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Концептуальні підходи та сучасний стан лікування 
атеросклерозу в Україні

Метою роботи є вивчення асортименту лікарських засобів для фармакотерапії атеросклерозу та визна-
чення новітніх підходів до лікування атеросклерозу із застосуванням препаратів з комбінованим механізмом дії. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження у роботі є лікарські засоби протисклеротичної дії. Викорис-
тано логічний, системний, структурний аналіз наукових джерел з урахуванням їхніх основних фармакологічних 
характеристик (механізму дії, ефективності, побічної дії тощо), їхніх торгових назв, країн-виробників, лікарських 
форм тощо. Для пошуку лікарських препаратів використовували інформаційну систему, до якої входять Дер-
жавний реєстр лікарських засобів, «Ліки Контроль», Клінічні протоколи медичної допомоги та профілактики 
атеросклерозу та інших серцево-судинних захворювань, а також Rx Index, Компендіум тощо.

Результати та їхнє обговорення. У роботі наведено відомості щодо вивчення асортименту препаратів для 
лікування атеросклерозу на фармацевтичному ринку України та перспективи пошуку нових лікарських засобів 
цієї групи з різними механізмами дії. За результатами дослідження визначено співвідношення лікарських засо-
бів вітчизняного та іноземного виробництва, представлених на фармацевтичному ринку Україні. Визначено, що 
частка вітчизняних лікарських препаратів становить лише близько 11 %, що визначає необхідність розширення 
їхнього асортименту. Вони випускаються в основному у формі пігулок, капсул і розчинів для ін’єкцій. Тобто номен-
клатура лікарських форм обмежена і теж потребує розширення для зручності застосування ліків. Описано фар-
макологічні особливості основних груп препаратів, що використовуються для лікування атеросклерозу (статини, 
фібрати, інгібітори всмоктування холестерину, PCSK9-інгібітори, секвестанти жовчних кислот, ангіопротектори, 
антиоксиданти та ін.). Висвітлено механізм їхньої дії, ускладнення фармакотерапії та шляхи подолання за раху-
нок комбінованої терапії. Наведено перспективи пошуку нових лікарських засобів для лікування атеросклерозу.

Висновки. За результатами проведених досліджень установлено, що на фармацевтичному ринку України 
більшість лікарських препаратів для лікування атеросклерозу закордонного виробництва. Їхнє імпортозаміщен-
ня ефективними та безпечними лікарськими засобами є одним із завдань сучасної фармації. Урахування інди-
відуальних особливостей пацієнтів забезпечує більш ефективне та безпечне лікування. Основними напрямами 
пошуку нових лікарських засобів є створення комбінованих препаратів, застосування новітніх інноваційних пре-
паратів, комбінованої терапії з використанням лікарських засобів природного походження.

Ключові слова: атеросклероз; протиліпідемічні та протиатеросклеротичні лікарські засоби; аналіз 
фармацевтичного ринку; ефективність; безпека; напрямки пошуку.
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Conceptual approaches and the current state of the atherosclerosis treatment 
in Ukraine 
Aim. To study the range of medicines for the pharmacotherapy of atherosclerosis and determine the latest ap-

proaches to the treatment of atherosclerosis using drugs with a combined mechanism of action.
Materіals and methods. The study objects in this work were antiatherosclerotic medicines. The work used a logi-

cal, systematic, and structural analysis of scientific sources, taking into account their main pharmacological character-
istics (the mechanism of action, effectiveness, side effects, etc.), their trade names, manufacturing countries, dosage 
forms, etc. To search for medicines, an information system, including the State Register of Medicinal Products, “Drug 
Control”, Clinical protocols for medical care and prevention of atherosclerosis and other cardiovascular diseases, as 
well as Rx Index, Compendium etc., was used.

