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შე მოკ ლე ბე ბი:
აივ = ად ამი ან ის იმ უნ დე ფი ცი ტის ვი რუ სი; 4S = სიმ -

ვას ტა ტი ნის გა დარ ჩე ნა ზე გავ ლე ნის შემ სწავ ლე ლი სკან -
დი ნა ვი ური კვლე ვა: A1C = გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ -
ლო ბი ნი; AACE = ამ ერ იკ ის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო -
ლოგ თა ას ოცი აცია; AAP = ამ ერ იკ ის პე დი ატ რთა აკ ად -
ემია; ACC = ამ ერ იკ ის კარ დი ოლ ოგი ის კო ლე გია; ACS
= მწვა ვე კო რო ნა ლუ რი სინ დრო მი; ADMIT = კვლე ვა
არ ტე რი ული და ავ ად ებ ის დროს მრა ვალ ჯე რა დი ინ -
ტერ ვენ ცი ის შე სა ხებ; ADVENT = შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის
კონ ტრო ლი სა და ნი ას პა ნის ეფ ექ ტი ან ობ ის შე ფა სე ბის
კვლე ვა; AFCAPS/TexCAPS = კო რო ნა ლუ რი ათ ერ ოს -
კლე რო ზის პრე ვენ ცი ის კვლე ვა სა ჰა ერო ძა ლებ ში ტე -
ხას ში; AHA = ამ ერ იკ ის გუ ლის ას ოცი აცია, AHRQ =
ჯან დაც ვის ხა რის ხი სა და კვლე ვის სა აგ ენ ტო; AIM-
HIGH = და ბა ლი HDL/მა ღა ლი ტრიგ ლი ცე რი დე ბით მე -
ტა ბო ლუ რი სინ დრო მის დროს ათ ერ ოთ რომ ბუ ლი ჩა -
რე ვის კვლე ვა; ASCVD = ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი კარ დი -
ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ება; ATP = მოზ რდილ თა მკურ -
ნა ლო ბის ექ სპერ ტთა სა მუ შაო პა ნე ლი; apo = აპ ოლ იპ -
ოპ რო ტე ინი; BEL = სარ წმუ ნო (სა უკ ეთ ესო) მტკი ცე ბუ -
ლე ბის დო ნე; BIP = ბე ზა ფიბ რა ტის სა შუ ალ ებ ით მი ოკ -
არ დი უმ ის ინ ფარ ქტის პრე ვენ ცი ის კვლე ვა; BMI = სხე -
ულ ის მა სის ინ დექ სი; CABG = კო რო ნა ლუ რი შუნ ტი -
რე ბა; CAC = კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის კალ ცი ფი კა -
ცია; CARDS = ატ ორ ვას ტა ტი ნის კვლე ვა შაქ რი ანი დი -
აბ ეტ ის დროს; CDP = კო რო ნა ლუ რი    და ავ ად ებ ებ ის
მკურ ნა ლო ბის    პრო ექ ტუ ლი   კვლე ვა;  CI   =   ნდო ბის

ინ ტერ ვა ლი; CIMT = სა ძი ლე არ ტე რი ის ინ ტი მა-მე დი -
ის სის ქე; CKD = თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ება;
CPG(s) = კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კუ ლი გა იდ ლა ინი (ები);
CRP = C-რე აქ ტი ული ცი ლა; CTT =  ქო ლეს ტე რო ლის
მკურ ნა ლო ბის მკვლე ვა რე ბი; CV = ცე რებ რო ვას კუ ლა -
რუ ლი; CVA = ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი შემ თხვე ვა; EL
= მტკი ცე ბუ ლე ბის დო ნე; FH = ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს -
ტე რო ლე მია; FIELD = შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის სამ კურ ნა -
ლოდ ფე ნო ფიბ რა ტით მე ორე ული სა ბო ლოო წერ ტი -
ლი სა და შემ თხვე ვე ბის შემ ცი რე ბის კვლე ვა; FOURIER
= მა ღა ლი რის კის მქო ნე ინ დი ვი დებ თან PCSK9-ის ინ -
ჰი ბი ცი ით გულ-სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ებ ის შე დე -
გე ბის კვლე ვა; HATS = HDL-ათ ერ ოს კლე რო ზის მკურ -
ნა ლო ბის კვლე ვა; HDL-C = მა ღა ლი სიმ კვრი ვის ლი -
პოპ რო ტე ინ-ქო ლეს ტე რო ლი; HEFH = ჰე ტე რო ზი გო -
ტუ ლი ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია; HHS = გუ -
ლის ჰელ სინ კუ რი კვლე ვა; HIV = ად ამი ან ის იმ უნ დე -
ფი ცი ტის ვი რუ სი; HoFH = ჰო მო ზი გო ტუ რი ოჯ ახ ური
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია; HPS = გუ ლის დაც ვის კვლე -
ვა; HPS2-THRIVE = სის ხლძარ ღვო ვა ნი შემ თხვე ვე ბის
შემ ცი რე ბის მიზ ნით HDL-ის მკურ ნა ლო ბის კვლე ვა;
HR = რის კის (ზი ან ის) კო ეფ იცი ენ ტი; HRT = ჰორ მონ -
ჩა ნაც ვლე ბი თი თე რა პია; hsCRP = მა ღა ლი მგრძნო ბე -
ლო ბის CRP; IDL = სა შუ ალო სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო -
ტე ინი; IMPROVE-IT = შემ თხვე ვა თა შემ ცი რე ბა: ვი ტო -
რი ნის ეფ ექ ტი ან ობ ის სა ერ თა შო რი სო კვლე ვა; IRAS =
ათ ერ ოს კლე რო ზის კვლე ვა ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის
შემ თხვე ვა ში; JUPITER = პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ -

AACE 2017 წ. გა იდ ლა ინი
ამ ერ იკ ის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო ლოგ თა ას ოცი აცია 

და ამ ერ იკ ის ენ დოკ რი ნო ლო გი ის კო ლე გია
გა იდ ლა ინ ები დის ლი პი დე მი ის მარ თვი სა და 

კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის პრე ვენ ცი ის ათ ვის *

                                                                                                                                                                                                                                                    
* – ქართულად ითარგმნა და გამოსაცემად მომზადდა საქართველოს კლინიცისტ ენდოკრინოლოგთა ასოციაციის, სკეა-ის, მიერ,

რისთვისაც რედაქცია მათ დიდ მადლობას უხდის. სკეა-ის დამფუძნებლები არიან: ნინო გაბიძაშვილი, თინა იორდანიშვილი, ნინო
ზავრაშვილი, ნათია ვაშაყმაძე. www. endocrine. ge

Paul S. Jellinger, MD, MACE, Chair; Yehuda Handelsman MD, FACP, FACE, FNLA, Co-Chair; 
Paul D. Rosenblit, MD, PhD, FNLA, FACE; Zachary T. Bloomgarden, MD, MACE;

Vivian A. Fonseca, MD, FACE; Alan J. Garber, MD, PhD, FACE;
George Grunberger, MD, FACP, FACE; Chris K. Guerin, MD, FNLA, FACE;

David S. H. Bell, MD, FACP, FACE; Jeffrey I. Mechanick, MD, FACP, FACE, FACN, ECNU;
Rachel Pessah-Pollack, MD, FACE; Kathleen Wyne, MD, PhD, FNLA, FACE;

Donald Smith, MD, MPH, FACE; Eliot A. Brinton, MD, FAHA, FNLA;
Sergio Fazio, MD, PhD7 and Michael Davidson, MD, FACC, FACP, FNLA

ამ ერ იკ ის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო ლოგ თა ას ოცი აცი ის სა მე დი ცი ნო გა იდ ლა ინ ები კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კი სათ -
ვის მუდ მი ვად გან ვი თა რე ბა დი დე ბუ ლე ბე ბია, რომ ლე ბიც ჯან დაც ვის სფე როს პრო ფე სი ონ ალ ებს სპე ცი ფი კურ
კლი ნი კურ სი ტუ აცი ებ ში ეხ მა რე ბა სა მე დი ცი ნო გა დაწყვე ტი ლე ბის მი ღე ბა ში, თუმ ცა გა იდ ლა ინ ები არ შე იძ ლე ბა
ჩა ით ვა ლოს მე დი კო სის და მო უკ იდ ებ ელი მსჯე ლო ბის შემ ცვლე ლად და უნ ივ ერ სა ლურ სა მე დი ცი ნო რჩე ვად.

მო ცე მულ დო კუ მენ ტში წარ მოდ გე ნი ლი მა სა ლის უმ ეტ ესი ნა წი ლი ეყ რდნო ბა ლი ტე რა ტუ რულ მი მო ხილ -
ვებს. სა ეჭ ვო სა კითხებ ში, გა მო ყე ნე ბუ ლია პრო ფე სი ონ ალ თა მო საზ რე ბე ბი. წი ნამ დე ბა რე გა იდ ლა ინ ები სა მუ შაო
დო კუ მენ ტე ბია, რომ ლე ბიც გა მოქ ვეყ ნე ბის მო მენ ტის თვის მო ცე მულ სფე რო ში დაგ რო ვილ ცოდ ნას ას ახ ავს. ვი ნა -
იდ ან მო სა ლოდ ნე ლია ხში რი ცვლი ლე ბე ბი, აუც ილ ებ ელია მა თი პე რი ოდ ული გა და ხედ ვა. პრო ფე სი ონ ალ ებს ეძ -
ლე ვათ რჩე ვა, ეს ინ ფორ მა ცია გა მო იყ ენ ონ სა კუ თარ კლი ნი კურ მსჯე ლო ბას თან ერ თად და არა მის ნაც ვლად. წარ -
მოდ გე ნი ლი რე კო მენ და ცი ები,  შე საძ ლოა ვერც აღ მოჩ ნდეს ყვე ლა სი ტუ აცი ის თვის ად ეკ ვა ტუ რი. ამ გა იდ ლა ინ ებ -
ის მი ხედ ვით მი ღე ბუ ლი ნე ბის მი ერი გა დაწყვე ტი ლე ბა უნ და შე ეს აბ ამ ებ ოდ ეს ად გი ლობ რივ რე სურ სებ სა და ინ -
დი ვი დუ ალ ურ ვი თა რე ბას. 
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ნით სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის და სა ბუ თე ბა: რო ზუ ვას -
ტა ტი ნით მკურ ნა ლო ბის კვლე ვა; LDL-C = და ბა ლი სიმ -
კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ-ქო ლეს ტე რო ლი; Lp-PLA2 =
ლი პოპ რო ტე ინ-ას ოც ირ ებ ული ფოს ფო ლი პა ზა A2;
MACE = კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მნიშ ვნე ლო ვა ნი შემ -
თხვე ვა; MESA = ათ ერ ოს კლე რო ზის მრა ვა ლეთ ნი კუ -
რი კვლე ვა; MetS  = მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მი; MI = მი -
ოკ არ დი უმ ის ინ ფარ ქტი; MRFTT = მრა ვალ რის კფაქ -
ტორ ზე ზე მოქ მე დე ბის კვლე ვა; NCEP = ქო ლეს ტე რო -
ლის ნა ცი ონ ალ ური სწავ ლე ბის პროგ რა მა; NHLBI = გუ -
ლის, ფილ ტვე ბი სა და სის ხლის ნა ცი ონ ალ ური ინ სტი -
ტუ ტი; PCOS = პო ლი კის ტუ რი საკ ვერ ცხის სინ დრო მი;
PCSK9 = სუბ ტი ლი ზინ-კექ სი ნუ რი მე-9 ტი პის პროპ -
რო ტე ინ კონ ვერ ტა ზა; Post CABG = კო რო ნა ლუ რი შუნ -
ტი რე ბის შემ დგო მი კვლე ვა; PROSPER = რის კის მქო ნე
ას აკ ოვ ანი პა ცი ენ ტე ბის კვლე ვა ში პრა ვას ტა ტი ნის პროს -
პექ ტუ ლი შეს წავ ლა; QALY = ხა რის ხი ანი სი ცოცხლის
წე ლი; ROC  = მიმ ღე ბი ოპ ერ ატ ორ ის მა ხა სი ათ ებ ელი;
SOC = მკურ ნა ლო ბის სტან დარ ტი; SHARP = გუ ლი სა
და თირ კმლის დაც ვის კვლე ვა; TC = სა ერ თო ქო ლეს -
ტე რო ლი; T1DM შაქ რი ანი დი აბ ეტი ტი პი 1; T2DM =
შაქ რი ანი დი აბ ეტი ტი პი 2; TG = ტრიგ ლი ცე რი დე ბი;
TNT  = კვლე ვა  მკურ ნა ლო ბის ახ ალი სა მიზ ნე ებ ის შე -
სა ხებ; VA-HIT ვე ტე რან თა მა ღა ლი სიმ კვრი ვის ლი -
პოპ რო ტე ინ-ქო ლეს ტე როლ ზე ზე მოქ მე დე ბის კვლე ვა;
VLDL-C  = ძა ლი ან და ბა ლი სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო ტე -
ინ- ქო ლეს ტე რო ლი; WHI = ქალ თა ჯან დაც ვის ინ იცი -
ატ ივა.

აბ სტრაქ ტი
მი ზა ნი: მო ცე მუ ლი გა იდ ლა ინ ებ ის გან ვი თა რე ბას

უზ რუნ ველ ყოფს ამ ერ იკ ის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო -
ლოგ თა ას ოცი აცი ის (AACE) დი რექ ტორ თა საბ ჭო და
ამ ერ იკ ის ენ დოკ რი ნო ლო გი ური კო ლე გი ის (ACE) ნდო -
ბით აღ ჭურ ვი ლი პი რე ბი და შე ეს აბ ამ ება AACE-ის კლი -
ნი კუ რი პრაქ ტი კის გა იდ ლა ინ ებ ის (CPG) სტან დარ ტი -
ზე ბუ ლი დე ბუ ლე ბის შექ მნის პრო ტო კო ლებს.

მე თო დე ბი: სუ ბი ექ ტუ რი ფაქ ტო რე ბის გათ ვა ლის -
წი ნე ბით რე კო მენ და ცი ები ემ ყა რე ბა კლი ნი კუ რი მტკი -
ცე ბუ ლე ბე ბის გულ მოდ გი ნე შეს წავ ლას, რაც შე სა ბა მი -
სო ბა შია AACE/ACE-ის გა იდ ლა ინ ებ ის დე ბუ ლე ბებ -
თან.

შე დე გე ბი: ამ დო კუ მენ ტის სა ბო ლოო შე ჯა მე ბა  მო -
იც ავს 87 რე კო მენ და ცი ას, რო მელ თა გან 45 არ ის მტკი -
ცე ბუ ლე ბის A ხა რის ხის (51.7%), 18 – B ხა რის ხის (20,7%),
15 – C ხა რის ხის (17,2%)  და 9 – D ხა რის ხის (10.3%). ეს
დე ტა ლი ზე ბუ ლი, მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე და ფუძ ნე ბუ ლი
რე კო მენ და ცი ები სა შუ ალ ებ ას იძ ლე ვა გა დაწყვე ტი ლე -
ბა მი ღე ბულ იქ ნას თი თოეული ნიუანსის გათ ვა ლის -
წი ნე ბით, რაც თა ნა მედ რო ვე სა მე დი ცი ნო მოვ ლის მრა -
ვალ ას პექ ტს უპ ას უხ ებს. და ნარ თში წარ მოდ გე ნი ლი
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, დას კვნი თი შე მა ჯა მე ლი რე კო მენ -
და ცი ებ ის ათ ვის შე სა ბა მის დამ ხმა რე ინ ფორ მა ცი ას უზ -
რუნ ველ ყოფს.  ეს გა ნახ ლე ბუ ლი ვერ სია მო იც ავს 695
ცი ტა ტას, რო მელ თგან 203 (29.2%) არ ის EL 1 (ძლი -
ერი), 137 (19.7%) -  EL 2 (სა შუ ალო სიძ ლი ერ ის), 119
(17.1%) - EL 3 (სუს ტი) და 236 (34.0%) - EL 4 (არ არ სე -
ბობს კლი ნი კუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბა).

დას კვნა: მო ცე მუ ლი გა იდ ლა ინ ები არ ის პრაქ ტი -
კუ ლი სა შუ ალ ება, რო მე ლიც ენ დოკ რი ნო ლო გებს, ჯან -

დაც ვის სხვა სფე რო ში მოღ ვა წე პრო ფე სი ონ ალ ებს, ჯან -
დაც ვას თან და კავ ში რე ბულ ორ გა ნი ზა ცი ებ სა და მა რე -
გუ ლი რე ბელ სამ სა ხუ რებს შე უძ ლი ათ გა მო იყ ენ ონ დის -
ლი პი დე მი ის რის კე ბი სა და შემ დგო მი გარ თუ ლე ბე -
ბის შე სამ ცი რებ ლად. იგი სხვა დას ხვა ლი პი დუ რი დარ -
ღვე ვე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი სათ ვის სკრი ნინ გის, რის -
კე ბის შე ფა სე ბი სა და მკურ ნა ლო ბის რე კო მენ და ცი ებს
გვთა ვა ზობს. რე კო მენ და ცი ებ ში ხაზ გას მუ ლია და ბა -
ლი სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ ქო ლეს ტე რო ლის (LDL-
C) შემ ცი რე ბის მნიშ ვნე ლო ბა ზო გი ერთ პა ცი ენ ტთან,
რო მელ თაც ეს აჭ ირო ებ ათ სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის უფ -
რო და ბა ლი დო ნე, ვიდ რე ეს ად რე იყო მო წო დე ბუ ლი
და რის კე ბის სწო რად შე ფა სე ბის მიზ ნით კო რო ნა ლუ -
რი არ ტე რი ის კალ ცი უმ ის დო ნის დად გე ნა და ან თე -
ბი თი მარ კე რე ბის გა მოკ ვლე ვა. გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ -
რადღე ბა ექ ცე ვა შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის, ოჯ ახ ური ჰი პერ -
ქო ლეს ტე რო ლე მი ის მქო ნე პა ცი ენ ტებს, ქა ლებ სა და
ბავ შვებს დის ლი პი დე მი ით. მკურ ნა ლო ბის სწო რად
წარ მარ თვის მიზ ნით მო წო დე ბუ ლია კლი ნი კუ რი და
ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის მო ნა ცე მე ბი, რა თა მკურ ნა ლო ბა
უფ რო სწო რი მი მარ თუ ლე ბით წა რი მარ თოს (Endocr
Pract. 2017:Suppl2;23:1-87).

I შე სა ვა ლი
2016 წელს და ახ ლო ებ ით 660,000 აშშ-ის მო ქა ლა ქეს

გა ნუ ვი თარ დე ბა პირ ვე ლი კო რო ნა ლუ რი შე ტე ვა (გა -
ნი საზღვრე ბა, რო გორც პირ ვე ლად ჰოს პი ტა ლი ზე ბუ -
ლი მი ოკ არ დი უმ ის ინ ფარ ქტი [MI], ან ათ ერ ოს კლე -
რო ზუ ლი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ით [ASCVD]
გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლი), ხო ლო სა შუ ალ ოდ 305,000
ად ამი ანს ექ ნე ბა გან მე ორ ებ ითი შე ტე ვა. მი ოკ არ დი უმ -
ის ინ ფარ ქტის სა შუ ალო სიხ ში რე შე ად გენს – 550,000
ახ ალ და 200,000 გან მე ორ ებ ით შე ტე ვას წე ლი წად ში.
რი სი გან ვი თა რე ბის სა შუ ალო ას აკ იც მა მა კა ცე ბი სათ -
ვის 65,1 წე ლია და ქა ლე ბის თვის – 72.0 წე ლი. დის ლი -
პი დე მია წარ მო ად გენს ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის პირ -
ვე ლად, მთა ვარ რის კფაქ ტორს და, შე იძ ლე ბა ით ქვას,
რომ დის ლი პი დე მია ASCVD-ის წი ნა პი რო ბაა და და -
ავ ად ება შე იძ ლე ბა გან ვი თარ დეს ის ეთ შემ თხვე ვა შიც,
რო დე საც სხვა დი დი რის კფაქ ტო რი ჯერ კი დევ არ არ -
ის ჩარ თუ ლი პა თო გე ნეზ ში. ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური მო -
ნა ცე მე ბი მიგ ვა ნიშ ნებს იმ ას აც, რომ ჰი პერ ქო ლეს ტე -
რი ნე მია და,  სა ვა რა უდ ოდ, სა კუთ რივ კო რო ნა ლუ რი
ათ ერ ოს კლე რო ზი იშ ემი ური ცე რებ რო ვას კუ ლა რუ ლი
შე ტე ვის (CVA) რის კფაქ ტო რე ბია. 2009-2012 წლე ბის
მო ნა ცე მე ბის თა ნახ მად, 20 წელ ზე მე ტი ას აკ ის 100
მლნ-ზე მეტ ზრდას რულ ამ ერ იკ ელ მო ქა ლა ქეს სა ერ -
თო ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე აქ ვს  200 მგ/დლ-ზე მე ტი,
ხო ლო თით ქმის 31 მლნ-ს 240 მგ/დლ-ზე მე ტიც. მზარ -
დი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ას ევე მი უთ ით ებს, რომ ინ სუ -
ლინ რე ზის ტენ ტო ბა (რომ ლის დრო საც მო მა ტე ბუ ლია
პლაზ მის ტრიგ ლი ცე რი დე ბი სა (TG) და და ბა ლი სიმ -
კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ ებ ის (LDL)  დო ნე და შემ ცი რე -
ბუ ლია მა ღა ლი სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ ებ ის (HDL)
დო ნე) წარ მო ად გენს პე რი ფე რი ული ვას კუ ლა რუ ლი
და ავ ად ებ ის, CVA-ისა და ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის
მნიშ ვნე ლო ვან რის კფაქ ტორს.

ამ ერ იკ ული ტენ დენ ცი ებ ის 30 წლი ანი ან ალ იზი
აჩ ვე ნებს გარ კვე ულ გა უმ ჯო ბე სე ბას  შრა ტის სა ერ თო
ქო ლეს ტე რო ლი სა და LDL-C-ს დო ნის დაქ ვე ით ებ ას -
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თან და კავ ში რე ბით. ეს, შე საძ ლოა, ნა წი ლობ რივ აიხ -
სნას ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი მე დი კა მენ ტე ბით
მკურ ნა ლო ბის სიხ ში რის სტა ბი ლუ რი ზრდით (გა მო -
კითხულ თა 38%). თუმ ცა, აშშ-ში ზრდას რულ თა 69%-
თან LDL-C-ის  დო ნე აღ ემ ატ ება 100 მგ/დლ-ს. მე ტიც,
სიმ სუქ ნის მქო ნე პირ თა რა ოდ ენ ობ ის გა ორ მა გე ბა, TG-
ის დო ნის მა ტე ბის პრო ცენ ტის ზრდა (33%) და კლი -
ნი კუ რი კო რე ლა ცია სიმ სუქ ნე სა და ჰი პერ ტრიგ ლი ცე -
რი დე მი ას შო რის მი ან იშ ნებს ექ იმ ებ ის მხრი დან
სიფხიზ ლის შე ნარ ჩუ ნე ბის აუც ილ ებ ლო ბა ზე, რა თა
შემ ცირ დეს ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის რის კი.

ეს კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კუ ლი გა იდ ლა ინი (CPG) ემ -
სა ხუ რე ბა დის ლი პი დე მი ის დი აგ ნოს ტი კა ს, მკურ ნა -
ლო ბასა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის პრე -
ვენ ცი ას. მი სი და ნიშ ნუ ლე ბაა, იყ ოს პრაქ ტი კუ ლი გზამ -
კვლე ვი ენ დოკ რი ნო ლო გე ბი სათ ვის უზ რუნ ველ ყონ
დის ლი პი დე მი ისა და შე დე გად  გან ვი თა რე ბუ ლი გარ -
თუ ლე ბე ბის რის კის შემ ცი რე ბა. ამ გა იდ ლა ინ ში გავ -
რცო ბი ლი და გა ნახ ლე ბუ ლია არ სე ბუ ლი CPG-ები, რო -
გო რი ცაა ამ ერ იკ ის კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო ლოგ თა ას -
ოცი აცი ის (AACE) დის ლი პი დე მი ის დი აგ ნოს ტი კი სა
და მკურ ნა ლო ბის და ათ ერ ოს კლე რო ზის პრე ვენ ცი ის
სა მე დი ცი ნო გა იდ ლა ინ ები, ას ევე ავ სებს AACE-ის შაქ -
რი ანი დი აბ ეტ ის მარ თვის კომ პლექ სუ რი სქე მის გა -
იდ ლა ინს. ქო ლეს ტე რო ლის ერ ოვ ნუ ლი სა გან მა ნათ -
ლებ ლო პროგ რა მის (NCEP) ცნო ბი ლი გა იდ ლა ინ ები
ქვა კუთხე დია, რის სა ფუძ ველ ზეც აგ ებ ულია ქვე მოთ
მოყ ვა ნი ლი რე კო მენ და ცი ები.

წი ნამ დე ბა რე გა იდ ლა ინი უნ იკ ალ ურია იმ თვალ -
საზ რი სით, რომ  იგი მხარს უჭ ერს  აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინ
B-ს (apoB), ან/და LDL ნა წი ლა კე ბის კონ ცენ ტრა ცი ის გა -
მო ყე ნე ბას, რა თა უკ ეთ მო ხერ ხდეს LDL-C-ს ეფ ექ ტი -
ანი დაქ ვე ით ება, გვაწ ვდის სხვა დას ხვა ას აკ ობ რი ვი
ქვეჯ გუ ფის ინ დი ვი დე ბის სკრი ნინ გის რე კო მენ და ცი -
ებ სა და გა მო ყოფს ბავ შვთა და მო ზარ დთა ას აკ ის თვის
სპე ცი ფი კურ სა კითხებს. მო ცე მუ ლი CPG ას ევე გა ნი -
ხი ლავს ათ ერ ოს კლე როზ სა და გუ ლის და ავ ად ებ ებ თან
ას ოც ირ ებ ულ  გა მოწ ვე ვებს, რომ ლე ბიც სპე ცი ფი კუ რია
ქა ლე ბის თვის. გა იდ ლა ინ ში ხაზ გას მუ ლია LDL-C-ის
შემ ცი რე ბის მნიშ ვნე ლო ბა და წი ნამ დე ბა რე CPG რის -
კის შე სა ფა სებ ლად კონ კრე ტულ სი ტუ აცი აში მხარს
უჭ ერს ან თე ბი თი მარ კე რე ბის გან საზღვრას. და ბო ლოს,
გა იდ ლა ინ ში მო ცე მუ ლია ლი პი დე ბის დო ნის და მაქ -
ვე ით ებ ელი მკურ ნა ლო ბის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის შე ფა -
სე ბა. 

ეს დო კუ მენ ტი შექ მნი ლია ცალ კე ული კლი ნი კუ რი
შემ თხვე ვის სა ფუძ ველ ზე, მას ში მო ცე მუ ლია ძი რი თა -
დი რე კო მენ და ცი ებ ის შე მა ჯა მე ბე ლი მი მო ხილ ვა, რომ -
ლსაც ახ ლავს შე სა ბა მი სი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი. გა იდ ლა -
ინ ის მი ზა ნია უზ რუნ ველ ყოს:

l სკრი ნინ გის შე სა ხებ რე კო მენ და ცი ებ ის ზო გა დი
მი მო ხილ ვა, რის კის შე ფა სე ბა, მკურ ნა ლო ბის რე -
კო მენ და ცი ები ლი პი დუ რი სპექ ტრის სხვა დას ხვა
სა ხის დარ ღვე ვის თვის;
l დის ლი პი დე მი ის მქო ნე დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ -
ული პი რე ბის, ქა ლე ბი სა და ბავ შვე ბის/მო ზარ დე -
ბის თვის გან სა კუთ რე ბუ ლი მი თი თე ბე ბი;
l ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბის ცოდ ნა,
რაც გააიოლებს თე რა პი ული გა დაწყვე ტი ლე ბე ბის
მი ღე ბას.

