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Резюме
Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019), вызванная коронавирусом SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2), продолжает являться глобальным бременем для населения и систем здравоохранения. На 21 марта 2022 г. 
в мире насчитывается более 460 млн случаев заболевания и более 6 млн смертей, а в Российской Федерации – более 
17 млн и 360 тыс. соответственно. В связи с быстрым распространением новой коронавирусной инфекции с начала пан-
демии огромные усилия прилагаются для создания новых фармакологических средств для уменьшения заболеваемости 
и  смертности, а  также применяется тактика перепрофилирования существующих лекарственных препаратов в  схемах 
лечения пациентов с COVID-19, в частности, статинов. Статины представляют собой один из наиболее широко используе-
мых и назначаемых в мире классов препаратов. Гиполипидемические свой ства статинов активно используются для лече-
ния гиперлипидемии и  первичной и  вторичной профилактики сердечно- сосудистых заболеваний и  их осложнений. 
Статины обладают известным профилем безопасности, недороги и  доступны. Помимо гиполипидемического эффекта, 
статины обладают широким спектром плейотропных противовоспалительных, противовирусных, антитромботических 
эффектов, потенциально полезных в  лечении COVID-19. Предположительно, использование статинов может уменьшить 
обусловленное SARS-CoV-2 повреждение органов и тканей, улучшить функцию легких. Применение статинов, в частности, 
аторвастатина, как одного из  наиболее эффективных, широко назначаемых и  изученных препаратов данного класса, 
в качестве безопасной, доступной и относительно недорогой терапии может быть перспективным терапевтическим под-
ходом в борьбе против новой коронавирусной инфекции.
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Abstract
The COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) pandemic caused by SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) 
continues to be a global threat to people and health systems. As of March 21, 2022, there are more than 460 million cases and 
more than 6 million deaths worldwide, and more than 17 million and 360,000 respectively in the Russian Federation. Due to 
the rapid spread of the new coronavirus infection, since the beginning of the pandemic, tremendous efforts have been made 
to create new pharmacological agents to reduce morbidity and mortality, and tactics have been used to repurpose existing 
medications in treatment regimens for patients with COVID-19, particularly statins. Statins represent one of the most widely 
used and prescribed classes of drugs in the world. The hypolipidemic properties of statins are actively used to treat hyperlip-
idemia and primary and secondary prevention of cardiovascular diseases and their complications. Statins have a known safety 
profile, are inexpensive and accessible. In addition to their hypolipidemic effects, statins have a wide range of pleiotropic 
anti-inflammatory, antiviral, and antithrombotic effects potentially useful in the treatment of COVID-19. Presumably, the use 
of statins can reduce SARS-CoV-2-induced organ and tissue damage and improve lung function. The use of statins, particular-
ly atorvastatin, as one of the most effective, widely prescribed and studied drugs in this class, as a safe, affordable and rela-
tively inexpensive therapy may be a promising therapeutic approach in the fight against a new coronavirus infection.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) про-
должает широко распространяться по всему миру, вызвав 
на 21 марта 2022 г. более 460 млн случаев заболевания 
и  более чем 6  млн смертей. До  настоящего момента 
в Российской Федерации было зарегистрировано более 
17 млн случаев заболевания и более 360 тыс. летальных 
исходов1. По  данным Росстата, приведенным в  феврале 
2021  г., в  январе–декабре 2020  г. в  России умерло 
на 323,8 тыс. человек больше (почти на 18%), чем за 2019 г. 
(2,124 млн против 1,8 млн чел.), что напрямую или опо-
средованно связано с COVID-192. Возбудитель заболева-
ния  – новый коронавирус SARS-CoV-2  (Severe Acute 
Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), который характери-
зуется высокой контагиозностью, быстрым появлением 
новых агрессивных мутаций и  способностью вызывать 
серьезные осложнения в виде тяжелого острого респира-
торного дистресс- синдрома (ОРДС), выраженного дыха-
тельной и  полиорганной недостаточностью, и  высоким 
риском смерти. Клинические проявления COVID-19, 
подобно другим коронавирусным инфекциям, связаны 
с  избыточным высвобождением провоспалительных 
цитокинов и развитием цитокинового шторма в тяжелых 
случаях. К сожалению, пациенты с различными сердечно- 
сосудистыми факторами риска, включая преклонный 
возраст, сахарный диабет (СД), артериальную гипертонию 
(АГ) и  ожирение, и  ранее существовавшими сердечно- 
сосудистыми заболеваниями (ССЗ), как правило, имеют 
худший прогноз течения заболевания [1]. Большая часть 
пациентов с этими состояниями принимают гиполипиде-
мические препараты. В связи с активным распростране-
нием новой коронавирусной инфекции специалисты 
всего мира вынуждены активно разрабатывать эффек-
тивные методы профилактики и лечения с целью сниже-
ния заболеваемости и  смертности при этой патологии. 
Учитывая длительность процесса разработки и  внедре-
ния в клиническую практику новых препаратов, с начала 
пандемии широко применяется тактика перепрофилиро-
вания существующих лекарств для лечения COVID-193 
[2,  3]. К  таковым относятся и  статины. Переориен тация 
статинов как безопасной доступной и относительно недо-
рогой терапии может быть перспективным терапевтиче-
ским подходом в борьбе против SARS-CoV-2.

