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Аннотация
Введение. В настоящее время имеются данные о благоприятном влиянии статинов среди пациентов 
в остром периоде COVID-19. Гораздо меньше известно о влиянии приема статинов на состояние здо-
ровья у пациентов в ближаи� шем периоде после выздоровления от COVID-19, особенно у больных с со-
путствующеи�  кардиологическои�  патологиеи� . Цель исследования. Оценить взаимосвязь регулярного 
приема статинов с развитием сердечно-сосудистых событии�  у выписанных пациентов с сердечно-сосу-
дистои�  патологиеи�  в острыи�  период COVID-19 и в течение трех месяцев после выписки из инфекцион-
ного госпиталя. Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное обсервационное иссле-
дование пациентов, переболевших COVID-19, имеющих в анамнезе (до COVID-19) сердечно-сосудистые 
патологии, при которых показан регулярныи�  прием гиполипидемических препаратов. С пациентами, 
выписанными из инфекционного госпиталя, через три месяца были проведены телефонные беседы и 
очные визиты. Результаты. В течение первых трех месяцев после выписки из инфекционного госпита-
ля у пациентов, не принимающих статины, зарегистрировано 9 (21,95 %) новых сердечно-сосудистых 
событии� . В группе пациентов, принимавших статины, зарегистрировано 1 (3,03 %) сердечно-сосудистое 
событие. Шансы развития сердечно-сосудистых событии�  у пациентов в группе пациентов, не принима-
ющих статины, были в 9 раз выше, чем при регулярном приеме (ОШ 0,11; 95 % ДИ: 0,01–0,92), р  =  0,036. 
Обсуждение. Положительныи�  эффект от приема статинов, наблюдаемыи�  у выписанных пациентов по-
сле COVID-19, может быть обусловлен их дополнительными плеи� отропными эффектами. Выводы. Ис-
пользование статинов у пациентов с сердечно-сосудистои�  патологиеи�  было связано со значительным 
снижением сердечно-сосудистых событии�  в течение трех месяцев после выписки из инфекционного 
госпиталя.
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Abstract
Introduction. Currently, there is evidence of a beneficial effect of statins among patients in the acute period 
of COVID-19. Much less is known about the effect of taking statins on the health of patients in the immediate 
period after recovery from COVID-19, especially in patients with concomitant cardiological pathology. The aim 
of the study was to evaluate the relationship of regular statin intake with the development of cardiovascular 
events in discharged patients with cardiovascular pathology during the acute period of COVID-19 and within 3 
months after discharge from the infectious diseases hospital. Materials and methods A retrospective, cohort, 
observational study of patients who have had COVID-19 and have a history (before COVID-19) of cardiovascular 
pathologies, in which regular intake of hypolipidemic drugs is indicated, was conducted. Telephone and face-
to-face visits were conducted with patients discharged from the infectious diseases hospital after 3 months. 
Results During the first three months after discharge from the infectious diseases hospital, 9 (21,95 %) new 
cardiovascular events were registered in patients not taking statins. In the subgroup of patients taking statins, 
1 (3,03 %) cardiovascular event was registered. The chances of developing cardiovascular events in patients in 
the subgroup of patients not taking statins were 9 times higher than with regular administration (OR 0,11; 95 
% CI: 0,01–0,92), p  =  0,036. Discussion The positive effect of taking statins observed in discharged patients 
after COVID-19 may be due to their additional pleiotropic effects. Conclusion The use of statins in patients with 
cardiovascular pathology was associated with a significant decrease in cardiovascular events within 3 months 
after discharge from the infectious diseases hospital.
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ВВЕДЕНИЕ
Статины (ингибиторы ГМГКоА-редуктазы) 

прочно заняли свое место в лечении кардиоло-
гической патологии за счет снижения синте-
за эндогенного холестерина и, как следствие, 
уменьшения атеросклеротического поражения 
сосудов [1, 2]. Однако, кроме гиполипидемиче-
ских эффектов, статины обладают нелипидны-
ми, плейотропными свойствами, включая про-
тивовоспалительное, иммуномоделирующее, ан-
титромботическое, антиоксидантное действия, 
благоприятно влияют на эндотелиальную дис-
функцию [3, 4]. За последнее время также до-
казано, что статины оказывают прямое проти-
вовирусное действие на SARS-CoV-2, ингибируя 
его основную протеазу [5]. Эти дополнительные 
свойства могут быть эффективными при карди-
оваскулярных и тромбоэмболических осложне-

ниях COVID-19, а также благоприятно влиять на 
долгосрочные исходы в постковидном периоде. 

