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რა არის ჰიპერლიპიდემია?
ჰი­პერ­ლი­პი­დე­მია არის სის­ხ­ლ­ში ლი­პი­დე­ბის (ცხიმების) დო­ნის მა­ტე­ბა. ლი­პი­დუ­რი სპექ­ტ­რის 
სტან­დარ­ტუ­ლი ანა­ლი­ზი სა­შუ­ა­ლე­ბას გვაძ­ლევს გან­ვ­საზღ­ვ­როთ სის­ხ­ლ­ში ქო­ლეს­ტე­რო­
ლის რო­გორც კარ­გი, ისე ცუ­დი ფრაქ­ცი­ე­ბის დო­ნე და შე­ვა­ფა­სოთ მა­თი თა­ნა­ფარ­დო­ბა. 

ლი­პი­დუ­რი სპექ­ტ­რის ანა­ლი­ზით ვიკ­ვ­ლევთ სა­ერ­თო ქო­ლეს­ტე­რო­ლის, და­ბა­ლი სიმ­კ­ვ­
რი­ვის ლი­პოპ­რო­ტე­ი­ნის (LDL), მა­ღა­ლი სიმ­კ­ვ­რი­ვის ლი­პოპ­რო­ტე­ი­ნის (HDL) და ტრიგ­
ლი­ცე­რი­დე­ბის რა­ო­დე­ნო­ბას. LDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლი და ტრიგ­ლი­ცე­რი­დე­ბი წარ­მო­ად­გენს 
ლი­პი­დე­ბის ე.წ. „ცუდ“ ფრაქ­ცი­ებს და მა­თი მა­ღა­ლი კონ­ცენ­ტ­რა­ცია სის­ხ­ლ­ში სა­ზი­ა­ნოა 
სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვე­ბის­თ­ვის. მე­ო­რე მხრივ, არ­სე­ბობს ე.წ. „კარგი“ ფრაქ­ცია – HDL ქო­ლეს­ტე­
რო­ლი, რო­მე­ლიც „წმენდს“ სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვებს და მი­სი დო­ნის დაქ­ვე­ი­თე­ბა, ასე­ვე, და­კავ­
ში­რე­ბუ­ლია გულ­-­სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­თა პრობ­ლე­მებ­თან. 

ჰი­პერ­ლი­პი­დე­მია წლე­ბის მან­ძილ­ზე, რო­გორც წე­სი, სრუ­ლი­ად უსიმ­პ­ტო­მოდ მიმ­დი­ნა­
რე­ობს, თუმ­ცა, მკვეთ­რად აზი­ა­ნებს გუ­ლის, ტვი­ნი­სა და სხვა სა­სი­ცოცხ­ლო ორ­გა­ნო­ე­ბის 
მკვე­ბავ სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვებს. მკვე­ბა­ვი სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვე­ბის და­ზი­ა­ნე­ბა კი, სა­ბო­ლო­ოდ, ვლინ­
დე­ბა ინ­ფარ­ქ­ტით, ინ­სულ­ტით, გან­გ­რე­ნი­თა და სხვა. 

როდის უნდა შევამოწმოთ  

ლიპიდების დონე სისხლში?
•	პა­ცი­ენ­ტებ­თან, რომ­ლე­ბიც არ მი­ე­კუთ­ვ­ნე­ბი­ან რის­კის ჯგუ­ფებს, ლი­პი­დუ­რი სპექ­ტ­რის 

სკრი­ნინ­გუ­ლი გან­საზღ­ვ­რა სის­ხ­ლ­ში სა­ჭი­როა და­ვიწყოთ 20 წლის ასა­კი­დან. 

•	პა­ცი­ენ­ტებ­თან, რომ­ლე­ბიც მი­ე­კუთ­ვ­ნე­ბი­ან რის­კის ჯგუფს, სკრი­ნინ­გის დაწყე­ბა რე­
კო­მენ­დე­ბუ­ლია ბავ­შ­ვ­თა ასა­კი­დან. 