1 WHO coronavirus disease (COVID-19) Dashboard, 2022. World Health Organization. Available at: 
https://covid 19.who.int.
2 Росстат назвал смертность от коронавируса за 2020 год. 08.02.2021. Медвестник. 
Режим доступа: https://medvestnik.ru/content/news/Rosstat-nazval-smertnost-ot-koronavi-
rusa-za-2020-god.html.
3 CORONA (COvid19 Registry of Off-label & New Agents) Project. Available at: https://cdcn.
org/CORONA.

СТАТИНЫ И НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

Статины представляют собой ингибиторы фермента 
гидрокси- метилглутарилкоэнзим- А-редуктазы (ГМГ-КоА-
редуктазы), ключевого фермента, блокирующего образо-
вание мевалоната – предшественника различных стеро-
идов, включая холестерин. Эти препараты широко исполь-
зуются в клинической практике для лечения гиперлипи-
демии (ГЛП), дислипидемии, осуществления первичной 
и вторичной профилактики ССЗ и их осложнений. Статины 
в  течение многих десятилетий широко применяются 
по всему миру для борьбы с ГЛП, для профилактики ате-
росклеротических ССЗ и известны своей хорошей пере-
носимостью, несомненной терапевтической эффективно-
стью и безопасностью [4, 5]. Однако применение статинов 
не ограничивается только их использованием как гипо-
липидемических средств, но  и  может быть расширено 
за счет дополнительных плейотропных свой ств препара-
тов. За последние годы были опубликованы многочислен-
ные результаты исследований статинов как относительно 
недорогих легкодоступных и хорошо переносимых пре-
паратов, снижаю щих заболеваемость и смертность, кото-
рые обуславливаются гриппом и  др. вирусными 
заболеваниями [6].

В  самом начале пандемии врачи из  разных стран 
отметили, что пациенты, страдаю щие АГ, СД, хронически-
ми заболеваниями почек, ожирением и  постоянно при-
нимаю щие статины, при инфицировании SARS-CoV-2 
реже поступают в  отделения интенсивной терапии  [7]. 
Так, клиницисты из Уханьского университета (Китай) про-
вели наблюдательное исследование почти 14 тыс. паци-
ентов с COVID-19, из которых 1219 постоянно принимали 
статины. Было установлено, что у больных, их не исполь-
зующих, риск смертности от  коронавирусной инфекции 
составлял 9,4% против 5,2% у пациентов, постоянно при-
нимавших статины (рис. 1) [8]. 

ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ 
СТАТИНОВ ПРИ COVID-19 

Помимо непосредственного гиполипидемического 
действия, статины обладают широким спектром плей-
отропных противовоспалительных, антиинфекционных/
противовирусных, антитромботических и иммуномодули-
рующих свой ств. Статины обладают противовоспалитель-
ным действием, модулируя выработку белков- цитокинов 
путем влияния на  многочисленные процессы клеточной 
физиологии и сигнальные каскадные реакции. Также уста-
новлено, что статины способны снижать риск цитокиново-
го шторма, вызванного гиперреактивностью иммунитета 
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при COVID-19. Данный класс препаратов также обладает 
антитромботическими функциями и способностью умень-
шить острое повреждение легких при заболевании. 
Наличие плейотропных свой ств статинов создает безгра-
ничные возможности для их изучения в эксперименталь-
ных и клинических исследованиях [7, 9]. На рис. 2 отраже-
ны предположительные механизмы действия статинов, 
потенциально полезные в борьбе против COVID-19 [9]. 

АНТИИНФЕКЦИОННЫЕ/ПРОТИВОВИРУСНЫЕ 
СВОЙ СТВА СТАТИНОВ. РОЛЬ ХОЛЕСТЕРИНА

Холестерин (ХС) является важным компонентом кле-
ток млекопитаю щих и  человека, преимущественно 
в составе липидных плотов. Он синтезируется в сложной 
серии ферментативных стадий в  эндоплазматическом 
ретикулуме и в конечном итоге транспортируется через 
комплекс Гольджи к  плазматической мембране, где его 
концентрация намного выше, чем в других частях клетки. 
Большие резервуары ХС также находятся в  сыворотке 
крови в  форме липопротеинов, которые поглощаются 
клетками посредством эндоцитоза и  рециркулируются 
во внутриклеточный пул ХС. Липиды клеточной мембра-

 Рисунок 1. Риск смерти от всех причин у госпитализиро-
ванных по поводу COVID-19 пациентов (адапт. [8])

 Figure 1. Risk of all-cause mortality in patients hospitalized 
for COVID-19 (adapted [8])

Смертность 5,2%  
(у принимаю щих статины)

Смертность 9,4%  
(у непринимаю щих статины)

Статины

COVID-19

• ОРДС
• воспаление
• тромбоз
• неврологические нарушения
• повреждения печени
• сердечно- сосудистые нарушения

Эффекты:
• противовоспалительный
• антитромботический
• функция эндотелия
• стабилизация бляшек
• сосудистая цитопротекция
• иммуномодулирующий
• антиоксидантный
• противовирусный
• анпролиферативный

 Рисунок 2. Предположительные механизмы действия статинов при COVID-19 (адапт. [9])
 Figure 2. Suspected mechanisms of statins in COVID-19 (adapted [9])

Статины SARS-CoV-2

ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром
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ны играют важную роль на ранних стадиях проникнове-
ния различных бактериальных и, что особенно актуально, 
вирусных инфекций, в  частности, для вируса гриппа  [6]. 
Патофизиологическая роль богатых ХС липидных плотов 
в  плазматической мембране в  проникновении вирусов 
в  клетку хозяина заключается в  том, что они содержат 
специфические рецепторы, через которые осуществляет-
ся проникновение вирусов, и являются пакетами везикул, 
способных концентрировать факторы репликации виру-
са. Статины, уменьшая процентное содержание ХС, при-
сутствующего в мембране, потенциально могут изменять 
сборку рецепторов и  снижать возможность адгезии 
вирусного агента к клетке хозяина, а также могут деста-
билизировать процессы репликации вирусов [7, 10]. Также 
в ряде экспериментальных моделей, изучаю щих проник-
новение различных коронавирусов в  клетку хозяина 
и возможность блокировать этот процесс, демонстрирует-
ся способность различных агентов, дезорганизующих ХС 
мембранных липидных плотов, влиять на  начальные 
этапы заражения коронавирусами, однако большинство 
этих агентов являются токсичными и  не  могут быть 
использованы in  vivo  [10, 11]. Напротив, использование 
уникальных плейотропных свой ств «старых знакомых» – 
статинов, широко применяемых у  различных категорий 
пациентов,  – может приводить к  более низким титрам 
и неспособности вируса SARS-CoV-2 внедриться в клетку 
хозяина. Также экспериментальные исследования пока-
зывают, что статины могут быть эффективными ингибито-
рами SARS-CoV-2 Mpro, основной протеазы и ключевого 
фермента коронавируса SARS-CoV-2, отвечаю щих за 
пере работку полипептида в функциональные белки, что 
может обеспечивать дополнительные противовирусные 
свой ства статинам [12].

