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ASVX global miqyasda 135 milyondan çox insana təsir edib

Roth GA et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(1):1-25 (and supplementary)
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Yayılım dərəcəsi, 2015*
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WOSCOPS tədqiqatı
(West Of Scotland Coronary Primary Prevention Trial)

Birincili qoruma tədqiqatı - TXni 272 mg/dl, LDL-X’si 192
mg/dl, 45-64 yaş arası 6595 hiperkolesterolemik kişi
pasientdə 40 mg pravastatinin, ÜİX mortallıq və
morbiditə - iki ucu kor, plasebo kontrollu, randomize bir
tədqiqatdır (4.9 il təqib)

31% risk azalması
p = 0.0001





AFCAPS/TexCAPS tədqiqatı
(The Air Force/Texas Coronary Atherosclerosis Prevention Study)



AFCAPS/TexCAPS tədqiqatı
(The Air Force/Texas Coronary Atherosclerosis Prevention Study)



yaşlılarda primer qorumada statinlər 
(ALLHAT-LLT, JUPITER, HOPE-3)



yaşlılarda primer qorumada statinlər 
(ALLHAT-LLT, JUPITER, HOPE-3)

doi:10.1161/circulationaha.117.028271





17802 xəstəni əhatə edən uzunmüddətli, randomizə edilmiş,
ikiqat kor, plasebo kontrollu tədqiqatdır. 
Rosuvastatinin 20 mq qəbulunun aşağı və ya normal LDL-xolesterin 
səviyyələri və KV riski yüksək olan xəstələrdə əsas ürək-damar 
hadisələrinə (miokard infarktı, insult, revaskulyarizasiya, qeyri-
sabit angina ilə xəstəxanaya yerləşdirmə və ya CV ölümü) təsirini 
ortaya çıxarmaq üçün aparılmışıdır.
Tədqiqat SCORE risk balı ≥5 olan, gündəlik 20 mq rosuvastatin
qəbul edən, aşağı və ya normal LDL-xolesterol səviyyələri olan 
kişilərdə və qadınlarda ilkin son nöqtənin plasebo ilə müqayisədə
44% azalması ilə nəticələndi
(miokard infarktı, insult və ya CV ölüm riski 53%, p 0.0001), 
ölümcül və ölümcül olmayan miokard infarktı riskinin demək olar
ki, yarıba-yarı azalması (49%, p=0.03), insultda riskin yarıdan çox
azalması (58%, p 0.0001) qeyd edildi.
Daha sonra orta LDL-xolesterol səviyyəsi 54 mg/dl olaraq ölçüldü.



JUPITER tədqiqatı



JUPITER tədqiqatı







JAMA. 2022;328(8):754-771. doi:10.1001/jama.2022.12138

26 kliniki tədqiqat daxil edilib
22 tədqiqat – statin və plasebo/nonstatin qarşılaşdırdı
6 ay -6 il təqib müddətində,
1 tədqiqat – statin müalicəsinin intensivliyini 
qarşılaşdırdı
3 tədqiqat müşahidə xarakterli – zərərləri qeyd etdi

Əhəmiyyətli dərəcəcə bütün səbəblərə bağlı ölümü
azaltdığı göstərildi



➠ 2016-cı ildə ABŞ Preventiv Xidmətlər İşçi Qrupu (USPSTF) klinisyenlərə ən azı 1 KVX risk
faktoru və hesablanmış 10 illik CVD hadisəsi riski 10% və ya daha çox olan 40-75 yaş arası
yetkinlərdə ilkin profilaktika üçün statinlərə başlamağı tövsiyə etdi (B tövsiyəsi) və 10 illik
riski 7,5%-dən 10%-ə qədər olanlara seçici olaraq statinlər təklif edin (C tövsiyəsi).

➠ 76 yaş və ya daha yuxarı yetkinlərdə statinlərin nəticələrini qiymətləndirmək üçün kifayət

yetərli dəlil yox idi.

