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РЕЗЮМЕ
Метаболический синдром (МС) представляет собой сочетание факторов риска, таких как абдоминальное ожирение, артериальная 
гипертензия, дислипидемия и инсулинорезистентность, и значительно повышает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и сахарного диабета 2  типа. Несмотря на традиционное восприятие МС как проблемы зрелого и пожилого возраста, его 
распространенность среди молодых мужчин возрастает, что делает тему чрезвычайно актуальной.
Цель: оценить возможности гиполипидемической терапии у молодых мужчин с метаболическим синдромом.
Материалы и методы. В обсервационное аналитическое когортное исследование было включено 46 мужчин 25–45 лет с наличием 
метаболического синдрома, которые были распределены в две сопоставимые группы. Период наблюдения составил 6 месяцев и включал 
в себя этап наблюдения пациентов с контролируемой АГ и повышенным уровнем атерогенного холестерина: 1-я группа – прием 
питавастатина в дозе 2 мг в сутки, 2-я группа – прием омега‑3 ПЖК (омега‑3-полиненасыщенных жирных кислот этиловые эфиры 1000 мг, 
в т. ч. этиловый эфир эйкозапентаеновой кислоты 46 % и докозагексаеновой кислоты 38 %) в дозе 2000 мг в сутки. В работе оценивались 
общеклинические, лабораторные данные, приверженность к гиполипидемической терапии и психосоматический статус.
Результаты. При оценке липидного спектра на фоне контролируемой АГ обращает на себя внимание статистически значимая разница 
уровня ОХС во 2-й группе больных (5,31 ммоль/л) по отношению к 1-й группе (4,79 ммоль/л), установлен более низкий уровень ЛПНП в 1-й 
группе – 2,37 ммоль/л, чем во 2-й – 2,71 ммоль/л, хотя разница недостоверна. Повышенный уровень высокочувствительного С-реактивного 
белка (вчСРБ) ±5,60 мг/л был выявлен в обеих группах, но на фоне лечения питавастатином в дозе 2 мг был достоверно ниже, чем в 1-й 
группе (2,21 мг/л). При оценке уровня глюкозы на фоне приема питавастатина было установлено статистически значимое различие в пользу 
него: 4,1 ммоль/л, PS 5,5 ммоль/л. Приверженность лечению была значимо выше у пациентов 1-й группы: 32,18 % [45 %; 71 %] и 66,32 % [42 %; 
82 %] соответственно. При сравнении клинической выраженности тревожного синдрома определен высокий уровень субклинической 
тревоги у большего количества больных (n=32), при сравнении групп статистической значимости не выявлено.
Заключение. Таким образом, эффективность и безопасность питавастатина повышают приверженность пациентов к лечению, что 
играет ключевую роль в долгосрочном контроле метаболического синдрома и предотвращении осложнений. Интеграция терапии, 
направленной на метаболические и психосоматические аспекты, позволяет добиться значительных улучшений в состоянии здоровья 
молодых мужчин с метаболическим синдромом, снижая риски атеросклероза и повышая качество жизни.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: метаболический синдром, артериальная гипертония, питавастатин, сахарный диабет, риск сердечно-сосудистых осложнений.
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SUMMARY
Metabolic syndrome (MS) is a combination of risk factors such as abdominal obesity, arterial hypertension, dyslipidemia, and insulin resistance, 
significantly increasing the risk of cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus. Despite traditionally being associated with older populations, 
the prevalence of MS is rising among young men, making the issue particularly relevant.
Objective. To evaluate the potential of lipid-lowering therapy in young men with metabolic syndrome.
Materials and methods. A prospective observational cohort study included 46 men aged 25–45 years diagnosed with metabolic syndrome, 
divided into two comparable groups. The 6-month observation period focused on patients with controlled hypertension and elevated atherogenic 
cholesterol levels. Group 1 received pitavastatin at a dose of 2 mg/day; Group 2 received omega‑3 polyunsaturated fatty acid ethyl esters 
(1000 mg capsules containing 46 % EPA and 38 % DHA), 2000 mg/day. Clinical and laboratory parameters, adherence to lipid-lowering therapy, 
and psychosomatic status were assessed.
Results. Lipid profile analysis under controlled blood pressure revealed a statistically significant difference in total cholesterol levels between Group 
2 (5.31 mmol/L) and Group 1 (4.79 mmol/L). Group 1 also showed lower LDL–C levels (2.37 mmol/L vs. 2.71 mmol/L), though the difference was 
not statistically significant. High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) was elevated in both groups (mean ±5.60 mg/L), but was significantly lower 
in Group 1 after pitavastatin therapy (2.21 mg/L). Glucose levels were significantly lower in Group 1 (4.1 mmol/L vs. 5.5 mmol/L). Adherence was 
notably higher in Group 1: 66.32 % [42 %; 82 %] vs. 32.18 % [45 %; 71 %]. Subclinical anxiety was prevalent (n = 32), though no statistically significant 
difference was found between groups.
Conclusion. The efficacy and safety of pitavastatin contribute to improved patient adherence, which is crucial for long-term management of 
metabolic syndrome and the prevention of complications. Integrating therapy that addresses both metabolic and psychosomatic factors leads 
to substantial health benefits for young men with MS, reducing atherosclerosis risk and enhancing quality of life.
KEYWORDS: metabolic syndrome, arterial hypertension, pitavastatin, diabetes mellitus, cardiovascular risk.
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Введение
Кардиометаболические нарушения включают широкий 