В настоящее время имеются данные о благо-
приятном влиянии статинов среди пациентов в 
остром периоде COVID-19 [6]. Гораздо меньше из-
вестно о влиянии приема статинов на состояние 
здоровья у пациентов в ближайшем и отдаленном 
периоде после выздоровления от COVID-19.

Цель исследования – оценить взаимосвязь ре-
гулярного приема статинов с развитием сердеч-
но-сосудистых событий у выписанных пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией в острый период 
COVID-19 и в течение трех месяцев после выписки 
из инфекционного госпиталя.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное когортное обсер-

вационное исследование пациентов, переболев-



Кардиология / Cardiology

60Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 6. 2022

ших COVID-19, имеющих в анамнезе (до COVID-19) 
сердечно-сосудистую патологию (ССП), при кото-
рой показан регулярный прием гиполипидемиче-
ских препаратов. С пациентами, выписанными из 
инфекционного госпиталя через три месяца, были 
проведены телефонные консультации и очные ви-
зиты. При выявлении новых сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), которые появились после выпи-
ски из инфекционного госпиталя, осложнений или 
ухудшения течения имеющихся ССЗ больные были 
обследованы в клинике.

На очных визитах проводили лабораторную и 
инструментальную диагностики: общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, исследование 
коагулограммы, электрокардиограмма, ультразву-
ковое исследование сердца, суточное мониториро-
вание электрокардиограммы (по показаниям).

Критерии включения: в исследование были 
включены пациенты, госпитализированные в 
инфекционный госпиталь, развернутый на базе 
ЦГКБ № 1 г. Екатеринбурга, в период с июня по 
август 2020 г. и октябрь 2020 – январь 2021 г., с 
подтвержденным диагнозом COVID-19 средне-
тяжелого, тяжелого и крайне тяжелого течения; 
возраст – старше 18 лет; наличие в анамнезе (до 
госпитализации по поводу COVID-19) одного или 
нескольких сопутствующих CCЗ, зарегистрирован-
ных документально, при которых показан регу-
лярный прием гиполипидемических препаратов: 
хроническая ишемическая болезнь сердца (ХИБС), 
постинфарктный кардиосклероз (ПИКС), артери-
альная гипертензия (АГ), ишемический инсульт. 

Критерии исключения: пациенты моложе 18 
лет; повышенная чувствительность к любым ком-
понентам препаратов из группы статинов; заболе-
вания печени в активной стадии; цирроз печени 
любой этиологии; повышение активности печеноч-
ных трансаминаз неясного генеза более чем в три 
раза по сравнению с ВГН; заболевания скелетных 
мышц; беременность / период грудного вскарм-
ливания; дефицит лактазы; пациенты, имеющие в 
анамнезе ОНМК по геморрагическому типу.

Диагноз COVID-19 был подтвержден на основа-
нии результатов лабораторной диагностики (ПЦР-
тест), инструментальной диагностики (КТ орга-
нов грудной клетки) и клинической картины.

Первоначально проведен анализ 484 историй 
болезни. Из них 387 больных (79,96 %) были выпи-
саны из стационара с выздоровлением по поводу 
COVID-19. У остальных 97 (20,04 %) человек заболе-
вание закончилось летальным исходом. Критериям 
включения из 387 пациентов соответствовали 77 
(19,9 %) человек, 310 (80,1 %) больных не соответ-
ствовали, в связи с чем не были включены в анализ. 

При проведении телефонных консультаций с 
тремя пациентами не удалось установить связь, 
судьба их неизвестна. В основное исследование 
было включено 74 (19,12 %) человека, которые со-
ответствовали критериям включения. 

Статистический анализ был проведен при по-
мощи программы IBM SPSS Statistics 26 версии. Ис-
пользованы стандартные методы описательной 
статистики: количественные данные проверены на 
нормальность распределения (критерий Шапиро – 
Илка, Колмогорова – Смирнова), при нормальном 
распределении данные представлены в виде сред-
ней арифметической и стандартного отклонения, 
для ненормального распределения – в виде медиа-
ны и 25/75 процентилей, для категориальных пере-
менных определены доли. Сравнительный анализ 
категориальных переменных выполнен с помощью 
критерия χ2 Пирсона, точного критерия Фишера, 
также определено ОШ с 95 % ДИ. Сравнительный 
анализ количественных показателей проведен при 
помощи U-критерия Манна – Уитни.  