JAMA. 2022;328(8):754-771. doi:10.1001/jama.2022.12138



➠ 22 randomize edilmiş tədqiqat (N = 95 768, 61 publikasiyada) statinlər plasebo (20 tədqiqat) və non-
statinlərlə (2 tədqiqat) qarşılaşdırılmışdır.

➠ 1 yeni sınaq (TRACE-RA, n = 3002) və əvvəllər xaric edilmiş 2 (sekonder qoruma xəstələri 10%-lik həddi
keçdiyi üçün) sınaqları (ALLHAT-LLT [n = 10 355; 8880) və PROSPER [n = 5804; 3239 birincili qoruma] hamısı
2016 USPSTF icmalına daxil edilmişdir.

➠ Əlavə olaraq, (n = 6595) WOSCOPS33 (n = 6595) tədqiqatı – hansı ki, miks olaraq birincili və ikincili qoruma
qrupunu ehtiva edir ( ≤ 10% ikincili qoruma iştirakçıları ) statinlərin yarar və zərərlərini qeyd edir.
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[to convert LDL-C values to mmol/L, multiply by 0.0259
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Statin müalicəsinin faydaları demoqrafik, klinik və ya sosial-iqtisadi

xüsusiyyətlərə görə müəyyən edilən qruplarda dəyişirmi?

➠ On tədqiqat (bu yeniləmə üçün 3 tədqiqat əlavə edildi) demoqrafik və ya klinik xüsusiyyətlərə görə
stratifikasiya olunmuş nəticələr.

➠ Bütün nəticələrə baxdığımızda nisbi risk təxminləri yaş (9 tədqiqat), cinsiyyət (6 tədqiqat), irq və etnik
mənsubiyyət (2 tədqiqat), lipid parametrləri (6 tədqiqat), hipertansiyonun olması (3 tədqiqat), ürək-
damar risk skoru (3 tədqiqat) ilə müəyyən edilmiş qruplarda oxşar olmuşdur.

➠ Böyrək disfunksiyasının olması (3 tədqiqat), metabolik sindromun olması (2 tədqiqat) və ya diabetin
olması (2 tədqiqat); yüksəlmiş C-reaktiv zülalın yüksək səviyyələri ilə bağlı nəticələr uyğunsuz idi (2
tədqiqat).

➠ 70 yaşdan yuxarı şəxslər üçün heç bir sınaq statin terapiyasının faydalarının sosial-iqtisadi
xüsusiyyətlərə görə necə dəyişdiyini bildirməmişdir.



4S –dən sonra böyük statin tədqiqatları



4S



birincili və ikincili klinik statin tədqiqatları



klinik hadisə LDL-X səviyyəsi ilə düz mütənasibdir

P- plasebo, S -statin
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kəskin koronar sindromda statin tədqiqatları



PROVE-İT (KMİ 3-14cü günündə başlanan statin müalicəsi)

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2009.10.005

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2009.10.005


statinlər və SVH



Əvvəlki CVD hadisələri olmayan böyüklərdə statinlərin zərərləri nələrdir?

➠ Statin terapiyası, plaseboya qarşı və ya statinsiz, mənfi hadisələrə görə tədqiqatın dayandırılması riskinin artması ilə əhəmiyyətli dərəcədə əlaqəli deyildi (10 tədqiqat, n = 43 783;RR,0.97 [95%CI,0.78 to 1.19];I 2 = 

84%; ARD, 0.03% [95% CI, −1.21% to 1.26%]), 

➠ Ciddi advers hadisələr (10 trials, n = 55 419; RR, 0.97 [95% CI, 0.93 to 1.01]; I 2 = 0%; ARD, 0.09% [95% CI, −0.67% to 0.49%]),

➠ Xərçəng insidansı (13 trials, n = 71 733; RR, 0.98 [95% CI, 0.91 to 1.04]; I 2 = 0%; ARD, −0.10% [95% CI, −0.38% to 0.18%]), 

➠ Ölümcül hallar (6 trials, n = 45 064; RR, 0.89 [95% CI, 0.66 to 1.19]; I 2 = 56%; ARD, −0.13% [95% CI −0.42% to 0.017%]),