რის­კის ფაქ­ტო­რე­ბი­ა: 

•	შაქ­რი­ა­ნი დი­ა­ბე­ტი•	ჰი­პერ­ლი­პი­დე­მი­ის ოჯა­ხუ­რი ის­ტო­რია

•	ახალ­გაზ­რ­და ასაკ­ში გულ­-­სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­თა და­ა­ვა­დე­ბე­ბის ოჯა­ხუ­რი ის­ტო­რია

•	სი­გა­რე­ტის მწე­ვე­ლო­ბა 

•	მა­ღა­ლი არ­ტე­რი­უ­ლი წნე­ვა 

ვის სჭირდება მკურნალობა?
•	შაქ­რი­ა­ნი დი­ა­ბე­ტის მქო­ნე ყვე­ლა პა­ცი­ენტს, 40 წლის ასა­კი­დან, ესა­ჭი­რო­ე­ბა ქო­ლეს­ტე­

რო­ლის და­მაქ­ვე­ი­თე­ბე­ლი პრე­პა­რა­ტით (სტატინი) მკურ­ნა­ლო­ბა, ლი­პი­დუ­რი სპექ­ტ­რის 
საწყი­სი მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბის მი­უ­ხე­და­ვად

•	LDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის მკვეთ­რად მო­მა­ტე­ბუ­ლი დო­ნე – >190 მგ/დლ (4,9 მმო­ლი/ლ); 
ეს წარ­მო­ად­გენს ქო­ლეს­ტე­რო­ლის და­მაქ­ვე­ი­თე­ბე­ლი პრე­პა­რა­ტე­ბის – სტა­ტი­ნე­ბის – 
მა­ღა­ლი დო­ზით და­ნიშ­ვ­ნის პირ­და­პირ ჩვე­ნე­ბას. 

•	პა­ცი­ენ­ტე­ბი, რომ­ლებ­საც გა­და­ტა­ნი­ლი აქვთ ინ­ფარ­ქ­ტი, ინ­სულ­ტი, ან ჩა­ტა­რე­ბუ­ლი 
აქვთ სტენ­ტი­რე­ბა, ან აორ­ტო-­კო­რო­ნა­რუ­ლი შუნ­ტი­რე­ბა, დად­გე­ნი­ლი აქვთ კო­რო­ნა­
რუ­ლი (გულის) არ­ტე­რი­ე­ბის და­ა­ვა­დე­ბა, სტე­ნო­კარ­დი­ა, ცე­რებ­რა­ლუ­რი (თავის ტვი­ნის) 

არ­ტე­რი­ე­ბის და­ა­ვა­დე­ბა, პე­რი­ფე­რი­უ­ლი (ქვედა კი­დუ­რე­ბის) არ­ტე­რი­ე­ბის და­ა­ვა­დე­ბა, 
პა­ცი­ენ­ტე­ბი, რომ­ლებ­საც დად­გე­ნი­ლი აქვთ თირ­კ­მ­ლის ქრო­ნი­კუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის IV-V 
(დიალიზამდელი) სტა­დია და ოჯა­ხუ­რი ჰი­პერ­ქო­ლეს­ტე­რო­ლე­მი­ის მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტე­ბი, 
წარ­მო­ად­გე­ნენ გულ­-­სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­თა მოვ­ლე­ნე­ბის, კერ­ძოდ, ინ­ფარ­ქ­ტის, ინ­სულ­ტი­სა 
და კი­დუ­რე­ბის გან­გ­რე­ნის გან­ვი­თა­რე­ბის ძა­ლი­ან მა­ღა­ლი რის­კის ჯგუფს და მათ მთე­
ლი ცხოვ­რე­ბის მან­ძილ­ზე ესა­ჭი­რო­ე­ბათ სტა­ტი­ნე­ბის მაქ­სი­მა­ლუ­რი დო­ზე­ბით უწყ­ვე­ტი 
მკურ­ნა­ლო­ბა! 