В любом случае уникальный противовирусный и анти-
инфекционный потенциал статинов требует продолжения 
экспериментальных исследований, а  также использова-
ния его в условиях повседневной клинической практики 
борьбы с новой коронавирусной инфекцией.

ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ COVID-19. 
ЗАЩИТНАЯ РОЛЬ СТАТИНОВ

Критическим моментом для проникновения вируса 
SARS-CoV-2  в клетку является взаимодействие S-белка 
вируса с  рецепторами ангиотензин- превращаю щего 
фермента 2-го типа (АПФ-2), находящимися преимуще-
ственно в  легких человека. Вместе с  тем рецепторы 
АПФ-2  высоко экспрессируются на  поверхности других 
клеток, таких как сердце, почки, нейроны и  мембрана 
эндотелиальных клеток [13]. Хотя вирус SARS-CoV-2 пора-
жает в  первую очередь легкие, он также влияет 
на  сердечно- сосудистую систему. В  дополнение к  непо-
средственным сердечным осложнениям COVID-19, напри-
мер, миокардиту, возникновению различных аритмий, 
заболевание зачастую сопровождается различными сосу-
дистыми нарушениями вследствие развития дисфункции 
эндотелия. Физиологическая роль интактного эндотелия 
сосудов заключается в  разграничении системы кровоо-

бращения и подлежащих тканей, обеспечивая поддержа-
ние и регулирование гомеостаза сосудов и системы свер-
тывания крови, транспорта клеток, питательных веществ 
и метаболитов между системой кровообращения и тканя-
ми. При повреждении эндотелия и возникновении эндо-
телиальной дисфункции вследствие COVID-19 на различ-
ных уровнях происходит провоспалительная реакция 
с инфильтрацией и активацией лейкоцитов и выбросом 
цитокинов вплоть до  развития цитокинового шторма, 
повышенная проницаемость сосудов, агрегация тромбо-
цитов, вазоконстрикция, нарушение перфузии органов 
и тканей, прокоагуляционное состояние, приводящее как 
к  макро-, так и  к  микрососудистым тромботическим 
осложнениям, вплоть до  развития диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови [14]. 

Известно, что, как и ряд других препаратов (ингибито-
ры АПФ, блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА), ста-
тины улучшают функцию эндотелия. Использование ста-
тинов как средства предотвращения и устранения эндо-
телиальной дисфункции может улучшить прогноз боль-
ных при COVID-19. В  настоящее время проводится 
несколько клинических испытаний для изучения данной 
концепции [15]. 

ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЕ 
И ПРОТИВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ СТАТИНОВ

В экспериментальных моделях показано, что статины 
являются ингибиторами пути MуD88 (Myeloid Differentia-
tion Primary Response Protein 88), который приводит 
к выраженному воспалению, и, как сообщалось, стабили-
зируют уровни MуD88 в условиях внешнего стресса in vitro 
и в исследованиях на животных [16]. Также в исследова-
ниях in vitro было показано, что статины уменьшают вос-
паление, снижая образование С-реактивного белка 
и  интерлейкина-6, и  способны уменьшать повреждение 
сосудов легких и легочной ткани [17]. 