II მე თო დე ბი:
კლი ნი კუ რი პრაქ ტი კუ ლი რე კო მენ და ცი ებ ის სტან -

დარ ტი ზა ცი ის მიზ ნით მო ცე მუ ლი CPG  შე მუ შავ და
AACE პრო ტო კო ლის შე სა ბა მი სად. ტექ სტში მი თი თე -
ბუ ლი წყა რო ებ ის ცი ტა ტე ბი მო იც ავს წყა როს ნო მერს,
რი გი თო ბი სა  და ში ნა არ სობ რივ მა ხა სი ათ ებ ლებს.

გა იდ ლა ინ ის ყვე ლა ძი რი თად მა ავ ტორ მა გა ნაცხა -
და, რომ აქ ვთ მრა ვალ მხრი ვი ინ ტე რეს თა სფე რო და
არ არი ან და საქ მე ბუ ლე ბი ინ დუს ტრი ულ ორ გა ნი ზა -
ცი ებ ში. გარ და ამ ისა, თი თოეული მათ გა ნი არ ის
AACEის წევ რი და ექ სპერ ტი. მათ წარ მო ად გი ნეს სხვა -
დას ხვა კლი ნი კურ სა კითხთან და კავ ში რე ბით სტა ტი -
ები, რომ ლებ საც გა და ხე დეს, გა ნი ხი ლეს და შე აჯ ამ ეს
სა ბო ლოო დო კუ მენ ტის სა ხით. სწო რედ ეს მნიშ ვნე -
ლო ვა ნი მო ნა ცე მე ბი წარ მო ად გენს წი ნამ დე ბა რე გა -
იდ ლა ინ ში მო ცე მუ ლი რე კო მენ და ცი ებ ის სა ფუძ ველს.
მო ცე მუ ლი გა იდ ლა ინ ის ფორ მა ტი ეფ უძ ნე ბა სპე ცი -
ფი კურ და შე სა ბა მის კლი ნი კურ კითხვებს (აღ ინ იშ ნე -
ბა რო გორც “Q“).

ხა რის ხის მი ხედ ვით და ყო ფი ლი რე კო მენ და ცი ები
(აღ ინ იშ ნე ბა რო გორც “R”) შე ეს აბ ამ ება BEL-ს, ეფ უძ ნე -
ბა რა უმ აღ ლე სი დო ნის მტკი ცე ბუ ლე ბის ხა რის ხს (EL),
ყვე ლა მათ გა ნი შე ფა სე ბუ ლი იყო მეც ნი ერ ულ სა ფუძ -
ველ ზე. რე კო მენ და ცი ის ხა რის ხი აღ ინ იშ ნე ბა “A,” “B,”
ან “C”-თი, რო დე საც ის მეც ნი ერ ულ მტკი ცე ბუ ლე ბებს
ემ ყა რე ბა, ან „D“-თი, რო ცა არ სე ბობს მხო ლოდ ექ სპერ -
ტთა მო საზ რე ბა, ან მეც ნი ერ ული მტკი ცე ბუ ლე ბა არ -
ამ ყა რია.  ტექ ნი კუ რად, დო კუ მენ ტის შე მა ჯა მე ბელ მი -
მო ხილ ვა ში რე კო მენ და ცი ის ხა რის ხს ახ ლავს BEL. სხვა
სიტყვე ბით, არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბის ოთხი ხა რის -
ხი: 1 = ძლი ერი, 2 = სა შუ ალო, 3 = სუს ტი და 4 = მტკი -
ცე ბუ ლე ბის არ მქო ნე. იმ შემ თხვე ვა ში, თუ რა მე შე სა -
ბა მი სი ფაქ ტო რი გავ ლე ნას ახ დენს და ხა რის ხე ბის პრო -
ცეს ზე, რე კო მენ და ცი ის ხა რის ხსა და BEL-ს, შე საძ ლოა,
დარ თუ ლი ჰქონ დეს კო მენ ტა რე ბი. თი თოეული რე -
კო მენ და ცი ის შე სა ბა მი სი დე ტა ლი შე გიძ ლი ათ იხ ილ -
ოთ წი ნამ დე ბა რე CPG-ის მტკი ცე ბუ ლე ბა თა და ნარ -
თში, რო მე ლიც მო იც ავს და მა ტე ბით გა მო ყე ნე ბუ ლი
ლი ტე რა ტუ რის სრულ სი ას. ასე რომ, სა ბო ლოო რე კო -
მენ და ცი ებ ის ჩა მო ყა ლი ბე ბი სა და და ხა რის ხე ბის პრო -
ცე სი არ არ ის ხის ტი, არ ამ ედ ხდე ბა ობი ექ ტუ რი და
სუ ბი ექ ტუ რი ფაქ ტო რე ბის კომ პლექ სუ რი ინ ტეგ რა ცია,
რაც მიზ ნობ რი ვად გა ნა პი რო ბებს რე ალ ურ ცხოვ რე ბა -
ში ოპ ტი მა ლუ რი კლი ნი კუ რი გა დაწყვე ტი ლე ბე ბის მი -
ღე ბას და ინ დი ვი დუ ალ ურ მიდ გო მას. მო ცე მუ ლი დო -
კუ მენ ტი წარ მო ად გენს CPG-ს და, რად გა ნაც ავ ად მყო -
ფო ბის ინ დი ვი დუ ალ ური შემ თხვე ვე ბი და გა მოვ ლი -
ნე ბე ბი გან სხვავ დე ბა, პა ცი ენ ტის ინ ტე რე სე ბი დან გა -
მო მი დი ნა რე სა ბო ლოო კლი ნი კუ რი გა დაწყვე ტი ლე ბა
და ფუძ ნე ბუ ლი უნ და იყ ოს იმ აზე, თუ რა არ ის მის -
თვის სა უკ ეთ ესო, უნ და მო იც ავ დეს პა ცი ენ ტის ჩარ -
თუ ლო ბას  („პა ცი ენ ტზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი მიდ გო მა“)
და მკურ ნა ლი ექ იმ ის  მარ თე ბულ კლი ნი კურ მსჯე -
ლო ბას.

წი ნამ დე ბა რე გა იდ ლა ინი, Endocrine Practice-სათ -
ვის გან სა ხილ ვე ლად წარ დგე ნამ დე, გა და ხე დი ლია და
დამ ტკი ცე ბუ ლია ძი რი თა დი ავ ტო რე ბის, სხვა მოწ ვე -
ული ექ სპერ ტე ბის, AACE პუბ ლი კა ცი ის კო მი ტე ტის,
AACE დი რექ ტორ თა საბ ჭოს, ACE ად მი ნის ტრა ტორ თა
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საბ ჭოს მი ერ. ქარ თუ ლად კი ით არ გმნა სა ქარ თვე ლოს
კლი ნი ცისტ ენ დოკ რი ნო ლოგ თა ას ოცი აცი ის მი ერ, მად -
ლო ბას მო ვახ სე ნებთ ყვე ლა მათ განს გა წე ული შრო მი -
სათ ვის.

III მოკ ლე შე ჯა მე ბა 
წი ნამ დე ბა რე გა ნახ ლე ბა ში მო ცე მუ ლია 87 რე კო მენ -

და ცია, რო მელ თა გა ნაც 45 არ ის A დო ნის (51.7%), 18- B
(20.7%), 15 - C (17.2%), ხოლ ო  9 (10.3%) - D დო ნი სა. A,
ან B დო ნის რე კო მენ და ცი ები (72%) აღ ემ ატ ება C, ან D
დო ნის რე კო მენ და ცი ებს (28%), შე სა ბა მი სად, აქ წარ -
მოდ გე ნი ლი სარ წმუ ნო ობ ის ხა რის ხი რე კო მენ და ცი ებ -
ის ათ ვის  უზ რუნ ველ ყოფს  რე ლე ვან ტურ ინ ფორ მა ცი -
ას.

3Q1. რო გორ უნ და ჩა ტარ დეს  დის ლი პი დე მი ის
აღ მო სა ჩე ნი სკრი ნინ გი? 

3Q1.1.  გლო ბა ლუ რი რის კის შე ფა სე ბა
R1. რის კფაქ ტო რე ბის იდ ენ ტი ფი ცი რე ბა,  რო მელ -

თა სა შუ ალ ებ ით შე საძ ლე ბე ლია დის ლი პი დე მი ის პერ -
სო ნა ლუ რი და ოპ ტი მა ლუ რი მკურ ნა ლო ბა (ცხრი ლი
1) (A ხა რის ხი,  BEL 1).

R2. ეპ იდ ემი ოლ ოგი ურ კვლე ვებ ზე დაყ რდნო ბით,
ტი პი 2 შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის (T2DM) მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი
უნ და და ხა რის ხდნენ ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღა -
ლი, ძა ლი ან მა ღა ლი, ან უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი რის კის
ჯგუ ფის პა ცი ენ ტე ბად (ცხრი ლი 2) (B ხა რის ხი, BEL 3,
გა ნახ ლდა მა ღა ლი სა ჭი რო ებ ის გა მო).

R3. ეპ იდ ემი ოლ ოგი ურ და პროს პექ ტულ კო ჰორ -
ტულ კვლე ვებ ზე დაყ რდნო ბით, აგ რეთ ვე, 15 წელ ზე
მე ტი ხან გრძლი ვო ბის ტი პი 1 შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის
(T1DM)  არ სე ბო ბი სას, ან თუ აღ ინ იშ ნე ბა 2, ან მე ტი
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი დი დი რის კფაქ ტო რი (მაგ., ალ -
ბუ მი ნუ რია, თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ებ ის (CKD)
3/4 სტა დია, და ავ ად ებ ის გან ვი თა რე ბი დან 5 წლის შემ -
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დეგ გლი კე მი ის (რედ. შე ნიშ ვნა) ინ ტენ სი ური კონ -
ტრო ლის დაწყე ბა გლი კო ზი რე ბუ ლი ჰე მოგ ლო ბი ნის
(A1C) ცუ დად გა კონ ტრო ლე ბუ ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბი, ან
ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბა მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მით),
მიჩ ნე ულ უნ და იქ ნან T2DM-ის მქო ნე პირ თა თა ნა ბა -
რი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბად (ცხრი ლი 3, იხ ილ ეთ
online Appendix/Evidence Base) (B ხარისხი, BEL 2).

R4. კო რო ნა ლუ რი შე ტე ვის 10 წლი ანი რის კი (მა ღა -
ლი, სა შუ ალო, ან და ბა ლი) უნ და გა ნი საზღვროს ქვე -
მოთ ჩა მოთ ვლი ლი სა შუ ალ ებ ებ იდ ან ერ თის, ან რამ -
დე ნი მეს გა მო ყე ნე ბი თა და  დე ტა ლუ რი ან ალ იზ ით
(ცხრი ლი 4) (C ხარისხი BEL 4, გა ნახ ლდა ხარ ჯე ფექ -
ტი ან ობ ის გა მო):

l Framingham-ის რის კის შე ფა სე ბის სკა ლაალა (https://
www.framinghamheartstudy.org/risk-functions/ coro-
nary-heart-disease/hard-10-year-risk.php) 
l ათ ერ ოს კლე რო ზის მრა ვა ლეთ ნი კუ რი კვლე ვა
(MESA) – კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის კალ ცი ფი კა -
ცი ის (CAC) კალ კუ ლა ცი ას თან ერ თად ASCVD-ის
10 წლი ანი რის კის შე ფა სე ბა  (https://www.mesa-
nhlbi.org/ MESACHDRisk/ MesaRiskScore/RiskScore.
aspx) 

l Reynolds-ის რის კის სკა ლაკის, რო მე ლიც მო იც ავს
მა ღა ლი მგრძნო ბე ლო ბის CRP-სა (hsCRP) და ნა ად -
რე ვი ASCVD-ის ოჯ ახ ურ ან ამ ნეზს
(http://www.reynoldsriskscore.org) 
l გა ერ თი ან ებ ული სა მე ფოს დი აბ ეტ ის პროს პექ ტუ -
ლი კვლე ვა (UKPDS) – T2DM-ის დროს ASCVD-ის
რის კის გა მო სათ ვლე ლად რის კის შე ფა სე ბის მე ქა -
ნიზ მი (https://www.dtu.ox.ac. uk/riskengine).

R5. გან სა კუთ რე ბუ ლი ყუ რადღე ბა უნ და მი ექ ცეს
კო რო ნა ლუ რი შე ტე ვის გან ვი თა რე ბის ათ წლი ანი რის -
კის (მა ღა ლი, სა შუ ალო, ან და ბა ლი)  Reynolds-ის, ან
(http://www. reynoldsriskscore.org) Framingham-ის რის -
კის შე ფა სე ბის სკა ლის (http://www.framinghamheartstudy.
org/risk-functions/coronary-heart-disease/hard-10- year-
risk.php) გა მო ყე ნე ბით  ქა ლებ თან  ASCVD-ის რის კის
გან საზღვრას (C ხა რის ხი, BEL  4, გა ნახ ლდა ხარ ჯე ფექ -
ტი ან ობ ის გა მო).

R6. დის ლი პი დე მია ბავ შვთა და მო ზარ დთა ას აკ ში
დი აგ ნოს ტი რე ბუ ლი და მარ თუ ლი უნ და იქ ნას შეძ -
ლე ბის დაგ ვა რად ად რე, რა თა შემ ცირ დეს LDL-C-ის
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დო ნე, რო მე ლიც, სა ბო ლო ოდ, ზრდას რულ ას აკ ში  CV-
ის შემ თხვე ვე ბის რის კს ზრდის (ცხრი ლი 5) (A ხა რის -
ხი, BEL 1).

R7. რო დე საც HDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცია მე ტია 60
მგ/დლ-ზე, ინ დი ვი დის რის კფაქ ტო რე ბის სრულ ჩა მო -
ნათ ვალს უნ და მო აკ ლდეს ერ თი (B ხა რის ხი, BEL 2).

R8. მკურ ნა ლო ბის შე სა ხებ გა დაწყვე ტი ლე ბის მი სა -
ღე ბად რის კის შე ფა სე ბი სას გან ხი ლულ უნ და იქ ნეს
TG-ის მა ტე ბის კლა სი ფი კა ცია (ცხრი ლი 6) (B ხა რის ხი,
BEL 2).

3Q1.2. სკრი ნინ გი
ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია

R9. ინ დი ვი დე ბი უნ და გა მო იკ ვლი ონ ოჯ ახ ურ ჰი -
პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი აზე (FH), რო დე საც არ სე ბობს ოჯ -
ახ ური ან ამ ნე ზი: 

l ნა ად რე ვი ASCVD (გა ნი საზღვრე ბა, რო გორც 55
წლამ დე ას აკ ის მა მას თან, ან პირ ვე ლი რი გის მამ -
რო ბი თი სქე სის ნა თე სავ თან, ან 65 წლამ დე ას აკ ის
დე დას თან, ან პირ ვე ლი რი გის მდედ რო ბი თი სქე -
სის ნა თე სავ თან MI, ან უეც არი კარ დი ალური სიკ -
ვდი ლი), ან 
l ოჯ ახ ური  ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის თვის და მა -
ხა სი ათ ებ ელი ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის (სა ერ თო ქო -
ლეს ტე რო ლი, non-HDL, ან/და LDL) შე სა ბა მი სი მა -
ტე ბა (C ხა რის ხი, BEL 4, გა ნახ ლდა ხარ ჯე ფექ ტი ან -
ობ ის გა მო).

დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ული ზრდას რუ ლი პი რე ბი:
R10. T1DM-ისა და T2DM-ის მქო ნე ყვე ლა პირს ყო -

ველ წლი ურ ად უნ და ჩა უტ არ დეთ დის ლი პი დე მი ის
გა მო სავ ლე ნი კვლე ვე ბი (B ხა რის ხი, BEL 2).

ახ ალ გზარ და პი რე ბი ( 20-45 წლის  ას აკ ის კა ცი, 20-55
წლის ას აკ ის ქა ლი)

R11. დის ლი პი დე მი ის არ სე ბო ბა ზე გლო ბა ლუ რი
რის კის შე სა ფა სებ ლად ყო ველ 5 წე ლი წად ში ერ თხელ
გა მო იკ ვლი ეთ ყვე ლა 20 წელ ზე მე ტი ას აკ ის ზრდას -

რუ ლი პი რი (C ხა რის ხი, BEL 4, გა ნახ ლდა ხარ ჯე ფექ -
ტი ან ობ ის გა მო).

სა შუ ალო ას აკ ის მოზ რდი ლე ბი (45-65 წლის ას აკ ის კა -
ცი, 55-65 წლის ას აკ ის ქა ლი)

R12. ASCVD-ის რის კფაქ ტო რე ბის არ არ სე ბო ბის შემ -
თხვე ვა ში სა შუ ალო ას აკ ის ინ დი ვი დე ბის დის ლი პი -
დე მი ის სკრი ნინ გი, სულ მცი რე, ერ თხელ ყო ველ 1-
დან 2 წლამ დე პე რი ოდ ში უნ და გან ხორ ცი ელ დეს. ლი -
პი დუ რი სპექ ტრის უფ რო ხში რი კვლე ვა იმ შემ თხვე -
ვა შია რე კო მენ დე ბუ ლი, რო დე საც ASCVD-ის რამ დე -
ნი მე გლო ბა ლუ რი რის კის ფაქ ტო რია წარ მოდ გე ნი ლი
(A ხა რის ხი,        BEL 1).

R13. ლი პი დუ რი სპექ ტრის გა მოკ ვლე ვის სიხ ში რე
უნ და ეფ უძ ნე ბო დეს ინ დი ვი დუ ალ ურ კლი ნი კურ მდგო -
მა რე ობ ასა და კლი ნი ცის ტის გო ნივ რულ გა დაწყვე ტი -
ლე ბას (C ხა რის ხი, BEL 4, გა ნახ ლდა ხარ ჯე ფექ ტი ან -
ობ ის გა მო).

ხან დაზ მუ ლე ბი (> 65 წ.)
R14. ხან დაზ მუ ლი პი რე ბის დის ლი პი დე მი აზე სკრი -

ნინ გი ASCVD-ის 0-1 რის კფაქ ტო რის არ სე ბო ბი სას წე -
ლი წად ში ერ თხელ გა ნა ხორ ცი ელ ეთ (A ხა რის ხი, BEL 1).

R15. ASCVD-ის რამ დე ნი მე რის კფაქ ტო რის (გარ და
ას აკ ისა) არ სე ბო ბის შემ თხვე ვა ში აუც ილ ებ ელია ხან -
დაზ მუ ლი პი რე ბის ლი პი დუ რი პრო ფი ლის გან საზღვრა
(C ხა რის ხი, BEL 4, გა ნახ ლდა ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის გა -
მო).

R16. ამ ას აკ ობ რივ ჯგუფ ში სკრი ნინ გი ეფ უძ ნე ბა ას -
აკ სა და რის კებს და არა სქესს. ამ იტ ომ აც, ხან დაზ მუ -
ლი ქა ლე ბის სკრი ნინ გი ხან დაზ მუ ლი მა მა კა ცე ბი სათ -
ვის მო წო დე ბუ ლი რე კო მენ და ცი ებ ის მი ხედ ვით ხდე -
ბა (A ხა რის ხი, BEL 1).

ბავ შვე ბი და მო ზარ დე ბი
R17. ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის რის კის

(მაგ., ნა ად რე ვი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ -
ის, ან მა ღა ლი ქო ლეს ტე რო ლის ოჯ ახ ური ის ტო რია)



9

მქო ნე ბავ შვე ბის სკრი ნინ გი 3 წლის ას აკ ში უნ და ჩა -
ტარ დეს, გან მე ორ ებ ით – 9-დან 11 წლამ დე პე რი ოდ ში
და 18 წლის ას აკ ში (B ხა რის ხი, BEL 3, გა ნახ ლდა ხარ -
ჯე ფექ ტი ან ობ ის გა მო).

R18.  16 წ.-ზე მე ტი ას აკ ის მო ზარ დე ბის სკრი ნინ გი
დის ლი პი დე მი აზე 5 წე ლი წად ში ერ თხელ, ან უფ რო
ხში რა დაც უნ და გან ხორ ცი ელ დეს, თუ კი აქ ვთ ASCVDის
გან ვი თა რე ბის რის კფაქ ტო რე ბი, ჭარ ბწო ნი ან ობა, ან სიმ -

სუქ ნე, ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის ელ ემ -
ენ ტე ბი, ან ნა ად რე ვი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად -
ებ ებ ის ოჯ ახ ური ის ტო რია (B ხა რის ხი, BEL 3, გა ნახ -
ლდა ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის გა მო).

3Q2. რო მე ლი სას კრი ნინ გო ტეს ტე ბია მო წო დე ბუ ლი
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კის შე სა ფა სებ ლად?

3Q2.1. ლი პი დუ რი პრო ფი ლი უზ მოდ
R19. ყვე ლა ზე ზუს ტი მო ნა ცე მე ბის მი სა ღე ბად უმ -
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ჯო ბე სია ლი პი დუ რი პრო ფი ლის უზ მოდ გან საზღვრა.
გა მოკ ვლე ვა უნ და მო იც ავ დეს სა ერ თო ქო ლეს ტე როლს,
LDL-C-ს, HDL-C-ს, TG-სა და non-HDL-C-ს  (C ხა რის -
ხი, BEL 4,  გა ნახ ლე ბუ ლია ხარ ჯე ფე ქი ან რო ბის გა მო).

R20. ლი პი დუ რი სპექ ტრი, მათ შო რის, ტრიგ ლი ცე -
რი დე ბი, შე საძ ლოა, გა ნი საზღვროს საკ ვე ბის მი ღე ბის
შემ დე გაც იმ შემ თხვე ვა ში, თუ კი უზ მოდ მა თი გან -
საზღვრა შე უძ ლე ბე ლია (D ხა რის ხი).

3Q2.2. LDL-C 
R21. LDL-C-ს დო ნის გა მოთ ვლა Friedewald-ის ფორ -

მუ ლის გა მო ყე ნე ბი თაა შე საძ ლე ბე ლი: LDL-C =  (სა ერ -
თო ქო ლეს ტე რო ლი – HDL-C) – TG/5; თუმ ცა, ეს მე თო -
დი და დას ტუ რე ბუ ლია (ვა ლი დუ რია) მხო ლოდ უზ -
მოდ მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი სას და ხდე ბა არ აზ უს ტი და
არ ავ ალ იდ ური, რო ცა TG-ის დო ნე 200 მგ/დლ-ზე მე -
ტია ჭა მამ დე და 400 მგ/დლ-ზე მე ტია ჭა მის შემ დეგ
(რედ. შე ნიშ ვნა), შე სა ბა მი სად (C ხა რის ხი, BEL 3).

R22. მა ღა ლი რის კის პი რებს, მათ შო რის პა ცი ენ -
ტებს, რო მელ თა TG-ის დო ნე უზ მოდ 250 მგ/დლ-ზე
მე ტია, დი აბ ეტ ისა და სის ხლძარ ღვთა პა თო ლო გი ებ ის
დროს LDL-C უნ და გა ნე საზღვროს პირ და პი რი წე სით
(და არ გა მო ით ვა ლოს  Friedewald-ის ფორ მუ ლით –
რედ. შე ნიშ ვნა) (C ხა რის ხი, BEL 3).

3Q2.3. HDL-C
R23 . HDL-C-ს გან საზღვრა უნ და შე დი ოდ ეს დის -

ლი პი დე მი ის სას კრი ნინ გო ტეს ტე ბის შე მად გენ ლო ბა -
ში (B ხა რის ხი, BEL 2).

3Q2.4. non-HDL-C
R24. პა ცი ენ ტებს TG-ის სა შუ ალო მა ტე ბით (200-500

მგ/დლ), დი აბ ეტ ით და/ან, უკ ვე არ სე ბუ ლი/და დას ტუ -
რე ბუ ლი ASCVD-ით, უნ და გა ნე საზღვროთ non-HDL-
C (სა ერ თო ქო ლეს ტე როლს - HDL-C), რაც რის კის სტრა -
ტი ფი კა ცი ის თვის   და მა ტე ბი თი დამ ხმა რე სა შუ ალ -
ებაა (B ხა რის ხი, BEL 2).

R25. თუ კი არ სე ბობს ეჭ ვი ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბა ზე, non-HDL-C უნ და შე ფას დეს, რა თა მი ღე ბულ იქ -
ნეს სა ჭი რო ინ ფორ მა ცია ინ დი ვი დის სა ერ თო ლი პოპ -
რო ტე ინ ებ ის ათ ერ ოგ ენ ობ ის შე სა ხებ (D ხა რის ხი).

3Q2.5. ტრიგ ლი ცე რი დე ბი 
R26. TG-ის დო ნის გან საზღვრა რუ ტი ნუ ლი ლი პი -

დუ რი სკრი ნინ გის ნა წი ლი უნ და იყ ოს: მის მა სა შუ -
ალო მა ტე ბამ (≥ 150 მგ/დლ) ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბის სინ დრო მის რის კის მქო ნე პი რე ბი შე საძ ლოა გა მო -
ავ ლი ნოს, ხო ლო მნიშ ვნე ლო ვან მა მა ტე ბამ (≥ 200 მგ/დლ)
კი – ASCVD-ის გა მო ხა ტუ ლი რის კის მქო ნე ინ დი ვი -
დე ბი (B ხა რის ხი, BEL 2).
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3Q2.6. აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინ ები
R27. Apo B  და/ან,  Apo B/ Apo A1 ფარ დო ბის გა -

მოთ ვლა და შე ფა სე ბა შე საძ ლოა ხელ საყ რე ლი იყ ოს
რის კის ჯგუფ ში შე მა ვა ლი პი რე ბი სათ ვის (TG ≥ 150,
HDL-C < 40-ზე, ან ამ ნეზ ში კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი შემ -
თხვე ვა, T2MD და/ან, ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ -
დრო მი {LDL-C-ს  სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის შემ თხვე ვა -
შიც კი}) რე ზი დუ ალ ური რის კის შე სა ფა სებ ლად და
გა დაწყვე ტი ლე ბის მი ღე ბის პრო ცეს ში ოპ ტი მა ლუ რი
მკურ ნა ლო ბის ტაქ ტი კის შერ ჩე ვის თვის (A ხა რის ხი,
BEL 1).

R28. Apo B-ს გან საზღვრა (ას ახ ავს LDL-ის ნა წი ლა -
კე ბი სა და ყვე ლა სხვა ათ ერ ოგ ენ ული ლი პოპ რო ტე ინ -
ის კონ ცენ ტრა ცი ას) გა მო სა დე გი შე იძ ლე ბა იყ ოს ჰი პო -
ლი პი დე მი ური მკურ ნა ლო ბით LDL-C-ის დაქ ვე ით ებ -
ის ეფ ექ ტის შე სა ფა სებ ლად (A ხა რის ხი, BEL 1).

3Q2.7. დის ლი პი დე მი ის მე ორე ული მი ზე ზე ბი
R29. გა მო რიცხეთ დის ლი პი დე მი ის მე ორე ული მი -

ზე ზე ბი (ცხრი ლი 7) (B ხა რის ხი, BEL 2).