Results. The paper provides information on the study of the range of medicines for the treatment of atheroscle-
rosis in the pharmaceutical market of Ukraine and the prospects for finding new drugs of this group with different 
mechanisms of action. According to the results of the study, the ratio of domestic and foreign-produced medicines 
presented in the pharmaceutical market of Ukraine has been determined. It has been found that the share of domestic 
medicines is only about 11 %, which determines the need to expand their range. They are mainly available in the form 
of tablets, capsules and solutions for injections. Therefore, the range of dosage forms is limited and also needs to be 
expanded for the convenience of using the drugs. The pharmacological features of the main groups of drugs used 
to treat atherosclerosis (statins, fibrates, cholesterol absorption inhibitors, PCSK9 inhibitors, bile acid sequestrants, 
angioprotectors, antioxidants, etc.) are described. Their mechanism of action, complications of pharmacotherapy and 
ways to overcome them through to overcome the combination therapy are highlighted. Prospects for the search for 
new drugs for the treatment of atherosclerosis are presented. 

Conclusions. According to the results of the studies conducted, it has been found that in the pharmaceutical market 
of Ukraine, most of the medicines for the treatment of atherosclerosis are of foreign production. Their import substitution 
with effective and safe medicines is one of the tasks of modern pharmacy. Taking into account the individual characteristics 
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of patients provides more effective and safe treatment. The main areas of the search for new medicines are the crea-
tion of combined drugs, the use of the latest innovative drugs, and the combination therapy using medicines of natural 
origin.

Keywords: atherosclerosis; antilipidemic and antiatherosclerotic medicine; pharmaceutical market analysis; 
efficacy; safety; search directions.

Вступ. Третина всіх випадків ішемічної хвороби 
серця у світі пов’язана з високим рівнем холестери-
ну. За оцінками експертів, наслідком підвищеного 
рівня холестерину крові є 2,6 млн випадків смертей 
(5 % від загальної кількості). Висока поширеність 
гіперхолестеринемії спостерігається і з-поміж насе-
лення України – 67 % [1-4]. Перспективи невтішні. 
За офіційними статистичними даними, до 2030 р. по- 
над 23 млн осіб помре від недуг серцево-судинної 
системи, які стабільно утримують першість з усіх при- 
чин смерті на планеті [2, 5-8]. Але у розвинених краї- 
нах кількість смертей від них знижується, то в Украї- 
ні показник останнім часом, навпаки, зростає. На ате- 
росклероз хворіють особи як жіночої, так і чолові- 
чої статі. З віком частота гіперхолестеринемії в по-
пуляції поступово зростає [5-7]. Актуальність дослі-
дження методів лікування атеросклерозу та гіперлі-
підемії зумовлена не лише масштабами поширення 
цих патологій, але і їхнім значним соціально-еконо-
мічним впливом. Хоча захворювання більш поши-
рене з-поміж людей похилого віку, останнім часом 
воно помолодшало і досить часто зустрічається у осіб 
працездатного віку.

Метою роботи є проведення аналізу фармацев-
тичного ринку України щодо асортименту протискле-
ротичних лікарських засобів та визначення новітніх 
підходів до фармакотерапії захворювання із засто-
суванням препаратів з різним механізмом дії. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження 
були різні фармакологічні групи лікарських засобів, 
що застосовуються для лікування атеросклерозу. У ро- 
боті використано бібліосемантичний, логічний, ана- 
літичний, узагальнювальний методи. Для пошуку ві- 
домостей про препарати протисклеротичної дії ви-
користовували інформаційну систему, до якої вхо-
дять Державний реєстр лікарських засобів, «Ліки 
Контроль», Клінічні протоколи медичної допомоги 
та профілактики атеросклерозу та інших серцево-
судинних захворювань, а також Rx Index, Компен-
діум тощо [9-16]. 

Результати та їхнє обговорення. Патогенез ате- 
росклерозу значною мірою залежить від підвищен-
ня концентрації атерогенних ліпопротеїнів, зокрема 
ЛПНЩ, які є основним джерелом холестерину, що 
відкладається на стінках артерій у вигляді атероскле-
ротичних бляшок, спостерігається наявність запаль-
них процесів у судинах та порушення ендотеліальної 
функції, що призводить до утворення тромбів [17-20].  
Тільки завдяки інтеграції різних методів лікування 
можна досягти стабільного контролю над захворю-
ванням і знизити ризик серцево-судинних ускладнень.