спектр состояний, таких как ожирение, сахарный диабет 2 типа 
(СД2), дислипидемия, артериальная гипертензия и инсули-
норезистентность [1]. Одним из ключевых аспектов лечения 
является коррекция дислипидемии, при которой ингибиторы 
ГМГ-КоА-редуктазы (статины) играют центральную роль [2]. 
Питавастатин представляет собой современный статин, об-
ладающий уникальными фармакокинетическими свойствами 
и благоприятным профилем переносимости, особенно у па-
циентов с МС [3]. Выбор темы обусловлен необходимостью 
анализа возможностей применения питавастатина в качестве 
профилактирующего звена в прогрессировании метаболиче-
ских нарушений молодых мужчин и определении клиниче-
ского преимущества у лиц с метаболическими особенностями 
в реальной клинической практике.

Проведенные в последние годы исследования подтвер-
дили, что питавастатин является одним из самых эффек-
тивных и безопасных гиполипидемических препаратов 
[4–8]. Данные, представленные в статье, соответствуют 
результатам предыдущих исследований, демонстрирую-
щим высокую эффективность и хорошую переносимость 
питавастатина в дозировках 2 и 4 мг/сут у пациентов с ко-
морбидной патологией [9–11]. Так, в рамках исследования 
REAL–CAD (Randomized Evaluation of Aggressive or Moderate 
Lipid Lowering Therapy with Pitavastatin in Coronary Artery 
Disease), включавшего 13 054 пациента с сопутствующими 
заболеваниями (артериальная гипертензия, сахарный диабет 
2 типа, перенесенный инсульт, ишемическая болезнь сердца 

и операции по реваскуляризации), была подтверждена эф-
фективность и безопасность дозы питавастатина 4 мг/сут. 
Эта дозировка обеспечила значительное снижение относи-
тельного риска сердечно-сосудистых осложнений на 19 % 
и смертности от всех причин на 19 % без увеличения частоты 
рабдомиолиза или новых случаев сахарного диабета.

