ვე ნე ბია
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ბამ დე და წე ლი წად ში 2-ჯერ 

(2009) ცვლი ლე ბა არ არის

როზუვასტატინი (2003) LFT სტა ტი ნის დაწყე ბამ დე და დაწყე ბი დან 
და დო ზის ყო ვე ლი მო მა ტე ბი დან 12 კვი რა ში და 
შემ დეგ პე რი ო დუ ლად (მაგ., წე ლი წად ში 2-ჯერ)
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პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის შე სა ხებ, FDA-ის წარ მო მად-
გენ ლებ მა გა ნაცხა დეს, რომ მხო ლოდ მწარ მო-
ე ბელს აქვს უფ ლე ბა შეც ვა ლოს ინ ს ტ რუქ ცი ა ში 
არ სე ბუ ლი ინ ფორ მა ცია და, ამი სათ ვის, მწარ მო-
ე ბელს სჭირ დე ბა FDA-ის თან ხ მო ბა. სა ა გენ ტოს 
არ შე უძ ლია ცალ მ ხ რი ვად და და მო უ კი დებ ლად 
შეც ვა ლოს ინ ფორ მა ცია ინ ს ტ რუქ ცი ა ში. 

უფ რო მე ტიც, FDA და დე ბი თად შეხ ვ და და და აკ-
მა ყო ფი ლა მწარ მო ებ ლე ბის მოთხოვ ნა ჯე ნე რი-
უ ლი სტა ტი ნე ბის (ლოვასტატინი, სიმ ვას ტა ტი ნი 
და პრა ვას ტა ტი ნი) ინ ს ტ რუქ ცი ა ში ტრან სა მი ნა-
ზე ბის მო ნი ტო რინ გის ამო ღე ბას თან და კავ ში-
რე ბით, სტა ტი ნე ბით თე რა პი ა ზე მყოფ პი რებ ში 
(ცხრილი 1). 

ზო გი შე იძ ლე ბა ფიქ რობ დეს, რომ უმ ჯო ბე სია 
ALT-ის მო ნი ტო რინ გი ღვიძ ლის შე საძ ლო და ზი-
ა ნე ბის დრო უ ლად აღ მო ჩე ნის მიზ ნით. თუმ ცა, 
რე ა ლუ რად, არ სე ბუ ლი მი თი სტა ტი ნე ბის ჰე პა-
ტო ტოქ სი კუ რო ბის შე სა ხებ არის და მა ზი ა ნე ბე-
ლი რო გორც ინ დი ვი დუ ა ლურ, ისე ჯგუ ფურ და 
ფი ნან სურ დო ნე ზე. მა გა ლი თის თ ვის, სტა ტი ის 
ავ ტორს მოჰ ყავს ერ თი შემ თხ ვე ვა. მას, რო გორც 
სერ თი ფი ცი რე ბულ ტრან ს პ ლან ტო ლოგ - ჰე პა ტო-
ლოგს, მი მარ თა ენ დოკ რი ნო ლოგ მა და სთხო ვა 
გა ე სინ ჯა პა ცი ენ ტი, 47 წლის მა მა კა ცი ოჯა ხუ რი 
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ით. მას უკ ვე გა და ტა-
ნი ლი ჰქონ და მი ო კარ დი უ მის ინ ფარ ქ ტი და მი-
სი და ბა ლი სიმ კ ვ რი ვის ლი პოპ რო ტე ი ნის (LDL) 
ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სის ხ ლ ში იყო 450 მგ/
დლ (11,6 მმო ლი/ლ). ერ თა დერ თი მკურ ნა ლო ბა, 
რო მელ მაც მი სი LDL ქო ლეს ტე რო ლი შე ამ ცი რა 
<200 მგ/დლ (5,18 მმო ლი/ლ) იყო სტა ტი ნე ბით 
თე რა პი ა. მი უ ხე და ვად ამი სა, კარ დი ო ლო გი იყო 
შე უ ვა ლი და ამ ტ კი ცებ და, რომ სტა ტი ნის მი ღე ბა 
უნ და შეწყ ვე ტი ლი ყო ჰე პა ტო ტოქ სი კუ რო ბის სა-
შიშ რო ე ბი დან გა მომ დი ნა რე, რამ დე ნა დაც პა ცი-
ენტს ALT-ის დო ნე ჰქონ და მსუ ბუ ქად მო მა ტე ბუ ლი 
— 61 სე/ლ. სა ჭი რო გახ და ენ დოკ რი ნო ლო გი სა 
და სტა ტი ის ავ ტო რის მი ერ კარ დი ო ლო გის დარ წ-
მუ ნე ბა იმა ში, რომ სარ გე ბე ლი/ რის კის ფარ დო ბა 
მნიშ ვ ნე ლოვ ნად იხ რე ბო და სტა ტი ნე ბით თე რა-
პი ის გაგ რ ძე ლე ბის კენ. 