Проведений аналіз наукових джерел свідчить, що  
із сучасних підходів до лікування атеросклерозу та 
гіперліпідемії ключову роль відіграють синтетичні  

препарати. Їхня дія спрямована на зниження рівня ате- 
рогенних ліпопротеїнів, корекцію ліпідного профілю 
та гальмування прогресування атеросклерозу [17-27].  
Висока ефективність багатьох із цих засобів у профі-
лактиці серцево-судинних ускладнень підтверджена  
численними клінічними дослідженнями, проте їхнє за- 
стосування пов’язано з певними побічними ефектами,  
які обмежують довготривале використання [3, 16, 28].

Відомості наукових джерел свідчать, що для фар- 
макотерапії захворювань цієї нозологічної групи най- 
частіше застосовуються протиатеросклеротичні та гі- 
поліпідемічні засоби [9, 16, 17, 25, 29]. Вони є важливи-
ми компонентами сучасної фармакотерапії серцево- 
судинних захворювань, спрямованими на запобіган-
ня та лікування атеросклерозу і порушень ліпідного 
обміну. Для ефективного застосування цих препара-
тів необхідно чітке розуміння механізмів їхньої дії, 
класифікаційних підходів та основних фармакологіч-
них характеристик. 

Термін «антиатеросклеротичні засоби» охоплює 
лікарські препарати, що безпосередньо впливають 
на зменшення атеросклеротичних змін у судинах, тоді  
як гіполіпідемічні засоби сприяють зниженню рів-
ня атерогенних ліпідів у плазмі крові. Водночас ці 
групи тісно взаємопов’язані, оскільки регуляція лі-
підного профілю відіграє ключову роль у поперед-
женні прогресування атеросклерозу [21, 22, 24, 29].

Аналіз наукових джерел свідчить, що асортимент  
лікарських засобів можна розділити на кілька фар-
макологічних груп. Класифікація антиатеросклеро-
тичних і гіполіпідемічних засобів базується на меха-
нізмі їхньої дії, терапевтичній меті та структурних  
особливостях препаратів. Вона містить кілька основ- 
них груп, таких, як інгібітори ГМГ-КоА-редуктази  
(3-гідрокси-3-метилглютарил-КоА редуктази), стати- 
ни, агоністи PPAR-α (англ. Peroxisome proliferator ac- 
tivated receptor alpha), фібрати, інгібітори всмоктуван- 
ня холестерину, секвестранти жовчних кислот, інгібі- 
тори PCSK9 (англ. Proprotein convertase subtilisin/kexin  
type 9) та комбіновані препарати [9, 10, 13, 16, 21, 22].

Вивчаючи асортимент протисклеротичних засо-
бів, що виробляються в Україні, дійшли висновку, 
що виробництвом цих препаратів в Україні займа-
ються майже всі великі фармацевтичні підприємст- 
ва, зокрема АО «Фармак», ФК «Здоров’я», ФК «Дар- 
ниця», ТОВ «Біолік Фарма», Борщагівський ХФЗ, 
АТ «Київський вітамінний завод» та ін. 

Але проведений аналіз асортименту препаратів 
цієї нозологічної групи за останні 5 років свідчить, що 
левову частку займають лікарські засоби іноземних 
виробників (майже 90 %) (рис. 1). Частка препара- 
тів вітчизняних виробників лише трохи більше 10 %.  
Найбільше протисклеротичних препаратів в нашу 
країну постачає Китай (1/4 від загальної кількості), 
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США (понад 20 %) і Індія (приблизно 18 %). Частка  
лікарських препаратів німецьких і французьких фірм  
становить відповідно 13,4 і 8,9 %. Тобто досить гост- 
ро стає питання імпортозаміщення препаратів для лі- 
кування атеросклерозу.

Розширення асортименту лікарських засобів віт- 
чизняного виробництва сприятиме не тільки покра- 
щанню внутрішнього ринку, а й значно знизить їхню  
вартість, що особливо важливо для вразливих верств  
населення. Як вже було зазначено, найчастіше захво- 
рювання вражає осіб похилого віку, це здебільшого 
малозабезпечені люди, які лікуються роками та ви-
трачають на це значні кошти.

Що стосується лікарських форм, то більшість ос- 
новних протигіперліпідемічних засобів випускаєть-
ся переважно у вигляді твердих лікарських форм 
(понад 90 % – це таблетки і капсули), що також об-
межує їхнє застосування для певних категорій паці-
єнтів. Специфічні препарати для розрідження крові 
(гепарин та ін.) – це розчини для ін’єкцій. Тобто пе- 
релік лікарських форм, в яких виробляють протиате- 
росклеротичні лікарські засоби, досить обмежений.