Питавастатин обладает высокой селективностью к ГМГ-
КоА-редуктазе и минимальной зависимостью от ферментов 
цитохрома P450, что снижает риск лекарственных взаимо-
действий и характеризуется мощным гиполипидемическим 
эффектом, особенно в отношении уровня липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП). Результаты клинических исследо-
ваний показывают, что питавастатин обеспечивает снижение 
уровня ЛПНП на 40–45 % в зависимости от дозировки [12]. 
В исследованиях было показано, что препарат эффективен 
как у пациентов с первичной гиперхолестеринемией, так 
и у лиц с комбинированной дислипидемией [13, 14]. Вместе 
с этим отмечено влияние на кардиометаболические показате-
ли, данные демонстрируют, что питавастатин способствует 
улучшению гликемического профиля у пациентов с СД2. 
В работе Teramoto и соавт. было отмечено, что препарат 
не увеличивает риск новых случаев диабета, что является 
значимым преимуществом по сравнению с другими ста-
тинами [15]. Кроме основных представленных эффектов 
питавастатин обладает выраженным противовоспалитель-
ным эффектом, снижая уровень высокочувствительного 
С-реактивного белка (вчСРБ). Это подтверждает его роль 
в профилактике прогрессирования атеросклероза и под-
черкивает важность статинов в профилактике сосудистых 
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событий у пациентов с высоким уровнем вчСРБ. Важно, что 
питавастатин хорошо переносится большинством пациентов. 
Риск развития миопатии и рабдомиолиза минимален даже 
при высокой дозировке. В исследовании Jones и соавт. было 
показано, что частота нежелательных явлений при приеме 
питавастатина сравнима с плацебо [16]. Отечественная про-
грамма «ЛИДЕР» подтвердила эффективность и безопасность 
препарата в условиях рутинной клинической практики [17].

Цель: оценить возможности гиполипидемической терапии 
у молодых мужчин с метаболическим синдромом.

Материалы и методы
В обсервационное аналитическое когортное исследо-

вание было включено 46 мужчин 25–45 лет с наличием 
метаболического синдрома, которые были распределены 
в две сопоставимые группы. Период наблюдения составил 
6 месяцев и включал в себя этап наблюдения пациентов 
с контролируемой АГ и повышенным уровнем атероген-
ного холестерина: 1-я – прием питавастатина в дозе 2 мг 
в сутки, 2-я – омега‑3 ПЖК в дозе 2000 мг в сутки. В работе 
оценивались общеклинические, лабораторные данные, 
приверженность к гиполипидемической терапии и психо-
соматический статус.

Критерии включения в исследование
Основной признак: абдоминальное ожирение (АО), 

при котором ОТ >94 см. Дополнительные критерии: АГ–
АД >130/85 мм рт. ст.; наследственная отягощенность по СД 
2 тип; повышение уровня ТГ ≥1,7 ммоль/л; снижение кон-
центрации ХС ЛВП <1,0 ммоль/л; повышение содержания 
ХС ЛНП >3,0 ммоль/л; гипергликемия натощак – глюкоза 
в плазме крови натощак >6,1 ммоль/л; нарушение толерант-
ности к глюкозе – глюкоза в плазме крови через 2 часа после 
нагрузки глюкозой в пределах ≥7,8 и <11,1 ммоль/л – глю-
коза в плазме крови через 2 часа после. Наличие у пациента 
АО и 2 из дополнительных критериев служит основанием 
для диагностики МС. Расчет ИВО (индекса висцерально-
го ожирения): ИВО (VAI) = (ОТ/39,68 + [1,88 × ИМТ]) × 
(ТГ/1,03) × (1,31/ЛПВП).

Критерии исключения из исследования
ИБС, ожирение 2-й и 3-й степени, ХБП 3 и более стадии, 

тяжелые нарушения функции печени, сахарный диабет 
(уровень гликированного гемоглобина более 6,5 %).

Проводились сбор жалоб и анамнеза, определение 
массы тела, роста, объема талии, расчет индекса массы 
тела (кг/м2), оценка систолического и диастолического 
артериального давления. Лабораторные исследования: био-
химическое исследование крови (липидный спектр, глю-
коза венозной крови, СКФ, СРБ [«Эколаб», Россия]). Для 
оценки психосоматического статуса – госпитальная шкала 
тревоги и депрессии «HADS» [17]; для оценки привержен-
ности – валидизированный опросник Мориски-Грина[18].