შე საძ ლო ა, ვი ვა რა უ დოთ, რომ სტა ტი ნე ბით თე-
რა პი ა ზე მყო ფი პა ცი ენ ტე ბის 10% (მაგ., 300 000 
პა ცი ენ ტი დან 3000) წყვეტს სტა ტი ნის გან სარ გებ-
ლის მი ღე ბას გავ რ ცე ლე ბუ ლი ცრურ წ მე ნე ბი სა 

და უსა ფუძ ვ ლო ეჭ ვე ბის გა მო [23]. 

ჯგუ ფუ რი ზი ა ნი ად გე ბათ ღვიძ ლის და ა ვა დე ბის 
მქო ნე პა ცი ენ ტებს, რო მელ თაც ამ მი ზე ზის გა მო 
არ ენიშ ნე ბათ სტა ტი ნე ბი. ამის ნა თე ლი მა გა ლი-
თია ბო ლო მო ნა ცე მე ბი, რომ ლის მი ხედ ვი თაც 
C ჰე პა ტი ტის მქო ნე პა ცი ენ ტებ ზე ჩა ტა რე ბულ 
კვლე ვა ში (IDEAL კვლე ვა – n=3070), HCV-ის მქო-
ნე პა ცი ენ ტე ბის მხო ლოდ 2% იღებ და სტა ტინს, 
მა შინ, რო ცა თა ნა მედ რო ვე რე კო მენ და ცი ე ბის 
მი ხედ ვით, პა ცი ენ ტე ბის 38% უნ და ყო ფი ლი ყო 
აღ ნიშ ნულ თე რა პი ა ზე (S. Harrison, personal com-
munication) [20].

2005 წელს აშ შ - ში 30 მი ლი ო ნი ადა მი ა ნი იმ ყო ფე-
ბო და სტა ტი ნე ბით თე რა პი ა ზე. ეს, 2000 წელ თან 
შე და რე ბით, წარ მო ად გენს პა ცი ენ ტ თა გა ორ მა გე-
ბულ რა ო დე ნო ბას. ნა ხე ვარ წე ლი წად ში ერ თხელ 
ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი უ რი სინ ჯე ბის მო ნი ტო რინ გი სა-
შუ ა ლოდ 3 მი ლი არ დი დო ლა რი ჯდე ბა (ცხრილი 
2) [23,24]. მი უ ხე და ვად იმი სა, რომ ექი მე ბი კარ-
გად არ მიყ ვე ბი ან ამ გა იდ ლა ი ნებს, რა რიცხ ვიც 
არ უნ და აირ ჩეს მკითხ ვე ლის მი ერ, თან ხა მა ინც 
სო ლი დუ რი დარ ჩე ბა. ამ ჟა მად, არ სე ბუ ლი სა მე-
დი ცი ნო- პო ლი ტი კუ რი კლი მა ტის გათ ვა ლის წი-
ნე ბით, პრი ო რი ტეტს წარ მო ად გენს არა სა ჭი რო 
კვლე ვებ ზე და ხარ ჯუ ლი თან ხე ბის შემ ცი რე ბა. 