3Q2.8. და მა ტე ბი თი ტეს ტე ბი
R30. გან საზღვრეთ hsCRP ASCVD-ის რის კის სტრა -

ტი ფი კა ცი ის თვის იმ პი რებ თან, რო მელ თა სტან დარ -
ტუ ლი რის კის მაჩ ვე ნებ ლე ბი მო საზღვრეა, ან რო დე -
საც რის კი სა შუ ალო, ან მა ღა ლია და LDL-C-ს დო ნე
ნაკ ლე ბია 130 მგ/დლ-ზე (B ხა რის ხი, BEL 2). 

R31. თუ სა ჭი როა პა ცი ენ ტის კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ -
ლი რის კის და მა ტე ბი თი სტრა ტი ფი კა ცია, გან სა კუთ -
რე ბით hsCRP-ის მო მა ტე ბი სას, გან საზღვრეთ ლი პოპ -
რო ტე ინ თან ას ოც ირ ებ ული ფოს ფო ლი პა ზა A2 (Lp-
PLA2), რო მელ მაც ზო გი ერთ კვლე ვა ში hsCRP-ზე უფ -
რო მა ღა ლი სპე ცი ფი კუ რო ბა გა მო ავ ლი ნა (A ხა რის ხი,
BEL 1). 

R32. ჰო მო ცის ტე ინ ის, შარ დმჟა ვის, პლაზ მი ნო გე ნის
აქ ტი ვა ტო რის ინ ჰი ბი ტორ-1-ისა და სხვა ან თე ბი თი
მარ კე რე ბის რუ ტი ნუ ლი გან საზღვრა არ არ ის რე კო -
მენ დე ბუ ლი, რად გან მა თი გან საზღვრით მი ღე ბუ ლი
სარ გებ ლის შე სა ხებ მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი არ ას აკ მა რი სია
(D ხა რის ხი).

R33. CAC-ის გა ზომ ვამ აჩ ვე ნა, რომ მას მა ღა ლი
პროგ ნო ზუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა აქ ვს და გა მო სა დე გია რის -
კის სტრა ტი ფი კა ცი ის თვის, რა თა  უფ რო აგ რე სი ული
მკურ ნა ლო ბის სა ჭი რო ება  გა ნი საზღვროს (B ხა რის ხი,
BEL 2).

R34. კა რო ტი დუ ლი არ ტე რი ის ინ ტი მა/მე დი ის სის -
ქის (CIMT) მაჩ ვე ნე ბე ლი, შე საძ ლოა, გათ ვა ლის წი ნე -
ბუ ლი იყ ოს რის კე ბის სტრა ტი ფი კა ცი ის თვის ASCVD-
ის პრე ვენ ცი ული მკურ ნა ლო ბის აგ რე სი ული სტრა ტე -
გი ებ ის სა ჭი რო ებ ის და სად გე ნად (B ხა რის ხი, BEL 2).

3Q3. რა რე კო მენ და ცი ებია მო წო დე ბუ ლი დის ლი -
პი დე მი ისა და ASCVD-ის რის კის მქო ნე პირ თა
მკურ ნა ლო ბის თვის?
3Q3.1 მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი

R35. დის ლი პი დე მი ის მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი ინ -
დი ვი დუ ალ ურ ად უნ და შე ირ ჩეს რის კის შე ფა სე ბის მი -
ხედ ვით (ცხრი ლი 2 და 7) (A ხა რის ხი, BEL 1).

3Q3.1.1. რის კის კა ტე გო რი ები და LDL-C-ის სა მიზ ნე
მაჩ ვე ნე ბე ლი

R36. და ბა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ ვის (რის კფაქ -
ტო რე ბის არ არ სე ბო ბა) LDL-C-ს სა მიზ ნედ  რე კო მენ -
დე ბუ ლია 130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნე ბე ლი (A ხა -
რის ხი, BEL 1).

R37. სა შუ ალო რის კის მქო ნე პირ თათ ვის (მაგ., 2, ან
ნაკ ლე ბი რის კფაქ ტო რი და ათ წლი ანი რის კის 10%-ზე
ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნე ბე ლი) LDL-C-ს სა მიზ ნედ მიჩ ნე ულია
100მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი დო ნე (A ხა რის ხი, BEL 1).

R38. მა ღა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ ვის (მაგ.,
ASCVD-ის ეკ ვი ვა ლენ ტის მქო ნე ნი, რაც გუ ლის -
ხმობს პა ცი ენ ტებს დი აბ ეტ ით, CKD-ის 3/4 სტა დი -
ით, სხვა რის კფაქ ტო რე ბის გა რე შე, ან რის კის ორი
და მე ტი ფაქ ტო რი თა და 10-20%-იანი  ათ წლი ანი
რის კით), LDL-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი უნ და იყ -
ოს   100მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი (A ხა რის ხი, BEL 1).

R39. ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ ვის (და -
დას ტუ რე ბუ ლი, ან ახ ლად ჰოს პი ტა ლი ზე ბუ ლი მწვა ვე
კო რო ნა ლუ რი სინ დრო მის (ACS); კო რო ნა ლუ რი, კა რო -
ტი დუ ლი, ან პე რი ფე რი ული ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად -
ებ ის, დი აბ ეტ ის, ან CKD-ის 3/4 სტა დი ის შემ თხვე ვა ში
რის კის ერთ, ან მეტ ფაქ ტორ თან ერ თად; რო ცა გა მოთ -
ვლი ლი ათ წლი ანი რის კი 20%-ზე მე ტია, ან ოჯ ახ ური
ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის ჰე ტე რო ზი გო ტუ რი ფორ მის
დროს {HeFH}), LDL-ის სა მიზ ნედ რე კო მენ დე ბუ ლია 70
მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნე ბე ლი (A ხა რის ხი, BEL 1).

R40. უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ -
ვის (მაგ: პროგ რე სი რე ბა დი ASCVD, მათ შო რის არ ას -
ტა ბი ლუ რი სტე ნო კარ დია, რო მე ლიც LDL-ის 70 მგ/დლ-
ზე ნაკ ლე ბი დო ნის მიღ წე ვის შემ დე გაც პერ სის ტი რებს;
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ან კლი ნი კუ რად და დას ტუ რე ბუ ლი ASCVD შაქ რი ანი
დი აბ ეტ ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან, CKD-ის მე-3, ან მე-4
სტა დი ისა და/ან, HeFH-ის მქო ნე პი რებ თან; ან პა ცი ენ -
ტებ თან  ASCVD-ის ნა ად რე ვი გა მოვ ლი ნე ბით [55 წელ -
ზე ახ ალ გაზ რდა კა ცი, 65 წელ ზე ახ ალ გაზ რდა ქა ლი]),
LDL-ის  სა მიზ ნედ რე კო მენ დე ბუ ლია 55 მგ/დლ-ზე
ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნე ბე ლი (A ხა რის ხი, BEL 1).

R41. LDL-C-ს „მი სა ღე ბი“ სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი ბავ -
შვე ბი სა და მო ზარ დე ბი სათ ვის 100მგ/დლ-ზე ნაკ ლე -
ბია;  „ზღვრუ ლად“ – 100-129 მგ/დლ ით ვლე ბა, ხო ლო

130მგ/დლ და მე ტი ფას დე ბა, რო გორც „მო მა ტე ბუ ლად“
(ამ ერ იკ ის პე დი ატ რთა აკ ად ემი ის რე კო მენ და ცი ებ ზე
დაყ რდნო ბით) (ცხრი ლი 5) (D ხა რის ხი).

3Q3.1.2.  HDL-C
R42.  HDL-C-ს დო ნე უნ და იყ ოს 40 მგ/დლ-ზე მა ღა -

ლი, ამ ას თან ერ თად, შეძ ლე ბის დაგ ვა რად მა ღა ლი, ძი -
რი თა დად, ცხოვ რე ბის წე სის ცვლი ლე ბის ხარ ჯზე (მაგ.,
სხე ულ ის მა სის კლე ბა,  ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა, თამ ბა -
ქოს გა დაგ დე ბა) და, თუ კი რის კფაქ ტო რე ბიც აშ კა რაა
(მაგ., LDL-C-ს დო ნის მსუ ბუ ქი მა ტე ბა, ASCVD-ის ად -
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რე ულ ას აკ ში გა მოვ ლე ნი ლი  ოჯ ახ ური, ან პი რა დი ის -
ტო რია), ფარ მა თე რა პი ით აც, რო მე ლიც უპ ირ ატ ეს ად
LDL-C-ს შემ ცი რე ბა ზეა ფო კუ სი რე ბუ ლი (A ხა რის ხი,
BEL 1).

3Q3.1.3. non-HDL-C
R43. ინ დი ვიდ თა უმ რავ ლე სო ბი სათ ვის non-HDL-

C-ის (სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი – HDL-C) სა მიზ ნე კონ -
ცენ ტრა ცია რე კო მენ დე ბუ ლია იყ ოს LDL-C-ის ინ დი -
ვი დუ ალ ურ სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცი აზე 30 მგ/დლ-ით
მე ტი (ცხრი ლი 8) (D ხა რის ხი).

R44. უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი რის კის მქო ნე ინ დი ვი -
დე ბი სათ ვის non-HDL-C-ს სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცია რე -
კო მენ დე ბუ ლია იყ ოს LDL-C-ს ინ დი ვი დუ ალ ურ სა -
მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცი აზე 25 მგ/დლ-ით მე ტი (ცხრი ლი
8) (A ხა რის ხი, BEL 1). 

3Q3.1.4. აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინ ები
R45. ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კის მქო -

ნე პირ თათ ვის, მათ შო რის, დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ -
თათ ვის, Apo B-ის ოპ ტი მა ლუ რი კონ ცე ნ ტრა ციაა  90
მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი, ხო ლო ASCVD-ის მქო ნე პირ თა,
ას ევე, დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ თათ ვის, 1, ან მე ტი და -
მა ტე ბი თი რის კფაქ ტო რით, apo B-ის ოპ ტი მა ლუ რი სა -
მიზ ნე კონ ცენ ტრა ციაა 80 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი, ხო ლო
გან სა კუთ რე ბით მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რე ბი სათ ვის
იგ ივე მაჩ ვე ნე ბე ლი უნ და იყ ოს 70მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი
(ცხრი ლი 8) (A ხა რის ხი, BEL 1).

3Q3.1.5 ტრიგ ლი ცე რი დე ბი
R46. TG-ის რე კო მენ დე ბუ ლი სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა -

ციაა  150მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი (ცხრი ლი 8) (A ხა რის ხი,
BEL 1)

3Q3.2. მკურ ნა ლო ბის რე კო მენ და ცი ები
R47. ლი პი დე ბის დო ნის სრულ ყო ფი ლი კონ ტრო -

ლის, მას თან ას ოც ირ ებ ული მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე -
ბი სა და მო დი ფი ცი რე ბა დი რის კის ფაქ ტო რე ბის მარ -
თვის კომ პლექ სუ რი სტრა ტე გია უპ ირ ვე ლე სად, გუ -
ლის ხმობს ცხოვ რე ბის წე სის შეც ვლა სა (A ხა რის ხი,
BEL 1) და პა ცი ენ ტის გაც ნო ბი ერ ებ ას ფარ მა კო თე რა პი -
ის შე სა ხებ, რო მე ლიც შე იძ ლე ბა სა ჭი რო გახ დეს რე კო -
მენ დე ბუ ლი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის მი საღ წე ვად ( A
ხა რის ხი, BEL 1). 

3Q3.2.1. ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა
R48. რე კო მენ დე ბუ ლია გო ნივ რუ ლი და მი სა ღე ბი

მიდ გო მა ფიტ ნეს თე რა პი ის მი მართ  (მაგ., სა ვარ ჯი შო
პროგ რა მე ბი, რო მე ლიც გუ ლის ხმობს, სულ მცი რე, 30 -
წუ თი ან სა შუ ალო ინ ტენ სი ვო ბის ფი ზი კურ დატ ვირ -
თვას {4-7 კკალ/წთ ენ ერ გი ის მოხ მა რე ბით} 4-6-ჯერ
კვი რა ში, სულ მცი რე, დღე ში 200 კკალ-ის და ნა ხარ -
ჯით). აქ ტი ვო ბე ბი უმ ჯო ბე სია მო იც ავ დეს სწრაფ სი -
არ ულს, ვე ლოტ რე ნა ჟორ ზე ვარ ჯიშს, წყლის აერ ობ იკ -
ას, გაწ მენ და/ხეხ ვას, ბა ლა ხის გაკ რე ჭას და სპორ ტულ
აქ ტი ვო ბებს (A ხა რის ხი, BEL 1). 
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R49. ყო ველ დღი ური ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის გეგ მა,
შე საძ ლე ბე ლია, შეს რულ დეს ერ თჯე რა დი, ან მრა ვალ -
ჯე რა დი, სულ მცი რე, 10 - წუ თი ანი ხან გრძლი ვო ბის
ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბე ბით დღის გან მა ვ ლო ბა ში. ზო გი -
ერთ პირს, შე საძ ლოა, დღის გან მავ ლო ბა ში აქ ტი ვო ბე -
ბის გა და ნა წი ლე ბამ ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის პროგ რა -
მის ათ ვი სე ბა გაუადვილოს  (A ხა რის ხი, BEL 1).

R50. აერ ობ ულ ვარ ჯი შებ თან ერ თად რე კო მენ დე -
ბუ ლია კუნ თე ბის გა მაძ ლი ერ ებ ელი ვარ ჯი შე ბი, სულ
მცი რე, 2-ჯერ კვი რა ში  (A ხა რის ხი, BEL 1).

3Q3.2.2. სა მე დი ცი ნო ნუტ რი ცი ული თე რა პია
R51. ზრდას რულ თათ ვის რე კო მენ დე ბუ ლია და ბალ -

კა ლო რი ული დი ეტა, რო მე ლიც მო იც ავს ხილს, ბოს -
ტნე ულს (სა ერ თო ჯამ ში ≥ 5* ულ უფა დღე ში), მარ -
ცვლე ულს (ძი რი თა დად მთლი ანი მარ ცვლის შემ ცვე -
ლი, მაგ., წი წი ბუ რა, შვრი ის ფან ტე ლი, ქე რი), თევ ზს,
მჭლე ხორ ცს  (A ხა რის ხი, BEL 1).

R52. ზრდას რულ თათ ვის რე კო მენ დე ბუ ლია ნა ჯე -
რი ცხი მე ბის, ტრანს-ცხი მე ბი სა და ქო ლეს ტე რო ლის
მი ღე ბის შეზღუდ ვა, ხო ლო LDL-C-ის დო ნის და მაქ ვე -
ით ებ ელი მაკ რო ნუტ რი ენ ტე ბის მი ღე ბა უნ და მო იც ავ -
დეს ≈ 2 გ მცე ნა რე ულ სტა ნო ლებს/სტე რო ლებს და 10-
25გ ხსნად ბოჭ კოს დღე ში (A ხა რის ხი, BEL 1).

R53. პირ ვე ლა დი საპ რე ვენ ციო კვე ბის, რო გორც
ცხოვ რე ბის ჯან სა ღი წე სის ჩვე ვე ბის მო წო დე ბა რე კო -
მენ დე ბუ ლია ყვე ლა ჯან მრთე ლი ბავ შვის თვის (A ხა -
რის ხი, BEL 1).

3Q3.2.3. თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის შეწყვე ტა
R54. მო წე ვის შეწყვე ტა ყო ველ მხრივ უნ და წა ხა -

ლის დეს და იყ ოს ხელ შეწყო ბი ლი (A ხა რის ხი, BEL 1,
გა ნახ ლე ბუ ლია შე საძ ლო სარ გებ ლის გა მო).

3Q3.2.4. ფარ მა კო ლო გი ური თე რა პია
R55. ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის რის კის მქო ნე ინ დი -

ვიდ თათ ვის რე კო მენ დე ბუ ლია აგ რე სი ული ჰი პო ლი -
პი დე მი ური თე რა პია LDL-C-ს სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის
მი საღ წე ვად (ცხრი ლი 9) (A ხა რის ხი, BEL 1).

სტა ტი ნე ბი
R56. LDL-C-ს  სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის მი საღ წე ვად

ავ ად ობა/სიკ ვდი ლო ბა ზე მოქ მე დე ბის შე დე გე ბის გა -
მოკ ვლე ვა თა მი ხედ ვით, სტა ტი ნე ბი  პირ ვე ლი რი გის
ფარ მა კო ლო გი ურ აგ ენ ტე ბა დაა მიჩ ნე ული (A ხა რის -
ხი, BEL 1). 

R57. კლი ნი კუ რი გა დაწყვე ტი ლე ბის მი ღე ბი სას, სტა -
ტი ნე ბით ინ ტენ სი ურ მკურ ნა ლო ბას თან ას ოც ირ ებ ული
სის ხლის გლუ კო ზის  მსუ ბუ ქი მა ტე ბა და/ან, T2DM-
ის გან ვი თა რე ბის მცი რედ გაზ რდი ლი რის კი ვერ გა -

და წო ნის მათ სარ გე ბელს, ASCVD-ის რის კის შემ ცი რე -
ბის თვალ საზ რი სით (A ხა რის ხი, BEL 1). 

R58. მა ღა ლი,  ან ძა ლი ან  მა ღა ლი  რის კის  კა ტე გო რი -
აში  შე მა ვალ  პი რებ თან,  სტა ტი ნე ბის მი ერ LDL-C-ის
დო ნის დაქ ვე ით ება დად გე ნილ/რე კო მენ დე ბულ სა -
მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბელ ზე ქვე მოთ, ASCVD-ის შემ თხვე ვე -
ბის კი დევ მე ტად შემ ცი რე ბას გა ნა პი რო ბებს და შე საძ -
ლე ბე ლია, იყ ოს გათ ვა ლის წი ნე ბუ ლი სტა ტი ნე ბით თე -
რა პი ის ას (A ხა რის ხი, BEL 1).

R59. ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რე ბი, დად გე -
ნი ლი კო რო ნა ლუ რი, კა რო ტი დუ ლი, ან პე რი ფე რი ული
ვას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ით, ან დი აბ ეტ ით და ავ -
ად ებ ული პი რე ბი, რო მელ თაც, სულ მცი რე, ერ თი და -
მა ტე ბი თი რის კფაქ ტო რი აღ ენ იშ ნე ბათ, სტა ტი ნე ბით
უნ და მკურ ნა ლობ დნენ, რა თა მი ვაღ წი ოთ LDL-C-ს 70
მგ/დლ-ზე ნაკ ლებ სა მიზ ნე შემ ცვე ლო ბას  (A ხა რის ხი,
BEL 1).

R60. ექ სტრე მა ლუ რად მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი -
რე ბი სტა ტი ნე ბით უნ და მკურ ნა ლობ დნენ, რა თა მიღ -
წე ულ იქ ნას  LDL-C-ს  კი დევ უფ რო და ბა ლი სა მიზ ნე
მაჩ ვე ნე ბე ლი – 55 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი (ცხრი ლი 2) (A
ხა რის ხი, BEL 1). 

ფიბ რა ტე ბი
R61. მძი მე ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის (TG > 500

მგ/დლ-ზე) სამ კურ ნა ლოდ ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბაა
მო წო დე ბუ ლი (ცხრი ლი 9) (A ხა რის ხი, BEL 1).

R62. ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბამ პირ ვე ლა დი და მე -
ორე ული პრე ვენ ცი ის მიზ ნით, შე საძ ლოა, გააუმჯობესოს
ASCVD-ის  შე დე გე ბი, თუ TG-ის კონ ცენ ტრა ცია ≥ 200
მგ/დლ-ზე და HDL-c-ს კონ ცენ ტრა ცია 40 მგ/დლ-ზე
ნაკ ლე ბია (A ხა რის ხი, BEL 1).

ომ ეგა-3/თევ ზის ქო ნი
R63. მძი მე ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის (TG 500

მგ/დლ-ზე მე ტი) სამ კურ ნა ლოდ რე კო მენ დე ბუ ლია
დღე ში 2-დან 4გრა მამ დე ომ ეგა-3 ცხი მე ბის და ნიშ ვნა.
ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის სამ კურ ნა ლოდ საკ ვე ბი და -
ნა მა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა  FDA-ის მი ერ  აღი არ ებ ული არ
არ ის და, ზო გა დად, ამ მიზ ნით არ არ ის რე კო მენ დე -
ბუ ლი (A ხა რის ხი, BEL 1).

ნი აც ინი
R64. ნი აც ინი, უმ თავ რე სად, რე კო მენ დე ბუ ლია TG-

ის დო ნის შე სამ ცი რებ ლად, რო გორც დამ ხმა რე თე რა -
პი ული სა შუ ალ ება   (A ხა რის ხი, BEL 1).

R65. სტა ტი ნე ბით აგ რე სი ული თე რა პი ის შე დე გად
კარ გად გა კონ ტრო ლე ბუ ლი და ბა ლი LDL-C-ს დო ნის
შემ თხვე ვა ში ნი აც ინ ით თე რა პია არ უნ და იყ ოს გა მო -

                                                                                                                                                                                                                                                    
*  ულ უფა – ზუს ტი რა ოდ ენ ობ რი ვი გან საზღვრე ბა ლი ტე რა ტუ რა ში მო ცე მუ ლი არ არ ის, შე ეს აბ ამ ება და ახ ლო ებ ით 200 მლ-მდე მო ცუ -

ლო ბას  (რედ. შე ნიშ ვნა).
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ყე ნე ბუ ლი და მა ტე ბი თი სარ გებ ლის არ არ სე ბო ბის გა -
მო (A ხა რის ხი, BEL 1). 

ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბი 
R66. ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბის გა მო ყე ნე ბა

შე იძ ლე ბა მოიაზრებოდეს და ბა ლი LDL-C-ისა და apo
B-ის დო ნის შე სამ ცი რებ ლად და HDL-C-ის დო ნის მსუ -
ბუ ქად მო სა მა ტებ ლად, მაგ რამ მათ შე საძ ლოა გა ზარ -
დონ TG-ის დო ნე ( A ხა რის ხი, BEL 1).

ქო ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი
R67. გან სა კუთ რე ბით, სტა ტი ნე ბის აუტ ან ლო ბის

შემ თხვე ვა ში LDL-C-ისა  და  apo B-ის დო ნის შე სამ ცი -
რებ ლად მო ნო თე რა პი ის სა ხით შე იძ ლე ბა
მოიაზრებოდეს   ეზ ეტ იმ იბი (B ხა რის ხი, BEL 2).

R68. LDL-C-ისა და ASCVD-ის რის კის უფ რო მე ტად
შემ ცი რე ბის მიზ ნით ეზ ეტ იმ იბი  უნ და მოიაზრებოდეს
სტა ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი აში ( A ხა რის ხი, BEL 1). 
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სუბ ტი ლი ზინ-კექ სი ნუ რი მე-9 ტი პის პროპ რო ტე ინ -
კონ ვერ ტა ზის (PCSK9) ინ ჰი ბი ტო რე ბი

R69. ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის მქო ნე პა -
ცი ენ ტებ თან LDL-C-ის დო ნის და საქ ვე ით ებ ლად სტა -
ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი აში უნ და მოიაზრებოდეს PCSK9
ინ ჰი ბი ტო რე ბით მკურ ნა ლო ბა (A ხა რის ხი, BEL 1).

R70. PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბით მკურ ნა ლო ბა უნ და
მოიაზრებოდეს კლი ნი კუ რად გა მო ხა ტუ ლი კარ დი ოვ -
ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ ის მქო ნე პი რებ თან, რო ცა
სტა ტი ნე ბის მაქ სი მა ლუ რად ას ატ ანი დო ზით მკურ ნა -
ლო ბის მი უხ ედ ავ ად LDL-C/non-HDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ -
ვე ნებ ლე ბის მიღ წე ვა ვერ ხერ ხდე ბა. მო ნო თე რა პი ის

სა ხით,  სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის აუტ ან ლო ბის შემ -
თხვე ვე ბის გარ და, მა თი გა მო ყე ნე ბა არ არ ის რე კო მენ -
დე ბუ ლი (A ხა რის ხი, BEL 1). 

კომ ბი ნა ცი ური თე რა პია
R71. ჰი პო ლი პი დე მი ური პრე პა რა ტე ბის კომ ბი ნა -

ცია უნ და მოიაზრებოდეს, რო ცა LDL-C/non-HDL-C-ის
დო ნე მნიშ ვნე ლოვ ნად მო მა ტე ბუ ლია და მო ნო თე რა -
პი ით (ჩვე ულ ებ რივ, სტა ტი ნე ბით), თე რა პი ულ სა მიზ -
ნე მაჩ ვე ნებ ლებს ვერ მი აღ წია (A ხა რის ხი, BEL 1).

გან სა კუთ რე ბუ ლი მი თი თე ბე ბი: ქა ლე ბი
R72. ქა ლე ბი უნ და შე ფას დნენ ASCVD-ის გან ვი თა -

რე ბის რის კის არ სე ბო ბა ზე და და ენ იშ ნოთ ფარ მა თე -
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რა პია, თუ ცხოვ რე ბის წე სის ცვლი ლე ბა არ არ ის საკ მა -
რი სი  (C ხა რის ხი, BEL 4,  გა ნახ ლე ბუ ლია შე საძ ლო
სარ გებ ლის გა მო).

R73. მე ნო პა უზ ის შემ დგომ პე რი ოდ ში ქა ლე ბის დის -
ლი პი დე მი ის სამ კურ ნა ლოდ ჰორ მონ-ჩა ნაც ვლე ბი თი
თე რა პია რე კო მენ დე ბუ ლი არ არ ის (A ხა რის ხი; BEL 1).

გან სა კუთ რე ბუ ლი მი თი თე ბე ბი: ბავ შვე ბი და მო ზარ -
დე ბი

R74.    ფარ მა თე რა პია რე კო მენ დე ბუ ლია 10 წელ ზე
უფ რო სი ას აკ ის ბავ შვე ბი სა და მო ზარ დე ბის თვის, რო -
ცა ცხოვ რე ბის წე სის ცვლი ლე ბით მიღ წე ული შე დე გი
არ ას აკ მა რი სია, გან სა კუთ რე ბით  მათ თვის, ვინც აკ მა -
ყო ფი ლებს შემ დეგ კრი ტე რი უმ ებს (D ხა რის ხი, BEL 4):

l LDL-C ≥ 190 მგ/დლ-ზე
l LDL-C ≥ 160 მგ/დლ-ზე და აქ ტი ური ჩა რე ვის მი -
უხ ედ ავ ად, რჩე ბა 2, ან მე ტი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ -
ლი რის კფაქ ტო რი 
l ASCVD-ის ნა ად რე ვი (55 წლამ დე ას აკ ში) გა მოვ -
ლე ნის ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზი, ან
l ჭარ ბი წო ნა, სიმ სუქ ნე, ან ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბის სინ დრო მის სხვა მა ხა სი ათ ებ ლე ბი.

3Q3.3. დაკ ვირ ვე ბა და მო ნი ტო რინ გი
R75. შე აფ ას ეთ ლი პი დუ რი სტა ტუ სი მკურ ნა ლო -

ბის დაწყე ბი დან 6 კვი რა ში და შემ დეგ, თე რა პი ული
სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის მიღ წე ვამ დე, ყო ველ 6 კვი რა ში
(D ხა რის ხი,  BEL 4).

R76. ჰი პო ლი პი დე მი ურ ხან გრძლივ თე რა პი აზე
მყოფ პი რებს გა მოკ ვლე ვა უნ და ჩა უტ არ დეთ 6-12 თვი -
ანი ინ ტერ ვა ლე ბით (D ხა რის ხი, BEL 4).