•	ამე­რი­კის კარ­დი­ო­ლოგ­თა კო­ლე­გი­ის (ACC) მი­ერ შე­მუ­შა­ვე­ბუ­ლი კალ­კუ­ლა­ტო­რის 
მეშ­ვე­ო­ბით, თქვე­ნი ექი­მი და­გით­ვ­ლით გულ­-­სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­თა მწვა­ვე მოვ­ლე­ნე­ბის 
(ინფარქტი, ინ­სულ­ტი) გან­ვი­თა­რე­ბის რისკს შემ­დე­გი 10 წლის და სი­ცოცხ­ლის მან­ძილ­
ზე. რო­დე­საც 10-წლიანი რის­კი >7,5%, აუცი­ლე­ბე­ლია სტა­ტი­ნე­ბით თე­რა­პია მთე­ლი 
ცხოვ­რე­ბის მან­ძილ­ზე. ასა­კის მა­ტე­ბას­თან ერ­თად ეს რის­კე­ბი იზ­რ­დე­ბა, ამ­დე­ნად, 
წლე­ბის გან­მავ­ლო­ბა­ში შე­საძ­ლოა, სა­ჭი­რო გახ­დეს წამ­ლის დო­ზის გაზ­რ­და. 

•	სტა­ტი­ნე­ბით მკურ­ნა­ლო­ბა, ჩვე­უ­ლებ­რივ, არ წყდე­ბა! სტა­ტი­ნი არ მი­ი­ღე­ბა წყვე­ტი­ლად, 
ინ­ტერ­ვა­ლე­ბით; არ ინიშ­ნე­ბა დრო­ე­ბით, ლი­პი­დუ­რი სპექ­ტ­რის მო­წეს­რი­გე­ბამ­დე, რის 
შემ­დე­გაც წყდე­ბა მი­სი მი­ღე­ბა. ქო­ლეს­ტე­რო­ლის და­მაქ­ვე­ი­თე­ბე­ლი პრე­პა­რა­ტე­ბი 
ინიშ­ნე­ბა მუდ­მი­ვად, რო­გორც მო­მა­ტე­ბუ­ლი არ­ტე­რი­უ­ლი წნე­ვის ან შაქ­რი­ა­ნი დი­ა­ბე­
ტის სამ­კურ­ნა­ლო წამ­ლე­ბი. 

მკურნალობის გზები

ლი­პი­დე­ბის შემ­ცი­რე­ბა შე­საძ­ლე­ბე­ლია ცხოვ­რე­ბის წე­სის შეც­ვ­ლით, წამ­ლე­ბით ან მა­თი 
კომ­ბი­ნა­ცი­ით. ზე­მოთ აღ­წე­რი­ლი შემ­თხ­ვე­ვე­ბის გარ­და, მკურ­ნა­ლი ექი­მის მი­ერ ინ­დი­
ვი­დუ­ა­ლუ­რად წყდე­ბა თუ რო­დის არის სა­ჭი­რო მე­დი­კა­მენ­ტუ­რი მკურ­ნა­ლო­ბის დაწყე­ბა 
და რო­დის შე­იძ­ლე­ბა იყოს საკ­მა­რი­სი მხო­ლოდ ცხოვ­რე­ბის წე­სის შეც­ვ­ლა.

ცხოვრების წესის  

შეცვლა

ცხოვ­რე­ბის წე­სის ოპ­ტი­მი­ზა­ცია აუცი­ლე­ბე­ლი ფაქ­ტო­რი­ა, 
რო­მე­ლიც მო­ი­ცავს: სხე­უ­ლის მა­სის კონ­ტ­როლს, რა­ცი­ო­ნა­
ლურ კვე­ბა­სა და ფი­ზი­კუ­რი აქ­ტი­ვო­ბის რე­ჟიმს.

დი­ე­ტა გუ­ლის­ხ­მობს ტკბი­ლე­უ­ლო­ბის, ცხი­მით მდი­და­რი 
საკ­ვე­ბის შეზღუდ­ვას. ასე­ვე, მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია საკ­
ვე­ბი რა­ცი­ო­ნის გამ­დიდ­რე­ბა უმი ბოს­ტ­ნე­უ­
ლით, ცოცხა­ლი ხი­ლი­თა და არა­კონ­სერ­ვი­
რე­ბუ­ლი თევ­ზით. 

