
ДОВЕДЕНИЙ РЕЗУЛЬТАТ 
У ДОСЯГНЕННІ ЛІПІДНИХ ЦІЛЕЙ
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  �Потужний ліпідознижуючий ефект2-5

  �Стабілізуючий вплив на бляшкуꭝ,5,6

  �Переваги перед іншими статинами у попередженні серцево-судинних 
подій у реальній клінічній практиці**,7

  �Доведена ефективність у дослідженнях за участі понад 67 000 пацієнтів8,9
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ХС-ЛПНЩ – холестерин ліпопротеїдів низької щільності. 
* Мається на увазі доведена ефективність і безпека у 17 клінічних дослідженнях за участі понад 67 000 пацієнтів. ** серед нових користувачів правастатину, симвастатину, аторвастатину, розувастатин. ꭝ під стабілізуючим впливом на атеросклеротичну бляшку розуміють 
потовщення фіброзної покришки бляшки (Thondapu V., et all Am J Cardiol. 2019) і зменшення розмірів бляшки при тривалому застосуванні (Nissen S.E. et all, 2006) різних доз розувастатину.
1. https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2010/021366s016SumR.pdf, дата останнього відвідування 11.04.2025. 2. Адаптовано з: Інструкція для медичного застосування препарату Крестор, затверджена Наказом МОЗ України №1040 від 05.05.2020, дата останнього 
перегляду 02.08.2024 р. Реєстраційні посвідчення №UA/3772/01/01, №UA/3772/01/02, №UA/3772/01/03, №UA/3772/01/04, термін дії необмежений з 05.05.2020. 3. Jones P.H., Davidson M.H., Stein E.A. et al. Comparison of the Efficacy and Safety of Rosuvastatin Versus Atorvastatin, 
Simvastatin, and Pravastatin Across Doses (STELLAR* Trial). Am J Cardiol 2003;92:152–160. 4. Mostaza J.M., Escobar C. Rosuvastatin-Based Lipid-Lowering Therapy for the Control of LDL Cholesterol in Patients at High Vascular Risk. J Clin Med. 2024 Mar 25;13(7):1894. 5. Nissen S.E. 
et al., JAMA. 2006 Apr 5;295(13):1556-65. 6. Thondapu V., Kurihara O., Yonetsu T. et al. Comparison of Rosuvastatin Versus Atorvastatin for Coronary Plaque Stabilization. Am J Cardiol. 2019 May 15;123(10):1565-1571. 7. Heintjes E.M., Penning-van Beest F., Johansson S. Comparison of 
incidences of cardiovascular events among new users of different statins: a retrospective observational cohort study. Curr Med Res Opin. 2009 Nov;25(11):2621-9. 8. Schuster H. The GALAXY Program: an update on studies investigating efficacy and tolerability of rosuvastatin for reducing 
cardiovascular risk. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2007 Mar;5(2):177-93. doi: 10.1586/14779072.5.2.177.PMID: 17338663. 9. https://www.fiercehealthcare.com/healthcare/lunar-examines-cholesterol-lowering-effects-crestor-r-rosuvastatin-calcium-compared. Дата доступу 11.04.25.