R77. ჰი პო ლი პი დე მი ურ სტა ბი ლურ თე რა პი აზე ყოფ -
ნი სას, გა მოკ ვლე ვებს შო რის ინ ტერ ვა ლი უნ და გა ნი -
საზღვროს ინ დი ვი დუ ალ ურ ად, პა ცი ენ ტის მკურ ნა -
ლო ბი სად მი ამ ყო ლო ბი სა და ლი პი დუ რი პრო ფი ლის
შე სა ბა მი სო ბის მი ხედ ვით; თუ პა ცი ენ ტის ამ ყო ლო ბა
ეჭ ვს ბა დებს, ან ლი პი დუ რი პრო ფი ლი არ ას ტა ბი ლუ -
რია, სა ვა რა უდ ოდ, უმ ჯო ბე სი იქ ნე ბა ლი პი დუ რი სპექ -
ტრის უფ რო ხში რი შე ფა სე ბა (C ხა რის ხი, BEL 4; გა ნახ -
ლე ბუ ლია შე საძ ლო სარ გებ ლის გა მო).

R78. ლი პი დუ რი სტა ტუ სის უფ რო ხში რი შე ფა სე ბა
რე კო მენ დე ბუ ლია ის ეთ სი ტუ აცი ებ ში, რო გო რი ცაა დი -
აბ ეტ ის კონ ტრო ლის გაუარესება, ახ ალი მე დი კა მენ -
ტის მი ღე ბა, რო მე ლიც ცნო ბი ლია, რომ გავ ლე ნას ახ -
დენს ლი პი დურ პრო ფილ ზე, ათ ერ ოთ რომ ბუ ლი და -
ავ ად ებ ის პროგ რე სი, სხე ულ ის მა სის მნიშ ვნე ლო ვა ნი
მა ტე ბა,  ნე ბის მი ერი ლი პი დუ რი პა რა მეტ რის მო ულ -

ოდ ნე ლი გაუარესება, ASCVD-ის ახ ალი რის კფაქ ტო -
რის აღ მო ცე ნე ბა, ან და მა ჯე რე ბე ლი ახ ალი კლი ნი კუ -
რი კვლე ვის მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, ან გა იდ ლა ინ ები, რომ -
ლე ბიც ლი პი დუ რი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის კი დევ უფ -
რო გამ კაც რე ბას უჭ ერს მხარს (C ხა რის ხი, BEL 4; გა -
ნახ ლე ბუ ლია შე საძ ლო სარ გებ ლის გა მო).

R79. ღვიძ ლის ტრან სა მი ნა ზე ბის დო ნე უნ და გა ნი -
საზღვროს ნი აც ინ ითა და ფიბ რა ტე ბით მკურ ნა ლო ბის
დაწყე ბამ დე და დაწყე ბი დან 3 თვის შემ დეგ, რად გან
ღვიძ ლის და ავ ად ებ ათა უმ ეტ ეს ობა ვლინ დე ბა მკურ -
ნა ლო ბის დაწყე ბი დან 3 თვე ში. შემ დგომ, ღვიძ ლის
ტრან სა მი ნა ზე ბის მო ნი ტო რინ გი უნ და გაგ რძლე დეს
პე რი ოდ ულ ად (მაგ., ნა ხე ვარ, ან წე ლი წად ში ერ თხელ)
(C ხა რის ხი, BEL 4; გა ნახ ლე ბუ ლია შე საძ ლო სარ გებ -
ლის გა მო).

R80. კრე ატ ინ კი ნა ზას დო ნე უნ და შე ფას დეს და სტა -
ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა შეწყდეს დრო ებ ით მა ინც, თუ
სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის ფონ ზე პა ცი ენ ტი აღ ნიშ -
ნავს კლი ნი კუ რად მნიშ ვნე ლო ვან მი ალ გი ას, ან კუნ -
თე ბის სი სუს ტეს (C ხა რის ხი, BEL 4; გა ნახ ლე ბუ ლია
შე საძ ლო სარ გებ ლის გა მო).

3Q4. ხარ ჯე ფექ ტი ანია თუ არა დის ლი პი დე მი ის
მკურ ნა ლო ბა და ASCVD-ის პრე ვენ ცია?

R81. ASCVD-ის პრე ვენ ცი ის თვის არ აფ არ მა კო ლო -
გი ური ჩა რე ვა, რო გო რი ცაა კვე ბის რე ჟი მის მო წეს რი -
გე ბა (A ხა რის ხი, BEL 1) და თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის
შეწყვე ტა ყვე ლა ზე ხარ ჯე ფექ ტი ანი სა შუ ალ ებაა (A ხა -
რის ხი, BEL 2; გა ნახ ლე ბუ ლია შე საძ ლო სარ გებ ლის
გა მო).

R82. რო დე საც არ აფ არ მა კო ლო გი ური ჩა რე ვა უშ ედ -
ეგოა, სა შუ ალო, ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ ვის
პირ ვე ლა დი და მე ორე ული პრე ვენ ცი ის მიზ ნით რე -
კო მენ დე ბუ ლია ფარ მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბა (B ხა -
რის ხი, BEL 2).

R83. სხვამ ხრივ ჯან მრთელ, და ბა ლი რის კის მქო ნე
პი რებ თან, პირ ვე ლა დი ფარ მა კო ლო გი ური ჩა რე ვის
ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა გან სხვავ დე ბა ას აკ ისა და სქე სის მი -
ხედ ვით (ამ თვალ საზ რი სით, ყვე ლა ზე ნაკ ლებ ხარ ჯე -
ფექ ტი ანია და ბა ლი რის კის მქო ნე ქა ლე ბი სათ ვის) (C
ხა რის ხი, BEL 3).

R84. სტა ტი ნე ბის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა დამ ტკი ცე ბუ -
ლია ASCVD-ის შემ თხვე ვე ბის რო გორც მე ორ ული, ისე
პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის ათ ვის სა შუ ალ ოდ ან მა ღალ
რის კამ დე მყოფ პი რებ თან, ან და ბა ლი რის კის მქო ნე
ინ დი ვი დებ თან, რო ცა LDL-C-ის დო ნე ძა ლი ან მა ღა -
ლია (≥ 190 მგ/დლ-ზე) (B ხა რის ხი, BEL 2).
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R85. TG-ისა და მა ღა ლი LDL-C-ის და საქ ვე ით ებ -
ლად ფიბ რა ტე ბით მკურ ნა ლო ბა ხარ ჯე ფექ ტი ანი აღ -
მოჩ ნდა რო გორც მო ნო, ისე კომ ბი ნა ცი ური თე რა პი ის
სა ხით (D ხა რის ხი, BEL 4), მაგ რამ ეს არ ეხ ება კარ დი -
ოვ ას კუ ლა რუ ლი შემ თხვე ვე ბის შემ ცი რე ბას, გარ და იმ
პი რე ბი სა, ვი საც TG-ის დო ნე 200 მგ/დლ-ზე მე ტი აქ ვთ
და HDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცია – 40 მგ/დლ-ზე და ბა ლი
(D ხა რის ხი, BEL 4).

R86. სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ პი რებ თან,
სა დაც ვერ მო ხერ ხდა LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე -
ბის მიღ წე ვა, ეზ ეტ იმ იბ ის და მა ტე ბის ხარ ჯე ფექ ტი ან -
ობა აშშ-ში შე ფა სე ბუ ლი არ არ ის. კა ნა და სა და გა ერ -
თი ან ებ ულ სა მე ფო ში ჩა ტა რე ბულ კვლე ვებ ზე დაყ -
რდნო ბით LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის მი საღ წე -
ვად ეზ ეტ იმ იბი შე საძ ლოა იყ ოს ხარ ჯე ფექ ტი ანი, გან -
სა კუთ რე ბით გე ნე რი კუ ლი ეზ ეტ იმ იბ ის  და ბა ლი ფა -
სის გათ ვა ლის წი ნე ბით (A ხა რის ხი, BEL 4).

R87. გე ნე რი კე ბის ხელ მი საწ ვდო მო ბის მი უხ ედ ავ -
ად ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბი, ზო გა დად, არ
წარ მო ად გე ნენ სტა ტი ნე ბის ხარ ჯე ფექ ტი ან ალ ტერ ნა -
ტი ვას; ეს გან პი რო ბე ბუ ლია სტა ტი ნებ თან შე და რე ბით
LDL-C-ზე  მა თი და ბა ლი გავ ლე ნით (B ხა რის ხი, BEL 2).

IV. და ნარ თი: მტკი ცე ბუ ლე ბის სა ფუძ ვე ლი
აღ ნიშ ნულ გა ნახ ლე ბა ში გა მო ყე ნე ბუ ლია 695 ცი ტა -

ტა, რო მელ თა გან 203-ს (29.2 %) გა აჩ ნია მტკი ცე ბუ ლე -
ბის დო ნე (EL) – 1 (ძლი ერი), 137-ს (19.7%)  – 2 (სა შუ -
ალო), 119-ს (17.1%) – 3 (სუს ტი) და 236-ს (34.0%) – 4
(კლი ნი კუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბის გა რე შე). 2017 წლის გა -
ნახ ლე ბა ში შე ნიშ ვნე ბის უფ რო მეტ პრო ცენ ტს აქ ვს
მტკი ცე ბუ ლე ბის დო ნე - 1, ან 2 - 340/695 (49%), რაც
8%-ით უფ რო მე ტია AACE-ის 2012 წლის კლი ნი კურ
პრაქ ტი კულ გა იდ ლა ინ თან შე და რე ბით (246/606, –
41%). წარ მოდ გე ნი ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი  მოკ ლე შე -
ჯა მე ბის რე კო მენ და ცი ებ ის თვის გვაწ ვდის შე სა ბა მის
ინ ფორ მა ცი ას.

4Q1. რო გორ უნ და მოხ დეს პა ცი ენ ტე ბის სკრი -
ნინ გი დის ლი პი დე მი ის გა მო სავ ლე ნად?
4Q1.1 გლო ბა ლუ რი რის კის შე ფა სე ბა 

ქო ლეს ტე რო ლის ნა ცი ონ ალ ური სწავ ლე ბის პროგ -
რა მის (NCEP), მოზ რდილ თა მკურ ნა ლო ბის ექ სპერ ტთა
სა მუ შაო პა ნე ლის (ATP) მე სა მე გა მო ცე მა ში, ASCVD-ის
რის კის კლა სი ფი კა ცია ეფ უძ ნე ბა რის კფაქ ტო რე ბის რა -
ოდ ენ ობ ის დათ ვლის სის ტე მა სა და Framingham-ის სკა -
ლით 10-წლი ანი რის კის შე ფა სე ბას. ამ ას თა ნა ვე, 2008
წლის კარ დი ომ ეტ აბ ოლ ური რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ -
თან ლი პოპ რო ტე ინ ებ ის მარ თვის ამ ერ იკ ის დი აბ ეტ ის
ას ოცი აცი ისა (ADA) და ამ ერ იკ ის კარ დი ოლ ოგ თა კო -

ლე გი ის (ACC) ერ თობ ლი ვი კონ სენ სუ სი აყ ალ იბ ებს
რის კე ბის და ყო ფას დი აბ ეტ ის მქო ნე პირ თათ ვის. რის -
კის გა მოთ ვლის რამ დე ნი მე გზა წარ მოდ გე ნი ლია 1-
ელ, მე-2 და მე-4 ცხრილებ ში. ამ სექ ცი ის და ნარ ჩე ნი ნა -
წი ლი და ეთ მო ბა ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის ძი რი თად,
აგ რეთ ვე, მნიშ ვნე ლო ვან არ ატ რა დი ცი ულ რის კფაქ ტო -
რებს. 

ASCVD-ის რის კფაქ ტო რე ბი
ASCVD-ის გან ვი თა რე ბი სა და მას თან და კავ ში რე -

ბუ ლი სიკ ვდი ლო ბის რის კი გა ცი ლე ბით მა ღა ლია რამ -
დე ნი მე რის კფაქ ტო რის თა ნა არ სე ბო ბის შემ თხვე ვა ში.
რო გორც ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური კვლე ვე ბი ად ას ტუ რებს,
ASCVD-ის  რის კფაქ ტო რე ბი ხში რად თან ხვდე ბი ან, ამ -
იტ ომ, მო სა ლოდ ნე ლია ერ თდრო ულ ად წარ მოდ გე ნი -
ლი იყ ოს რამ დე ნი მე რის კფაქ ტო რი. Framingham-ის
გუ ლი სა (The Framingham Heart Study) და MRFIT-ის
კვლე ვებ მა (Multiple Risk Factor Intervention Trial) აჩ ვე -
ნა, რომ ნა ად რე ვი ASCVD-ის   გან ვი თა რე ბის რის კი
და ახ ლო ებ ით 85%-ით მე ტია ერ თი, ან მე ტი ძი რი თა -
დი რის კფაქ ტო რის არ სე ბო ბი სას. INTERHEART კვლე -
ვის შე დე გად, რომ ლის ფარ გლებ შიც 52 ქვეყ ნი დან შეგ -
როვ და 29 972 პა ცი ენ ტის მო ნა ცე მე ბი, გა მოვ ლინ და 9
რის კფაქ ტო რი, რომ ლე ბიც, ერ თად აღ ებ ული, ქმნი ან
MI-ის გან ვი თა რე ბის 90%-იან რის კს. თუმ ცა, ამ რის -
კფაქ ტორ თა გან 5 (თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბა, ლი პი დე ბი, ჰი -
პერ ტენ ზია, დი აბ ეტი და სიმ სუქ ნე)  ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი
რის კე ბის სრულ 80%-ს მო იც ავს. ACE-ის გა იდ ლა ინ -
ები და გზამ კვლე ვე ბი PCOS-ისა და ინ სუ ლინ რე ზიზ -
ტენ ტო ბის სინ დრო მის შე სა ხებ (ხელ მი საწ ვდო მია სა -
იტ ზე http://www.aace.com), აგ რეთ ვე გა მო ყოფს სხვა
რის კფაქ ტო რებ საც, რომ ლე ბიც მნიშ ვნე ლო ვან კავ შირ -
შია ASCVD-თან. არ სე ბულ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ -
რდნო ბით ცხრი ლი 1 გა მო ყოფს ASCVD-ის გან ვი თა -
რე ბის ყვე ლა ზე მნიშ ვნე ლო ვან, ძი რი თად, და მა ტე ბით
და არ ატ რა დი ცი ულ რის კფაქ ტო რებს. 

ას აკ ის მა ტე ბა
45 წელს ზე ვით კა ცებ სა და 55 წლის ზე ვით ქა ლებს

აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მო მა ტე ბუ ლი
რის კი; ASCVD ყვე ლა ზე ხში რად ვი თარ დე ბა 65 წლი სა
და მე ტი ას აკ ის პი რებ თან.

LDL-C-სა და სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის მა ღა ლი დო ნე
შრა ტის ქო ლეს ტე რო ლის მა ღალ დო ნეს, გან სა კუთ -

რე ბით კი, მა ღალ LDL-C-ის  დო ნე სა და ASCVD-ის
გან ვი თა რე ბას  შო რის არ სე ბობს სხვა რის კფაქ ტო რე -
ბის გან და მო უკ იდ ებ ელი მი ზეზ-შე დე გობ რი ვი კავ ში -
რი. CARE (ქო ლეს ტე რო ლი და გან მე ორ ებ ითი შემ -
თხვე ვე ბი)  კვლე ვამ  აჩ ვე ნა, რომ LDL-C-თან და კავ ში -
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რე ბუ ლი რის კი არ არ ის ხა ზო ვა ნი და მკვეთ რად მა -
ტუ ლობს მა ღალ მაჩ ვე ნებ ლებ ზე. MRFIT კვლე ვით
დად გინ და ძლი ერი და პროგ რე სი რე ბა დი ურ თი ერ -
თკავ ში რი მო მა ტე ბულ სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის დო -
ნე სა და ASCVD-ით გა მოწ ვე ულ სიკ ვდი ლო ბას შო რის.   

ვი ნა იდ ან მრა ვალ მა კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ LDL-C-ის
შემ ცი რე ბის შე დე გად ქვე ით დე ბა ASCVD-ის  გან ვი თა -
რე ბის რის კი, რის კის პროგ ნო ზი სა და მის შე სამ ცი -
რებ ლად ASCVD-ისა  და მრავ ლო ბი თი რის კფაქ ტო -
რის მქო ნე პი რებ თან   პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ -
ნით სა ჭი როა LDL-C-ის  მარ თვა ზე ფო კუ სი რე ბა. 

ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია  
ოჯ ახ ური ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია (FH) გა მოწ ვე -

ულია გე ნე ტი კუ რი მუ ტა ცი ით, რო მე ლიც გა და ეც ემა
ერ თი (ჰე ტე რო ზი გო ტუ რი ფორ მა, HeFH), ან ორ ივე
(ჰო მო ზი გო ტუ რი, HoFH) მშობ ლის გან. დატ ვირ თუ ლი
ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზი გუ ლის და ავ ად ებ ისა და მი ოკ არ -
დი უმ ის ინ ფარ ქტის მხრივ  ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის
და მო უკ იდ ებ ელ რის კფაქ ტო რად მი იჩ ნე ვა. გა მოთ ვლი -
ლია, რომ ASCVD-ის მქო ნე პირ თა 77%–სა და მა თი
პირ ვე ლი და მე ორე რი გის ნა თე სა ვე ბის 54%-თან გა -
მო ხა ტუ ლია გე ნე ტი კუ რად გან პი რო ბე ბუ ლი დის ლი -
პი დე მია. მე ტიც, ASCD-ის გან ვი თა რე ბის რის კი და ახ -
ლო ებ ით 50%-ია ნა ად რე ვი ASCVD-ის  მქო ნე პი რე ბის
დედ მა მიშ ვი ლებ თან.   ას იმ პტო მურ პა ცი ენ ტებ ზე და -
მა ტე ბით მა დაკ ვირ ვე ბებ მა ცხად ყო, რომ ASCVD-ის
ოჯ ახ ური ის ტო რია, მსგავ სი ოჯ ახ ური ის ტო რი ის არ -
მქო ნე პი რებ თან შე და რე ბით ზრდის სუბ კლი ნი კუ რი
ათ ერ ოს კლე რო ზის (CAC და CIMT) გან ვი თა რე ბის რის -
კს. 

HoFH საკ მა ოდ იშ ვი ათია; ად რე ით ვლე ბო და, რომ
და ავ ად ებ ის სიხ ში რე იყო 1 : 1,000,000, თუმ ცა ახ ალი
მო ნა ცე მე ბით მი სი გავ რცე ლე ბის სიხ ში რე აღ მოჩ ნდა
1 : 160,000 – 1 : 250,000-ში. ინ დი ვი დებს HoFH-ით, აღ -
ენ იშ ნე ბათ LDL-C-ის უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ -
ლე ბი, 500 მგ/დლ-ზე მე ტი, და კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ
და ავ ად ებ ებ ის ნა ად რე ვად გან ვი თა რე ბის რის კი; ხში -
რად, HoFH-ის მქო ნე პი რებს პირ ვე ლი კო რო ნა ლუ რი
შე ტე ვა უვ ით არ დე ბათ ბავ შვო ბის, ან მო ზარ დო ბის ას -
აკ ში. HeFH უფ რო გავ რცე ლე ბუ ლია და უფ რო ხში რად
გვხვდე ბა, ვიდ რე ად რე ით ვლე ბო და. უახ ლე სი მო ნა -
ცე მე ბით,  მი სი გავ რცე ლე ბა არ ის 1 : 200 – 1 : 250-ში,
ძვე ლი მო ნა ცე მე ბის გან გან სხვა ვე ბით, რო ცა 500 ად -
ამი ან ზე 1 შემ თხვე ვა იგ ულ ის ხმე ბო და.  HeFH-ის მქო -
ნე პი რებ თან LDL-C-ის  დო ნე შე იძ ლე ბა მერ ყე ობ დეს
90-500 მგ/დლ-ის ფარ გლებ ში. HeFH, ას ევე, ას ოც ირ ებ -
ულია ნა ად რე ვად გან ვი თა რე ბულ ASCVD-თან; სა შუ -
ალ ოდ, HeFH-ის მქო ნე პი რებს პირ ვე ლი კო რო ნა ლუ -
რი შე ტე ვა უვ ით არ დე ბათ და ახ ლო ებ ით 42 წლის ას აკ -

ში, რაც თით ქმის ოცი წლით ახ ალ გაზ რდა ას აკია ზო -
გად მო სახ ლე ობ ას თან შე და რე ბით.   

FH-ის დი აგ ნოს ტი კის კრი ტე რი უმ ები მო იც ავს ლი -
პი დე ბის დო ნე სა და ოჯ ახ ურ ის ტო რი ას, ფი ზი კურ
სიმ პტო მებს (ას ეთ ის არ სე ბო ბის შემ თხვე ვა ში) და გე -
ნე ტი კურ ან ალ იზს (თუ ხელ მი საწ ვდო მია). ამ ჟა მად,
ხელ მი საწ ვდო მია სა მი კლი ნი კურ–სა დი აგ ნოს ტი კო
ხელ საწყო: SIMON  Broome-ის რე ეს ტრის დი აგ ნოს ტი -
კუ რი კრი ტე რი უმ ები, ლი პი დე ბის ჰო ლან დი ური კლი -
ნი კის ქსე ლის დი აგ ნოს ტი კუ რი კრი ტე რი უმ ები და
აშშ–ის ად რე ული დი აგ ნოს ტი კით ნა ად რე ვი სიკ ვდი -
ლის პრე ვენ ცი ის პროგ რა მის დი აგ ნოს ტი კუ რი კრი ტე -
რი უმ ები (MEDPED). FH–ის დი აგ ნოს ტი კის ფაქ ტო რებს
მი ეკ უთ ვნე ბა ნა ად რე ვი ASCVD, უზ მოდ LDL-C 190
მგ/დლ-ზე მე ტი, მყე სე ბის ქსან თო მე ბის არ სე ბო ბა, რქო -
ვა ნის მთლი ანი რკა ლი 40 წლის ას აკ ამ დე, ან მა ღა ლი
ქო ლეს ტე რო ლი სა და/ან, ნა ად რე ვი ASCVD–ის ოჯ ახ -
ური ის ტო რია. მი უხ ედ ავ ად მი სი მნიშ ვნე ლო ბი სა, ოჯ -
ახ ური ის ტო რი ის არ სე ბო ბა ხში რად უგ ულ ებ ელ ყო -
ფი ლია ინ დი ვი დუ ალ ური კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის -
კე ბის შე ფა სე ბი სას. ამ ას თა ნა ვე, ASCVD–ის ოჯ ახ ური
ის ტო რია არ ის რო გორც მა ღა ლი პროგ ნო ზუ ლი მნიშ -
ვნე ლო ბის შემ ცვე ლი, ისე გა მო კითხვით ად ვი ლად და -
სად გე ნი. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ გე ნე ტი კურ მა ტეს -
ტი რე ბამ შე იძ ლე ბა და ად გი ნოს FH-ის არ სე ბო ბა, აშშ–
ში მას ხში რად არ მი მარ თა ვენ მა ღა ლი ფა სი სა და
დაზღვე ვის გან მხარ და უჭ ერ ლო ბის  გა მო.  

FH გან პი რო ბე ბუ ლია მუ ტა ცი ებ ით, რო მე ლე ბიც
LDL-რე ცეპ ტო რე ბის ფუნ ქცი ას ნა წი ლობ რივ, ან სრუ -
ლად არ ღვე ვენ; შე დე გად, მა ტუ ლობს პლაზ მის LDL-C
და ASCVD რის კი. HoFH–ის მქო ნე პი რებ თან ხში რად
LDL-C 500 მგ/დლ–ზე მე ტი ცაა, მა შინ, რო ცა HeFH-ით
და ავ ად ებ ულ ებს, რო გორც წე სი, LDL-C  155-500 მგ/დლ–
ის ფარ გლებ ში აქ ვთ. FH–ით და ავ ად ებ ულ ყვე ლა პირ -
თან რე კო მენ დე ბუ ლია ად რე ული მკურ ნა ლო ბა LDL-
C-ის დო ნის საწყის მაჩ ვე ნე ბელ თან შე და რე ბით 50%-
ით დაქ ვე ით ებ ის მიზ ნით. 

კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბის მო ნა ცე მე ბი გვაჩ ვე ნებს, რომ
PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის გა მო ყე ნე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად ამ -
ცი რებს LDL-C-ს, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, HeFH-ის
შემ თხვე ვა ში და ახ ლო ებ ით 61%-მდე, ხო ლო HoFH-ით
და ავ ად ებ ულ თა შო რის – 39%-მდე. PCSK9 ინ ჰი ბი ტო -
რე ბის გა მო ყე ნე ბა სტა ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი აში რე კო -
მენ დე ბუ ლია FH–ით და ავ ად ებ ულ ებ თან, LDL-C–ის დო -
ნის და საქ ვე ით ებ ლად. პი რე ბი HeFH–ით და ASCVD-ის
ან ამ ნე ზით, ან პი რე ბი, რო მელ თა პირ ვე ლი რი გის ნა -
თე სა ვებს აღ ენ იშ ნე ბო დათ ნა ად რე ვი ASCVD, მი ეკ უთ -
ვნე ბი ან უკ იდ ურ ესი რის კის ჯგუფს და მათ თვის LDL-
C-ის სა მიზ ნე დო ნე არ ის 55 მგ/დლ-ზე ნაკლები. 
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და ბა ლი HDL-C
და ბა ლი HDL-C ას ოც ირ ებ ულია ჰი პერ ტრიგ ლი ცე -

რი დე მი ას თან, T2DM-თან,  ჭარბ წო ნას თან/სიმ სუქ ნეს -
თან, მცი რე ფი ზი კურ აქ ტი ვო ბას თან, თამ ბა ქოს მოხ მა -
რე ბას თან, ნახ შირ წყლე ბის ჭარ ბი რა ოდ ენ ობ ით მი ღე -
ბას თან, გარ კვე ულ მე დი კა მენ ტებ თან (ბე ტა-ად რენ -
ბლო კე რე ბი, ან აბ ოლ ური სტე რო იდ ები, პრო გეს ტა ცი -
ული სა შუ ალ ებ ები) და გე ნე ტი კურ ფაქ ტო რებ თან. და -
ბა ლი HDL-C, სხვა რის კფაქ ტო რებ თან ერ თად, მნიშ -
ვნე ლოვ ნად ზრდის ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის რის კს.
მა გა ლი თად, სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის, ან LDL-C-ის
HDL-C-თან შე ფარ დე ბა შე იძ ლე ბა იყ ოს ASCV-ის რის -
კის შე ფა სე ბის კლი ნი კუ რად ღი რე ბუ ლი და მგრძნო -
ბი არე მარ კე რი. ახ ალ სა მიზ ნე ებ ამ დე მკურ ნა ლო ბის
კვლე ვის (TNT)  მო ნა ცე მე ბის გან მე ორ ებ ითი ან ალ იზ -
ის შე დე გად აღ მოჩ ნდა, რომ ორ ივე, სა ერ თო ქო ლეს -
ტე რო ლი/HDL-C და LDL-C/HDL-C შე ფარ დე ბა წარ მო -
ად გენ და კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი შემ თხვე ვე ბის რის -
კის მნიშ ვნე ლო ვან და პო ტენ ცი ურ ად მგრძნო ბი არე
პროგ ნო ზულ მარ კერს. ნორ მა ლუ რი არ ტე რი ული წნე -
ვის მქო ნე, არ ადი აბ ეტი ან, ჭარ ბწო ნი ან 258 პირ ზე ჩა -
ტა რე ბუ ლი დაკ ვირ ვე ბის შე დე გად აღ მოჩ ნდა, რომ
TG/HDL-C-ის შე ფარ დე ბა 2,4 და მე ტი, წარ მო ად გენ და
ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის პროგ ნო ზულ მაჩ ვე ნე ბელს.
ამ ას გარ და, და ბა ლი HDL-C კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
რის კის მნიშ ვნე ლო ვა ნი მა ნიშ ნე ბე ლი იყო ყვე ლა სამ -
კურ ნა ლო ჯგუფ ში, მათ შო რის, ყვე ლა ზე და ბა ლი LDL-
C-ის ( 70 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი) მქო ნე პი რებ თან.