HDL

LD L



მივიღოთ სწორი გადაწყვეტილებები სწორი არჩევანი მოვერიდოთ

ბურღულეული და 

სახამებელი

4-6 ულუფა დღეში

მთლიანი მარცვლის შემცველი ­
(ცეხვილი) პური, მჭადი (უცხიმოდ 

გამომცხვარი), ხორბალი, შვრია, წიწიბურა, 
არარაფინირებული მაკარონი, ყავისფერი 

ბრინჯი, კარტოფილი, სიმინდი

ცოცხალი

მჭლე ხორცი, კანგაცლილი ქათამი ­
ან სხვა ფრინველი, კვერცხის ცილა 
(რამდენიც გნებავთ, ხოლო გული ­

კვირაში 3-ჯერ), თევზი

უმი, მოხარშული, ღუმელში უცხიმოდ 
მომზადებული, ან გრილზე შემწვარი

დაბალცხიმიანი რძის პროდუქტები: ­
რძე, ყველი, მაწონი, კეფირი, ხაჭო, ნადუღი

ზეითუნის, ყურძნის წიპწის, მიწისთხილის, 
სიმინდის, მზესუმზირის ზეთი, ზეთისხილი, 

ნიგოზი, ნუში, თხილი

ცოცხალი ხილი, ხილის ნაყინი, ­
უცხიმო იოგურტი

კრეკერები, ჩიფსები, ბისკვიტები, 
კრუასანები, ორცხობილა, ვაფლი, ­
ფუნთუშა, სწრაფი კვების ობიექტებში 

მომზადებული საკვები

ქოქოსი, ხილი ნაღებით ან ­
მაღალცხიმიანი სოუსით, ხილის ჩირი

ცხიმიანი ხორცი, ბეკონი, ძეხვი, სოსისი, 
ქათმის ან სხვა ფრინველის კანი, თევზის ან 
ხორცის კონსერვი, ღვიძლი, კუპატი, კუჭმაჭი

ბოსტნეული კარაქით / ნაღებით / ­
მაიონეზით ან მაღალცხიმიანი სოუსით, ­

ან ცხიმში შემწვარი

კარაქი, ნაღები, არაჟანი და სხვა 
მაღალცხიმიანი რძის პროდუქტები

ცხოველური ცხიმი, კარაქი, ქოქოსის ­
კარაქი, ქოქოსის ზეთი, მარგარინი, ­

პალმის ზეთი, მაიონეზი

შაქარი, თაფლი, მურაბა, ჯემი, ­
ნამცხვარი, ტორტი, კანფეტი, ­
შოკოლადი, ხილის წვენები და 

გამაგრილებელი გაზიანი სასმელები

ბოსტნეული

2-3 ულუფა დღეში

ხილი

2-3 ულუფა დღეში

რძის პროდუქტი

2-3 ულუფა დღეში

ხორცი / თევზი

არაუმეტეს 150-200 გ. დღეში

ცხიმი და ზეთი

2-3 ულუფა დღეში

დესერტი და ტკბილეულობა

უმჯობესია შეზღუდოთ როგორც 
ნაკლებცხიმიანი, ისე უცხიმო, მაღალი 

კალორიულობის გამო



რა იგულისხმება  

ერთ ულუფაში?
•	­პურ­-­ბურ­ღუ­ლე­უ­ლი = 1 ნა­ჭე­რი პუ­რი, ან 2 სუფ­რის კოვ­ზი მზა ბურ­ღუ­ლე­უ­ლი

•	­ბოს­ტ­ნე­უ­ლი = 200-300 გრა­მი 

•	­ხი­ლი = 200 გრა­მი

•	­ხორ­ცი = 150-200 გრა­მი•	­ცხი­მი და ზე­თი = 1 სუფ­რის კოვ­ზი
ფიზიკური აქტივობა