Для статистической проверки гипотез о равенстве 
числовых характеристик распределений в сравниваемых 
группах использовали U-критерий Манна – Уитни. Для 
оценки величины и направления различий дополнительно 
рассчитывалось смещение распределений с построением 
95 % доверительного интервала.

Для сравнения бинарных и категориальных перемен-
ных применялся точный двусторонний критерий Фишера. 
Проверка статистических гипотез проводилась при кри-
тическом уровне значимости p=0,05. Нижняя граница 
статистической мощности принималась за 80 %.

Результаты и обсуждение
При анализе медикаментозной терапии было отмече-

но, что антигипертензивные препараты принимали 64 % 
исследуемых. Вместе с этим постоянный прием статинов 
не был отмечен, часть пациентов принимали биологически 
активные формы омега‑3 ПЖК, они также были включе-
ны в анализ. При оценке антигипертензивной терапии 
не выявлены различия в представленных сопоставимых 
по возрасту и наличию метаболических нарушений груп-
пах (табл. 1, 2).

Исходный уровень ИВО и показатели липидного спек-
тра в обеих группах не имели статистически значимых 
различий (табл. 2).

При оценке липидного спектра на фоне лечения об-
ращает на себя внимание статистически значимое повы-
шение ОХС во 2-й группе больных – 5,31 ммоль/л [4,63; 
6,9] (p=0,034) по отношению к 1-й группе – 4,79 [3,93; 
5,66], средняя разница составила 0,76 [0,04; 1,45]. В норме 
общий холестерин составляет 3,73±0,17 ммоль/л, а при 
МС – в среднем 4,99±0,22 ммоль/л. При этом у некото-
рых больных с МС наблюдается гиперхолестеринемия, 

Таблица 1
Частота назначения различных фармакологических групп ЛС

Лекарственное 
средство

Группа 1, n=25 Группа 2, n=21
p

% [95 % ДИ]

иАПФ 51 % [42 %; 60 %] 55 % [46 %; 64 %] 0,599

БРА 16 % [11 %; 24 %] 20 % [14 %; 31 %] 0,246

БАБ 53 % [44 %; 61 %] 57 % [48 %; 66 %] 0,512

БМКК 10 % [6 %; 16 %] 12 % [7 %; 13 %] 0,080

Диуретики 1,2 % [1 %; 5 %] 1 % [1 %; 4 %] 0,060

Примечание. иАПФ – ингибитор ангиотензинпревращающего фер-
мента; БРА – блокатор рецепторов ангиотензина; БАБ – бета-адре-
ноблокаторы; БМКК – блокатор медленных кальциевых каналов.

Таблица 2
Уровень исходных показателей: уровня липидного спектра, 

гликемического и воспалительного маркеров и индекса 
висцерального ожирения

Показатели Группа 1 Группа 2 p

ОХС, ммоль/л 6,79 [4,55; 8,22] 5,31 [4,63; 6,9] 0,080

ХС ЛНП, ммоль/л 3,10 [1,60; 5,04] 3,11 [2,57; 4,6] 0,120

ТГ, ммоль/л 2,22 [1,75; 2,62] 1,93 [1,4; 3,44] 0,060

ХС ЛВП, ммоль/л 1,12 [0,8; 1,62] 1,42 [1,22; 1,72] 0,590

вчСРБ, мг/л 5,55 [2,10; 6,43] 5,42 [3,77; 6,82] 0,500

Глюкоза, ммоль/л 5,60 [4,22; 6,46] 5,61 [4,64; 6,84] 0,640

СКФ, мл/мин 67,9 [66,0; 80,7] 71 [64; 90] 0,062

ИВО (VAI) 2,51 [1,98; 3,62] 1,79 [1,21; 2,71] 0,110

Примечание. ОХС – общий холестерин; ХС ЛВП – липопротеины 
высокой плотности; ХС ЛНП – липопротеины низкой плотности; ТГ – 
триглицериды; вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок; 
ИВО – индекс висцерального ожирения.
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и уровень ОХС может значительно превышать рекомен-
дуемый. Оценка уровня ХС ЛНП также показала более 
низкие значения в 1-й группе – 2,37 ммоль/л [1,62; 3,14], 
чем в группе сравнения – 2,71 ммоль/л [2,57; 4,6], хотя ста-
тистической разницы не выявлено. Уровень ТГ и ХС ЛВП 
статистически также значимо не различался в представ-
ленных группах (табл. 3).