Таким образом, предшествующее применение и про-
должение приема статинов у пациентов различных кате-
горий повышенного риска осложнений при COVID-19 
может быть «бонусом» у пациентов с COVID-19, обеспечи-
вая им дополнительную защиту.

СТАТИНЫ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ: ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ

К настоящему моменту ученые пока не пришли к одно-
значному выводу о роли статинов в лечении новой коро-
навирусной инфекции. По данным ряда наблюдательных 
исследований был продемонстрирован положительный 
опыт использования статинов при COVID-19. Так, P. Lohia 
et  al. выполнили ретроспективное когортное исследова-
ние с  участием 922  госпитализированных пациентов 
(413 из них с СД) с подтвержденным диагнозом COVID-19. 
27,1% пациентов (n = 250) в общей группе и 32,9% паци-
ентов (n = 136) в группе СД получали статины в стациона-
ре. В результате выполненного многофакторного анализа 
было показано, что использование статинов у госпитали-
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зированных больных с COVID-19 было связано со значи-
тельным снижением смертности, особенно среди пациен-
тов с  СД, при этом самым назначаемым препаратом 
из  статинов был аторвастатин (в  82% случаев)  [18]. Как 
упоминалось ранее, X.J. Zhang et  al., также как и  I. Maric 
et  al., сообщали о  снижении смертности от  COVID-19 
у больных, принимаю щих статины, по сравнению с паци-
ентами, их не получаю щими [8, 19]. Напротив, объединен-
ный анализ 9 исследований показал, что использование 
статинов не улучшало исход заболевания ни при тяжелом 
течении, ни при летальном исходе от COVID-19 [20]. 

Наиболее крупный опубликованный к настоящему вре-
мени метаанализ C. Diaz- Arocutipa et  al. включил в  себя 
результаты 25 когортных исследований с участием более 
147 тыс. пациентов в возрасте в среднем от 44,9 до 70,9 лет 
(57% пациентов были мужчины). Предварительные резуль-
таты при применении нескорректированного коэффици-
ента относительного риска (ОР) показали, что применение 
статинов не  было связано со  снижением смертности 
(ОР  1,16, 95% ДИ (доверительный интервал) 0,86–1,57; 
19 исследований). Напротив, метаанализ с использовани-
ем скорректированного коэффициента отношения шансов 
(ОШ) (ОШ 0,67, 95% ДИ 0,52–0,86; 11  исследований) 
и  скорректированного коэффициента отношения рисков 
(кОР) (кОР 0,73, 95% ДИ 0,58–0,91; 10 исследований) пока-
зал, что прием статинов был независимо связан со значи-
тельным снижением смертности от новой коронавирусной 
инфекции. В  результате было установлено, что примене-
ние статинов связано с более низким риском смертности 
у  пациентов с  COVID-19 на  основе скорректированных 
результатов когортных исследований. Однако для под-
тверждения этих выводов необходимо проведение рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ) [21]. 

Учитывая плейотропные свой ства статинов, согласно 
последней редакции российских рекомендаций по лече-
нию COVID-19, пациентам с  ГЛП при подтверждении 
диагноза COVID-19 рекомендуется продолжать прием 
статинов. Если пациенты не  принимали статины, то  им 
рекомендовано назначение терапии при легком и сред-
нетяжелом течении заболевания. Во  время лечения 
инфекции необходим контроль за печеночными фермен-
тами и риском рабдомиолиза [3].