ფი­ზი­კუ­რი აქ­ტი­ვო­ბა მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია რო­გორც ქო­ლეს­ტე­რო­ლის შემ­ცი­რე­ბის, ისე 
ზო­გა­დი ჯან­მ­რ­თე­ლო­ბის­თ­ვის. მნიშ­ვ­ნე­ლო­ვა­ნია ფი­ზი­კუ­რი აქ­ტი­ვო­ბის ნე­ლი დაწყე­ბა. 
თავ­და­პირ­ვე­ლად, რე­კო­მენ­დე­ბუ­ლია  კვი­რა­ში 5 დღე, რამ­დე­ნი­მე წუ­თი, მსუ­ბუ­ქი დატ­
ვირ­თ­ვა (მაგ., ფე­ხით სი­ა­რუ­ლი), რაც ნელ­-­ნე­ლა უნ­და გა­ი­ზარ­დოს სა­შუ­ა­ლოდ 30-60 
წთ-მდე კვი­რა­ში 5 დღე.

დისლიპიდემიის  

მედიკამენტური მკურნალობა

დის­ლი­პი­დე­მი­ის სამ­კურ­ნა­ლო მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის არ­ჩე­ვა­ნი ფარ­თო­ა. თი­თო­ე­უ­ლი მათ­გა­
ნის სა­მიზ­ნეს წარ­მო­ად­გენს ქო­ლეს­ტე­რო­ლის სხვა­დას­ხ­ვა ფრაქ­ცი­ა. შე­სა­ბა­მი­სად, ისი­ნი 
ერ­თ­მა­ნე­თის­გან მოქ­მე­დე­ბის მე­ქა­ნიზ­მით გან­ს­ხ­ვავ­დე­ბი­ან. ლი­პი­დუ­რი სპექ­ტ­რის ანა­ლი­
ზის მი­ხედ­ვით ექი­მი გირ­ჩევთ რო­მე­ლი მე­დი­კა­მენ­ტი, ან მე­დი­კა­მენ­ტ­თა კომ­ბი­ნა­ცია 
არის თქვენ­თ­ვის სა­ჭი­რო.