Все включенные в исследование пациенты под-
писали добровольное информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Пациенты (74 человека) для дальнейшего ана-

лиза была разделены на две группы: группа 1 –  
пациенты, регулярно принимающие статины (n = 
33; 44,59 %); группа 2 – пациенты, не принимаю-
щие статины до госпитализации, во время госпи-
тализации и после выписки из инфекционного го-
спиталя (n = 41; 55,41 %).

В результате сравнения пациентов этих групп 
не было выявлено статистически значимых разли-
чий по возрасту и полу, однако в группе больных, 
принимающих статины, пациенты были немного 
старше: средний возраст пациентов, принимаю-
щих статины, составил 69,94 ± 8,88 полных лет, не 
принимающих статины – 63,39 ± 10,81, р = 0,056. 
Мужчин в группе 1 было 18 (54,55 %), в группе 2 – 
22 (53,66 %), р = 0,563. Женщин – 15 (45,45 %) и 19 
(46,34 %) соответственно, р = 0,563. При анализе 
степени тяжести состояния пациентов в момент 
госпитализации достоверных различий выявлено 
не было, но тяжелое течение COVID-19 наиболее 
часто наблюдалось среди пациентов, не принима-
ющих статины (группа 1: n = 3; 9,09 %; группа 2: n 
= 10; 24,39 %, р = 0,125) (табл. 1).

При анализе лабораторных показателей при по-
ступлении в инфекционный госпиталь обращает 
внимание статистически значимое более низкое 
значение СРБ у пациентов, принимавших статины: в 
группе 1 СРБ составил 39,95 [19,2 – 55,7] мг/л, в груп-
пе 2 – 72,26 ± 51,33 мг/л, р = 0,048. Отличия между 
уровнем лейкоцитов, тромбоцитов, МНО, ПТИ, АЧТВ 
оказались статистически не значимы (табл. 1).

При анализе групп лекарственных препара-
тов, которые пациенты регулярно использовали 
для лечения ССЗ, выявлено, что β-адреноблока-
торы статистически значимо чаще использовали 
в группе пациентов, принимающих статины, что 
возможно связано с наибольшей распространен-
ностью инфаркта миокарда в анамнезе у этих 
больных (группа 1: n = 26; 78,79 %; группа 2: n = 22; 



Кардиология / Cardiology

61 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 6. 2022

Таблица 1 
Характеристика выписанных пациентов

Характеристики пациентов Группа 1 (n = 33) Группа 2 (n =  41) р

Возраст (полных лет) 69,94 ± 8,88 65,39 ± 10,81 0,056

мужчины абс. 18 22 0,563

% 54,55 53,66

женщины абс. 15 19 0,563

% 45,45 46,34

средняя степень тяжести 
COVID-19

абс. 28 31 0,392

% 84,85 75,61

тяжелая степень тяжести 
COVID-19

абс. 3 10 0,125

% 9,09 24,39

краи� не тяжелое течение 
COVID-19

абс. 2 0 0,195

% 6,06 0

Лабораторные показатели в острыи�  период COVID-19, при поступлении в инфекционныи�  госпиталь
СРБ, мг/л 39,95 [19,2–55,7] 75,26 ± 51,33 0,048

Тромбоциты, 109/л 211,54 ± 90,71 187 [158–221] 0,752

ПТИ, % 97 [88,9–100,9] 92 [88–100] 0,211

МНО 1,05 [1,0–1,12] 1,09 [1,0–1,2] 0,412

АЧТВ, сек 29,65 [26,6–36,45] 31,29 ± 4,49 0,848

Леи� коциты, 109/л 5,9 [4,9–7,4] 6,93 ± 2,73 0,539

Рис. 1. Соотношение больных принимавших и не принимавших статины при различной сердечно-со-
судистой патологии среди пациентов, выписанных из инфекционного госпиталя 

53,66 %; р = 0,024). Также пациенты использовали 
ингибиторы РААС, блокаторы кальциевых кана-
лов, антиагреганты, антикоагулянты, сердечные 
гликозиды, петлевые, тиазидные и калийсбере-
гающие диуретики, различия между группами 
достоверно не отличались. Из 74 человек только 
33 (44,59 %) пациента принимали статины: ато-
рвастатин оказался наиболее часто назначаемым 
препаратом (n = 29; 87,88 %), розувастатин и симва-
статин принимали четверо больных (n = 2; 6,06 %;  
n = 2; 6,06 % соответственно) (табл. 2). 