Высокочувствительный С-реактивный белок (СРБ) – 
наиболее чувствительный и специфический лабораторный 
маркер воспаления и повреждения тканей – тесно корре-
лирует с системным воспалением и уровнем повреждения 
сосудистой стенки. Нормальным уровнем С-реактивного 
белка считается 0–1 мг/л. Это говорит о низком риске раз-
вития заболеваний сердца и сосудов. Если концентрация 
колеблется в пределах 1–3 мг/л, врачи говорят о среднем 
риске, а при превышении уровня 3 мг/л риск считается 
высоким [20, 21]. Повышение уровня высокочувствитель-
ного СРБ связано с повышенным риском сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) и считается независимым 
предиктором таких состояний, как инфаркт миокарда 
и инсульт [22]. Так, по данным нашего исследования, у мо-
лодых мужчин с метаболическим синдромом определено 
повышение уровня вчСРБ в обеих группах исходно: в 1-й 
группе – 5,60 мг/л [4,22; 6,46] и во 2-й – 5,61 мг/л [4,64; 
6,84] соответственно. На фоне лечения питавастатином 
в дозе 2 мг в течение 6 месяцев отмечено значимое сни-
жение уровня этого «тревожного» маркера до 2,21 мг/л 
[2,1; 4,43] (табл. 3). Питавастатин относится к группе 
статинов, которые традиционно применяются для кор-
рекции гиперлипидемии, однако последние исследования 
демонстрируют положительное действие на метаболиче-
ские показатели (уровень глюкозы, инсулина, кортизола) 
по сравнению с традиционными статинами, что делает 
его особенно ценным для пациентов с метаболическим 
синдромом, у которых необходимо воздействовать как 
на липидный профиль, так и на воспалительные про-
цессы [23]. У пациентов с метаболическим синдромом, 
получающих лечение питавастатином, было отмечено 
его нейтральное или благоприятное влияние на уровень 
глюкозы в крови [24]. В отличие от некоторых других ста-
тинов, питавастатин не оказывает значимого негативного 

воздействия на углеводный обмен и риск развития сахар-
ного диабета, так как клинические данные показывают, 
что препарат может способствовать улучшению контроля 
гликемии у пациентов с инсулинорезистентностью, что 
дополнительно подчеркивает его роль в комплексной 
терапии метаболического синдрома [25]. Таким образом, 
при оценке уровня глюкозы на фоне приема питаваста-
тина было установлено статистически значимое различие 
в пользу него: 4,1 ммоль/л [2,8; 4,46] против 5,5 ммоль/л 
[4,64; 6,32] (р<0,001). Как видно, результаты нашего ис-
следования согласуются с данными литературы (табл. 3).

Несмотря на то что больные из 2-й группы имели более 
высокий уровень вчСРБ и глюкозы, в данном исследовании 
выявлены более высокие цифры СКФ именно у них: 78 
мл/мин [63; 91], хотя статистически значимой разницы 
не получено (табл. 3).

В данном исследовании проводился анализ привер-
женности к гиполипидемической терапии по специали-
зированному опроснику Мориски-Грина. Известно, что 
страх появления побочных эффектов на фоне приема 
статинов наблюдается достаточно часто [26]. Согласно 
результатам валидизированного теста нами установлено, 
что высокая комплаентность отмечалась у 56 % больных, 
средняя комплаентность была выявлена у 19,8 %, а низкая 
комплаентность выявлена у 19,8 % обследованных. При 
анализе между группами оказалось, что приверженность 
была значимо выше у пациентов 1-й группы: 32,18 % 
[45 %; 71 %], в то время как во 2-й – 66,32 % [42 %; 82 %] 
соответственно.