Класифікація антиатеросклеротичних і гіполіпі-
демічних засобів базується на походженні активних 
речовин, що дозволяє виділити три основні групи: 
синтетичні, природні та комбіновані препарати. Такий  
підхід полегшує вибір терапії, враховуючи механіз-
ми дії, профіль безпеки та ефективність.

Це засоби, які розроблені хімічним шляхом, з чіт- 
ко визначеними фармакологічними властивостями. 
Синтетичні препарати є основою сучасної гіполіпі-
демічної терапії завдяки їхній високій ефективності 
та можливості дозованого впливу на конкретні лан-
ки метаболізму ліпідів.

Класифікацію, номенклатуру, основні ефекти та  
властивості гіполіпідемічних засобів наведено у табл. 1  
[10, 13, 21, 22, 30].

Нами було також проаналізовано асортимент  
препаратів для лікування і профілактики атероскле-
розу та їхню кількість відповідно до АТХ-класифі- 
кації [13]. Згідно з цією класифікацією препарати  

діляться на 2 групи: гіпохолестеринемічні та гіпо- 
тригліцеридемічні препарати й гіполіпідемічні ком- 
біновані засоби. 

Гіпохолестеринемічні та гіпотригліцеридемічні 
препарати (C10A) містять лікарські засоби таких під- 
груп та кількість їхніх ТН [13]:

•	 Інгібітори ГМГ КоА-редуктази (C10AA) – 91.
•	 Фібрати (C10AB) – 6.
•	 Секвестранти жовчних кислот (C10AC) – 1.
•	 Інші гіполіпідемічні препарати (C10AX) – 9.
Гіполіпідемічні комбіновані засоби (C10B):
•	 Комбінації різних ліпідних модифікаторів 

(C10BA) – 11.
•	 Засоби, що модифікують ліпіди, у поєднанні 

з іншими препаратами (C10BX) – 11.
Отримані дані свідчать, що, незважаючи на те, 

що загальна кількість препаратів, що зареєстровані  
в Україні, становить понад ста тридцяти торгових на-
йменувань, але найчастіше використовуються лише  
третина препаратів. 

Кожен клас має свої показання, обмеження та по- 
тенційні побічні ефекти, що визначають вибір ліку-
вальної стратегії для конкретного пацієнта. З метою 
оцінки ефективності лікування препаратів цієї но-
зологічної групи було здійснено теоретичний аналіз 
наукових джерел щодо механізму їхньої дії. Числен- 
ними науковими дослідженнями доведено, що про-
тиатеросклеротичні засоби відіграють ключову роль  
у модифікації патогенетичних механізмів атероскле- 
розу, спрямовуючи свою дію на зменшення прогре- 
сування захворювання, стабілізацію атеросклеротич- 
них бляшок, зниження запальних процесів у судинній 
стінці та посилення антиоксидантного захисту [21-23].

Розподіл виробництва за фармакологічними гру- 
пами за останні 5 років наведено на рис. 2.

Як видно з даних, що наведені у табл. 1 і на рис. 2, 
до цієї групи належать 5 основних фармакологічних 
груп лікарських засобів [16, 21–23]:

Статини (інгібітори ГМГ-КоА-редуктази): Атор- 
вастатин, Розувастатин тощо. Механізм їхньої дії по- 
лягає у блокуванні синтезу холестерину в печінці, 
що призводить до зниження рівня ЛПНЩ. Препара-
ти цієї групи є основною часткою гіполіпідемічних 
засобів – 35 %.

Інгібітори PCSK9: Еволокумаб, Алірокумаб тощо.  
Ці моноклональні антитіла пригнічують деградацію  
рецепторів до ЛПНЩ, що сприяє їхньому активно-
му виведенню з крові.

Фібрати: Фенофібрат, Гемфіброзил тощо. Моди- 
фікують обмін тригліцеридів і підвищують рівень 
ЛПВЩ. Після статинів це одна з найбільш затребу-
ваних груп, їхня частка на ринку становить 18 %.