В период наблюдения больных (1 и 2 волна 
COVID-19 инфекции) в острый период болезни все 
пациенты (n = 74; 100 %) получали лечение соглас-
но рекомендациям МЗ России в полном объеме. 

В структуре сопутствующей ССП гипертоническая 
болезнь занимала ведущее место и наблюдалась у 72 
(97,3 %) человек. Из них только 33 (45,83 %) пациен-
та принимали статины до поступления в инфек-
ционный госпиталь [7], во время стационарного 
лечения и после выписки, а 39 (54,17 %) больных 
не использовали их в комплексной терапии. ХИБС 
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Таблица 2 
Перечень групп принимаемых лекарственных препаратов среди выписанных пациентов

Фармакологическая группа Группа 1 (n = 33) Группа 2 (n =  41) р

Β- адреноблокатор абс. 48

% 64,86

абс. 26 22 0,024

% 78,79 53,66

Ингибиторы РААС

абс. 50

% 67,57

абс. 24 26 0,395

% 72,73 63,41

Блокатор кальциевых каналов

абс. 21

% 28,38

абс. 10 11 0,799

% 30,3 26,83

Антиагреганты

абс. 42

% 56,76

абс. 21 21 0,284

% 63,64 51,22

Антикоагулянты

абс. 9

% 12,16

абс. 5 4 0,501

% 15,15 9,76

Сердечные гликозиды

абс. 1

% 1,35

абс. 1 0 0,446

% 3,03 0

Петлевои�  диуретик

абс. 6

% 8,11

абс. 2 4 0,686

% 6,06 9,76

Тиазидныи�  диуретик

абс. 8

% 10,81

абс. 3 5 0,725

% 9,1 12,2

Калии� сберегающии�  диуретик

абс. 9

% 12,16

абс. 6 3 0,176

% 18,18 7,32

Статины
абс. 33 0 0,001

% 44,59 0

аторвастатин
абс. 29

% 87,88

розувастатин
абс. 2

% 6,06

симвастатин
абс. 2

% 6,06
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Таблица 3 
Сопутствующая патология у выписанных пациентов

Сопутствующая сердечно-сосудистая 
патология Группа 1 (n = 33) Группа 2 (n = 41) р

Гипертоническая болезнь абс. 72

% 97,3

абс. 33 39 0,499

% 45,83 54,17

ХИБС абс. 27

% 36,48

абс. 10 17 0,322

% 37,04 62,96 

Перенесенныи�  инфаркт 
миокарда

абс. 23

% 31,08

абс. 14 9 0,059

% 60,87 39,13

Хроническая сердечная 
недостаточность

абс. 41

% 55,41

абс. 20 21 0,419

% 48,74 51,26

Фибрилляция предсердии� абс. 17

% 22,97

абс. 8 9 1,00

% 47,06 52,94

Ишемическое ОНМК абс. 18

% 24,32

абс. 11 7 0,172

% 61,11 38,89
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Таблица 4 
Новые сердечно-сосудистые события и ухудшение основнои�  кардиологическои�  патологии у пациентов на госпитальном этапе и 