და ბა ლი HDL-C-ის ათ ერ გე ნუ ლო ბა შე იძ ლე ბა და -
მო კი დე ბუ ლია გე ნე ტი კურ და გა რე მო ფაქ ტო რებ ზე.
მა გა ლი თად, აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინი–A1–Milano ნი შა ნი,
პირ ვე ლად გა მო ყო ფი ლი ჩრდი ლო ეთ იტ ალი ის მცი -
რე და სახ ლე ბა ში, გა მო ირ ჩე ვა ძა ლი ან და ბა ლი HDL-C
და მა ღა ლი  TG დო ნით. ამ ნიშ ნის მტა რებ ლებ ში არ
შე იმ ჩნე ვა ამ გვა რი ლი პი დუ რი პრო ფი ლი სათ ვის ტი -
პუ რად და მა ხა სი ათ ებ ელი ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი სიმ -
პტო მე ბი. ფაქ ტობ რი ვად, apo A1-ის ნორ მა ლუ რი დო -
ნე და ბა ლი HDL-C-ის მქო ნე პი რე ბის თვის, შე საძ ლოა,
და ბა ლი რის კის მაჩ ვე ნებ ლა დაც კი მი ვიჩ ნი ოთ, ვი ნა -
იდ ან ეს მი უთ ით ებს ნაკ ლე ბი ქო ლეს ტე როლის შემ -
ცვე ლი HDL-C-ის ნა წი ლა კე ბის ად ეკ ვა ტურ რა ოდ ენ -
ობ აზე.

მა ღა ლი HDL-C, რო გორც  რის კის უკ უფ აქ ტო რი 
HDL-C-ის  კონ ცენ ტრა ცია 60 მგ/დლ-ზე მე ტი ორ -

ივე სქე სის პირ თათ ვის წარ მო ად გენს და მო უკ იდ ებ ელ
რის კის უკ უფ აქ ტორს. ას ეთ შემ თხვე ვაში, ინ დი ვი დის
რის კე ბის ჯა მუ რი პრო ფი ლი დან შე საძ ლე ბე ლია ერ თი
რის კფაქ ტო რის გა მოკ ლე ბა. 4 დი დი ეპ იდ ემი ოლ ოგი -
ური კვლე ვის ან ალ იზი გვიჩ ვე ნებს, რომ HDL-C-ის რა -

ოდ ენ ობ ის ყო ვე ლი 1 მგ/დლ-ით ზრდა ას ოც ირ ებ ულია
ASCVD-ის რის კის შემ ცი რე ბას თან 2%-ით მა მა კაც თა
და 3%-ით ქალ თა შო რის. HDL-C-ის დამ ცვე ლო ბი თი
(კარ დი ოპ რო ტექ ცი ული) ეფ ექ ტი შე იძ ლე ბა გან პი რო -
ბე ბუ ლია მი სი რო ლით ქო ლეს ტე რო ლის უკ უტ რან -
სპორ ტსა და სხვა მე ქა ნიზ მებ ში, რო გო რი ცაა, მა გა ლი -
თად, HDL-C-ის მი ერ LDL-ის ოქ სი და ცი ის შე ჩე რე ბა. 

კვლე ვე ბი ცხად ყოფს ძლი ერ პროგ ნო ზულ კავ შირს
HDL-C-ისა და სი ცოცხლის ხან გრძლი ვო ბას შო რის;
ჯან მრთელ ას აკ ოვ ნებს HDL-C უფ რო მა ღა ლი აქ ვთ,
ვიდ რე ახ ალ გაზ რდებს, ამ უკ ან ას კნელ თა ASCVD-ის
სტა ტუ სის მი უხ ედ ავ ად. ეს შე დე გე ბი ვრცელ დე ბა მთელ
მო სახ ლე ობ აზე, თუმ ცა HDL-C-ის მა ღა ლი შემ ცვე ლო -
ბა შე საძ ლოა  ყვე ლა ინ დი ვი დის თვის კარ დი ოდ ამ ცვე -
ლო ბით როლს არ ას რუ ლებ დეს.

T2DM 
T2DM-ის არ სე ბო ბა მი იჩ ნე ვა ASCVD-ის რის კის ეკ -

ვი ვა ლენ ტად; აქ ედ ან გა მომ დი ნა რე, დი აბ ეტ ით და ავ -
ად ებ ული პი რე ბი მოიაზრებიან მა ღა ლი, ძა ლი ან მა -
ღა ლი, ან უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი რის კის მქო ნე ებ ად.
დი აბ ეტ თან ას ოც ირ ებ ული სიკ ვდი ლო ბის და ახ ლო ებ -
ით 65% გა მოწ ვე ულია გუ ლის და ავ ად ებ ით და  CVA-
ით. დი აბ ეტ ის არ მქო ნე ებ თან შე და რე ბით, T2DM-ით
და ავ ად ებ ულ პი რებს აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის გან ვი -
თა რე ბის მა ღა ლი რის კი. მა გა ლი თად, დი აბ ეტი ან პირს,
წარ სულ ში გა და ტა ნი ლი MI-ით, აღ ენ იშ ნე ბა ათ შემ -
დგო მი ASCVD-ის შემ თხვე ვის გან ვი ათ არ ებ ის 2,5-ჯერ
მა ღა ლი რის კი,  ვიდ რე ASCVD-ის მქო ნე არ ადი აბ ეტი -
ან პი რებს. ფი ნე თის ეპ იდ ემი ოლ ოგი ურ მო ნა ცე მებ ზე
დაყ რდნო ბით, MI-ის გა რე შე T2DM-ის მქო ნე პი რებ სა
და MI-ის გა და ტა ნილ არ ადი აბ ეტი ან პი რებ თან კარ -
დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კი (ფა ტა ლუ რი MI, არ აფ ატ -
ალ ური MI, CVA, ან ზო გა დი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
სიკ ვდი ლო ბა) თა ნა ბა რია. იმ ავე კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ
T2DM-ისა და წარ სულ ში MI-ის გა და ტა ნის შემ თხვე -
ვა ში პა ცი ენ ტებს აქ ვთ ყვე ლა ზე მა ღა ლი რის კი – 7 წე -
ლი წად ში მათ 45%-ს გა მო უვ ლინ დე ბა ფა ტა ლუ რი, ან
არ აფ ატ ალ ური  MI. შე და რე ბით დიდ მა და ახ ალ მა The
Emerging Risk Factors Collaboration კვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ
დი აბ ეტი არ ის CV და ავ ად ებ ის გან ვი თა რე ბის რის კის
ეკ ვი ვა ლენ ტი.

ჰი პერ გლი კე მი ას თან ერ თად, T2DM-ის მქო ნე პი -
რებს ხში რად აღ ენ იშ ნე ბათ სხვა რის კფაქ ტო რე ბიც, რო -
გო რე ბი ცაა ჰი პერ ტენ ზია; და ბა ლი HDL-C; ჰი პერ ტრიგ -
ლი ცე რი დე მია; მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-C-ის შემ -
ცვე ლო ბა; პრო კო აგ ულ აცი ური მდგო მა რე ობა და/ან,
პრო-ან თე ბი თი გა რე მო. ამ გაზ რდილ რის კზე დაყ -
რდნო ბით, NCEP ATP III და ADA/ACC–ის კონ სენ სუ -
სის თა ნახ მად, პი რე ბი T2DM-ით მი იჩ ნე ვი ან ASCVD-
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ის რის კის მქო ნე თა თა ნაბ რად (აქ ვთ ASCVD-ის ის ეთ -
ივე ათ წლი ანი რის კი, რო გორც დად გე ნი ლი ASCVD-
ის არ სე ბო ბი სას) და, შე სა ბა მი სად, ატ არ ებ ენ უფ რო მა -
ღალ რის კს. უფ რო მე ტიც, ADA/ACC–ის მი ხედ ვით,
დი აბ ეტ ისა და 1, ან მე ტი და მა ტე ბი თი რის კფაქ ტო რის
არ სე ბო ბა ფას დე ბა რო გორც ,,ძა ლი ან მა ღა ლი რის კი’’.

პი რე ბი პრე დი აბ ეტ ით (უზ მოდ დარ ღვე ული გლი -
კე მია და/ან, გლუ კო ზი სად მი დარ ღვე ული ტო ლე რან -
ტო ბა), გან სა კუთ რე ბით, პი რე ბი MetS-ით, ფას დე ბი ან
ASCVD-ის გაზ რდი ლი რის კის მქო ნე ებ ად. ლი პი დე -
ბის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბი ამ ინ დი ვი დე ბის თვის უნ -
და იყ ოს ის ეთ ივე, რაც დი აბ ეტი ანი პი რე ბი სათ ვის. 

T1DM
დი აბ ეტი ანი პი რე ბის და ახ ლო ებ ით 90%-ს აქ ვს

T2DM; შე სა ბა მი სად, ლი პი დუ რი დარ ღვე ვე ბი სა და
დი აბ ეტ ის შე სა ხებ მო ნა ცემ თა უმ რავ ლე სო ბა უკ ავ შირ -
დე ბა T2DM-ს. თუმ ცა, T1DM, ას ევე, ას ოც ირ ებ ულია
ASCVD-ის გაზ რდილ რის კთან, გან სა კუთ რე ბით 15–
წლი ანი ხან გრძლი ვო ბის შემ დეგ. T1DM-ით და ავ ად -
ებ ულ პი რებს ხში რად არ აღ ენ იშ ნე ბათ ინ სუ ლინ რე -
ზის ტენ ტო ბა, ან მი სი მა ხა სი ათ ებ ლე ბი, რო გო რი ცაა
და ბა ლი HDL-C, ან მა ღა ლი TG. ფაქ ტობ რი ვად, მა თი
HDL-C-ის დო ნე, რო გორც წე სი, უფ რო მა ღა ლია ზო -
გად მო სახ ლე ობ ას თან შე და რე ბით. მი უხ ედ ავ ად ამ -
ისა, T1DM-ის მქო ნე პი რებს, სხვამ ხრივ ჯან მრთელ პი -
რებ თან შე და რე ბით, ათ ერ ოს კლე რო ზი გა ცი ლე ბით
ად რე უვ ით არ დე ბათ; აღ ენ იშ ნე ბათ კო რო ნა ლუ რი მოვ -
ლე ნე ბის, CVA და პე რი ფე რი ული არ ტე რი ებ ის და ავ -
ად ებ ის აჩ ქა რე ბუ ლი პროგ რე სია და აქ ვთ მა ღა ლი სიკ -
ვდი ლო ბა. The Pittsburg Epidemiology of Diabetes Com-
plications და EURODIAB-ის  კვლე ვე ბით აღ მოჩ ნდა,
ASCVD-ის თა ნაბ რად  მა ღა ლი გავ რცე ლე ბა T1DM-ის
მქო ნე პირ თა შო რის  აშშ-სა (8.0% მა მა კა ცებ თან, 8.5%
ქა ლებ თან) და ევ რო პა ში (8.6% მა მა კა ცებ თან, 7.4% ქა -
ლებ თან). T1DM-ის მქო ნე პი რებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი სხვა -
დას ხვა კვლე ვა გვთა ვა ზობს სხვა ფაქ ტო რებს, რომ -
ლებ მაც შე იძ ლე ბა გა ზარ დოს იშ ემი ური ASCVD-ის გან -
ვი თა რე ბის რის კი:

l ალ ბუ მი ნუ რია 
l გვი ან გა მოვ ლე ნი ლი T1DM (30 წელ ზე მეტ ას აკ ში)

ნეფ რო პა თის გა რე შე, მაგ რამ:
ll ინ ტენ სი ური კონ ტრო ლი დაწყე ბუ ლია დი აგ -
ნო ზის დად გე ნი დან 5 წლის შემ დეგ 
ll და ავ ად ებ ის ხან გრძლი ვო ბა 15 წელ ზე მე ტია 
ll გა და ტა ნი ლია MI, ან 
ll A1C ცუ და დაა  გა კონ ტრო ლე ბუ ლი 
ll აღ ინ იშ ნე ბა ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბა, ან MetS  და
ll hsCRP  3.0 მგ/დლ-ზე მე ტია.

T1DM-თან და ASCVD-თან და კავ ში რე ბუ ლი რის -
კე ბი დან გა მომ დი ნა რე, ას ეთ პო პუ ლა ცი აში დის ლი -
პი დე მია არ უნ და დარ ჩეს ყუ რადღე ბის მიღ მა და უნ -
და უმ კურ ნა ლონ აგ რე სი ულ ად. ას ეთი პი რე ბის თვის,
ლი პი დე ბის რე კო მენ დე ბუ ლი ოპ ტი მა ლუ რი მაჩ ვე ნებ -
ლე ბი მი ნიშ ნე ბუ ლია მე-12 ცხრილ ში.

T1DM-ი მქო ნე პი რებს, 15 წელ ზე მე ტი ხან გრძლი -
ვო ბის და ავ ად ებ ით, ან სულ მცი რე, 2 CV რის კფაქ ტო -
რით, T2DM-ის მქო ნე პი რე ბის მსგავ სად უნ და უმ კურ -
ნა ლონ. 

დი აბ ეტ ის მკურ ნა ლო ბის უფ რო ღრმა მი მო ხილ -
ვის თვის, იხ. 2015 წლის AACE-ისა და ACE-ის Clinical
Practice Guidelines for Developing a Diabetes Mellitus
Comprehensive Care Plan.

ჰი პერ ტენ ზია 
ჰი პერ ტენ ზია ზრდის ASCVD-ის რის კს სხვა ფაქ -

ტო რე ბის გან და მო უკ იდ ებ ლად და ეს რის კი იზ რდე ბა
სის ხლის წნე ვის მა ტე ბას თან ერ თად. არ სე ბუ ლი მტკი -
ცე ბუ ლე ბა მყა რად მი უთ ით ებს, რომ ინ სუ ლინ რე ზის -
ტენ ტო ბა ქმნის წი ნას წარ გან წყო ბას ჰი პერ ტენ ზი ის ად -
მი, ხო ლო ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური კვლე ვე ბი აჩ ვე ნებს
ძლი ერ ურ თი ერ თკავ შირს ჰი პერ ტენ ზი ასა და დის ლი -
პი დე მი ას შო რის.

სის ხლის წნე ვის მცი რე დით მა ტე ბაც კი ზრდის რის -
კს. 40–70 წლის ას აკ ის პი რებს, 115/75 მმ ვწყ. სვ. წნე ვი -
დან დაწყე ბუ ლი, ყო ვე ლი 20 მმ-ით სის ტო ლუ რი წნე -
ვის, ხო ლო ყო ვე ლი 10 მმ–ით დი ას ტო ლუ რი წნე ვის
მა ტე ბა გა ნა პი რო ბებს ASCVD-ის რის კის გა ორ მა გე ბას.
ან ტი ჰი პერ ტენ ზი ული თე რა პია ას ოც ირ ებ ულია MI-ის
(20-25%-ით), CVA-ისა (35-40%-ით) და გუ ლის უკ მა -
რი სო ბის (50%-ზე მე ტად) შემ თხვე ვე ბის მნიშ ვნე ლო -
ვან შემ ცი რე ბას თან; თუმ ცა, ჰი პერ ტენ ზია მკურ ნა ლო -
ბით და რე გუ ლი რე ბის შემ თხვე ვა შიც კი შე იძ ლე ბა დარ -
ჩეს ASCVD-ის რის კფაქ ტო რად. სის ხლის წნე ვის სრულ -
ყო ფი ლი შე ფა სე ბა, იქ ნე ბა ეს 24-სა ათი ანი თუ შინ ყოფ -
ნის პი რო ბებ ში მო ნი ტო რინ გი, გვაწ ვდის ყვე ლა ზე
ზუსტ შე დე გებს და შე იძ ლე ბა იყ ოს სარ წმუ ნო კონ კრე -
ტუ ლი პი რე ბის თვის.

თამბაქოს მოხ მა რე ბა
სი გა რე ტის მო წე ვა მნიშ ვნე ლო ვა ნი რის კფაქ ტო რია,

გან სა კუთ რე ბით MI, პე რი ფე რი ული არ ტე რი ებ ის და -
ავ ად ებ ისა და CVA-ს გან ვი თა რე ბის თვის. მწე ვე ლო ბა
აჩ ქა რებს კო რო ნა ლუ რი ფო ლა ქის ჩა მო ყა ლი ბე ბას და
ზრდის მი სი რუპ ტუ რის რის კს; გან სა კუთ რე ბით სა ში -
შია შორ სწა სუ ლი კო რო ნა ლუ რი ათ ერ სკლე რო ზის მქო -
ნე პი რე ბის თვის.  ASCVD-ის სიკ დი ლო ბის რის კი მწე -
ვე ლებს ორ ჯერ მე ტი აქ ვთ, ვიდ რე - არ ამ წე ვე ლებს.
თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის შეწყვე ტი დან ერთ წე ლი წად ში
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ეს რის კი და ახ ლო ებ ით 50%-ით მცირ დე ბა და დროს -
თან ერ თად გა ნაგ რძობს კლე ბას.

ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის რის კის მწე ვე ლო ბას თან
ურ თი ერ თკავ ში რის ერთ-ერ თი ახ სნაა თამ ბა ქოს გავ -
ლე ნა HDL-C-ზე. მრა ვა ლი კვლე ვის თა ნახ მად, მო წე -
ვას აქ ვს მძლავ რი, უარ ყო ფი თი გავ ლე ნა HDL-C-ის რა -
ოდ ენ ობ ასა და LDL-C/HDL-C-ის თა ნა ფარ დო ბა ზე. თამ -
ბა ქოს მო წე ვა, ას ევე, უარ ყო ფი თად მოქ მე დებს საკ ვე -
ბის მი ღე ბის შემ დგომ ლი პი დურ პრო ფილ ზე, TG-ის
ჩათ ვლით. თუმ ცა, მო წე ვის შეწყვე ტა მნიშ ვნე ლოვ ნად
ზრდის HDL-ს, რაც და ახ ლო ებ ით 30 დღის შემ დგომ
შე ინ იშ ნე ბა.

სიმ სუქ ნე და ჭარ ბი წო ნა
აშშ–ში ზრდას რუ ლე ბის და ახ ლო ებ ით 2/3-ს აღ ენ -

იშ ნე ბა ჭარ ბი წო ნა (სხე ულ ის მა სის ინ დექ სი [სმი] 25-
29,9 კგ/მ2), ან სიმ სუქ ნე (სმი > 30 კგ/მ2). და სა ბუ თე ბუ -
ლია, რომ ჭარ ბწო ნი ან პირ თა შო რის ფარ თო დაა გავ -
რცე ლე ბუ ლი ის ეთი და მა ტე ბი თი რის კფაქ ტო რე ბი, რო -
გო რე ბი ცაა ჰი პერ ტენ ზია, T2DM და დის ლი პი დე მია.
უშუ ალ ოდ ვის ცე რა ლუ რი, ან ინ ტრა აბ დო მი ნა ლუ რი
ცხი მის სი ჭარ ბე თა ვის თა ვად ზრდის ASCVD-ის რის -
კს. ჭარ ბი ინ ტრა აბ დო მი ნა ლუ რი ცხი მი მკვეთ რად და
და მო უკ იდ ებ ლად გა ნა პი რო ბებს ინ სუ ლინ რე ზის ტენ -
ტო ბა სა და პროთ რომ ბულ/პრო ან თე ბით მდგო მა რე ობ -
ებს; მო მა ტე ბულ TG-ს, სა ერ თო ქო ლეს ტე როლს, LDL-
C-ს, მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-C-ს, apo B-სა და შემ -
ცი რე ბულ HDL-C-ს.

ინ ტრა აბ დო მი ნა ლუ რი სიმ სუქ ნე ინ სუ ლინ რე ზის -
ტენ ტო ბის სინ დრო მის ერთ-ერ თი ყვე ლა ზე და საყ -
რდნო ბი მარ კე რია. აშშ-ის გა იდ ლა ინ ებ ის მი ხედ ვით,
წე ლის გარ შე მო წე რი ლო ბა 102 სმ-ზე მე ტი მა მა კა ცებ -
თან, ან 88 სმ-ზე მე ტი ქა ლებ თან, ფას დე ბა, რო გორც ,,
აბ დო მი ნუ რი გა მო ხა ტუ ლი სიმ სუქ ნე’’. თუმ ცა, სხვა
ორ გა ნი ზა ცი ებ მა შე იმ უშ ავ ეს უფ რო მკაც რი გან მარ ტე -
ბა. მა გა ლი თად, დი აბ ეტ ის სა ერ თა შო რი სო ფე დე რა -
ცია აბ დო მი ნა ლურ სიმ სუქ ნედ გან საზღვრავს წე ლის
გარ შე მო წე რი ლო ბას  94 სმ-ზე მეტს მა მა კა ცებ თან და
80 სმ-ზე მეტს ქა ლებ თან; აზი ელ ებ ისა და ცენ ტრა -
ლურ/სამ ხრეთ ამ ერ იკ ელ თათ ვის ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი შე -
ად გენს 90 სმ-ზე მეტ სა და 80 სმ-ზე მეტს, შე სა ბა მი სად.

LDL-ის ნა წი ლა კე ბის რა ოდ ენ ობა
გე ნე ტი კუ რი გავ ლე ნის მქო ნე მცი რე, ზო მის მკვრი -

ვი LDL-C-ის ნა წი ლა კი მი იჩ ნე ვა გან სა კუთ რე ბით ათ -
ერ ოგ ენ ულ ად, სა ვა რა უდ ოდ, მი სი ჟან გვი თი პრო ცე -
სე ბის მი მართ მგრძნო ბე ლო ბის გა მო. რამ დე ნი მე კვლე -
ვა ად ას ტუ რებს ASCVD-ის მო მა ტე ბულ რის კის კავ -
შირს მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-C-ის ნა წი ლა კე ბის
არ სე ბო ბას თან.  ამ ას თან, Framingham Offspring Cohort

კვლე ვის მო ნა ცე მე ბით, გან სა კუთ რე ბით სა ყუ რადღე -
ბოა ამ ნა წი ლა კე ბის რა ოდ ენ ობ ის გან საზღვრა (პირ -
და პირ ან apo–B-ის სა ხით) და რის კის შე ფა სე ბა ნა წი -
ლა კე ბის რა ოდ ენ ობ აზე დაყ რდნო ბით. კონ კრე ტუ ლად,
მკვლე ვა რებ მა აღ მო აჩ ინ ეს, რომ LDL-C-ის, ან non-HDL-
C-ის გან საზღვრას თან შე და რე ბით  LDL-ის ნა წი ლა კე -
ბის რა ოდ ენ ობა ASCVD-ის რის კის უფ რო მგრძნო ბი -
არე მაჩ ვე ნე ბე ლია. The Cardiovascular Health და MESA
კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ მი უხ ედ ავ ად LDL-C-ისა და
LDL-ის ნა წი ლა კე ბის ზო მის ათ ერ ოგ ენ ობ ას თან კავ ში -
რი სა, LDL-ის ნა წი ლა კე ბის რა ოდ ენ ობა ASCVD-ის  რის -
კის შე ფა სე ბი სათ ვის უფ რო მძლავ რი მა ხა სი ათ ებ ელია,
ვიდ რე ზე მოთ და სა ხე ლე ბუ ლი ორ იდ ან რო მე ლი მე.

მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL
მცი რე ზო მის მკვრი ვი LDL-C აღ ენ იშ ნე ბა ASCVD-

ის მქო ნე მა მა კაც თა 50%-ს და მას სხვაგ ვა რად LDL-ის
B ნი მუშს უწ ოდ ებ ენ. იგი ხში რია მო მა ტე ბუ ლი TG-ისა
და და ბა ლი HDL-ის მქო ნე პირ თა შო რის, ეს კომ ბი ნა -
ცია ცნო ბი ლია, რო გორც დის ლი პი დე მი ური ტრი ადა.
ეს ნი მუ ში, ას ევე, გვხვდე ბა T2DM-ის, ინ სუ ლინ რე ზის -
ტენ ტო ბის და/ან, ქრო ნი კუ ლი ან ოვ ულ აცი ის, ან PCOS–
ის დროს. non-HDL-ისა (ე.ი. შრა ტის სა ერ თო ქო ლეს -
ტე როლს – HDL-C) და apo B-ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე,
ას ევე, წარ მო ად გენს მცი რე ზო მის მკვრი ვი LDL-ის ნა -
წი ლა კე ბის არ სე ბო ბის კლი ნი კურ მარ კერს. მცი რე ზო -
მის მკვრი ვი LDL-ის ნა წი ლა კე ბის მქო ნე პი რე ბის და -
ახ ლო ებ ით 25% ამ ან ომ ალი ას მემ კვიდ რე ობ ით იღ ებს
და მათ  არ აღ ენ იშ ნე ბათ ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია.
apo B-ს გან საზღვრა გა მო ავ ლენს ას ეთ ინ დი ვი დებს. 

უზ მო და/ან, პოს ტპრან დი ალ ური (საკ ვე ბის მი ღე ბის
შემ დგო მი)  ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია

TG-ის დო ნე რის კე ბის შე ფა სე ბის მნიშ ვნე ლო ვა ნი
კომ პო ნენ ტია. დრო თა გან მავ ლო ბა ში, LDL-C-ისა და
HDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცი ებ ის გან საზღვრის დროს, უზ -
მოდ ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის, რო გორც და მო უკ იდ -
ებ ელი რის კფაქ ტო რის, კლი ნი კუ რი მნიშ ვნე ლო ბა სუს -
ტი, ან უგ ულ ებ ელ ყო ფი ლი იყო. თუმ ცა მრა ვა ლი კლი -
ნი კუ რი ფაქ ტი ად ას ტუ რებს, რომ მო მა ტე ბუ ლი TG შე -
იძ ლე ბა და მო უკ იდ ებ ელ რის კფაქ ტორს  წარ მო ად გენ -
დეს. TG-ის დო ნის ზო მი ერ ად მა ტე ბაც (150 მგ/დლ-ზე
მაღ ლა) კი, შე საძ ლოა, ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ -
დრომ ზე მი უთ ით ებ დეს. TG-ის დო ნე 200 მგ/დლ და
მე ტი, შე საძ ლოა, ASCVD-ის რის კის მნიშ ვნე ლო ვან მა -
ტე ბას მი ან იშ ნებ დეს. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ ჰი პერ -
ტრიგ ლი ცე რი დე მია შე საძ ლოა იყ ოს და მო უკ იდ ებ ელი
გე ნე ტი კუ რი სინ დრო მი,  იგი სა ყო ველ თა ოდ მიჩ ნე -
ულია ინ სუ ლინრე ზის ტენ ტო ბის მარ კე რად. ჰი პერ -
ტრიგ ლი ცე რი დე მია, ას ევე, ხში რად და კავ ში რე ბუ ლია
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პრო კო აგ ულ აცი ურ მდგო მა რე ბა სა და ჰი პერ ტენ ზი ას -
თან.