Коротка інформація щодо медичного застосування препарату КРЕСТОР (розувастатин) 5, 10, 20, 40 мг. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Показання до застосування: Лікування гіперхолестеринемії: Дорослим, підліткам та дітям віком від 6 років 
із первинною гіперхолестеринемією (типу ІІа, в тому числі із гетерозиготною сімейною гіперхолестеринемією) або змішаною дисліпідемією (типу IІb) як доповнення до дієти, коли дотримання дієти та застосування інших немедикаментозних засобів (наприклад фізичних 
вправ, зниження маси тіла) є недостатнім. Дорослим, підліткам та дітям віком від 6 років при гомозиготній сімейній гіперхолестеринемії як доповнення до дієти та інших ліпідознижуючих засобів лікування (наприклад, аферезу ЛПНЩ) або у випадках, коли таке лікування 
є недоречним. Профілактика серцево-судинних порушень: запобігання значним серцево-судинним порушенням у пацієнтів, яким, за оцінками, загрожує високий ризик першого випадку серцево-судинного порушення, як доповнення до корекції інших факторів ризику. 
Протипоказання. Крестор протипоказаний: пацієнтам із підвищеною чутливістю до розувастатину або будь-якої із допоміжних речовин лікарського засобу; пацієнтам із активним захворюванням печінки, в тому числі стійкими підвищеннями сироваткових трансаміназ 
невідомої етіології та будь-якими підвищеннями трансаміназ у сироватці, що у 3 рази перевищують верхню межу норми (ВМН); пацієнтам із тяжким порушенням функції нирок (кліренсом креатиніну < 30 мл/хв); пацієнтам із міопатією; пацієнтам, які одночасно отримували 
комбінацію софосбувір/велпатасвір/воксилапревір; пацієнтам, які одночасно отримують циклоспорин; в період вагітності та годування груддю, а також жінкам репродуктивного віку, які не застосовують належні засоби контрацепції. Доза 40 мг протипоказана пацієнтам 
зі схильністю до міопатії/рабдоміолізу. До факторів такого ризику належать: помірне порушення функції нирок (кліренс креатиніну < 60 мл/хв); гіпотиреоз; наявність в особистому або родинному анамнезі спадкових м’язових захворювань; наявність в анамнезі міотоксич-
ності на фоні застосування інших інгібіторів ГМГ-КоАредуктази або фібратів; зловживання алкоголем; ситуації, що можуть призвести до підвищення концентрації лікарського засобу в плазмі крові; належність до монголоїдної раси; супутнє застосування фібратів. Спосіб 
застосування та дози. Крестор можна приймати у будь-який час дня, незалежно від прийому їжі. Лікування гіперхолестеринемії: рекомендована початкова доза становить 5 або 10 мг перорально один раз на добу як для пацієнтів, які раніше не застосовували статини, 
так і переведених на препарат з прийому іншого інгібітора ГМГ-КоА-редуктази. За необхідності підвищувати дозу до наступного рівня можна через 4 тижні. Остаточно титрувати дозу до 40 мг варто лише  пацієнтам із тяжкою гіперхолестеринемією та високим ризиком 
серцево-судинних порушень (зокрема у хворих із сімейною гіперхолестеринемією), у яких не вдалося досягти мети лікування при застосуванні дози 20 мг. Профілактика серцево-судинних подій: у дослідженні зниження ризику серцево-судинних подій лікарський засіб 
застосовували у дозі 20 мг на добу. Пацієнти літнього віку: рекомендована початкова доза для пацієнтів віком > 70 років становить 5 мг. Рекомендована початкова доза для пацієнтів із помірними порушеннями функції нирок (кліренс креатиніну <60 мл/хв) становить 5 мг. 
Доза 40 мг протипоказана пацієнтам із помірними порушеннями функції нирок. Особливості застосування. Вплив на нирки. У пацієнтів, які приймають лікарський засіб у дозі 40 мг, слід регулярно перевіряти функцію нирок. Вплив на скелетну мускулатуру. Порушення 
з боку скелетної мускулатури, наприклад міалгія, міопатія та зрідка рабдоміоліз, спостерігалися у пацієнтів, які приймали Крестор у будь-яких дозах, особливо більше 20 мг. Дуже рідко випадки рабдоміолізу відзначалися при застосуванні езетимібу у комбінації з інгібіто-
рами ГМГ-КоА-редуктази. Не можна виключати можливість фармакодинамічної взаємодії, а тому таку комбінацію слід застосовувати з обережністю. Рівень креатинкінази (КК). Рівень КК не слід вимірювати після значних фізичних навантажень або за наявності можливих 
альтернативних причин підвищення КК, що можуть ускладнювати інтерпретацію результатів. Якщо вихідні рівні КК значно підвищені (>5 разів вище ВМН), протягом 5–7 днів необхідно зробити повторний аналіз, щоб підтвердити результати. Якщо результати повторного 
аналізу підтверджують, що вихідне значення КК більше ніж в 5 разів перевищує ВНМ, застосування лікарського засобу починати не слід. Перед початком лікування. Крестор, як і інші інгібітори ГМГ-КоА-редуктази, слід з обережністю призначати пацієнтам зі схильністю 
до міопатії/рабдоміолізу. В період лікування. Пацієнтів слід попросити негайно повідомляти про м’язовий біль, слабкість або судоми невідомої етіології, особливо якщо вони супроводжуються нездужанням або лихоманкою. У таких пацієнтів потрібно вимірювати рівні 
КК. Повідомлялося, що у деяких випадках статини викликають або загострюють попередньо наявну міастенію гравіс або очну міастенію. У разі загострення симптомів застосування лікарського засобу Крестор слід припинити. Повідомлялося про рецидиви при першому 
або повторному застосуванні того самого або іншого статину. Крестор не слід застосовувати спільно з системними лікарськими засобами фузидової кислоти або протягом 7 днів після припинення лікування фузидовою кислотою. Вплив на печінку. Які і інші інгібітори 
ГМГ-КоА-редуктази, Крестор слід з обережністю застосовувати пацієнтам, які зловживають алкоголем та/або мають в анамнезі захворювання печінки. Рекомендовано перевіряти біохімічні показники функції печінки перед початком лікування та через 3 місяці потому. 
Застосування лікарського засобу Крестор слід припинити або зменшити дозу, якщо рівень трансаміназ у сироватці більше ніж втричі перевищує верхню межу норми. Побічні реакції. Небажані явища, що відзначаються при застосуванні Крестору, зазвичай легкі та тимчасові. 
Часті (від ≥1/100 до <1/10): цукровий діабет1; головний біль, запаморочення; запор, нудота, абдомінальний біль; міалгія; астенія. Повна інформація щодо можливих небажаних явищ при застосуванні препарату Крестор див. в Інструкції для медичного застосування. Частота 
залежить від наявності факторів ризику (рівень глюкози натще ≥5,6 ммоль/л, ІМТ >30 кг/м2, підвищені рівні тригліцеридів, артеріальна гіпертензія в анамнезі). Як і при застосуванні інших інгібіторів ГМГ-
КоА, частота небажаних реакцій має тенденцію залежати від дози. Реєстраційні посвідчення №UA/3772/01/01, №UA/3772/01/02, №UA/3772/01/03, №UA/3772/01/04, термін дії необмежений з 05.05.2020. Текст 
складено відповідно до Інструкції для медичного застосування препарату Крестор, затвердженої Наказом МОЗ України №1040 від 05.05.2020, дата останнього перегляду 02.08.2024 р. Детальна інформація 
про призначення лікарського засобу викладена в Інструкції для медичного застосування.
Інформація призначена для лікарів, розповсюдження на заходах з медичної тематики та розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних установ та лікарів. Про побічну реакцію на 
лікарський засіб або відсутність ефекту, будь ласка, повідомляйте ТОВ «АстраЗенека Україна» за телефоном +38 044 3915282 або на електронну пошту PatientSafety.Ukraine@astrazeneca.com чи Ukraine-
Medinfo@astrazeneca.com
Матеріал підготовлений: ТОВ «АстраЗенека Україна»: 01033, м. Київ, вул. Сім’ї Прахових, 54.