В настоящее время проблема психосоматических нару-
шений у молодых мужчин с метаболическим синдромом 
приобретает все большую актуальность [27]. Хроническое 
воспаление, связанное с повышением уровня вчСРБ, 
а также метаболические изменения оказывают влияние 
на психологическое состояние, повышая риск тревожных 
расстройств и депрессии. Лечение питавастатином может 
играть важную роль не только в улучшении липидного 
профиля и снижении воспаления, но и в положительном 
влиянии на общее самочувствие за счет уменьшения со-
матических симптомов, связанных с метаболическим 
синдромом. Такой подход подчеркивает необходимость 
комплексной терапии, включающей как метаболическую, 
так и психосоматическую составляющую. Для оценки 
значимости нарушений психосоматического статуса при 
включении в исследование было проведено анкетирование 
по валидизированной шкале тревоги и депрессии. Так, 
при сравнении клинической выраженности тревожного 
синдрома определен высокий уровень субклинической 
тревоги у подавляющего числа больных (n=32), медиана 
баллов тревоги по HADS соответствовала субклинической 
форме – 9 [6; 11] баллов и 9 [6; 10] баллов (p=0,443). При 
оценке депрессии выявлено, что пациенты из 2-й группы 
набрали больше баллов по шкале HADS по сравнению 
с 1-й – 7 [4; 10] баллов и 5 [0; 7] баллов (p=0,001), оба 
значения укладываются в норму (рис. 1).

Дополнительно следует отметить, что психосоматиче-
ские нарушения у молодых мужчин с метаболическим син-
дромом могут усиливать прогрессирование атеросклероза 

Таблица 3
Уровень липидного спектра, гликемического  
и воспалительного маркеров после лечения

Показатели Группа 1 Группа 2 p

ОХС, ммоль/л 4,79 [3,93; 5,66] 5,31 [4,63; 6,9] 0,034

ХС ЛНП, ммоль/л 2,37 [1,62; 3,14] 2,71 [2,57; 4,6] 0,062

ТГ, ммоль/л 1,46 [0,94; 2,72] 1,63 [1,4; 3,44] 0,011

ХС ЛВП, ммоль/л 1,48 [1,26; 1,72] 1,42 [1,22; 1,72] 0,590

вчСРБ, мг/л 2,21 [2,1; 4,43] 5,1 [3,77; 4,38] < 0,001

Глюкоза, ммоль/л 4,1 [2,8; 4,46] 5,5 [4,64; 6,32] < 0,001

СКФ мл/мин 67,9 [62,31; 78,1] 78 [63; 91] 0,060

ИВО (VAI) 2,0 [1,66; 3,10] 1,9 [1,3; 2,3] 0,060

Примечание. ОХС – общий холестерин; ЛПВП – липопротеины высо-
кой плотности; ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ТГ – триглице-
риды; вчСРБ – высокочувствительный С-реактивный белок.
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через механизмы хронического стресса, активации сим-
патической нервной системы и увеличения выработки 
кортизола [16]. Эти факторы способствуют воспалению, 
эндотелиальной дисфункции и ускоренному формированию 
атеросклеротических бляшек.