მი თის გა სა ქარ წყ ლებ ლად ყვე ლა ზე ეფექ ტუ რი 
სა შუ ა ლე ბა იქ ნე ბა FDA-ის სა რე გუ ლა ციო მე ქა-
ნიზ მის შე მო ღე ბა, რომ აღარ გა მო ი ყე ნე ბო დეს 
მოძ ვე ლე ბუ ლი ტერ მი ნე ბი. გარ და ამი სა, მრა ვალ 
გა იდ ლა ინს შე უძ ლი ა, გა უ წი ოს რე კო მენ და ცი ა, 
რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ა ზე მყოფ პა ცი ენ ტებ ში 
ღვიძ ლის ფუნ ქ ცი უ რი ტეს ტე ბი კონ ტ რო ლის არ 
სა ჭი რო ებს. 

ბევ   რად უფ   რო რთუ  ლია და ამ ტ კი ცო უსაფ რ-
თხო ე ბა, ვიდ რე ეფექ ტი ა ნო ბა. სტა ტი ნე ბის აღ-
მო ჩე ნი დან გა სუ ლი დრო და მა თი და ნიშ ვ ნის 
რა ო დე ნო ბა წარ მო ად გენს სა უ კე თე სო ტესტს 
უსაფ რ თხო ე ბის თვალ საზ რი სით. სტა ტი ნე ბი გა-
ყიდ ვა შია უკ ვე >32 წე ლია (ორიგინალში წე რია 
>22 წელ ზე, თუმ ცა, სტა ტია გა მო ცე მუ ლია 10 
წლის წინ, რედ. შე ნიშ ვ ნა) და, ჯა მუ რად, პა ცი ენ-
ტებს მი ღე ბუ ლი აქვთ მი ლი არ დო ბით ტაბ ლე ტი. 
სტა ტი ნე ბი რომ იწ ვევ დე ნენ ღვიძ ლის და ზი ა ნე-
ბას, ეს აქამ დე აუცი ლებ ლად გა მოჩ ნ დე ბო და. 

ცხრი ლი 1. სტატინებით მკურნალობის დროს ღვიძლის ფუნქციური ტესტების ხარჯთაღწერა

აშშ-ში ადამიანების რაოდენობა, რომლებიც იღებდნენ სტატინებს 2005 წელსა 30 მილიონი

ღვიძლის ფუნქციური ტესტების ღირებულებაბ $50

წელიწადში 2-ჯერადიგ ტესტების ღირებულება 30 000 000 x $50 x 2 = $ 3 000 000 000 

ა 2000-2005 წლებში სტატინების გამოყენება გაორმაგდა. სტატინებით მკურნალობაზე მყოფი პირების რაოდენობა, 2010 
წლისთვის, სავარაუდოდ, ბევრად უფრო მომატებულია.  
ბ ღირებულება მერყეობს $12-$99-ის ფარგლებში; საშუალო ღირებულებად არჩეულია $50.  
გ ინსტრუქციის მიხედვით (იხ. ცხრილი 1). აქ არ არის გათვალისწინებული, რამდენიმე ინსტრუქციის მიხედვით 
რეკომენდებული, სტატინის დაწყებამდე და დაწყებიდან 12 კვირაში ჩატარებული ტესტები.



სტატიები ქართულად თარგმნა და კრებულად 
გამოსცა საქართველოს ენდოკრინოლოგიისა  

და მეტაბოლიზმის ასოციაციამ

Am J Gastroenterol 2010;105:978–980; 
doi:10.1038/ajg.2010.102
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ინტერესთა კონფლიქტი

არანაირი

ფინანსური მხარდაჭერა

არანაირი და, ასევე, არანაირი სარედაქციო 
დახმარება 

პოტენციური გადამკვეთი 

ინტერესები

ექიმ ბადერს არ აქვს ფინანსური კავშირები არც 
ერთ ფარმაცევტულ კომპანიასთან, მათ შორის 
არც სპიკერობისა და არც გრანტის ფარგლებში. 
ექიმი ბადერი და ოკლაჰომას უნივერსიტეტი C 
და B ჰეპატიტის მქონე პაციენტებში იკვლევენ 
სტატინების შესაძლო დადებით ეფექტებს. 
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