➠ Mialgiya (9 trials, n = 46 388; RR, 0.98 [95% CI, 0.86 to 1.11]; I 2 = 30%; ARD, 0.02% [95% CI, −0.44% to 0.40%]),

➠ ALT yüksəlməsi (10 trials, n = 48 149; RR,0.94 [95% CI,0.78 to 1.13]; I 2 = 0%; ARD, −0.03% [95% CI, −0.20% to 0.14%]),

➠ AST yüksəlməsi (4 trials, n = 17 534; RR, 1.30 [95% CI, 0.78 to 2.17]; I 2 = 35%; ARD, 0.21% [95% CI, −0.05% to 0.46%]) 

➠ Miopati riski anlamlı artmamışdı. (3 trials, n = 33 345; RR, 1.09 [95% CI, 0.48 to 2.47]; I 2 = 0%; ARD, 0.00% [95% CI, −0.04% to 0.04%]), və ya rabdomioliz (4 trials, n = 59 672; RR, 1.54 [95% CI, 0.36 to 6.64]; I 2 = 

0%; ARD, 0.01% [95% CI, −0.01% to 0.03%]), 

➠ Diabet insidansı anlamlı artmamışdı (6 trials, n = 59 083 RR; 1.04 [95% CI, 0.92 to 1.19]; I 2 = 52%; ARD, 0.11% [95% CI, −0.32% to 0.55%]), 

➠ JUPITER, yüksək intensivlikli statin terapiyasını qiymətləndirmək üçün yeganə sınaq, eyni zamanda artan riski aşkar edən yeganə sınaq idi.(n = 17 802; 3.0% vs 2.4; RR, 1.25 [95% CI, 1.05 to 1.49]).

➠ Üç müşahidə tədqiqatı (n = 417 523) statin istifadəsi və insident diabeti arasındakı əlaqə ilə bağlı qarışıq nəticələr bildirdi.



➠ Statinlər və böyrək və kognitiv funksiyanın pozulması arasında da pozitif korrelyasiya
bildirilməmişdir,

➠ Sadəcə 1 tədqiqat 2016USPSTF icmalında statinlər və artan katarakt cərrahiyyəsi
arasında pozitif korelyasiya olduğunu göstərdi (3.8% vs 3.1% 6 ildən sonra; RR, 1.24
[95% CI, 1.03 to 1.49])
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https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad23

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad238




Yüksək doz statin və aşağı doz statini qarşılaşdıran tədqiqatlar

Vasc Health Risk Manag. 2007 Oct; 3(5): 615–627.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2291306/




https://doi.org/10.1007/s11883-020-00861-9



https://doi.org/10.1007/s11883-020-00861-9

https://doi.org/10.1007/s11883-020-00861-9



Koronar aterosklerotik plak həcminin böyüməsinin, LDL– C səviyyəsinin
azaldılması ilə azaldıla bilər (1.8 mmol/L/70 mg/dL)1,2
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Figure from Ference et al Eur Heart J. 2017 1

REVERSAL pravastatin

ILLUSTRATE atorvastatin + placebo

PRECISE IVUS atorvastatin (ACS)

PRECISE IVUS atorvastatin (stable angina)

SATURN atorvastatin
PRECISE IVUS atorvastatin + ezetimibe (stable angina)

PRECISE IVUS atorvastatin + ezetimibe (ACS)

İkincili qoruma tədqiqatları
Birincili qoruma tədqiqatları
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Əldə edilmiş LDL-C səviyyəsi ilə mütləq CV hadisə tezliyi arasında güclü və xətti
əlaqə var