•	­სტატინები

სტა­ტი­ნე­ბი არის და­ბა­ლი სიმ­კ­ვ­რი­ვის ლი­პოპ­რო­ტე­ი­ნის (LDL) ქო­ლეს­ტე­რო­ლის დო­ნის 
ერ­თ­-ერ­თი ყვე­ლა­ზე ძლი­ე­რი და­მაქ­ვე­ი­თე­ბე­ლი და ყვე­ლა­ზე ეფექ­ტუ­რი მე­დი­კა­მენ­ტი 
გუ­ლის კო­რო­ნა­რუ­ლი და­ა­ვა­დე­ბის, ინ­ფარ­ქ­ტის, ინ­სულ­ტი­სა და სიკ­ვ­დი­ლო­ბის პრე­ვენ­
ცი­ის­თ­ვის. სტა­ტი­ნე­ბის ჯგუფ­ში ერ­თი­ან­დე­ბა შემ­დე­გი მე­დი­კა­მენ­ტე­ბი: ლო­ვას­ტა­ტი­ნი, 
პრა­ვას­ტა­ტი­ნი, სიმ­ვას­ტა­ტი­ნი, ფლუ­ვას­ტა­ტი­ნი, პი­ტა­ვას­ტა­ტი­ნი, ატორ­ვას­ტა­ტი­ნი და 
რო­ზუ­ვას­ტა­ტი­ნი. ეს მე­დი­კა­მენ­ტე­ბი აქ­ვე­ი­თებს ქო­ლეს­ტე­რო­ლის სინ­თეზს და შე­უძ­ლი­
ათ შე­ამ­ცი­რონ LDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის მაჩ­ვე­ნებ­ლე­ბი 20-60%-მდე. სტა­ტი­ნე­ბი, ასე­ვე, 
მსუ­ბუ­ქად ამ­ცი­რებს ტრიგ­ლი­ცე­რი­დე­ბის დო­ნეს და მცი­რედ ზრდის მა­ღა­ლი სიმ­კ­ვ­რი­
ვის ლი­პოპ­რო­ტე­ი­ნის (HDL)) ქო­ლეს­ტე­რო­ლის შემ­ც­ვე­ლო­ბას სის­ხ­ლ­ში. სტა­ტი­ნე­ბი 
ამ­ცი­რებს გუ­ლის შე­ტე­ვი­სა და ინ­სულ­ტის რისკს არა მარ­ტო ქო­ლეს­ტე­რო­ლის დო­ნის 
შემ­ცი­რე­ბის, არა­მედ სხვა­დას­ხ­ვა და­მა­ტე­ბი­თი გზი­თაც. მა­გა­ლი­თად: სტა­ტი­ნე­ბი ხელს 
უშ­ლის სის­ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­ში  ათე­როს­კ­ლე­რო­ზუ­ლი ფო­ლა­ქის წარ­მოქ­მ­ნას, ან უკ­ვე არ­სე­
ბუ­ლის დაშ­ლას. ფო­ლა­ქის დაშ­ლა და მი­სი ცირ­კუ­ლა­ცი­ა­ში გა­დას­ვ­ლა წარ­მო­ად­გენს 
ინ­ფარ­ქ­ტი­სა და ინ­სულ­ტის გან­ვი­თა­რე­ბის უხ­ში­რეს მი­ზეზს. სტა­ტი­ნე­ბი წარ­მო­ად­გენს 
მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის ერ­თ­-ერთ ყვე­ლა­ზე უსაფ­რ­თხო კლასს, თუმ­ცა, სო­ცი­ა­ლურ მე­დი­ა­ში 
და ზოგ­ჯერ ექი­მებს შო­რი­საც შე­იძ­ლე­ბა წა­აწყ­დეთ სტე­რე­ო­ტი­პულ წარ­მოდ­გე­ნებ­სა და 
მი­თებს სტა­ტი­ნე­ბის ტოქ­სი­კუ­რო­ბის შე­სა­ხებ, რაც არ შე­ე­სა­ბა­მე­ბა სი­მარ­თ­ლეს. გვერ­დი­
თი ეფექ­ტე­ბის უსაფ­რ­თხო პრო­ფი­ლის გარ­და, პრე­პა­რა­ტე­ბის ეს ჯგუ­ფი, ჩვე­უ­ლებ­რივ, 
ხა­სი­ათ­დე­ბა კარ­გი ამ­ტა­ნო­ბით. 

•	­PCSK9 ინჰიბიტორები

PCSK9 ინ­ჰი­ბი­ტო­რე­ბი არის ახა­ლი კლა­სის პრე­პა­რა­ტე­ბი, რომ­ლე­ბიც აქ­ვე­ი­თებს სის­
ხ­ლ­ძარ­ღ­ვ­ში ათე­როს­კ­ლე­რო­ზუ­ლი ფო­ლა­ქის ფორ­მი­რე­ბა­ში მო­ნა­წი­ლე LDL ქო­ლეს­
ტე­რო­ლი­სა და სხვა ლი­პოპ­რო­ტე­ი­ნე­ბის დო­ნეს. PCSK9 ინ­ჰი­ბი­ტო­რებს მი­ე­კუთ­ვ­ნე­ბა 
ალი­რო­კუ­მა­ბი და ევო­ლო­კუ­მა­ბი. პრე­პა­რა­ტის მი­ღე­ბის გზა: ინექ­ცი­უ­რი ფორ­მა ყო­ველ 
2-4 კვი­რა­ში. მე­დი­კა­მენ­ტე­ბის ეს ჯგუ­ფი საკ­მა­ოდ ძვი­რადღი­რე­ბუ­ლია და, დღე­ის­თ­ვის, 
სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი არ არის. 