Секвестранти жовчних кислот: Холестирамін, 
Колестипол тощо. Ці препарати зв’язують жовчні кис- 
лоти, стимулюючи синтез нових із використанням 
холестерину. 

Інгібітори всмоктування холестерину: Езетиміб –  
блокує транспорт холестерину через ентероцити, зни- 
жуючи його рівень у плазмі. Їхня частка від усіх 
майже 15 %. 

Україна Франція Індія

Німеччина Китай США

10,7

8,9
22,3

26,8

17,9

13,4

Рис. 1. Частка протисклеротичних засобів країн-виробників  
на фармацевтичному ринку України
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Таблиця 1
Асортимент гіполіпідемічних засобів

Фармакологічна група / 
АТХ-код Механізм дії Основні ефекти та 

властивості Препарати

Статини (інгібітори 
ГМГ-КоА редуктази 
(C10AA)

Блокують фермент  
ГМГ-КоА-редуктазу, що 
знижує синтез холестерину 
в печінці

Стабілізація атеросклеро-
тичних бляшок; зниження 
рівня ЛПНЩ

Аторвастатин, Симвастатин, 
Розувастатин, Ловастатин, 
Флувастатин, Правастатин, 
Роместин, Церивастатин

Фібрати 
(C10AB)

Активують рецептори 
PPAR-α, що сприяє знижен-
ню рівня тригліцеридів

Зниження рівня тригліце-
ридів; підвищення рівня 
ЛПВЩ. Переваги у лікуванні 
комбінованої дисліпідемії

Фенофібрат, Гемфіброзил, 
Ципрофібрат, Етофібрат

Інгібітори всмоктування 
холестерину
(C10AХ)

Блокують всмоктування 
холестерину в кишківнику, 
зменшують його абсорбцію 
в організм

Зниження абсорбції дієтич
ного холестерину та рівня 
ЛПНЩ. Для посилення 
ефекту застосовуються  
в комбінації зі статинами

Езетиміб

PCSK9-інгібітори
(C10AХ)

Блокують протеїн PCSK9, 
що підвищує кількість ре-
цепторів до ЛПНЩ, збіль-
шуючи його виведення  
з крові

Зниження рівня ЛПНЩ. 
Застосовуються у пацієнтів 
з генетичною гіперхолесте
ринемією та високим ри- 
зиком серцево-судинних 
захворювань

Еволокумаб, Алірокумаб

Секвестанти жовчних 
кислот (аніонообмінні 
смоли)
(C10AС)

Зв’язують жовчні кислоти, 
обмінюючи хлорид-іон на 
іони жовчних кислот, а хо-
лестерин є попередником 
жовчних кислот в організмі

Зниження підвищеного 
вмісту холестерину в крові

Холестирамін, Колестипол, 
Хьюарова смола

Антиоксиданти прямої дії
(А11Н А03
C05CA01,
A11G А01)

Інгібують неферментатив-
не пероксидне окиснення 
ліпідів клітинних мембран 
судинного ендотелію, зни-
жують інгібування проста-
циклін-синтетази (утворює 
простациклін, що перешко-
джає атерогенезу)

Перешкоджання деструкції 
еластичних волокон судин, 
зменшення відкладення 
ліпідів, зміцнення судинної 
стінки

Токоферол, Рутин, Аскорбі-
нова кислота

Антиоксиданти  
непрямої дії
(V03A B26,
А16А Х0,
N07X X1)

Зменшення синтезу і при-
скорення катаболізму 
холестерину; дезінтоксика-
ційні властивості 

Метіонін, Ліпоєва кислота, 
Глутамінова кислота

Ангіопротектори
(С08С А01
В01А В01
B01A C05)

Зменшення набряку тка-
нин, проникності судин, 
покращання мікроцирку-
ляції, зниження агрегації 
тромбоцитів

Аплодипін, Гепарин, Тикло-
підин

Інгібітори CETP 
(L01DB03
C05CX
B01AB)

Блокують перенесення 
холестерину між ліпопро-
теїнами

Підвищення рівня ЛПВЩ Обіцетрапіб, Антепраце-
трапіб

Інші гіполіпідемічні 
засоби
(C10AX)