в течение трех месяцев после выписки

Сердечно-сосудистое событие Группа 1 (n = 33) Группа 2 (n = 41) Р

Сердечно-сосудистые события на госпитальном этапе

Острыи�  инфаркт миокарда абс. 0 1 1,0

% 0 2,44

Нарушения сердечного ритма абс. 3 3 1,0

% 9,09 7,32

Всего абс. 3 4 1,0

% 9,09 9,76

Новые сердечно-сосудистые события пациентов в течение трех месяцев после выписки

Ишемическии�  инсульт абс. 0 6 0,03

% 0 14,63

Тромбоэмболия легочнои�  артерии абс. 0 1 1,0

% 0 2,44

Транзиторная ишемическая атака абс. 1 0 0,446

% 3,03 0

Нестабильная стенокардия абс. 0 1 1,0

% 0 2,44

Нарушения сердечного ритма абс. 0 1 1,0

% 0 2,44

Все сердечно-сосудистые события абс. 1 9 0,036

% 3,03 21,95

Ухудшение основнои�  кардиологическои�  патологии

Ухудшение течения стабильнои�  
стенокардии

абс. 1 4 0,373

% 3,03 9,76

Нестабильное АД абс. 9 10 0,795

% 27,27 24,39

установлена у 27 (36,48 %) пациентов, в 1,7 раза 
чаще в группе не принимавших статины. Инфаркт 
миокарда в анамнезе имели 23 (31,08 %) человека, 
из них только 14 (60,87 %) принимали статины. У 
17 (22,97 %) госпитализированных была фибрил-
ляция предсердий, из них 8 (47,06 %) больных при-
нимали статины в комплексной терапии. Острое 
нарушение мозгового кровообращения по ишеми-
ческому типу в анамнезе задокументировано у 18 
(24,32 %) пациентов, статины принимали из них 
11 (61,11 %) человек. Среди выписанных больных 
клинические признаки ХСН были у 41 (55,41 %) па-
циента, из них 20 (48,78 %) использовали статины 
(табл. 3).

За период госпитализации у пациентов из двух 
групп зарегистрировано семь новых сердечно-со-
судистых событий, большинство из них касалось 
нарушений ритма и проводимости. В группе па-

циентов, принимающих статины, – три события в 
виде нарушений сердечного ритма (экстрасисто-
лическая аритмия, фибрилляция предсердий, за-
медление AV-проведения). В группе 2 – четыре 
события: один повторный острый инфаркт мио-
карда, три нарушения сердечного ритма и прово-
димости (экстрасистолическая аритмия, фибрил-
ляция предсердий, неполная блокада левой ножки 
п. Гисса). Частота сердечно-сосудистых событий 
в двух группах была статистически не значима  
(p = 1,0) (табл. 4). Стоит заметить, что в обеих груп-
пах нарушения сердечного ритма наблюдалось 
чаще, чем инфаркт миокарда. Объяснением этого 
факта может служить прием на госпитальном этапе 
комбинации препаратов, влияющих на увеличение 
интервала QT (азитромицин и гидроксихлорохин). 
Кроме того, нарушения сердечного ритма и про-
водимости у пяти человек (83,33 %) наблюдались 
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несмотря на регулярный прием бисопролола. В на-
стоящее время достоверно известно о кардиоток-
сичности гидроксихлорохина и азитромицина как 
в монотерапии, так и в комбинации [8], но нет дан-
ных о их взаимодействии с β-адреноблокаторами.

В течение первых трех месяцев после выписки из 
инфекционного госпиталя у пациентов, не прини-
мавших статины, зарегистрировано девять (21,95 %) 
новых сердечно-сосудистых событий: ишемический 
инсульт – у шести (14,63 %) человек, тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА) – у одного (2,44 %) больно-
го, нестабильная стенокардия – у одного (2,44 %) па-
циента, нарушения сердечного ритма – у одного (2,44 
%) выписанного (табл. 4). Средний возраст этих паци-
ентов составил 70,3 ± 8,53 полных года.

В группе пациентов, принимавших статины, заре-
гистрировано одно (3,03 %) нежелательное событие, 
– транзиторная ишемическая атака у пациентки 70 
лет, которая имела сопутствующую гипертоническую 
болезнь и ОНМК по ишемическому типу в анамнезе.

В соответствии с полученными данными ча-
стота сердечно-сосудистых событий была стати-
стически значимо выше в группе пациентов, не 
принимающих статины, по сравнению с пациента-
ми, регулярно принимавшими статины (p = 0,036). 
Шансы развития сердечно-сосудистых событий 
у пациентов в группе 2 (не принимающих стати-
ны) были в девять раз выше, чем при регулярном 
приеме (ОШ 0,11; 95 % ДИ: 0,01–0,92). Связь между 
признаками наличия сердечно-сосудистого собы-
тия и приемом статинов была средней (V = 0,275), 
что свидетельствует о том, что события будут 
чаще развиваться в больших выборках. 

В результате сравнения течения основных ССЗ в 
двух группах после выписки из инфекционного го-
спиталя ухудшение течения стабильной стенокардии 
реже наблюдалось у пациентов, принимавших ста-
тины (группа 1: n = 1; 3,03 %; группа 2: n = 4; 9,76 %,  
р = 0,373). Нестабильное артериальное давление 
наблюдалось у 19 (25,68 %) человек (группа 1: n = 9; 
27,27 %; группа 2: n = 10; 24,39 %; р = 0,795).

В течение трех месяцев летальный исход заре-
гистрирован только у одного (1,35 %) пациента с 
повторным ОНМК, который не принимал гиполи-
пидемическую терапию.