АТОРВАСТАТИН ПРИ COVID-19.  
ОТ ЭКСПЕРИМЕНТА К КЛИНИКЕ

Аторвастатин – синтетический препарат из группы ста-
тинов, который является липофильным веществом, метабо-
лизируется при участии фермента CYP3A4 системы цитохро-
ма P450 и выводится, большей частью, печенью. На сегод-
няшний день именно аторвастатин обладает наибольшей 
доказательной базой в  отношении клинических исходов 
у  больных с  различной локализацией атеросклероза. 
Влияние аторвастатина на сердечно- сосудистую патологию 
было изучено в  основном на  оригинальном препарате 
(липримар) в многочисленных рандомизированных иссле-
дованиях, таких как GREACE, PROVE–IT, ТIMI 22, MIRACL, 
SPARCL, TNT, ARMYDA и  др.  [4,  5]. Многоцентровые РКИ 

у различных категорий больных с аторвастатином в дозах 
10  и 80  мг/сут сыграли огромную роль в  формировании 
и развитии международных рекомендаций по профилак-
тике сердечно- сосудистых осложнений и лечению атеро-
склероза. Кроме того, было показано, что аторвастатин 
безопасен во  всем диапазоне разрешенных доз  [4, 22]. 
При этом следует особенно отметить хорошую переноси-
мость аторвастатина, как при применении стандартных 
дозировок, так и высоких (до 80 мг/сут).

Аторвастатин обладает, как и  др. статины, помимо 
основного липидснижаю щего, плейотропными (противо-
воспалительным, антитромботическим и иммуномодули-
рующим) эффектами. Учитывая доступность и  широкое 
применение по всему миру, известный профиль безопас-
ности и  относительно низкую стоимость, аторвастатин 
стал одним из наиболее используемых статинов у паци-
ентов с новой коронавирусной инфекцией. В многочис-
ленных экспериментальных работах была продемонстри-
рована потенциальная противовирусная (в  первую оче-
редь, против вируса гриппа) активность аторвастатина, 
что позволяет дополнительно использовать препарат 
и при COVID-19 [6, 7, 9]. На сегодняшний день установле-
но, что одной из  особенностей статинов, в  частности, 
аторвастатина, является повышение активности клеточ-
ного рецептора АПФ-2. Поскольку вирус SARS-CoV-2 
использует этот рецептор для проникновения в здоровую 
клетку, повышенная активность рецептора может потен-
циально увеличивать восприимчивость к  коронавирус-
ной инфекции, что, с  одной стороны, является нежела-
тельным эффектом, но  с  другой стороны, активация 
рецептора АПФ-2  способствует выработке веществ, 
обладаю щих противовоспалительным, сосудорасширяю-
щим, антифибротическим действием, необходимым для 
лечения COVID-19 и  устранения тяжелой дыхательной 
недостаточности [23]. Также по данным эксперименталь-
ного исследования аторвастатин способен взаимодей-
ствовать с  рецептор- связываю щим доменом (RBD) 
S-белка SARS-CoV-2, что в  дальнейшем может блокиро-
вать его связывание с белками человеческого АПФ-2 [24]. 
Кроме того, аторвастатин увеличивает уровень 
KLF2  (kruppel-like factor 2), что ослабляет индуцирован-
ное COVID-19 эндотелиальное воспаление и  адгезию 
моноцитов  [25]. Известно, что коронавирус SARS-CoV 
взаимодействует с TLR (Toll-like receptors) рецепторами 
на  мембране клетки- хозяина, увеличивая экспрессию 
гена MyD88, в  конечном итоге активируя NF-κB и  запу-
ская провоспалительные пути. Экспериментальные моде-
ли продемонстрировали, что статины стабилизируют 
уровни MyD88  после провоспалительного триггера, 
а на примере мышиной модели аторвастатин значитель-
но ослабляет активацию NF-κB [26].