Для модифікації ліпопротеї-
нів, що сприяють поліпшен-
ню ліпідного профілю

Потенційне підвищення те-
рапевтичної ефективності  
у комбінованій терапії

Декстротироксин, Пробу-
кол, Тіаденол, Бенфлуорекс, 
Меглутол, Омега-3 ненаси-
чені жирні кислоти, Магній 
з вітаміном В6

Аналіз опублікованих джерел свідчить, що для 
комплексної терапії атеросклерозу застосовують 
ангіопротектори (7 %), антиоксиданти прямої та 
непрямої дії (у сумі 18 %) та інші лікарські засоби, 
які значно покращують якість фармакотерапії осно-
вними гіполіпідемічними засобами.

Далі було розглянуто питання з порівняння між 
основними класами синтетичних гіполіпідемічних 

засобів за трьома критеріями: ефективність знижен-
ня ЛПНЩ і тригліцеридів, вплив на смертність і ри-
зик серцево-судинних ускладнень, а також побічні 
ефекти та їхня частота (табл. 2) [9, 11, 16, 21, 22].

Отже, такі гіполіпідемічні засоби, як статини, 
PCSK9-інгібітори та інші, що наведені у табл. 1, 
мають багатогранну антиатеросклеротичну дію. 
Основна їхня дія – зниження кількості холестерину.  
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Рис. 2. Фармакологічні групи лікарських засобів, що впливають на обмін ліпідів

Таблиця 2
Порівняльна характеристика основних груп засобів для лікування атеросклерозу

Фармакологічна 
група

Ефективність зниження ЛПНЩ 
і тригліцеридів

Вплив на смертність і ризик 
серцево-судинних ускладнень Побічні ефекти та їхня частота

Статини (інгібі-
тори ГМГ-КоА 
редуктази)

Зниження ЛПНЩ на 30-60 %;
рівня тригліцеридів на 10-20 %

Зменшують смертність від 
серцево-судинних захво-
рювань; знижують частоту 
інфарктів міокарда, інсультів 
та інтервенцій на судинах

М’язові болі, міопатії (1-5 %); 
порушення функції печінки 
(0,5-2 %); збільшення рів-
ня глюкози в крові, ризику 
розвитку діабету 2-го типу 
(0,5-1 %)

Фібрати Значне зниження рівня 
тригліцеридів (до 30-50 %); 
помірне зниження ЛПНЩ  
(на 10-15 %); підвищення  
рівня ЛПВЩ (на 10-20 %)

Знижують ризик серцево- 
судинних захворювань, зо-
крема у пацієнтів з гіпертри-
гліцеридемією та комбінова-
ними дисліпідеміями

Ризик виникнення міопатії 
(1-3 %); порушення функції 
печінки (рідко); шлунково-
кишкові розлади (до 10 %)

Інгібітори всмок-
тування холесте-
рину

Зниження ЛПНЩ на 18-25 %; 
не мають значного впливу на 
рівень тригліцеридів

Зменшують ризик серцево- 
судинних проявів у комбінації 
зі статинами; знижують часто-
ту інфарктів і інсультів

Загалом добре переносяться: 
шлунково-кишкові розлади 
(1-2 %); головний біль, виси-
пання (рідко)

PCSK9-інгібітори Зниження ЛПНЩ на 50-60 % Значно знижують ризик  
серцево-судинних усклад-
нень (інфарктів, інсультів), по-
треби в ангіопластики тощо; 
зменшують смертність  
у пацієнтів з генетичною 
гіперхолестеринемією

Ризик алергічних реакцій 
(1-2 %); локальні реакції  
в місці ін’єкції (до 5 %); грипо-
подібні симптоми (рідко)

Інгібітори CETP Підвищення рівня ЛПВЩ  
(до 80 %); зниження ЛПНЩ  
(на 10-15 %)

Знижують ризик серцево-
судинних проявів завдяки 
підвищенню рівня ЛПВЩ; 
сприяють виведенню холе- 
стерину з атеросклеротичних 
бляшок