Таким образом, около половины пациентов, 
нуждающихся в регулярном приеме статинов, не 
использовали препараты этой группы в комплекс-
ном лечении как до заболевания COVID-19 и во вре-
мя пребывания в стационаре, так и после выписки, 
что возможно явилось причиной более частых сер-
дечно-сосудистых событий среди этих больных. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ
Использование различных групп лекарственных 

препаратов у кардиологических больных оказывает 
разное влияние на прогноз течения болезни и на ле-
тальный исход заболевания. Среди них статины за-
воевали одно из лидирующих мест. Все представите-

ли этой группы показали в клинических исследова-
ниях выраженное снижение кардиологической и об-
щей смертности [1, 2], кроме этого, за счет большого 
количества нелипидных эффектов они обладают 
способностью нормализовать функцию эндотелия 
сосудов, снижать агрегацию тромбоцитов и умень-
шать проявления системного воспаления, что очень 
важно для кардиологических больных на фоне ви-
русной инфекции COVID-19. Одним из наиболее из-
ученных представителей группы статинов является 
аторвастатин. Еще в начале XXI века были получе-
ны результаты влияния аторвастатина на твердые 
конечные точки у больных с острым коронарным 
синдромом [9, 10], пациентов с сахарным диабетом 
2 типа [11], артериальной гипертонией [12], у па-
циентов с ИБС и после инфаркта миокарда [13, 14], 
а также в исследовании по регрессии коронарного 
атеросклероза [15].

Положительные клинические эффекты аторва-
статина связаны как с выраженным снижением 
уровня ХС ЛПНП на 30–50 %, так и нелипидными 
(плейотропными) эффектами. При вторичном ана-
лизе результатов исследования PROVE-IT TIMI-22 
оказалось, что наибольшее снижение риска сердеч-
но-сосудистых осложнений наблюдалось у пациен-
тов, достигших «двойной» цели – уровня ХС ЛПНП 
менее 2 ммоль/л и уровня высокочувствительного 
С-реактивного протеина (вчСРП) менее 2 г/л.  

В REVERSAL при помощи современной методики 
внутрисосудистого ультразвука высокого разреше-
ния была показана возможность замедления прогрес-
сии коронарного атеросклероза у пациентов с ИБС в 
течение 18 месяцев при агрессивной гиполипидеми-
ческой терапии аторвастатином (80 мг/сут). За 18 ме-
сяцев уровень ЛПНП снизился до 2,8 ммоль/л (-25,2 
%) в группе правастатина и до 2,0 ммоль/л (-46,3 %) – 
в группе аторвастатина. Целевого значения (ниже 2,6 
ммоль/л) достигли 67 % больных группы праваста-
тина и 97 % группы аторвастатина. Также отмечено 
снижение на 5,2 % уровня СРП в группе правастатина 
и на 36,4 % в группе больных, получавших аторва-
статин. Таким образом, в исследовании REVERSAL 
применение аторвастатина в максимальной дозе 
остановило прогрессирование атеросклеротических 
изменений коронарных артерий.

За годы пандемии коронавирусной инфекции 
были получены новые результаты положительного 
влияния применения статинов. 

По данным нашего исследования регулярный 
прием статинов был связан со снижением сердеч-
но-сосудистых событий в острый период COVID-19 и 
в течение трех месяцев после выписки из инфекцион-
ного госпиталя. Благоприятный эффект длительного 
приема статинов, наблюдаемый в остром периоде 
COVID-19 и в постковидном периоде, вероятно, может 
быть обусловлен их дополнительными защитными 
эффектами: противовоспалительным, антитромбо-
тическим, иммуномодулирующим и уменьшающим 
эндотелиальную дисфункцию.
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Противовоспалительный эффект статинов сло-
жен и заключается в ингибировании гена MYD88, 
подавлении активации пути NF-kb. Вследствие 
чего, возможно, эти препараты предотвращают 
выраженное воспаление у пациентов с COVID-19 
[16, 17]. По данным исследования X.J. Zhang с соавт. 
у пациентов, получавших статины, в остром пери-
оде COVID-19 наблюдались более низкие уровни 
интерлейкина 6, СРБ и количества нейтрофилов 
[6]. По результатам нашего анализа применение 
статинов также ассоциировалось со сниженным 
уровнем СРБ при поступлении больных в стацио-
нар. В группе пациентов, принимающих статины 
до поступления в стационар, средний уровень СРБ 
был статистически значимо ниже и составил 52,1 
[20,75–92,85] мг/л, в сравнении с больными, ко-
торые не использовали препараты этой группы, – 
94,2 [39,6–131,4] мг/л (р = 0,008).