От эксперимента к клинике. В ряде ретроспективных 
исследований было продемонстрировано положительное 
влияние именно аторвастатина на  исход COVID-19. 
Так,  в  ретроспективном когортном исследовании, вклю-
чившем 991 госпитализированного пациента с подтверж-
денным диагнозом тяжелого COVID-19, было показано, 
что применение аторвастатина в стационаре (у 421 боль-
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ных) было связано с достоверным снижением смертности 
(ОР = 0,679, p = 0,005) и снижением потребности в инва-
зивной искусственной вентиляции легких (ОР  = 0,602, 
p  =  0,014)  [27]. Также в  одноцентровом исследовании, 
проведенном в Индии, были оценены клинические исхо-
ды у  587  госпитализированных пациентов с  подтверж-
денным диагнозом COVID-19, получавших аторвастатин, 
ингибиторы АПФ, БРА, аспирин или без них. Было показа-
но, что прием аторвастатина был связан с достоверным 
снижением смертности (OШ: 0,18, 95% ДИ: 0,06–0,49, 
р = 0,001) [28]. В другом исследовании в ходе многофак-
торного анализа было показано, что использование ста-
тинов у госпитализированных больных с COVID-19 было 
связано со  значительным снижением смертности, осо-
бенно среди пациентов с СД, при этом самым назначае-
мым статином (в  82% случаев) был аторвастатин  [18]. 
Также американскими исследователями в ретроспектив-
ном когортном исследовании у  87  пациентов (средний 
возраст 68  лет) с  подтвержденным тяжелым COVID-19, 
требующих пребывания в отделении интенсивной тера-
пии, была получена лучшая статистка выживаемости 
среди пациентов, получавших аторвастатин. Так, почти 
62% выживших получали аторвастатин в дозе 40 мг [29]. 

Однако на  основании одних только наблюдательных 
исследований нельзя однозначно рекомендовать аторва-
статин для использования в терапии пациентов с COVID-19, 
поэтому только проспективные РКИ могут дать ответ 
об  эффективности и  безопасности применения аторва-
статина при новой коронавирусной инфекции. Так, в июне 
2020  г. в  США было начато исследование STATCO19 
(Atorvastatin as Adjunctive Therapy in  COVID-19)  – про-
спективное РКИ исследование применения аторвастати-
на в качестве дополнительного лечения у госпитализиро-
ванных пациентов с  COVID-194. Аналогично в  Индии 
в апреле 2021 г. стартовало одноцентровое проспектив-
ное открытое РКИ по оценке эффективности и безопас-
4 Atorvastatin as Adjunctive Therapy in COVID-19 (STATCO19). Available at: https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/NCT04380402.В.

ности комбинации препаратов (аспирин, аторвастатин 
и  никорандил) в  качестве дополнительной терапии 
у  госпитализированных пациентов с  инфекцией SARS-
CoV-2 с противовоспалительными, антитромботическими, 
иммуномодулирующими и  сосудорасширяющими свой-
ствами, а  также их роли в  снижении смертности при 
умеренных и  тяжелых формах этого заболевания  [30]. 
Кроме того, индийскими исследователями проводится 
одноцентровое проспективное открытое РКИ с оценкой 
эффективности и безопасности применения аторвастати-
на и/или аспирина в  качестве дополнительной терапии, 
в  сравнении с  контрольной группой, получаю щей стан-
дартную терапию COVID-19 [31]. 

Для большинства пациентов адекватной стартовой 
дозировкой является доза в 20 или 40 мг. Аторвастатин 
разрешен к  применению при первичной ГХС (включая 
гетерозиготную), смешанной ГХС и  гипертриглицериде-
мии у  взрослых, подростков и  даже у  детей с  10  лет. 
Продолжение применения по медицинским показаниям 
аторвастатина у пожилых пациентов, лиц с СД, АГ, ожире-
нием, различными ССЗ, т.  е. у  лиц повышенного риска 
осложнений COVID-19, может быть перспективным тера-
певтическим подходом в борьбе против SARS-CoV-2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в дополнение к благоприятному воз-
действию аторвастатина на липидный профиль пациен-
тов такие позитивные свой ства препарата, как хорошая 
переносимость, высокий профиль безопасности и извест-
ный спектр побочных эффектов позволят после завер-
шения проспективных рандомизированных исследова-
ний рекомендовать аторвастатин в  качестве препарата 
выбора в  сложных клинических ситуациях у  пациентов 
с COVID-19.  
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