Цель
Изучить влияние розувастатина на системное воспаление, эндотелиальную дисфункцию и клиническое течение ХОБЛ.
Материал и методы
Обследовано 110 больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) без сердечно-сосудистых событий в анамнезе. Согласно шкале SCORE (Systematic Coronary Risk Estimation) пациенты имели высокий или очень высокий сердечно-сосудистый (СС) риск: 10,0 [8,0; 18,0]. Для коррекции СС риска 90 больным ХОБЛ был назначен розувастатин (10 мг) с титрацией дозы до достижения целевых значений холестерин липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) согласно рассчитанному СС риску в течение 1 года. Контрольную группу составили 20 пациентов ХОБЛ. Оценивали уровень высокочувствительного С-реактивного белка (вч-СРБ), воспалительных (фактор некроза опухолей (ФНО) -a, интерлейкин-8 (ИЛ-8)) и противовоспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ10) в сыворотке крови,  сосудистую молекулу адгезии первого типа (VCAM-1).
Клиническое течение ХОБЛ изучали по количеству обострений ХОБЛ, опроснику госпиталя Святого Георгия. Толерантность к физической нагрузке определяли с помощью теста 6 минутной ходьбы.
Основные результаты
В результате терапии розувастатином отмечено достоверное снижение уровня вч-СРБ (21,5 %, p=0,001),  ФНО-a (26,7 %; p=0,001), ИЛ-8 (32,6 %; p=0,001), ИЛ-4 (15,4 %; p=0,001), ИЛ-10 (16,5 %; p=0,001), VCAM-1 (28,9 %, p=0,003); количества обострений ХОБЛ (25 %, p<0,001), выраженности симптомов ХОБЛ по опроснику госпиталя Святого Георгия (19,9 %, p<0,001). Увеличилась толерантность к физической нагрузке (13,2 %, p<0,001). В контрольной группе увеличился ФНО-a (19,3 %; p=0,001) и ИЛ-4 (30 %; p=0,001), наблюдалось уменьшение пройденной дистанции на 5 % (19 метров; p=0,001) в тесте 6 минутной ходьбы.
Заключение
Розувастатин у больных ХОБЛ обладает противовоспалительным, эндотелийпротективным,  иммуномодулирующими эффектами, влияет на ключевые системные процессы развития ХОБЛ и сердечно-сосудистых заболеваний, способен модифицировать клиническое течение ХОБЛ (снижение количества обострений, уменьшение выраженности симптомов, улучшение толерантности к физической нагрузке). Все больным ХОБЛ рекомендуется проводить расчет СС риска и его коррекцию согласно общепринятым рекомендациям.
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