Можливі печінкові порушен-
ня тощо 

Відомо, що 40 % від усіх випадків смертей стається 
від ускладнень серцево-судинних захворювань (іше-
мічна хвороба серця, інфаркт тощо) [3, 27, 30-32].  
За даними наукових досліджень, зменшення показ-
ника рівня холестерину в крові на 10 % знижує ризик 
смертності від ускладнень на серцево-судинну сис- 
тему ішемічної хвороби майже на 40 % [33]. Але вони  
не лише знижують рівень холестерину, але й стабілі- 
зують атеросклеротичні бляшки, зменшують судинне  

запалення, покращують антиоксидантний статус та 
функцію ендотелію, що знижує ризик тромбозу та 
серцево-судинних ускладнень. Ці ефекти є основою 
для їхнього широкого застосування у лікуванні та про- 
філактиці атеросклерозу і супутніх захворювань. 
Згідно з Клінічними протоколами лікування та про-
філактики атеросклерозу перевага у застосуванні на- 
дається саме статинам. Рекомендують до використан- 
ня такі препарати, як Аторвастатин, Пітавастатин,  
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Розувастатин, Симвастатин, Езетиміб [14, 15]. Але вони  
синтетичного походження і мають суттєві побічні ефекти. 

Підсумовуючи викладений матеріал у табл. 1, 2,  
слід зазначити, що, незважаючи на ефективність, 
стандартизоване дозування, широкий спектр засто-
сування, синтетичні лікарські засоби мають суттєві 
недоліки. Процес фармакотерапії захворювання до-
сить тривалий. Пацієнт отримує лікування роками, 
наслідками якого може бути негативний вплив син-
тетичних засобів на різні органи та системи організ-
му. Основні побічні ефекти лікарських засобів наве-
дені у табл. 2. Гіполіпідемічні засоби синтетичного 
походження мають такі побічні ефекти, як головний 
біль, міопатія, гепатотоксичність, шлунково-кишкові  
розлади, алергічні реакції. Іноді виникає ризик роз-
витку діабету 2-го типу (у 0,5-1 % пацієнтів) [34]. 
Слід також зазначити, що з визначення безпеки та 
ефективності низки лікарських засобів ще необхід-
но проводити додаткові дослідження. Статини, які 
є золотим стандартом у лікуванні атеросклерозу за-
вдяки високій ефективності, мають певні побічні ефек-
ти, зокрема на м’язову тканину та печінку. Фібрати  
можуть викликати міопатії та шлунково-кишкові роз- 
лади. Езетиміб виявляє мінімальні побічні ефекти, 
проте його окрема роль у монотерапії залишається  
обмеженою. PCSK9-інгібітори продемонстрували 
значну ефективність у зниженні ЛПНЩ та змен-
шенні серцево-судинних ускладнень, але вони є до- 
рогими і використовуються у формі ін’єкцій, що об-
межує їхнє застосування. Інгібітори CETP мають по- 
тенціал для зниження серцево-судинних ускладнень  
за рахунок підвищення рівня ЛПВЩ, проте їхня 
ефективність і безпека ще потребують додаткових 
досліджень [29, 34].

Отже, синтетичні гіполіпідемічні препарати ши- 
роко застосовуються для лікування атеросклерозу та  
гіперліпідемії, зокрема для зниження рівня ЛПНЩ  
і тригліцеридів. Окремі класи цих засобів мають різні 
механізми дії, ефективність і профіль побічних ефектів.

Одним з напрямів досліджень та новітніх підхо- 
дів до лікування атеросклерозу є застосування пре-
паратів з комбінованим механізмом дії. Останнім ча- 
сом проводяться дослідження з використанням ген- 
ної терапії. Сутність цього методу полягає у корекції 
генетичних порушень, що призводять до розвитку 
дисліпідемії та підвищення ризику серцево-судинних  
захворювань. Одним з основних напрямів є засто-
сування генетичних модифікацій для регулювання 
експресії генів, що беруть участь у метаболізмі хо-
лестерину, таких, як ген PCSK9 або гени, які контро- 
люють рецептори LDL [22, 29].

Для лікування захворювання необхідно застосо-
вувати індивідуальний підхід до лікування пацієнтів 
(стать, вік, стан організму, супутні захворювання тощо) 
з урахуванням їхнього генетичного профілю (спад-
ковість, особливості біохімічних процесів організму 
тощо). Тобто лікування дисліпідемій має бути адап-
товано до конкретної групи пацієнтів з урахуванням  
їхнього клінічного статусу, супутніх захворювань та 
ризику серцево-судинних подій. 