ას აკ თან ერ თად TG-ის დო ნის მა ტე ბას  ახ ლავს ჰი -
პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის, რო გორც ASCVD-ის რის კფაქ -
ტო რის, მნიშ ვნე ლო ბის გაზ რდა. უფ რო მე ტიც, კვლე -
ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ, და ბა ლი HDL-C-ის მსგავ სად,
მა ღა ლი TG-ის დო ნე სხვა დის ლი პი დე მი ას თან ერ -
თობ ლი ობ აში ზრდის ASCVD-ის რის კს. მა გა ლი თად,
Prospective Cardiovascular Münster (PROCAM) კვლე ვამ
აჩ ვე ნა, რომ ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია ASCVD-ის გა -
მოვ ლე ნის სიხ ში რეს ორ ივე სქეს თან და ახ ლო ებ ით 2,5-
ჯერ  ზრდის თუ LDL-C 155 მგ/დლ–ზე მა ღა ლია. შრა -
ტის TG-ის დო ნე, თუ ის  ას ოც ირ ებ ულია LDL-C/HDL-
C-ის მო მა ტე ბულ თა ნა ფარ დო ბას თან (5-ზე მე ტი), ან
და ბალ HDL-C-თან, შე იძ ლე ბა კო რო ნა ლურ რის კზე
მი უთ ით ებ დეს. 

რამ დე ნა დაც ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია ურ თი ერ -
თკავ შირ შია სხვა ლი პი დურ თუ არ ალ იპ იდ ურ რის -
კფაქ ტორ თან, TG-ის დო ნის დაქ ვე ით ებ ის უპ ირ ატ ეს -
ობ ები ჯერ კი დევ უც ნო ბია. გარ და ამ ისა, რამ დე ნი მე
კვლე ვით დად გინ და, რომ პოს ტპრან დი ალ ური, ანუ
არა-უზ მოდ გან საზღვრუ ლი, TG-ის დო ნე არ ის ის ეთ -
ივე, ან ASCVD-ის უფ რო მნიშ ვნე ლო ვა ნი რის კფაქ ტო -
რიც, ვიდ რე უზ მოდ გან საზღვრუ ლი TG. ორი ფარ თო
პროს პექ ტუ ლი კვლე ვის,  the Women,s Health Study (N
= 26,509, 11.4-წლი ანი დაკ ვირ ვე ბა) და the Copenhagen
City Heart Study (N = 13,981, 26-წლი ანი დაკ ვირ ვე ბა),
თა ნახ მად, არა-უზ მო TG და მო უკ იდ ებ ლად უკ ავ შირ -
დე ბა MI-სა და გუ ლის იშ ემი ურ და ავ ად ებ ას. the Women,s
Health კვლე ვის უნ ივ არი ან ტუ ლი ან ალ იზ ით დად გინ -
და მნიშ ვნე ლო ვა ნი კავ ში რი უზ მოდ და არა-უზ მოდ
გან საზ რვრულ TG-სა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ შემ -
თხვე ვებს შო რის (P<0.001 for trend across tertiles). სა ერ -
თო ქო ლეს ტე რო ლი სა და HDL-C-ის კო რექ ცი ის შემ -
დეგ, უზ მოდ TG-ის გან საზღვრამ და კარ გა თა ვი სი სტა -
ტის ტი კუ რი მნიშ ვნე ლო ბა და კი დევ მე ტად შე სუს ტდა
ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის მარ კე რე ბის (დი აბ ეტი, სმი
და hsCRP) კო რექ ცი ის შემ დეგ. თუმ ცა, არა-უზ მო გა -
ზო მი ლი TG-ის დო ნე კვლავ მნიშ ვნე ლო ვა ნია (P =.006
for trend). ამ ას თან, მო მა ტე ბუ ლი პოს ტპრან დი ალ ური
TG იყო ერ თა დერ თი ცვლა დი, რო მე ლიც და მო უკ იდ -
ებ ლად ას ოც ირ დე ბო და კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ მოვ ლე -
ნებ თან ნორ მა ლუ რი HDL-C-ის (50 მგ/დლ-ზე მე ტი)
მქო ნე ქა ლებს შო რის. 

პოს ტპრან დი ალ ურ TG-სა და ASCVD-ის რის კს შო -
რის კავ ში რი შე იძ ლე ბა აიხ სნას პოს ტპრან დი ალ ური
TG-ით მდი და რი ლი პოპ რო ტე ინ ებ ის ნარ ჩე ნე ბის (ხა -
სი ათ დე ბა ძლი ერი ათ ერ ოგ ენ ობ ით) გაძ ლი ერ ებ ული
წარ მოქ მნით და მი ღე ბუ ლი ცხი მე ბით დატ ვირ თვა ზე

პა სუ ხის დარ ღვე ვით, რაც  ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბა -
ზე მი უთ ით ებს. მო ნა ცე მე ბი,  გვიჩ ვე ნებს იმ ას აც, რომ
გლუ კო ზი სად მი ნორ მა ლუ რი ტო ლე რან ტო ბის პი რო -
ბებ ში, პოს ტპრან დი ალ ური TG მნიშ ვნე ლო ვა ნი ფაქ -
ტო რია კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კის შე სა ფა სებ ლად,
მაგ რამ არ გა აჩ ნია და მა ტე ბი თი პროგ ნო ზუ ლი ღი რე -
ბუ ლე ბა დის გლი კე მი ის დროს.

პო ლი კის ტუ რი საკ ვერ ცხის სინ დრო მი (PCOS)
PCOS წარ მო ად გენს ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ -

დრო მის და/ან, კომ პენ სა ტო რუ ლი ჰი პე რინ სუ ლი ნე მი -
ის გა მოვ ლი ნე ბას, რაც წინ უძ ღვის ნე ბის მი ერი სა ხის
დის გლი კე მი ას. მო ნა ცე მე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ PCOS-ის
შემ თხვე ვა ში ქა ლე ბის 75%–ზე მე ტი აკ მა ყო ფი ლებს ინ -
სუ ლინრე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის კრი ტე რი უმ ებს.
კვლე ვე ბით აღ მოჩ ნდა, რომ PCOS-ით და ავ ად ებ ულ
პი რებს აღ ენ იშ ნე ბათ სა შუ ალ ოზე უფ რო მა ღა ლი სიხ -
ში რით CAC-ისა და CIMT-ის შემ თხვე ვე ბი, აგ რეთ ვე,
ASCVD და მი სი რის კფაქ ტო რე ბი, რო გო რი ცაა   T2DM
და ჰი პერ ტენ ზია.

დის ლი პი დე მი ური ტრი ადა
პი რებს დის ლი პი დე მი ური ტრი ად ით (ჰი პეტ რიგ -

ლი ცე რი დე მია, და ბა ლი HDL-C, მცი რე ზო მის, მკვრი -
ვი LDL-C-ის ნა წი ლა კე ბი [ე.წ. ათ ერ ოგ ენ ული ლი პოპ -
რო ტე ინ ული პრო ფი ლი, ან ათ ერ ოგ ენ ული დის ლი პი -
დე მია]), აქ ვთ  ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის -
კი. დის ლი პი დე მი ის ეს ფორ მა არ ის მა ღა ლი რის კის
ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის ერთ-ერ თი კომ -
პო ნენ ტი (ცხრი ლი 3) და ხში რია T2DM-ით და ავ ად ებ -
ულ პი რებ თან. დის ლი პი დე მი ური ტრი ად ის თი -
თოეული ელ ემ ენ ტის წი ლი ვერ დგინ დე ბა; აქ ედ ან გა -
მომ დი ნა რე, თა ვად დის ლი პი დე მი ური ტრი ადა შე იძ -
ლე ბა გა ნი ხი ლე ბო დეს რო გორც და მო უკ იდ ებ ელი რის -
კფაქ ტო რი. დის ლი პი დე მი ური ტრი ად ისა და  მა ღა ლი
LDL-C-ის  თა ნა არ სე ბო ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად ზრდის რის -
კს და ყო ვე ლი მდგო მა რე ობა უნ და იყ ოს შე სა ბა მი სად
მარ თუ ლი.

სხვა რის კფაქ ტო რე ბი
მო მა ტე ბუ ლი ლი პოპ რო ტე ინი (a) 

LDL-ის ვა რი ან ტის, ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ს, პრო დუქ -
ცია უპ ირ ატ ეს ად გა ნი საზღვრე ბა გე ნე ტი კუ რად და მი -
სი პა თო გე ნე ზუ რი მე ქა ნიზ მი ჯერ კი დევ ამო უხ სნე -
ლია; თუმ ცა პლაზ მა ში მი სი მო მა ტე ბუ ლი დო ნე და -
მო უკ იდ ებ ლად ას ოც ირ დე ბა ASCVD-ის რის კთან. მო -
ნა ცე მე ბი ამ ლი პოპ რო ტე ინ თან ას ოც ირ ებ ული რის კის
დო ნის შე სა ხებ არ ას რულ ყო ფი ლია; თუმ ცა ქალ თა ჯან -
მრთე ლო ბის კვლე ვის პროს პექ ტუ ლი ან ალ იზ ის მი -
ხედ ვით, მო მა ტე ბუ ლი რის კი და ფიქ სირ და მხო ლოდ
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უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ის (≥ 90 პერ -
ცენ ტი ლი) და LDL-C-ის სა შუ ალ ოზე მა ღა ლი მაჩ ვე -
ნებ ლის მქო ნე მო ნა წი ლე ებ თან.

ლი პოპ რო ტე ინ (a)-თან და კავ ში რე ბუ ლი რის კი ცვა -
ლე ბა დობს ეთ ნი კუ რი ჯგუ ფე ბის მი ხედ ვით; მა გა ლი -
თად, ახ ალ გაზ რდა ზრდას რუ ლე ბის კო რო ნა რუ ლი არ -
ტე რი ის რის კის გან ვი თა რე ბის (CARDIA) კვლე ვის მო -
ნა ცე მე ბით, აფ რი ამ ერ იკ ელ ებს ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ს შემ -
ცვე ლო ბის სა შუ ალო და შუალედური (13,0 და 11,6
მგ/დლ, შე სა ბა მი სად) თით ქმის ორ-სამ ჯერ უფ რო მა -
ღა ლია თეთ რკა ნი ან მო ნა წი ლე ებ თან შე და რებთ (6,9 და
3,7 მგ/დლ, შე სა ბა მი სად). თუმ ცა აღ მოჩ ნდა, რომ ლი -
პოპ რო ტე ინ (a)-ის მა ტე ბა თეთ რკა ნი ან თა შო რის უფ -
რო მა ღალ რის კზე მი უთ ით ებს აფ რი ამ ერ იკ ელ ებ თან
შე და რე ბით. გარ და ამ ისა, ან ალ იზ ის გა შიფ ვრა გარ თუ -
ლე ბუ ლია სტან დარ ტი ზე ბუ ლი გა ზომ ვის პრო ცე დუ -
რე ბის ნაკ ლე ბო ბი სა და პო პუ ლა ცი აში ლი პოპ რო ტე ინ
(a)-ს მაჩ ვე ნებ ლე ბის ფარ თო დი აპ აზ ონ ის გა მო (შე იძ -
ლე ბა მერ ყე ობ დეს 0,1 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი დან 100 მგ/დლ-
ზე მე ტის ფარ გლებ ში). ზო გი ერ თი მო ნა ცე მით, LDL-C-
ის სტა ტი ნე ბით გა მოწ ვე ული დაქ ვე ით ება ამ ცი რებს
ლი პოპ რო ტე ინ (a)-თან და კავ ში რე ბულ რის კს. 

აქ ედ ან გა მომ დი ნა რე, ლი პიპ რო ტე ინ (a)-ს დო ნის გან -
საზღვრა ზო გა დად არ არ ის რეკომენდებული, თუმ ცა ღა,
შე საძ ლოა, მოგ ვა წო დოს სა ჭი რო ინ ფორ მა ცია ASCVD-ის
მქო ნე  თეთ რკა ნი ან თა რის კის შე ფა სე ბის თვის, პი რებ -
თან აუხ სნე ლი ნა ად რე ვი ASCVD-ის ოჯ ახ ური ანამნეზით,
ან  უც ნო ბი გე ნე ტი კუ რი ის ტო რი ის მქო ნე პი რებ თან
(ნაშ ვი ლე ბი). 

სის ხლის შე დე დე ბას თან და კავ ში რე ბუ ლი ფაქ ტო რე ბი
არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბის თა ნახ მად, პლაზ მი ნო გე -

ნის აქ ტი ვა ტო რის ინ ჰი ბი ტო რი 1-ის მა ტე ბა და კავ ში -
რე ბუ ლია ინ ტრა აბ დო მი ნა ლურ სიმ სუქ ნე სა და ინ სუ -
ლინ რე ზის ტენ ტო ბას თან და გვხვდე ბა  დი აბ ეტ ით, ჰი -
პე რინ სუ ლი ნე მი ითა და ჰი პერ პრო ინ სუ ლი ნე მი ით და -
ავ ად ებ ულ ებ თან. შე დე გად,  პლაზ მი ნო გე ნის აქ ტი ვა -
ტო რის ინ ჰი ბი ტო რი 1-ის მო მა ტე ბა შე იძ ლე ბა წარ მო -
ად გენ დეს ASCVD-ის რის კფაქ ტორს. თუმ ცა, პლაზ მი -
ნო გე ნის აქ ტი ვა ტო რის ინ ჰი ბი ტო რი 1–ის გა მოკ ვლე -
ვის მე თო დე ბი არ არ ის სტან დარ ტი ზე ბუ ლი. 

ფიბ რი ნო გე ნი არ ის შე დე დე ბის ფაქ ტო რი, რომ ლიც
მა ტე ბის შემ თხვე ვა ში იწ ვევს პროთ რომ ბულ მდგო მა -
რე ობ ას. ფიბ რი ნო გე ნის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე ორ ივე სქე -
სის თვის  ASCVD-ის რის კის ძლი ერი, დად გე ნი ლი მაჩ -
ვე ნე ბე ლია. თუმ ცა, ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ს მსგავ სად, ფიბ -
რი ნო გე ნის სკრი ნინ გი არ არ ის მო წო დე ბუ ლი ზო გად
მო სახ ლე ობ აში, რად გან მი სი დო ნე შე იძ ლე ბა გან სხვავ -
დე ბო დეს ეთ ნი კურ ჯგუ ფებს შო რის. 

ას ევე, ASCVD-თან კავ ში რის არ მქო ნე ფაქ ტო რებ მაც
შე იძ ლე ბა გავ ლე ნა იქ ონი ოს ფიბ რი ნო გე ნის დო ნე ზე,
და კვლე ვის სტან დარ ტი ზე ბუ ლი მე თო დი არ არ სე -
ბობს. მი უხ ედ ავ ად ამ ისა, კვლე ვე ბი მუდ მი ვად აჩ ვე -
ნებს, რომ ლი პი დებ თან ერ თად ფიბ რი ნო გე ნის შე ფა -
სე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად აუმ ჯო ბე სებს ASCVD-ის რის კის
პროგ ნოზს. ფიბ რი ნო გე ნი შე საძ ლოა იყ ოს ან თე ბის მარ -
კე რიც. 

ან თე ბის მარ კე რე ბი 
ASCVD-ის რის კი შე იძ ლე ბა გა ნი საზღვროს სის ტე -

მუ რი ან თე ბის მარ კე რე ბით, რო გო რი ცაა hsCRP:  hsCRP-
ის კონ ცენ ტრა ცია 1 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი, მიჩ ნე ულია
ნორ მად, 1-3 მგ/დლ – სა შუ ალო, ხო ლო 3 მგ/დლ-ზე
მე ტი – მა ღალ რის კად. hsCRP-ის გა მოკ ვლე ვა სტან -
დარ ტულ ლი პი დებ თან ერ თად მა ტებს პროგ ნო ზულ
ღი რე ბუ ლე ბას მო მა ვა ლი ASCVD-ის შემ თხვე ვე ბის რის -
კის შე ფა სე ბას. სტან დარ ტუ ლი ASCVD-ის რის კის შე -
ფა სე ბის შემ დე გაც კი, hsCRP-ის დო ნის მა ტე ბა 40-დან
84 წლამ დე ას აკ ის მა მა კა ცებ თან  პირ და პირ კავ შირ -
შია MI-ისა და CVA-ის სიხ ში რის მა ტე ბას თან. hsCRP-
ის მო მა ტე ბუ ლი დო ნე (1.9 მგ/დლ-ზე მე ტი), ას ევე,
მეტყვე ლებს ჯან მრთე ლი, პოს ტმე ნო პა უზ ური ქა ლე -
ბის ASCVD-ის მო მა ტე ბულ რის კზე,  რო მელ თაც LDL-
C 130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი აქ ვთ. ამ ას თა ნა ვე, hsCRP-ისა
და Lp-PLA2-ის მკვეთ რი მა ტე ბა წარ მო ად გენს ძა ლი ან
მა ღალ რის კს და ბა ლი, ან სა შუ ალ ოდ მო მა ტე ბუ ლი
LDL-C-ის მქო ნე პი რე ბის თვის.

Lp-PLA2 არ ის სის ხლის ფერ მენ ტი, რო მე ლიც იწ -
ვევს და ჟან გუ ლი ფოს ფო ლი პი დე ბის ჰიდ რო ლიზს, შე -
დე გად კი ვი თარ დე ბა სის ხლძარ ღვთა ათ ერ ოგ ენ ული
ან თე ბა. კერ ძოდ, ათ ერ სკლე რო ზუ ლი ან თე ბის კე რა ში
მაკ რო ფა გე ბი სა და ლიმ ფო ცი ტე ბის დაგ რო ვე ბა  თან
ახლავს Lp-PLA2-ის მო მა ტე ბუ ლი ექ სპრე სია ათ ერ ოს -
კლე რო ზულ ფო ლა ქებ ში, გან სა კუთ რე ბით, კომ პლექ -
სურ ში. Lp-PLA2 წარ მო ად გენს ASCVD-ისა და  CVA-ის
გან ვი თა რე ბის ძლი ერ და და მო უკ იდ ებ ელ  რის კფაქ -
ტორს, გა მო ხა ტუ ლი ASCVD-ის, ან მის გა რე შე შემ -
თხვე ვა ში და და ბა ლი LDL-C-ის მქო ნე ინ დი ვი დებ -
თან. ხელ მი საწ ვდო მი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი ხედ ვით,
Lp-PLA2-ის 200 ნგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი დო ნე არ ის ნორ მა -
ლუ რი მაჩ ვე ნე ბე ლი, 200-223 ნგ/დლ – სა შუ ალო, ხო -
ლო 223 ნგ/დლ-ზე მე ტი – მა ღა ლი. Lp-PLA2 სი ნერ გი -
ულ ად მოქ მე დებს CRP-თან ერ თად იმ გვა რად, რომ
ორ ივე მაჩ ვე ნებ ლის მა ტე ბი სას რის კი მნიშ ვნე ლოვ ნად
იზ რდე ბა. მა შინ რო ცა, CRP არ ის ან თე ბის ზო გა დი
მარ კე რი, Lp-PLA2 კონ კრე ტუ ლად მი უთ ით ებს ვას კუ -
ლა რუ ლი ან თე ბის არ სე ბო ბა ზე, რა ზეც გავ ლე ნას ვერ
ახ დენს სიმ სუქ ნე.



31

ჰი პერ ჰო მო ცის ტე ინ ემია
ჰო მო ცის ტე ინი, მე თი ონ ინ ის პრე კურ სო რი, მა ღალ -

რე აქ ტი ული ამ ინ მჟა ვაა, რომ ლის მო მა ტე ბულ მა დო -
ნემ შე იძ ლე ბა და აზი ან ოს სის ხლძარ ღვთა კედ ლე ბი
და ინ ტი მის ფიბ რო ზი გა მო იწ ვი ოს. ASCVD-ის მქო ნე
და მას ზე სა რის კო პი რებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი პროს პექ ტუ -
ლი კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბით მუდ მი ვად დას ტურ დე ბა,
რომ  შრა ტის ჰო მო ცის ტე ინ ის დო ნის მა ტე ბა (15
მკმოლ/ლ-ზე მე ტად) აღ ინ იშ ნე ბა კარ დი ოვ ას კუ ლა -
რულ მოვ ლე ნებ სა და სიკ ვდი ლო ბას თან ერ თად. თუმ -
ცა, ჰო მო ცის ტე ინ ის დო ნე სა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ
მოვ ლე ნებს შო რის კავ ში რი უფ რო თვალ სა ჩი ნოა და -
ავ ად ებ ის გან ვი თა რე ბის შემ დეგ. დად გე ნი ლი ASCVD-
ის (იშ ემი ის ჩათ ვლით) მქო ნე პი რებ თან, ჰო მო ცის ტე -
ინ ის  გან საზღვრა ASCVD-ის ეტი ოლ ოგი ის ახ სნა ში
შე იძ ლე ბა დაგ ვეხ მა როს. III ერ ოვ ნუ ლი ჯან მრთე ლო -
ბი სა და კვე ბის გა მოკ ვლე ვის გა მო კითხვი სა (National
Health and Nutrition Examination Survey III) და MESA–
ის მო ნა ცე მე ბით, ჰო მო ცის ტე ინ ის გან საზღვრა Fram-
ingham-ის რის კის ქუ ლას თან ერ თად ძლი ერი დამ ხმა -
რეა  ASCVD-ის მა ღა ლი რის კის პი რე ბის იდ ენ ტი ფი კა -
ცი ის თვის, რომ ლე ბიც სხვაგ ვა რად შე იძ ლე ბა შე ფა სე -
ბუ ლიყ ვნენ, რო გორც სა შუ ალო რის კის მქო ნე ნი.

ჰო მო ცის ტე ინ ის მა ტე ბა შე საძ ლოა გა მოწ ვე ული იყ -
ოს ფო ლი უმ ის მჟა ვი სა და B6 და B12 ვი ტა მი ნე ბის დე -
ფი ცი ტით. მი უხ ედ ავ ად ამ და ნა მა ტე ბით მკურ ნა ლო -
ბი სა, კვლე ვე ბით არ დას ტურ დე ბა ამ გვა რი თე რა პი ის
მი ერ ASCVD-ის რის კის შემ ცი რე ბა. აქ ედ ან გა მომ დი -
ნა რე, ჰო მო ცის ტე ინ ის რუ ტი ნუ ლი გან საზღვრა რე კო -
მენ დე ბუ ლი არ არ ის. 

შარ დმჟა ვის დო ნის მა ტე ბა
შრა ტის შარ დმჟა ვის მო მა ტე ბა ინ სუ ლინ რე ზის ტენ -

ტო ბის სინ დრომ თან, სიმ სუქ ნეს თან, დის ლი პი დე მი -
ასა და ჰი პერ ტენ ზი ას თან არ ის და კავ ში რე ბუ ლი. The
First National Health and Nutrition Examination
Survey and the National Health and Nutrition Exam-
ination Survey 1 Epidemiologic Follow-up კვლე ვამ
აჩ ვე ნა ASCVD-ით გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლო ბის მნიშ -
ვნე ლო ვა ნი მა ტე ბა ჯგუ ფებს შო რის შრა ტის შარ დმჟა -
ვის დო ნის ყვე ლა ზე მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ ლე ბის პი რო ბებ -
ში (6,99 მგ/დლ-ზე მე ტი მა მა კა ცე ბის თვის და 5,6 მგ/დლ-
ზე მე ტი ქა ლე ბის თვის), რაც ნიშ ნავს, რომ შარ დმჟა ვა
შე იძ ლე ბა იყ ოს და მო უკ იდ ებ ელი რის კფაქ ტო რი. აღ -
სა ნიშ ნა ვია, რომ Framingham-ის კვლე ვა ში შე ფას და
შარ დმჟა ვის დო ნის შემ ცი რე ბის გავ ლე ნა, რა მაც არ აჩ -
ვე ნა და დე ბი თი ეფ ექ ტი CV მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის
დაქ ვე ით ებ ის თვალ საზ რი სით. აქ ედ ან გა მომ დი ნა რე,
არ სე ბუ ლი მო ნა ცე მე ბით, შარ დმჟა ვის რო ლი ASCVD-

ის გან ვი თა რე ბის რის კის თვის ბო ლომ დე ცნო ბი ლი არ
არ ის.

ASCVD-ის რის კი და ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ -
დრო მი

ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის მქო ნე პი რებს აღ ენ იშ ნე -
ბათ რამ დე ნი მე დარ ღვე ვის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის -
კი, რაც ე.წ. ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის სა -
ხე ლი თაა ცნო ბი ლი. ის ას ევე ცნო ბი ლია, რო გორც MetS,
ან დის მე ტა ბო ლუ რი სინ დრო მი, AACE უპ ირ ატ ეს ობ ას
ან იჭ ებს ტერ მინს – ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო -
მი, რამ დე ნა დაც ეს უკ ან ას კნე ლი კონ კრე ტუ ლად ხაზს
უს ვამს ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბი სა და კომ პენ სა ცი ური
ჰი პე რინ სუ ლი ნე მი ის პათ ფი ზი ოლ ოგი ას. ინ სუ ლინ რე -
ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის კომ პო ნენ ტე ბი (ცხრი ლი 3),
ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მნიშ ვნე ლო ვან რის კფაქ ტო -
რებს მო იც ავს. შე სა ბა მი სად, ამ სინ დრო მის მქო ნე პი -
რებს აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი
რის კი. აგ რეთ ვე, დი აბ ეტ ის გა რე შე, მაგ რამ დად გე ნი -
ლი ASCVD-ის მქო ნე პი რებს აღ ენ იშ ნე ბათ ინ სუ ლინ -
რე ზის ტენ ტო ბის გან ვი თა რე ბის უფ რო მა ღა ლი სიხ ში -
რე ASCVD-ის არ მქო ნე პი რებ თან შე და რე ბით. ინ სუ -
ლინ რე ზის ტენ ტო ბა არ გა ნა პი რო ბებს ინ სუ ლინ რე ზის -
ტენ ტო ბის სინ დრომ ში შე მა ვა ლი ყვე ლა დარ ღვე ვის
აუც ილ ებ ლად გან ვი თა რე ბას; თუმ ცა, ერ თი მათ გა ნის
იდ ენ ტი ფი კა ცი აც კი ზრდის ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბის სინ დრო მის დად გე ნის ალ ბა თო ბას.

სის ხლის გლუ კო ზის მა ტე ბა არ ის ინ სუ ლინ რე ზის -
ტენ ტო ბის გვი ანი და, შე საძ ლოა, ტერ მი ნა ლუ რი, გა -
მოვ ლი ნე ბა. ჰი პერ გლი კე მი ის გან ვი თა რე ბამ დე, ინ სუ -
ლინ რე ზის ტენ ტო ბის გა მოც ნო ბა რთუ ლია ერ თი მარ -
ტი ვი კლი ნი კუ რი გა მოკ ვლე ვის არ არ სე ბო ბის გა მო.
თუმ ცა, ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის კომ პო -
ნენ ტე ბი ხში რად გა მოც ნო ბა დია. არ აჰ იპ ერ გლი კე მი -
ურ მა ად ამი ან ებ მა, რომ ლებ საც ინ სუ ლინ რე ზის ტენ -
ტო ბის ნიშ ნე ბი უვ ლინ დე ბათ, კვლე ვე ბი უნ და ჩა იტ -
არ ონ, მათ შო რის, 2-სა ათი ანი, 75 გ გლუ კო ზით პე რო -
რა ლუ რად დატ ვირ თვის ტეს ტი. 

თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ება
გროვ დე ბა მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ CKD-ით და ავ -

ად ებ ულ ებს, რო მელ თა რა ოდ ენ ობ აც სულ იზ რდე ბა,
აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კი.
რო გორც ჩანს, მო მა ტე ბუ ლი რის კი აქ ვთ არა მარ ტო V
სტა დი ის CKD-ის მქო ნე პი რებს, არ ამ ედ მსუ ბუ ქი და
სა შუ ალო სიმ ძი მის CKD-ის დრო საც. ამ დაკ ვირ ვე ბე -
ბის სა ფუძ ველ ზე, თირ კმლის ერ ოვ ნულ მა ფონ დმა –
the National Kidney Foundation, 2002 წელს, თირ -
კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ება  ASCVD-ის ეკ ვი ვა ლენ -
ტუ რად მი იჩ ნია.  
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ქრო ნი კუ ლი ან თე ბი თი მდგო მა რე ობ ები
პი რებს, რო მელ თაც ქრო ნი კუ ლი ან თე ბი თი მდგო -

მა რე ობ ები აქ ვთ, რო გო რი ცაა რევ მა ტო იდ ული არ თრი -
ტი, სის ტე მუ რი წი თე ლი მგლუ რა და მა ან კი ლო ზე ბე -
ლი სპონ დი ლი ტი, აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის  მა ღა ლი
რის კი. the Nurses’ Health Study-ის მი ხედ ვით, 10
წელ ზე მე ტი ხან გრძლი ვო ბით მიმ დი ნა რე  რევ მა ტო -
იდ ული არ თრი ტით პი რებს აღ ენ იშ ნე ბო დათ ASCVD-
ის უფ რო მა ღა ლი რის კი რევ მა ტო იდ ული არ თრი ტის
არ მქო ნე ინ დი ვი დებ თან შე და რე ბით (შე და რე ბი თი
რის კი, 3.1; სან დო ობ ის ინ ტერ ვა ლი [CI]). იმ ავე კვლე -
ვა ში ჩარ თუ ლი იყო 119,332 მედ და, რო მელ თა გან 148
ქალს და ეს ვა სის ტე მუ რი წი თე ლი მგლუ რის დი აგ -
ნო ზი. ASCVD-ის ას აკ ზე მორ გე ბუ ლი შე და რე ბი თი
რის კი იყო 2.25 (95% სან დო ობ ის ინ ტერ ვა ლი, 1.77-
4.27), სხვა ტრა დი ცი ული რის კფაქ ტრე ბის და მა ტე ბი -
სას, საფ რთხის თა ნა ფარ დო ბა დარ ჩა 2-ზე მე ტი სის -
ტე მუ რი მგლუ რის ერ ით ემ ატ ოზ ით და ავ ად ებ ული ქა -
ლე ბის ჯგუფ ში. ASCVD-ის მო მა ტე ბუ ლი გავ რცე ლე ბა
აღ ინ იშ ნე ბო და მა ან კი ლო ზე ბე ლი სპონ დი ლი ტით და -
ავ ად ებ ულ პი რებ თა ნაც.

ად ამი ან ის იმ უნ დე ფი ცი ტის ვი რუ სი (აივ)  
აივ-ით ინ ფი ცი რე ბუ ლი პი რე ბი ატ არ ებ ენ ASCVD-

ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კს. სა ბო ლო ოდ დად გე -
ნი ლი არ არ ის, ამ რის კის მა ტე ბა გა მოწ ვე ულია ტრა -
დი ცი ული, თუ არ ატ რა დი ცი ული რის კფაქ ტო რე ბით,
რო გო რი ცაა სხე ულ ის აგ ებ ულ ებ ის ცვლი ლე ბა (ლი პო -
ატ რო ფია/ლი პო დის ტრო ფია), ან ან თე ბა, ან ტი რეტ რო -
ვი რუ სუ ლი მე დი კა მენ ტე ბის ეფ ექ ტე ბი, თუ აივ-ის პირ -
და პი რი გავ ლე ნა სის ხლძარ ღვებ ზე.

4Q1.2. სკრი ნინ გი
დის ლი პი დე მი ის სკრი ნინ გის გზამ კვლე ვე ბი გან -

სხვა ვე ბუ ლია სხვა დას ხვა ას აკ ობ რი ვი ჯგუ ფის თვის.
კვლე ვის შე სა ხებ გა დაწყვე ტი ლე ბა ყო ველ თვის უნ და
ეფ უძ ნე ბო დეს კლი ნი კურ მსჯე ლო ბას. არ სე ბობს სკრი -
ნინ გის ჩა სა ტა რებ ლად აუც ილ ებ ელი გან სა კუთ რე ბუ -
ლი ჩვე ნე ბე ბი .

ახ ალ გზარ დე ბი (ას აკი 20 წ.-ზე უფ რო სე ბი)
რამ დე ნი მე კვლე ვა მი უთ ით ებს, რომ ათ ერ ოს კლე -

რო ზი შე საძ ლოა სი ცოცხლის ად რე ულ წლებ ში და -
იწყოს, სიმ პტო მე ბის გა მოვ ლე ნამ დე ბევ რად ად რე.
ASCVD-ის და ბა ლი რის კის მი უხ ედ ავ ად, 20 წელ ზე
უფ რო სი ას აკ ის პი რებს ყო ველ 5 წე ლი წად ში ლი პი -
დუ რი ცვლის შეს წავ ლა (სკრი ნინ გი) უნ და უტ არ დე -
ბო დეს. უფ რო ხში რი კონ ტრო ლი მო წო დე ბუ ლია მემ -
კვიდ რე ობ ით  ASCVD-ის  ოჯ ახ ური ის ტო რი ის მქო ნე

პი რე ბი სათ ვის (და დას ტუ რე ბუ ლი MI, ან უეც არი სიკ -
ვდი ლი 55 წლამ დე ას აკ ის პირ ვე ლი რი გის მამ რო ბი -
თი სქე სის და 65 წლამ დე ას აკ ის პირ ვე ლი რი გის
მდედ რო ბი თი სქე სის ნა თე სა ვებ თან), ას ევე, იმ პა ცი -
ენ ტე ბი სათ ვის, რო მელ თაც აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის
გან ვი თა რე ბის რო მე ლი მე რის კფაქ ტო რი.  დი აბ ეტ ით
და ავ ად ებ ულ ყვე ლა ახ ალ გაზ რდა პირს, დი აგ ნო ზის
დას მის თა ნა ვე, უნ და გა ნე საზღვროს ლი პი დუ რი პრო -
ფი ლი. თუ  LDL-C-ის მაჩ ვე ნებ ლე ბი მი სა ღებ ფარ -
გლებ შია (100მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი), მი ზან შე წო ნი ლია
ლი პი დუ რი პრო ფი ლის გან მე ორ ებ ით გან საზღვრა
ყო ველ 3-5 წე ლი წად ში ერ თხელ, მაგ რამ შე საძ ლე ბე -
ლია ამ კვლე ვის უფ რო ხში რად ჩა ტა რე ბა, კლი ნი ცის -
ტის გა დაწყვე ტი ლე ბი სა მებრ.

სა შუ ალო ას აკი (45 წელ ზე უფ რო სი მა მა კა ცე ბი, 55
წელ ზე უფ რო სი ქა ლე ბი)

სა შუ ალო ას აკ ის მა მა კა ცე ბი სა და ქა ლე ბის მო ნა -
წი ლე ობ ით  ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ
მა ღა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ ვის (და დას ტუ რე ბუ -
ლი ASCVD, დი აბ ეტი, ან ჰი პერ ტენ ზია) დის ლი პი დე -
მი ის მკურ ნა ლო ბა სარ გებ ლის მომ ტა ნია. თუმ ცა, და -
ბა ლი რის კის ჯგუფ ში ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი
თე რა პი ის პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით გა მო ყე -
ნე ბის  უპ ირ ატ ეს ობა არ არ ის და დას ტუ რე ბუ ლი. 

ეს ინ ფორ მა ცია, აშშ მო სახ ლე ობ ის რის კე ბი დან გა -
მომ დი ნა რე, საკ მა ოდ სა ყუ რადღე ბოა. ლი პი დე ბის და -
მაქ ვე ით ებ ელი მე დი კა მენ ტე ბის გა მო ყე ნე ბის სიხ ში -
რის ზრდის მი უხ ედ ავ ად, მხო ლოდ 1/3-ზე ნაკ ლებ
ამ ერ იკ ელს აქ ვს LDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცია 100მგ/დლ-
ზე ნაკ ლე ბი, ხო ლო 2/3-ს აღ ენ იშ ნე ბა TG-ის მა ღა ლი
დო ნე. „MESA“ კვლე ვამ, რო მე ლიც შე ის წავ ლი და 45-
84 წლის ას აკ ის ASCVD-ის არ მქო ნე პი რე ბის მულ ტი -
ცენ ტრულ კო ჰორ ტებს (N = 6,814), 29,3%-ში გა მო ავ -
ლი ნა დის ლი პი დე მია. მე ტიც, კონ კრე ტუ ლი პო პუ -
ლა ცი ის შუა ხნის, „ჯან მრთე ლო ბა ზე ორი ენ ტი რე -
ბულ“ წარ მო მად გენ ლებ ზე ჩა ტა რე ბულ მა  ზო გი ერ -
თმა  კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა დის ლი პი დე მი ის 21-49%-
იანი სიხ ში რე. ას ეთი მა ღა ლი სიხ ში რე ებ იდ ან გა მომ -
დი ნა რე, ASCVD-ის რის კე ბის არ არ სე ბო ბის პი რო ბებ -
შიც კი, რე კო მენ დე ბუ ლია სა შუ ალო ას აკ ის პი რე ბის,
მი ნი მუმ, 1-2 წელ ში ერ თხელ შე ფა სე ბა დის ლი პი დე -
მი აზე. უფ რო ხში რი კვლე ვა მო წო დე ბუ ლია ASCVD-
ის რამ დე ნი მე რის კფაქ ტო რის არ სე ბო ბი სას.  გა მოკ -
ვლე ვე ბის სიხ ში რე უნ და ეფ უძ ნე ბო დეს კლი ნი კურ
სა ჭი რო ებ ებს და ექ იმ ის გა დაწყვე ტი ლე ბას.  შაქ რი ანი
დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ ყვე ლა პირს უნ და ჩა უტ არ -
დეს ლი პი დუ რი პრო ფი ლის კვლე ვა დი აგ ნო ზის დას -
მის თა ნა ვე და შემ დგომ ში ყო ველ წლი ურ ად. შე საძ -
ლე ბე ლია გა მოკ ვლე ვე ბის უფ რო იშ ვი ათ ად ჩა ტა რე -
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ბაც ინ დი ვი დუ ალ ური კლი ნი კურ სა ჭი რო ებ ებ ის გათ -
ვა ლის წი ნე ბით.  

მო ხუ ცე ბი (65 წ.-ზე უფ რო სე ბი)
AACE-ის მი ერ  დის ლი პი დე მი აზე სკრი ნინ გის რე -

კო მენ და ცია ეძ ლე ვა 75 წლამ დე ას აკ ის ყვე ლა პირს,
ASCVD-ის რის კის სტა ტუ სის მი უხ ედ ავ ად და 75 წელს
გა და ცი ლე ბულ, მრა ვა ლი რის კფაქ ტო რის მქო ნე პი -
რებს. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ LDL-C-ის მა ღალ დო -
ნე სა და ASCVD-ის შო რის კავ ში რი ას აკ თან ერ თად
მცირ დე ბა, პლაზ მის ქო ლეს ტე რო ლის მა ტე ბა ხან დაზ -
მუ ლებ ში (65 წ.-ზე უფ როს მა მა კა ცებ თან და 75 წ.-ზე
უფ როს ქა ლებ თან) ას ოც ირ ებ ულია მწვა ვე კო რო ნა -
ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბის  მა ღალ სა ერ თო რიცხვთან,
სა შუ ალო ას აკ თან, ან ახ ალ გაზ რდა პო პუ ლა ცი ას თან
შე და რე ბით. 70 წელ ზე უფ როს 5 804 პირ ზე ჩა ტა რე -
ბულ მა Prospective Study of Pravastatin in the Elderly at
Risk (PROSPER) კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა ASCVD-ის გარ -
თუ ლე ბე ბის მე ორე ული, მაგ რამ არა პირ ვე ლა დი პრე -
ვენ ცია პრა ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ თან.

იქ იდ ან გა მომ დი ნა რე, რომ ხან დაზ მუ ლებ თან ლი -
პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელ მა მკურ ნა ლო ბამ, შე საძ ლოა,
საკ მა ოდ სა სარ გებ ლო შე დე გე ბი მო იტ ან ოს, ASCVD-
ის 0-1 რის კფაქ ტო რის მქო ნე  მო ხუც თათ ვის მო წო -
დე ბუ ლია ყო ველ წლი ური სკრი ნინ გი დის ლი პი დე -
მი აზე. გარ და ამ ისა, უფ რო მა ღა ლი ას აკ ის მქო ნე პი -
რე ბი სათ ვის ASCVD-ის მრა ვა ლი რის კფაქ ტო რის (გარ -
და ას აკ ისა) არ სე ბო ბი სას, რე კო მენ დე ბუ ლია ლი პი -
დუ რი პრო ფი ლის გან საზღვრა. გა სათ ვა ლის წი ნე ბე -
ლია ის ფაქ ტიც, რომ ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი
და ათ ერ ოს კლე რო ზის სა წი ნა აღ მდე გო თე რა პია, პო -
ტენ ცი ურ ად, ამ ცი რებს CVA-ისა და ტრან ზი ტუ ლი
იშ ემი ური შე ტე ვე ბის რის კს მო ცე მულ პო პუ ლა ცი აში.

ქა ლე ბი
ამ ერ იკ აში ASCVD  ქალ თა სიკ ვდი ლო ბის უხ ში -

რე სი მი ზე ზია.  ამ დი აგ ნო ზით 2013 წელს, და ახ ლო -
ებ ით, 400 000 ქა ლი გარ და იც ვა ლა. რო გორც ASCVD-
ის, ისე – CVA-ით გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლო ბის მი -
ხედ ვით, გარ კვე ულ უმ ცი რე სო ბებ ში, მა გა ლი თად,
აფ რი ამ ერ იკ ელ ქა ლებ თან, უფ რო მა ღა ლი დო ნეა,
ვიდ რე თეთ რკა ნი ან ებ თან. ASCVD-ის დი აგ ნოს ტი კა
ქა ლებ თან გარ კვე ულ სირ თუ ლე ებს უკ ავ შირ დე ბა.
იშ ემი ის სიმ პტო მე ბის მქო ნე ქალ თა და ახ ლო ებ ით ნა -
ხე ვარს ან გი ოგ რა ფი ით ნორ მა ლუ რი, ან თით ქმის
ნორ მა ლუ რი კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ები უვ ლინ დე -
ბათ. მე ტიც, მა მა კა ცებ თან შე და რე ბით ქა ლებ თან სიმ -
პტო მე ბი უფ რო ნაკ ლებ აშ კა რა და, ხში რად, ატ იპ -
ური მიმ დი ნა რე ობ ისაა. ამ ის გა მო ხში რია შე ფა სე ბი -
სა და დი აგ ნოს ტი კის დაგ ვი ან ება, შე სა ბა მი სი მე დი -

კა მენ ტე ბის ნაკ ლე ბად გა მო ყე ნე ბა, რაც ზრდის სიკ -
ვდი ლო ბას. გარ და ამ ისა, დი აგ ნოს ტი კის ტრა დი ცი -
ული მე თო დე ბი, რო გო რი ცაა ვი ზუ ალ იზ აცია, ელ -
ქტრო კარ დი ოგ რა ფია, დატ ვირ თვის ტეს ტი, ნაკ ლე -
ბად ზუს ტია ქა ლებ თან, რად გან მა თი ან ატ ომია,  ჰორ -
მო ნუ რი სტა ტუ სი, ას აკი ASCVD-ის  დაწყე ბი სას, აგ -
რეთ ვე, ას აკ თან და კავ ში რე ბუ ლი თან მხლე ბი და ავ -
ად ებ ები უნ იკ ალ ურია. ASCVD-ის რის კის შე სა ფა სებ -
ლად ქა ლებ თან მო წო დე ბუ ლია Reynold-ისა და Fram-
ingham-ის რის კის სკა ლე ბი  (ცხრი ლი 4).

დის ლი პი დე მი ის პრე ვენ ცია და მკურ ნა ლო ბა ქა -
ლებ თან გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვნე ლო ვა ნია,  იმ სირ -
თუ ლე ებ ის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რაც ახ ლავს ASCVD-
ის დი აგ ნოს ტი კას. აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ ლი პი დე ბის და -
მაქ ვე ით ებ ელი მე დი კა მენ ტე ბი  მა მა კა ცებ თან ინ იშ -
ნე ბა რუ ტი ნუ ლად, მა შინ, რო ცა ჩვე ულ ებ რი ვი ამ ბა -
ვია მა თი სა ჭი რო ზე ნაკ ლე ბი სიხ ში რით და ნიშ ვნა ქა -
ლებ თან, ეს კი პო პუ ლა ცი ის ამ ნა წილ ში, დის ლი პი -
დე მი ის არ ას რულ ფა სო ვან მარ თვას იწ ვევს. მე ტიც,
მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ LDL-C-ის დო ნის კლე ბა საგ -
რძნობ ლად ამ ცი რებს ASCVD-ის რის კს ქა ლებ თან, გა -
სათ ვა ლი წი ნე ბე ლია, აგ რეთ ვე, ჰორ მო ნუ ლი ცვლი -
ლე ბე ბის უნ იკ ალ ური გავ ლე ნა კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ
რის კზე, HDL-C-ისა და TG-ის დო ნე ზე.

ბავ შვე ბი და მო ზარ დე ბი
არ სე ბობს მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი, რომ ლე ბიც მიგ ვი თი -

თებს, რომ ათ ერ ოს კლე რო ზი ად რე ულ ას აკ ში იწყე ბა.
მო ზარ დო ბი სას ლი პი დე ბის დო ნის მა ტე ბა ზრდას -
რულ ას აკ შიც იმ ავე პრობ ლე მის არ სე ბო ბის წი ნა პი -
რო ბას წარ მო ად გენს. მე ტიც, კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს,
რომ ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი ცვლი ლე ბე ბის არ სე ბო ბა
და სიმ ძი მე ბავ შვებ სა და ახ ალ გაზ რდებ ში და კავ ში -
რე ბუ ლია სის ხლში ლი პი დე ბის დო ნეს თან და კავ -
შირ შია ათ ერ ოს კლე რო ზი სა და ASCVD-ის გავ რცე -
ლე ბას თან ზრდას რულ ას აკ ში. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა,
რომ არ სე ბობს კონ სენ სუ სი ად რე ული  ინ ტერ ვენ ცი -
ებ ის ეფ ექ ტი ან ობ ის შე სა ხებ ძა ლი ან ახ ალ გაზ რდებ -
შიც კი, პე დი ატ რი ული დის ლი პი დე მი ის  ყვე ლა ზე
ეფ ექ ტი ანი დი აგ ნოს ტი კუ რი და თე რა პი ული მე თო -
დე ბი, ჯერ ჯე რო ბით, გა მოკ ვე თი ლი არ არ ის. გა იდ -
ლა ინი პე დი ატ რი ულ და მო ზარდ ას აკ ში ქო ლეს ტე -
რო ლის დო ნის მარ თვის შე სა ხებ პირ ვე ლად 1992 წელს
გა მოქ ვეყ ნდა ქო ლეს ტე რო ლის ერ ოვ ნუ ლი სა გან მა -
ნათ ლებ ლო პროგ რა მის (NCEP) ფარ გლებ ში და ძი რი -
თა დად მი მარ თუ ლი იყო მო მა ტე ბუ ლი LDL-C-ის მქო -
ნე ბავ შვე ბის გა მო სავ ლე ნად.  დღე ის ათ ვის, დის ლი -
პი დე მი ის მო დე ლი ბავ შვთა და მო ზარ დთა ას აკ ის -
ათ ვის მო იც ავს კომ ბი ნი რე ბუ ლი დის ლი პი დე მი ის
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ნიშ ნებ საც, რო გო რი ცაა სიმ სუქ ნე, TG-ის დო ნის სა შუ -
ალო, ან მკვეთ რი მა ტე ბა, ნორ მა ლუ რი, ან მცი რედ
მო მა ტე ბუ ლი   LDL-C და  HDL-C-ის დაქ ვე ით ება. ეს
ცვლი ლე ბე ბი ას ახ ულია შე და რე ბით ახ ალ გა იდ ლა -
ინ ებ ში. მა შინ, რო ცა NCEP გა იდ ლა ინ ები მუდ მი ვად
ახ ლდე ბა, 1992 წელს  გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლი The Expert
Panel on Blood Cholesterol Levels in Children and Ado-
lescents მოხ სე ნე ბა უკ ვე ორ ათ წლე ულ ზე მეტს ით -
ვლის. ამ ერ იკ ის პე დი ატ რთა აკ ად ემი ამ (AAP) გა მო -
აქ ვეყ ნა მოხ სე ნე ბა ბავ შვთა ას აკ ში  ლი პი დე ბის სკრი -
ნინ გი სა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი ჯან მრთე ლო ბის
შე სა ხებ, მი სი წი ნა მორ ბე დი გან ცხა დე ბის ჩა ნაც ვლე -
ბის მიზ ნით.

AAP-ისა და გუ ლის, ფილ ტვი სა და სის ხლის ნა -
ცი ონ ალ ური ინ სტი ტუ ტის (NHLBI) უახ ლე სი რე კო -
მენ და ცი ის თა ნახ მად, მო წო დე ბუ ლია 9-11 წლის ას -
აკ ის ბავ შვე ბის უნ ივ ერ სა ლუ რი სკრი ნინ გი ქო ლეს -
ტე რო ლის დო ნის შე სა ფა სებ ლად და გან მე ორ ებ ითი
სკრი ნინ გი მომ წი ფე ბის ას აკ ის შემ დეგ (17-21 წ.). არ
არ ის რე კო მენ დე ბუ ლი რუ ტი ნუ ლი სკრი ნინ გი 12-16
წლის ას აკ ში, გარ და იმ შემ თხვე ვე ბი სა, რო დე საც
ვლინ დე ბა ახ ალი რის კფაქ ტო რი. 2-3 წლის და ზე ვით
ას აკ ის ბავ შვე ბი, რომ ლებ საც აქ ვთ ASCVD-ის რის -
კფაქ ტო რე ბი, სა შუ ალო, ან მა ღა ლი რის კის შემ ცვე ლი
სა მე დი ცი ნო მდგო მა რე ობ ები, ან FH-ის, ად რე ული
ASCVD-ის,  ან დის ლი პი დე მი ის ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზი
უნ და გა მო იკ ვლი ონ, რა თა გა იზ არ დოს დის ლი პი დე -
მი ებ ის, მათ შო რის, FH-ის, გა მოვ ლე ნის რიცხვი. გა -
მოკ ვლე ული უნ და იყ ვნენ ის ბავ შვე ბიც, რო მელ თა
ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზი უც ნო ბია. 

AACE ად ას ტუ რებს AAP-ის, AHA-ის, NHLBI-ისა
და NLA-ის უახ ლეს რე კო მენ და ცი ებ სა და პო ზი ცი -
ებს ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ თან დის ლი პი დე მი ის
მიზ ნობ რი ვი და უნ ივ ერ სა ლუ რი სკრი ნინ გე ბის შე -
სა ხებ, მათ შო რის, რე კო მენ და ცი ებს პლაზ მის სა ერ -
თო ქო ლეს ტე რო ლის, HDL-C-ის, LDL-C-ისა და TG-
ის დო ნის გან საზღვრის შე სა ხებ ბავ შვებ თან, რო მელ -
თაც აღ ენ იშ ნე ბათ: ASCVD-ის რის კფაქ ტო რე ბი, რო -
გო რი ცაა სიმ სუქ ნე (ცენ ტრა ლუ რი სიმ სუქ ნე და/ან,
სმი-ის მა ტე ბა), ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბა, შაქ რი ანი
დი აბ ეტი, ჰი პერ ტენ ზია, თამ ბა ქოს მო წე ვა, სა შუ ალო,
ან მა ღა ლი რის კის შემ ცვე ლი სა მე დი ცი ნო მდგო მა -
რე ობ ები (თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ტერ მი ნა ლუ -
რი და ავ ად ება,  თირ კმლის გა და ნერ გვის შემ დგო მი
მდგო მა რე ობა,  გუ ლის ორ თო ტო პუ ლი გა და ნერ გვის
შემ დგო მი მდგო მა რე ობა, კა ვა სა კის და ავ ად ება რეგ -
რე სი რე ბუ ლი, ან არ სე ბუ ლი ან ევ რიზ მე ბით, ქრო ნი -
კუ ლი ან თე ბი თი და ავ ად ებ ები, აივ, ან ნეფ რო ზუ ლი
სინ დრო მი), ან ASCVD-ის, ან დის ლი პი დე მი ის ოჯ -

ახ ური ის ტო რია. გარ და ამ ისა, AHA მი უთ ით ებს, რომ
ბავ შვე ბი ჭარ ბი წო ნით, ან სიმ სუქ ნით, რაც შე იძ ლე ბა
ად რე უნ და შე ფას დნენ ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის
სინ დრო მის ელ ემ ენ ტებ ზე, ხო ლო ას ეთ ის აღ მო ჩე ნის
შემ თხვე ვა ში, შე საძ ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბის ტაქ ტი -
კის შეც ვლა. 

გარ და ამ ისა, 16 წელ ზე მე ტი ას აკ ის ყვე ლა მო ზარ -
დს დის ლი პი დე მი ის სკრი ნინ გი უნ და ჩა უტ არ დეთ,
ხო ლო ASCVD-ის რის კფაქ ტო რე ბი სა, ან ოჯ ახ ური ან -
ამ ნე ზის მქო ნე პი რე ბი უფ რო ხში რად უნ და გა მო იკ -
ვლი ონ. რად გან ASCVD-ის სკრი ნინ გის არა ინ ვა ზი -
ური მე თო დი ხელ მი საწ ვდო მი არ არ ის, NHLBI  და
AAP მი უთ ით ებს, რომ რუ ტი ნუ ლი სკრი ნინ გი შე იძ -
ლე ბა მო იც ავ დეს არა-უზ მო non-HDL-C-ის ტეს ტს,
დარ ღვე ვე ბის აღ მო ჩე ნის შემ თხვე ვა ში კი მო წო დე ბუ -
ლია ლი პი დუ რი პრო ფი ლის უზ მოდ გან საზღვრა. ხო -
ლო მი ზან მი მარ თუ ლი სკრი ნინ გი სას (მა ღა ლი რის -
კის ჯგუფ ში, სა დაც დარ ღვე ვე ბია მო სა ლოდ ნე ლი –
რედ. შე ნიშ ვნა) თა ვი დან ვე უნ და შე ფას დეს უზ მოდ
ლი პი დუ რი პრო ფი ლი. ეს სა ყო ველ თაო სტრა ტე გია
მი მარ თუ ლია ბავ შვთა და მო ზარ დთა ას აკ ში  დის -
ლი პი დე მი ის დი აგ ნოს ტი კის სი ზუს ტის გაზ რდის კენ.

ბავ შვთა და მო ზარ დთა ლი პი დუ რი პრო ფი ლის
ინ ტერ პრე ტა ცი ის ას გა სათ ვა ლის წი ნე ბე ლია რამ დე ნი -
მე მნიშ ვნე ლო ვა ნი პუნ ქტი:

l ლი პი დე ბის დო ნე ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ თან
ად ვი ლად იც ვლე ბა. პლაზ მის ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე
ბი ჭებ თან, ნორ მა ში პი კუ რია მომ წი ფე ბამ დე (9-11წ.),
შემ დეგ კი, პუ ბერ ტა ტო ბი სას ხში რად იკ ლებს, ის ევე,
რო გორც HDL-C.

l და ბა ლი HDL-C, ზრდას რუ ლე ბი სა გან გან სახ ვა -
ვე ბით, შე საძ ლოა, არ გახ დეს გარ თუ ლე ბე ბის მი ზე ზი.
ამ მაჩ ვე ნებ ლის მქო ნე ბავ შვთა 50%-ზე მეტს აქ ვს HDL-
C-ის ნორ მა ლუ რი დო ნე ზრდას რულ ას აკ ში. მე ტიც, ამ
ას აკ ში HDL-C-ის და ბა ლი დო ნე არ წარ მო ად გენს ინ -
სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის კრი ტე რი უმს; ამ
პო პუ ლა ცი აში ზე მო აღ ნიშ ნუ ლი მდგო მა რე ობ ის ძი რი -
თა დი ნიშ ნე ბი სიმ სუქ ნე და ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე -
მიაა.

l ლი პი დე ბის დო ნე მერ ყე ობს სქე სის მი ხე ვით. ამ
ას აკ ობ რივ ქვეჯ გუფ ში, პლაზ მის ქო ლეს ტე რო ლი, გო -
გო ნებ თან, რო გორც წე სი,  ბი ჭებ თან შე და რე ბით, მა ღა -
ლია.  