Обсуждение
Результаты настоящего исследования подтверждают 

высокую эффективность и клиническую целесообразность 
применения питавастатина у молодых мужчин с метаболиче-
ским синдромом (МС). Основные положительные эффекты 
питавастатина  проявились в улучшении липидного профиля, 
снижении уровня системного воспаления (вчСРБ), а также 
в благоприятной динамике гликемических показателей, что 
особенно важно в контексте профилактики прогрессирова-
ния кардиометаболических нарушений. Полученные данные 
согласуются с ранее опубликованными результатами круп-
ных клинических исследований, в частности REAL–CAD, 
где продемонстрирована высокая эффективность питава-
статина в снижении сердечно-сосудистого риска без повы-
шения частоты нежелательных явлений, включая развитие 
сахарного диабета 2 типа [9–11, 28]. В нашем исследовании 
у пациентов первой группы, получавших питавастатин 
в дозе 2 мг/сут, отмечались достоверное снижение уровня 
общего холестерина и положительная динамика по показа-
телю ЛПНП. В отличие от группы сравнения (прием омега‑3 
ПЖК), у пациентов на терапии питавастатином уровень 
ОХС снизился достоверно (p=0,034), а также наблюдалась 
тенденция к более выраженному снижению ЛПНП, хотя 
статистическая значимость не была достигнута.

Особое внимание следует уделить уровню вчСРБ, 
который рассматривается как независимый предик-
тор развития сердечно-сосудистых событий [20–22]. 
В группе, получавшей питавастатин, уже к 6-му месяцу 
лечения уровень вчСРБ снизился более чем в два раза 
(до 2,21 мг/л), что отражает выраженное противовоспа-
лительное действие препарата и позволяет рассматривать 
питавастатин не только как гиполипидемическое средство, 
но и как элемент патогенетической терапии системного 
воспаления при МС.

Важно подчеркнуть, что питавастатин проявил нейтраль-
ное либо позитивное влияние на углеводный обмен, что 
особенно ценно у пациентов с инсулинорезистентностью 
и высоким риском развития СД2. В отличие от некото-
рых других представителей класса статинов, питавастатин 
не повышает риск манифестации сахарного диабета, что 
подтверждено не только литературными источниками [15, 
23–25], но и результатами нашего исследования: уровень 
глюкозы у пациентов на фоне терапии снизился, что яв-
ляется статистически значимым и клинически значимым 
эффектом. С точки зрения безопасности препарат хорошо 
переносился, что также подтверждается предыдущими 
исследованиями [29]. Частота развития побочных эффектов 
была минимальной, и ни один из пациентов не прекратил 
терапию из-за нежелательных явлений. Также следует отме-
тить высокую приверженность к терапии в основной группе, 
что, вероятно, связано с хорошей переносимостью и бла-
гоприятным профилем побочных эффектов питавастатина.

Таким образом, результаты нашего наблюдательного 
когортного исследования подтверждают перспективность 
применения питавастатина у молодых пациентов с метабо-
лическим синдромом, особенно в тех клинических ситуаци-
ях, когда требуется не только коррекция липидного обмена, 
но и воздействие на воспалительные и метаболические 
звенья патогенеза, а также с нестабильным психосомати-
ческим статусом. Питавастатин может рассматриваться как 
препарат выбора в данной популяции благодаря комби-
нации высокой эффективности, хорошей переносимости 
и благоприятного метаболического профиля.

Заключение
Метаболический синдром у молодых мужчин пред-

ставляет собой серьезную медицинскую проблему, свя-
занную с повышенным риском развития атеросклероза 
и сердечно-сосудистых осложнений. Хроническое вос-
паление, инсулинорезистентность и дислипидемия усу-
губляются психосоматическими нарушениями, такими 
как хронический стресс, тревога и депрессия, которые 
дополнительно влияют на течение заболевания и его 
прогноз. Питавастатин занимает центральное место в те-
рапии данной категории пациентов благодаря своей эф-
фективности в улучшении липидного профиля, снижении 
уровня СРБ и положительном воздействии. Нейтральное 
влияние препарата на уровень глюкозы и его безопас-
ность повышают приверженность пациентов к лечению, 
что играет ключевую роль в долгосрочном контроле 
метаболического синдрома и предотвращении ослож-
нений. Комплексная терапия, нацеленная на коррекцию 
метаболических нарушений, способствует значитель-
ному улучшению состояния здоровья молодых мужчин 
с метаболическим синдромом, снижая риск развития 
атеросклероза и повышая качество жизни. При этом 
психоэмоциональное состояние этой категории пациентов 
также требует должного внимания и соответствующего 
лечебного подхода.
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