52

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0 10
0

1
5
0

2
0
0

25
0

0.0 5
0

8.
0
7.
0
6.
0
5.
0
4.
0
3.
0
2.
0
1.
0
0.
0

KV
X 

 (f
at

al
 +

no
n-

fa
ta

l) 
ill

ik
ha

di
sə

te
zl

iy
i

5 
ill

ik
–

bi
rin

ci
li

qo
ru

m
a

tə
dq

iq
at

la
rı

HPS-a TNT-10

TNT-80 JUPITER-p

JUPITER-a

LIPID-a
AFCAPS-a

HPS-p
PROSPER-p

CARE-p LIPID-p
WOSCOPS-a

AFCAPS-p
4S-a

HOPE-3-p
ASCOT-p

HOPE-3-r

ASCOT-a

PROSPER-a
IDEAL-s

CARE-aIDEAL-a

4S-p
WOSCOPS-p

KV
X 

 (f
at

al
 +

no
n-

fa
ta

l) 
ill

ik
ha

di
sə

in
si

da
ns

ı
5 

ill
ik

–
ik

in
ci

li
qo

ru
m

a
tə

dq
iq

at
la

rı

əldə edilən LDL-C (mg/dL)
Figure from Ference et al Eur Heart J. 2017 1

Ference BA et al., Eur. Heart J. 2017; 38:2459–72

• ASKVX LDL-C səviyyələri ilə primer və sekonder qoruma güclü şəkildə əlaqəlidir

Birincil qoruma tədqiqatları

İkincili qoruma tədqiqatları

AZ/SYB/04.2023/05/633408
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Davamlı uzunmüddətli LDL-C azalması ASKVX riskinin ömür boyu 
mütənasib olaraq daha böyük azalmalarına səbəb olur.

• Hər LDL-C səviyyəsindəki 1 mmol/L 
azalma ASKVX riskinin azalmasına səbəb
olur

– ~10% - 1ci il

– 16% - ikinci ildən sonra

– 20% - 3 ildən sonra

– 1.5% - hər növbəti il

• Beş illik lipid azaldıcı müalicə ASKVX-nin
nisbi riskini LDL-C-nin hər mmol/l 
azalmasına görə ~20-25% azaltmalıdır

• 40 illik lipid düşürücü müalicənin ASKVX  
hadisələrini LDL-C-də hər mmol/L 
azalmasına görə ~50-55% azaltması 
gözlənilir.

30Ference BA et al., Eur. Heart J. 2017; 38:2459–72

Figure from Ference et al Eur Heart J. 2017 

LDL-Cnin hər vahid azalması və KV xəstəlik riskinin azalması
arasında log-linear əlaqə
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25 illik tədqiqatlar aşağı LDL-C-nin fayda və təhlükəsizliyini sübut 
etdiyi ortadadır …

Rəhbər tövsiyyələrin aşağı LDL-C  hədəfləri
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f

Risk kateqoriyalarına görə LDL-C üçün 2019 ESC/EAS 
rəhbərinin müalicə məqsədləri

Mach F et al. Eur Heart J. 2020; 41:111-88
55

Treatment 
goal for 
LDL-C

Low Moderate High Very high
CV Risk

3.0 mmol/L
(116 mg/dL)

2.6 mmol/L
(100 mg/dL)

1.8 mmol/L
(70 mg/dL)

1.4 mmol/L
(55 mg/dL)

Low

Moderate

High

Very High

• SCORE* <1%
• SCORE* ≥1% and <5%
• Young patients (T1DM <35 years;

T2DM <50 years) with DM duration 
<10 years without other risk factors 

• SCORE* ≥5% and <10% 
• Markedly elevated single risk factors, in    particular TC >8 mmol/L (310 

mg/dL) or LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL) or BP ≥180/110 mmHg
• FH without other major risk factors
• Moderate CKD (eGFR 30–59 mL/min) 
• DM without target organ damage, with DM duration ≥10 years or other 

additional risk factor 

• ASCVD (clinical/imaging)
• SCORE* ≥10%
• FH with ASCVD or with another major risk factor
• Severe CKD (eGFR <30 mL/min)
• DM & target organ damage: ≥3  major risk factors; 

or early onset of T1DM of long duration (>20 years)

and ≥50%
reduction 

from 
baseline 

* Systematic Coronary Risk Estimation (SCORE) for 10-year risk of fatal CVD



diqqətiniz üçün təşəkkür edirəm
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