•	­ეზეტიმიბი

ამ­ცი­რებს რო­გორც ორ­გა­ნიზ­მ­ში წარ­მოქ­მ­ნილ, ისე საკ­ვე­ბით მი­ღე­ბუ­ლი ქო­ლეს­ტე­რო­
ლის შე­წო­ვას კუჭ­-­ნაწ­ლა­ვის ტრაქ­ტი­დან. ეზე­ტი­მი­ბი ამ­ცი­რებს LDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის 
დო­ნეს. ეზე­ტი­მი­ბით მკურ­ნა­ლო­ბა რე­კო­მენ­დე­ბუ­ლია მა­შინ, რო­ცა მა­ღა­ლი დო­ზით 
სტა­ტი­ნით მკურ­ნა­ლო­ბის მი­უ­ხე­და­ვად, სის­ხ­ლ­ში LDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის დო­ნე რჩე­ბა 
მა­ღა­ლი, ამ­დე­ნად, ის ხში­რად გა­მო­ი­ყე­ნე­ბა სტა­ტი­ნებ­თან კომ­ბი­ნა­ცი­ა­ში. წარ­მო­ად­გენს 
მე­ტად უსაფ­რ­თხო და კარ­გად ატა­ნად პრე­პა­რატს. 

•	­ნაღვლის მჟავების სეკვესტრანტები

ნაღ­ვ­ლის მჟა­ვე­ბის სეკ­ვეს­ტ­რან­ტებს მი­ე­კუთ­ვ­ნე­ბა: ქო­ლეს­ტი­რა­მი­ნი, ქო­ლეს­ტი­პო­ლი, 
ქო­ლე­სე­ვე­ლა­მი. აღ­ნიშ­ნუ­ლი პრე­პა­რა­ტე­ბი უკავ­შირ­დე­ბა ნაწ­ლავ­ში ნაღ­ვ­ლის მჟა­ვებს 
და ამ­ცი­რებს საკ­ვე­ბი­დან ქო­ლეს­ტე­რო­ლის შე­წო­ვას. ამ­ჟა­მად, პრე­პა­რა­ტე­ბის ეს კლა­სი 
სა­ქარ­თ­ვე­ლო­ში ხელ­მი­საწ­ვ­დო­მი არ არის. 

•	­ნიკოტინის მჟავა (ნიაცინი)

ნი­კო­ტი­ნის მჟა­ვა არის ვი­ტა­მი­ნი, რო­მე­ლიც გვხვდე­ბა სხვა­დას­ხ­ვა ფორ­მუ­ლის სა­ხით. 
ნი­ა­ცი­ნით მკურ­ნა­ლო­ბა რე­კო­მენ­დე­ბუ­ლია მა­შინ, რო­დე­საც მა­ღა­ლი დო­ზით სტა­ტი­ნით 
მკურ­ნა­ლო­ბის მი­უ­ხე­და­ვად, სის­ხ­ლ­ში LDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის დო­ნე რჩე­ბა მა­ღა­ლი და, 
ასე­ვე, ოჯა­ხუ­რი ჰი­პერ­ლი­პი­დე­მი­ის მქო­ნე პა­ცი­ენ­ტებ­ში. 

•	­ფიბრატები

ფიბ­რა­ტებს (გემფიბროზილი, ფე­ნო­ფიბ­რა­ტი) შე­უძ­ლია შე­ამ­ცი­როს ტრიგ­ლი­ცე­რი­დე­ბის 
და გა­ზარ­დოს HDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის დო­ნე­ე­ბი სის­ხ­ლ­ში. მკურ­ნა­ლო­ბა რე­კო­მენ­დე­ბუ­
ლია მა­შინ, რო­ცა მა­ღა­ლი დო­ზით სტა­ტი­ნით მკურ­ნა­ლო­ბის მი­უ­ხე­და­ვად, მა­ღა­ლია 
ნარ­ჩე­ნი (რეზიდუალური) კარ­დი­ო­ვას­კუ­ლა­რუ­ლი რის­კი ტრიგ­ლი­ცე­რი­დე­ბის მა­ღა­ლი 
და HDL ქო­ლეს­ტე­რო­ლის და­ბა­ლი კონ­ცენ­ტ­რა­ცი­ის გა­მო. 

დამატებითი კითხვებისთვის  

გთხოვთ, მიმართოთ  

მკურნალ ექიმს!