Але однією з проблем у використанні антиатеро- 
склеротичних засобів є обмежений доступ до новіт- 
ніх інноваційних препаратів. Такі інноваційні лікар- 
ські засоби, як PCSK9-інгібітори (підклас біологіч- 
них препаратів) або новітні генномодифіковані засо- 
би часто мають високу вартість, що робить їх недо-
ступними для багатьох пацієнтів, особливо в країнах  
з низьким і середнім рівнем доходів. Крім того, ці 
препарати часто вимагають персоналізованого під-
ходу в лікуванні та моніторингу, що також підвищує 
витрати на лікування [22, 29]. Отже, зменшення вар-
тості та розширення доступу до таких інноваційних 
засобів є важливими завданнями для покращання до-
ступу до лікування пацієнтів з атеросклерозом.

Іншою проблемою є регуляторні обмеження на 
застосування нових препаратів у різних країнах.  
Процес схвалення та внесення інноваційних препара-
тів до клінічних протоколів може бути довгим і склад- 
ним, що знижує швидкість їхнього впровадження  
в повсякденну практику.

Перспективним напрямом у лікуванні атероскле- 
розу є розроблення комбінованих форм антиатеро-
склеротичних препаратів, що дозволяють підвищи-
ти їхню ефективність і знизити ризик розвитку по-
бічних ефектів. Комбінація таких класів засобів, як 
статини і PCSK9-інгібітори, статини і езетиміб, або 
статини і фібрати, дозволяє діяти на різні патогене-
тичні ланки атеросклерозу, що підвищує ефектив-
ність лікування [16, 21, 22]. Комбіновані препарати 
можуть забезпечити кращу переносимість терапії, 
оскільки дозування активних речовин у таких пре-
паратах зазвичай є оптимізованим. 

Також важливим є зниження кількості препара- 
тів, які пацієнт повинен приймати. Це дозволяє по-
кращити сумлінність терапії, оскільки пацієнти час-
то мають проблеми з дотриманням режиму прийо-
му кількох лікарських засобів протягом доби. 

Інші перспективні комбіновані терапії можуть міс- 
тити поєднання статинів і фібратів, що дозволяє зни- 
жувати не лише рівень ЛПНЩ, але й тригліцеридів, 
а також PCSK9-інгібіторів з іншими засобами для 
досягнення максимально ефективного контролю лі-
підного обміну [16, 21, 22].

Отже, розвиток комбінованих препаратів є важ-
ливою стратегією в терапії атеросклерозу, яка дозво-
ляє підвищити ефективність лікування, покращити 
переносимість і знизити кількість необхідних меди-
каментів для пацієнтів.

Одним з напрямів вирішення проблем лікування 
атеросклерозу є розширення асортименту лікарських 
засобів природного походження, що дозволить не тіль- 
ки підвищити якість лікування, а й знизити негативний  
вплив синтетичних препаратів на організм. Аналіз фар- 
мацевтичного ринку лікарських засобів на основі природ- 
ної сировини буде наведено у наступному повідомленні.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень 

1. Наведено результати аналізу фармацевтично-
го ринку України щодо гіполіпідемічних лікарських 
засобів.
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2. Більшість препаратів цієї нозологічної групи 
іноземних виробників, тому імпортозаміщення є од-
ним з пріоритетних напрямів сучасної фармації.

3. Потребує також розширення номенклатура лі- 
карських форм, оскільки більшість препаратів 
випускаються у формі пігулок або розчинів для 
ін’єкцій.

4. Найчастіше застосовуються препарати таких 
груп: статини, фібрати, інгібітори всмоктування хо-
лестерину, PCSK9-інгібітори, секвестанти жовчних 

кислот, антиоксиданти тощо. Золотим стандартом 
для лікування атеросклерозу є статини.

5. Наведено матеріал з можливої побічної дії лі-
карських засобів цієї фармакологічної групи.

6. У статті висвітлені проблемні питання, що по-
требують вирішення.

7. Розглянуто сучасні напрями досліджень та но- 
вітні підходи до розроблення засобів для лікування 
атеросклерозу.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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