Было доказано, что SARS-CoV-2 поражает эн-
дотелий сосудов в различных органах [18]. При 
COVID-19 эндотелиальная дисфункция может уси-
ливаться, предрасполагая пациентов к микро- и 
макрососудистым тромботическим событиям [19]. 
Известно, что статины улучшают эндотелиальную 
дисфункцию у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями или с риском их развития [20]. В 
этот процесс вовлечено несколько механизмов, в 
том числе сверхэкспрессия эндотелиальной синта-
зы оксида азота, ингибирование провоспалитель-
ных путей, дезактивация тромбоцитов и антитром-
ботические свойства [21, 22]. Эти эффекты, вызван-
ные статинами, могут быть полезны для пациентов 
с COVID-19 в разные периоды заболевания. 

Также в работе R.R. Rodrigues-Diez с соавт. было 
показано, что статины могут модулировать про-
никновение вируса SARS-CoV-2, воздействуя на ли-
пидные клеточные рафты (субдомены плазматиче-
ской мембраны), снижая в них концентрацию липи-
дов [23]. При коронавирусной инфекции липидные 
рафты помогают взаимодействию между белком S 
и рецептором ACE2, тем самым способствуя вирус-
ному эндоцитозу. Истощение запасов холестерина 
и разрушение липидных рафт может снизить экс-
прессию вирусных частиц путем ингибирования 
проникновения вируса в клетки-хозяева [24]. Кро-
ме того, статины подавляют экспрессию CD-147 и 
ограничивают взаимодействие вируса SARS-CoV-2 
с рецепторами АПФ-2, что приводит к ограниче-
нию проникновения вируса в клетки-хозяина [25]. 
Следовательно, препараты, подавляющие синтез 

холестерина (статины), могут быть полезны для 
подавления репликации вируса, оказывая защит-
ные эффекты [23]. Возможно, эти данные объясня-
ют то, что среди пациентов, принимавших статины, 
была установлена тенденция к уменьшению тяжело-
го и очень тяжелого течения болезни почти в 1,9 раза, 
хотя различия недостоверны (ОШ 0,53; 95 % ДИ 0,22–
1,31). L.B. Daniels с соавт. сообщили, что использова-
ние статинов в течение 30 дней до госпитализации 
по поводу COVID-19 связано с более быстрым вре-
менем выздоровления и снижением риска тяжело-
го течения COVID-19 [26].

В период госпитализации (в первую и вторую 
волну COVID-19) у пациентов регистрировались 
нарушения сердечного ритма и проводимости в 
обеих группах, что в настоящей работе мы можем 
связать с приемом комбинации кардиотоксичных 
препаратов (азитромицина и гидроксихлорохи-
на), за счет опосредованного влияния на процес-
сы проводимости, в первую очередь благодаря 
гипокалиемии. Подтверждением этого являются 
результаты крупного исследования, проведенного 
N.S. Nguyen с соавт., в котором был проанализиро-
ван риск развития сердечно-сосудистых побочных 
реакций среди более 21 млн всех случаев приема 
данных препаратов. При сравнении комбинации 
гидроксихлорохина + азитромицин с монотера-
пией этими препаратами частота развития удли-
нения интервала QT и желудочковой тахикардии 
была больше и составила 1,5 и 0,6 % соответствен-
но (ОШ для зарегистрированных событий: 2,48,  
95 % ДИ: 1,28–4,79) [8].

Мы не смогли проанализировать разницу ис-
ходов в зависимости от используемого статина, 
так как 40 (88,89 %) человек из 45 принимавших 
статины использовали аторвастатин. Однако в 
исследовании Rossi с соавт. отмечено, что прием 
симвастатина и аторвастатина снижал смертность 
у пациентов с COVID-19, тогда как у пациентов, по-
лучавших правастатин и розувастатин, такой раз-
ницы не наблюдалось [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В период пандемии COVID-19 специализиро-

ванная кардиологическая помощь должна быть 
доступна всем пациентам с целью назначения 
адекватной кардиотропной терапии, в том числе 
гиполипидемической, для снижения риска небла-
гоприятного исхода и осложнений COVID-19.
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