რად გან LDL-C-ის  100 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი ბავ -
შვებ სა და მო ზარ დთა შო რის მი სა ღებ მაჩ ვე ნებ ლად
მი იჩ ნე ვა, ჩა რე ვა მი ზან შე წო ნი ლია LDL-C-ის მო -
საზღვრე (100-129 მგ/დლ), ან მა ღა ლი (>130 მგ/დლ)
შემ ცვე ლო ბი სას, რო გორც ნაჩ ვე ნე ბია მე-5 ცხრილ ში.
AHA-ს გან საზღვრე ბით, პე დი ატ რი აში, HDL-C-ისა და
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TG-ის ნორ მი დან გა დახ რად მი იჩ ნე ვა 35 მგ/დლ-ზე
ნაკ ლე ბი და 150 მგ/დლ-ზე მე ტი, შე სა ბა მი სად.

4Q2. რო მე ლი სკრი ნინ გუ ლი ტეს ტე ბია მო წო დე -
ბუ ლი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კის შე სა ფა -
სებ ლად?

სკრი ნინ გის მი ზა ნია ASCVD-ის რის კის მქო ნე პი -
რე ბის გა მოვ ლე ნა. შე სა ბა მი სი სკრი ნინ გუ ლი ტეს ტე -
ბის შერ ჩე ვა უნ და ემ ყა რე ბო დეს ინ დი ვი დუ ალ ურ
რის კფაქ ტო რებ სა და კლი ნი კურ მსჯე ლო ბას. ქვე მოთ
მოყ ვა ნი ლია ძი რი თა დი ლი პი დუ რი ტეს ტე ბი, მა თი
სარ გებ ლი ან ობ ისა და სი ზუს ტის მოკ ლე მი მო ხილ -
ვას თან ერ თად. 

4Q2.1. ლი პი დუ რი პრო ფი ლი უზ მოდ
მზარ დი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი მი ან იშ ნებს, რომ  იზ -

ოლ ირ ებ ულ ად, არა-უზ მოდ გან საზღვრუ ლი სა ერ თო
ქო ლეს ტე რო ლი არ გვაძ ლევს ვას კუ ლა რუ ლი და ავ -
ად ებ ებ ის რის კის მქო ნე თა სა თა ნა დო იდ ენ ტი ფი კა -
ცი ის სა შუ ალ ებ ას.  ძი რი თა დად, რე კო მენ დე ბუ ლია
ლი პი დუ რი პრო ფი ლის უზ მოდ გან საზღვრა (სა ერ -
თო ქო ლეს ტე რო ლი, LDL-C, TG და HDL-C); თუმ ცა ღა,
რო გორც აღ მოჩ ნდა, კლი ნი კუ რი სა ჭი რო ებ ის გა რე შე,
რუ ტი ნუ ლად უზ მოდ ლი პი დუ რი პრო ფი ლის გან -
საზღვრა არ არ ის აუც ილ ებ ელი. საკ ვე ბის მი ღე ბამ
გავ ლე ნა რომ არ მო ახ დი ნოს ქი ლო მიკ რო ნე ბი სა და
ძა ლი ან და ბა ლი სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ (VLDL-
C) TG-ის შემ ცვე ლო ბა ზე 9-12 სა ათი ანი შიმ ში ლო ბაა
აუც ილ ებ ელი.

4Q2.2. LDL-C
LDL-C-ის გა მო სათ ვლე ლად მი ღე ბუ ლია Friede-

wald-ის გან ტო ლე ბის გა მო ყე ნე ბა:              

LDL-C = სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი – HDL-C – (TG/5)

თუმ ცა ღა, ეს მე თო დი რუ ტი ნუ ლი გა მო ყე ნე ბი სას
აშ კა რა ვა რი აბ ელ ობ ით ხა სი ათ დე ბა და მი სა ღე ბია
მხო ლოდ უზ მოდ გან საზღვრუ ლი მო ნა ცე მე ბი სათ -
ვის, რამ დე ნა დაც TG-ის 200მგ/დლ-ზე მე ტად მა ტე -
ბი სას მი სი სი ზუს ტე მცირ დე ბა, ხო ლო, რო ცა იგ ივე
მაჩ ვე ნე ბე ლი  400მგ/დლ-ს აჭ არ ბებს, Friedewald-ის
გან ტო ლე ბის გა მო ყე ნე ბა არ ამ არ თე ბუ ლია. შე სა ბა მი -
სად, სა ჭი როა LDL-C-ის რა ოდ ენ ობ ის შე სა ფა სე ბე ლი
უფ რო ზუს ტი მე თო დის გა მო ყე ნე ბა მა ღა ლი რის კის
პი რებ თან, რო მელ თა TG-ის დო ნე უზ მოდ აღ ემ ატ ება
250 მგ/დლ-ს, ან დი აბ ეტ ის, ან და დას ტუ რე ბუ ლი ვას -
კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ის მქო ნე პი რებ თან.

ბო ლო დროს LDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცი ის დიდ დი -
აპ აზ ონ ში მა ღა ლი სი ზუს ტით და სარ წმუ ნო ობ ით შე -
სა ფა სებ ლად ხელ მი საწ ვდო მი გახ და რამ დე ნი მე პირ -

და პი რი ჰო მო გე ნუ რი ტეს ტი, რო მე ლიც ას ევე კო რე -
ლა ცი აშია სტან დარ ტულ ბე ტა-კვან ტი ფი კა ცი ის ტეს -
ტის კრი ტე რი უმ ებ თან. ეს ტეს ტე ბი ზუს ტად აფ ას ებ -
ენ პი რებს TG-ის 2000 მგ/დლ-მდე კონ ცენ ტრა ცი ის
შემ თხვე ვა ში, თუმ ცა, მა თი გა მო ყე ნე ბა არ არ ის რე კო -
მენ დე ბუ ლია III ტი პის ჰი პერ ლი პი დე მი ის (ოჯ ახ ური
დის ბე ტა ლი პოპ რო ტე ინ ემია) მქო ნე პი რებ თან. LDL-
C-ის პირ და პი რი გა ზომ ვის მე თო დე ბის სარ გე ბე ლი
და პო ტენ ცი ური ხარ ვე ზე ბი დე ტა ლუ რად გან ხი ლუ -
ლია Nauck et al-ის მი ერ.

4Q2.3. HDL-C
HDL-C-ის 40მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი კონ ცენ ტრა ცია

ASCVD-ის და დას ტუ რე ბულ, და მო უკ იდ ებ ელი რის -
კფაქ ტო რია რო გორც მა მა კა ცებ თან, ას ევე – ქა ლებ თან.
თუმ ცა, იმ ის გათ ვა ლის წი ნე ბით, რომ HDL-C-ის დო -
ნე, ძი რი თა დად, ქა ლებ თან უფ რო მა ღა ლია, მათ შემ -
თხვე ვა ში 50 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი კონ ცენ ტრა ცია მი -
იჩ ნე ვა რის კის ზღვრულ მაჩ ვე ნებ ლად.

4Q2.4. non-HDL-C
ნორ მა ლუ რი LDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცი ის მქო ნე ბევრ

პირს აღ ენ იშ ნე ბა TG-ის დო ნის მა ტე ბა და HDL-C-ის
დო ნის დაქ ვე ით ება. 200 მგ/დლ-ზე მე ტი TG-ის მქო ნე
პი რებს, ას ევე მო მა ტე ბუ ლი აქ ვთ VLDL-C და ASCVD-
ის რის კის ად ეკ ვა ტუ რი შე ფა სე ბა მხო ლოდ  LDL-C-ის
კონ ცენ ტრა ცი აზე დაყ რდნო ბით შე უძ ლე ბე ლია. ზე -
მო აღ ნიშ ნუ ლის გა მო გა მახ ვი ლე ბუ ლია ყუ რადღე ბა
non-HDL-C-ის სკრი ნინ გის პო ტენ ცი ურ სარ გე ბელ ზე.
non-HDL-C წარ მო ად გენს VLDL-C-ისა და LDL-C-ის
ჯამს, მაგ რამ, ჩვე ულ ებ რივ, გა მო ით ვლე ბა რო გორც:

non-HDL-C = სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი – HDL-C 

non-HDL სა ერ თო apoB-სთან მა ღალ კო რე ლა ცი -
აშია, მაგ რამ მი სი არ აკ ონ კორ დან ტუ ლია და  წარ მო -
ად გენს რის კის შე ფა სე ბის მარ ტივ გზას VLDL-C-ის,
LDL-C-ის, სა შუ ალო სიმ კვრი ვის ლი პოპ რო ტე ინ ებ ის
ქო ლეს ტე რო ლი სა და ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ის გა მო ყე -
ნე ბით. რო გორც მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი გვიჩ ვე ნებს, LDL-
C-თან შე და რე ბით, non-HDL-C ის ეთ ივე, ან უფ რო
ძლი ერი სი ზუს ტის მაჩ ვე ნე ბე ლია სა შუ ალ ოდ მო -
მა ტე ბუ ლი TG-ის (200-500 მგ/დლ), ინ სუ ლინ რე -
ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის და/ან, და დას ტუ რე ბუ -
ლი ASCVD-ის მქო ნე პირ თა რის კის შე სა ფა სებ ლად.
non-HDL-C-ის მა ღა ლი რის კის დო ნე, შე საძ ლოა,  მკურ -
ნა ლო ბის მე ორე ულ სა მიზ ნეს წარ მო ად გენ დეს. non-
HDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცია, ას ევე, შე საძ ლოა მკურ ნა -
ლო ბის სა მიზ ნე იყ ოს  პერ სის ტუ ლად მო მა ტე ბუ ლი
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apo B-ის შემ თხვე ვა ში.  nonHDL-C-ის სა მიზ ნე კონ -
ცენ ტრა ცია 30 მგ/დლ-ით უნ და აღ ემ ატ ებ ოდ ეს რის -
კის მო ცე მუ ლი ჯგუ ფის თვის LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ -
ვე ნე ბელს.

4Q2.5. ტრიგ ლი ცე რი დე ბი
TG-ის HDL-C-თან ფარ დო ბის მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე -

ლი (2.4-ის ტო ლი, ან მე ტი) ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბის სინ დრო მის ძლი ერი ინ დი კა ტო რია. ინ სუ ლინ -
რე ზის ტენ ტო ბა უფ რო ხში რია ASCVD-ისა და T2DM-
ის ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზის მქო ნე პი რებ თან. მტკი ცე ბუ -
ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით, TG-ის 140 მგ/დლ-ზე მე ტად
ზრდა და კავ ში რე ბუ ლია მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-
C-ის წარ მოქ მნის შე სამ ჩნევ ზრდას თან; შე სა ბა მი სად,
ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ამ და HDL-C-ის და ბალ მა
კონ ცენ ტრა ცი ამ ეჭ ვი უნ და აღ ძრას მცი რე ზო მის,
მკვრი ვი LDL-ის არ სე ბო ბა ზე, ას ევე, TG-ის პოს ტპრან -
დი ალ ურ მა ტე ბა ზე. TG ქო ლეს ტე როლ ზე 5-ჯერ მა -
ღა ლი კონ ცენ ტრა ცი ით შე დის VLDL-ის შე მად გენ ლო -
ბა ში და ამ უკ ან ას კნე ლის ნა წი ლა კე ბის ძი რი თა დი
ლი პი დუ რი კომ პო ნენ ტია. VLDL-C-ის რო ლი ლი პი -
დურ პრო ფილ ში შე მო იფ არ გლე ბა მა თი მო ნა წი ლე -
ობ ით უფ რო მნიშ ვნე ლო ვა ნი LDL-C-ის გან საზღვრა -
ში. რო დე საც TG-ის დო ნე უზ მოდ ზღვრუ ლა დაა მო -
მა ტე ბუ ლი (140-200 მგ/დლ), შე საძ ლოა, სა ჭი რო გახ -
დეს ორი და მა ტე ბი თი ლი პი დუ რი კვლე ვა: 

l LDL-C-ის B ფე ნო ტი პის მო დე ლის (მცი რე ზო მის,
მკვრი ვი LDL) პირ და პი რი გან საზღვრა ულ ტრა -
ცენ ტრი ფუ გა ცი ით, ბირ თვუ ლი მაგ ნი ტო რე ზო -
ნან სით, ან გრა დი ენ ტუ ლი გელ-ელ ექ ტრო ფო -
რე ზით, შე საძ ლოა, მნიშ ვნე ლო ვა ნი აღ მოჩ ნდეს,
რად გან მო მა ტე ბუ ლი TG-ისა და HDL-C-ის შემ -
ცი რე ბუ ლი დო ნე დის ლი პი დე მი ური ტრი ად ის
შე მად გე ნე ლი ნა წი ლია. ეს გა მოკ ვლე ვა გან სა -
კუთ რე ბით სა სარ გებ ლოა იმ ის გა მო, რომ  მცი -
რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-ის მა ტე ბი სას, ხში რად,
LDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცია ნორ მის ფარ გლებ ში, ან
ნორ მას თან ახ ლო საა (130მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი).

l პოს ტპრან დი ალ ური TG-ის შე ფა სე ბა, შე საძ ლოა,
მნიშ ვნე ლო ვა ნი აღ მოჩ ნდეს, რად გან, რო გორც
მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი გვიჩ ვე ნებს, საკ ვე ბის მი ღე ბის
შემ დეგ წარ მოქ მნი ლი მცი რე ზო მის, TG-ით მდი -
და რი ლი პოპ რო ტე ინ ები ნა წი ლობ რივ ათ ერ ოგ -
ენ ულია და, შე საძ ლოა ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბა სა, ან დი აბ ეტ ზე მი ან იშ ნებ დეს. მი უხ ედ ავ ად
იმ ისა, რომ პოს ტპრან დი ალ ური TG-ის დო ნის
არც შე ფა სე ბის და არც ნორ მის ფარ გლე ბი არ
არ ის სტან დარ ტი ზე ბუ ლი, კვლე ვე ბის გარ კვე -

ული რა ოდ ენ ობა აჩ ვე ნებს, რომ არა-უზ მოდ, ან
რან დო მუ ლად გან საზღვრუ ლი TG-ის 150მგ/დლ,
ან მე ტი,  უზ მოდ იმ ავე მაჩ ვე ნე ბელ თან შე და რე -
ბით,   და მო უკ იდ ებ ლად არ ის ას ოც ირ ებ ული
ASCVD-ის გაზ რდილ რის კთან, თუმ ცა სხვა კვლე -
ვე ბის მი ხედ ვით, სტან დარ ტი ზა ცი ის არ არ სე ბო -
ბის გა მო, პოს ტპრან დი ალ ური TG-ის სკრი ნინ -
გულ ტეს ტად გა მო ყე ნე ბა არ ამ იზ ან შე წო ნი ლია.

შე სა ბა მი სად, არა-უზ მოდ TG-ის  მა ტე ბა არ უნ და
უგ ულ ებ ელ ყონ ASCVD-ის რის კის შე სა ფა სებ ლად.
თუმ ცა, ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის მკურ ნა ლო ბის ეფ -
ექ ტი ან ობ ის შე სა ფა სებ ლად აუც ილ ებ ელია TG-ის სტან -
დარ ტუ ლად, უზ მოდ გან საზღვრა. TG-ის  უზ მოდ
გან საზღვრი სას ვღე ბუ ლობთ მის ყვე ლა ზე და ბალ მაჩ -
ვე ნე ბელს დღის მან ძილ ზე, ვი ნა იდ ან იგი ცვა ლე ბა -
დობს კვე ბას თან კავ შირ ში, მი ღე ბულ საკ ვებ ში ცხი -
მის შემ ცვე ლო ბას თან და  და TG-ის  კლი რენ სზეა და -
მო კი დე ბუ ლი

4Q2.6. აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინ ები
პლაზ მის apo B-ის მა ტე ბა (130 მგ/დლ-ზე მე ტი)

LDL-C-ის 160 მგ/დლ-ზე ნაკ ლებ კონ ცენ ტრა ცი ას თან
კომ ბი ნა ცი აში, ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ით, ან მის გა -
რე შე, წარ მო ად გენს ჰი პე რა პო ბე ტა-ლი პოპ რო ტე ინ ემი -
ას, რაც ნა ად რე ვი ASCVD-ის  გან ვი თა რე ბის მი ზე ზია.
მრა ვა ლი კვლე ვით (მათ შო რის, Apolipoprotein-Related
Mortality Risk  (AMORIS) და Nurses’ კვლე ვე ბი) მო პო -
ვე ბულ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით, apo B  გვაწ -
ვდის უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნეს ინ ფორ მა ცი ას სა ერ თო ათ -
ერ ოგ ენ ული ნა წი ლა კე ბის მნიშ ვნე ლო ბა ზე, რაც რის -
კის შე სა ფა სებ ლად ის ეთ ივე, ან უფ რო მა ღა ლი მნიშ -
ვნე ლო ბის მქო ნეა, ვიდ რე LDL-C-ის, non-HDL-ის,  ან
ქო ლეს ტე რო ლის სხვა თა ნა ფარ დო ბე ბის შე ფა სე ბა. ას -
ევე მო წო დე ბუ ლია, რომ apo B უფ რო მჭიდ რო დაა ას -
ოც ირ ებ ული ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბას თან, ვიდ რე
LDL-C, ან non-HDL-C. მე ტიც, Insulin Resistance Ather-
osclerosis Study (IRAS) კვლე ვამ  გა მო ავ ლი ნა, რომ apo
B  უფ რო მე ტად იყო ას ოც ირ ებ ული ცენ ტრა ლურ სიმ -
სუქ ნეს თან, ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბას თან, თრომ ბო -
ზებ სა და ან თე ბას თან, ვიდ რე non-HDL-C. არ სე ბობს
კლი ნი კუ რი მდგო მა რე ობ ები, რო მელ თა დრო საც apo
B და non-HDL-C მჭიდ რო კო რე ლა ცი აშია, მაგ რამ LDL-
C-ის ნა წი ლა კე ბის ქო ლეს ტე რო ლით გან სხვა ვე ბუ ლი
გა ჯე რე ბის გა მო  ის ინი მხო ლოდ სა შუ ალ ოდაა კონ -
კორ დან ტუ ლი. შე სა ბა მი სად, მა ღა ლი რის კის მქო ნე
ბევრ პირს, რო მელ თა non-HDL-C და მაკ მა ყო ფი ლე ბე -
ლია, აღ ენ იშ ნე ბა apo B-ის ის ეთი კონ ცენ ტრა ცია, რო -
მე ლიც უფ რო ინ ტენ სი ურ მკურ ნა ლო ბას მო ითხოვს.
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2008 წელს სტა ტი ნებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი ორი ძი რი თა -
დი კვლე ვის (N = 18,018) მო ნა ცე მე ბის მოგ ვი ან ებ ით მა
კომ ბი ნა ცი ურ მა ან ალ იზ მა  გა მო ავ ლი ნა, რომ apo B-
ისა და non-HDL-C-ის დო ნე ებ ის ერ თად მა ტე ბა თით -
ქმის ის ევეა, ან უფ რო მე ტად არ ის ას ოც ირ ებ ული ძი -
რი თად კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ რის კებ თან (HR, 1.19; P
< .001 ორ ივ ეს თვის), რო გორც მო მა ტე ბუ ლი LDL-C-ის
მაჩ ვე ნებ ლი. სტა ტი ნებ ზე მყო ფი პი რე ბი სათ ვის, რო -
მელ თაც LDL-C-ის 100 მგ/დლ-ზე ნაკ ლებ კონ ცენ ტრა -
ცი ას მი აღ წი ეს, კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კე ბის შე -
სა ფა სებ ლად LDL-C-ის გა მო ყე ნე ბა  არა ეფ ექ ტი ანია,
სა მა გი ერ ოდ, apo B და non-HDL-C არ კარ გა ვენ მნიშ -
ვნე ლო ბას. გარ და ამ ისა, apo B/apo A1 ფარ დო ბა რის -
კის უკ ეთ ესი მაჩ ვე ნე ბე ლია (HR 1.20, P <. 001), ვიდ რე
- LDL-C-სა  და HDL-C-ის,   ან სა ერ თო ქო ლეს ტე რო -
ლი სა და HDL-C-ის ფარ დო ბა (HR 1.21, P<.001). IN-
TERHEART კვლე ვა მაც აჩ ვე ნა, რომ apoB/apo A ფარ -
დო ბა MI-ის უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნეს რის კფაქ ტო რებს შო -
რი საა, შან სე ბის თა ნა ფარ დო ბით 4,73 (99% CI, 3.93-
5.69) უმ აღ ლეს და უმ ცი რეს დე ცი ლე ებს შო რის. ამ
მო ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო ბით, რო დე საც TG-ის კონ ცენ -
ტრა ცია 150 მგ/დლ-ზე მე ტია, ან HDL-C-ის კონ ცენ -
ტრა ცია 40 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბია, apo B, ან apo B/apo
A1-ის ფარ დო ბა  მნიშ ვნე ლო ვა ნი მარ კე რე ბია ნარ ჩე -
ნი რის კის შე სა ფა სებ ლად ASCVD-ის რის კის მქო ნე
პი რებ თან (მა ში ნაც კი, თუ LDL-C-ის დო ნე გა კონ -
ტრო ლე ბუ ლია);  ზე მოხ სე ნე ბუ ლი ეხ ება პი რებ საც
უკ ვე არ სე ბუ ლი ASCVD-ით, T2DM-ით, ან ინ სუ ლინ -
რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მით, ანუ, ვი საც აღ ენ იშ ნე -
ბა ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღა ლი რის კი;

4Q2.7. დის ლი პი დე მი ის მე ორე ული მი ზე ზე ბი
დის ლი პი დე მი ის მე ორე ული მი ზე ზე ბის (ცხრი -

ლი 7) გა მო სა რიცხად სა ჭი როა ან ამ ნე ზის დე ტა ლუ -
რი შეგ რო ვე ბა, კვე ბის თა ვი სე ბუ რე ბე ბის შე სა ხებ ინ -
ფორ მა ცი ის მოპოვება, ას ევე, გლუ კო ზის დო ნის გან -
საზღვრა, ფა რი სებ რი ჯირ კვლის, თირ კმლი სა და
ღვიძ ლის ფუნ ქცი ებ ის ლა ბო რა ტო რი ული კვლე ვა.
არ სე ბულ თან მხლებ და ავ ად ებ ათა მკურ ნა ლო ბამ, შე -
საძ ლოა, გა მო ას წო როს ლი პი დუ რი დარ ღვე ვე ბი; თუმ -
ცა, ის ეთი სე რი ოზ ული პა თო ლო გი ებ ის დროს, რო -
გო რი ცაა შაქ რი ანი დი აბ ეტი, დის ლი პი დე მია  აგ რე -
სი ული ლი პიდ-და მაქ ვე ით ებ ელი მკურ ნა ლო ბის ჩვე -
ნე ბაა. 

დის ლი პი დე მი ის მე ორე ული მი ზე ზე ბის გა მო -
რიცხვას თან ერ თად, ექ იმ მა გულ დას მით უნ და გა მო -
იკ ვლი ოს ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზი და ფი ზი კუ რი გან ვი -
თა რე ბა, რა თა გა მო ავ ლი ნოს და მა ტე ბი თი რის კფაქ -

ტო რე ბი, მათ შო რის, გე ნე ტი კუ რი ხა სი ათ ისა, რო -
მელ თაც  დის ლი პი დე მი ის გა მოწ ვე ვა შე უძ ლია.

4Q2.8 და მა ტე ბი თი ტეს ტე ბი
მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით, შეგ ვიძ ლია და -

ვას კვნათ, რომ hsCRP კო რო ნა ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბის
მნიშ ვნე ლო ვა ნი ინ დი კა ტო რია. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა,
რომ ფარ თო სკრი ნინ გუ ლი გა მო ყე ნე ბი სათ ვის მას
შეზღუ დუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა აქ ვს, hsCRP, შე საძ ლოა,
გა მო სა დე გი იყ ოს იმ პირ თა რის კის სტრა ტი ფი კა ცი -
ის ათ ვის, რო მელ თაც სტან დარ ტუ ლი შე ფა სე ბით
ზღვრუ ლი მო ნა ცე მე ბი აქ ვთ, ან მა თი LDL-C-ის დო ნე
130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბია. hsCRP-ის ნორ მად მიჩ ნე -
ულია 1,0 მგ/ლ-ზე ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნე ბე ლი, სა შუ ალო
შე ად გენს 1,0-3,0 მგ/ლ-ს, ხო ლო 3,0 მგ/ლ-ზე მე ტი მიჩ -
ნე ულია მა ღა ლი რის კის შემ ცვე ლად. თუმ ცა, JUPITER
კვლე ვის მი ხედ ვით  უფ რო მი სა ღე ბია შე და რე ბით
მარ ტი ვი და ხა რის ხე ბა (2,0-ზე ნაკ ლე ბი vs. 2.0 მგ/-ის
ტო ლი, ან მე ტი). 

Lp-PLA2, hsCRP-ის მსგავ სად, ASCVD-ის რის კის
შე სა ფა სებ ლად გა მო სა დე გი მარ კე რია. რო გორც ზე -
მოთ გან ვი ხი ლეთ, Lp-PLA2 200 ნგ/მლ-ის ტო ლი, ან
მე ტი, და მო უკ იდ ებ ლად და კავ ში რე ბუ ლია კო რო ნა -
ლურ გარ თუ ლე ბებ თან. მე ტიც, რო დე საც ორ ივე ზე -
მოხ სე ნე ბუ ლი მარ კე რი მო მა ტე ბუ ლია, ეს რის კი კი -
დევ უფ რო იზ რდე ბა. Lp-PLA2-ის გან საზღვრა, რო მე -
ლიც, რო გორც ჩანს, უფ რო სპე ცი ფი კუ რია, ვიდ რე
hsCRP და, შე საძ ლოა, გა მო სა დე გი იყ ოს ASCVD-ის
რის კის კი დევ უფ რო ზუს ტი შე ფა სე ბის თვის, გან სა -
კუთ რე ბით კი სის ტე მუ რი CRP-ის დო ნის მა ტე ბი სას. 

დაქ ვე ით ებ ული HDL-C-ის დო ნის შემ თხვე ვა ში
ნორ მა ლუ რი apo A1 მი ან იშ ნებს ნაკ ლე ბი ქო ლეს ტე -
რო ლის შემ ცვე ლი HDL-C-ის ნა წი ლა კე ბის საკ მა რის
რა ოდ ენ ობ აზე და ას ოც ირ ებ ულია შე და რე ბით და -
ბალ რის კთან. ასე რომ, გარ კვე ულ შემ თხვე ვებ ში  apo
A1-ის  შე ფა სე ბა გა მო სა დე გია .

ჰო მო ცის ტე ინ იც ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის თვის პო -
ტენ ცი ურ ად და მო უკ იდ ებ ელი რის კფაქ ტო რია, კერ -
ძოდ, 15 მკ  მოლ/ლ-ზე მა ღა ლი კონ ცენ ტრა ცია ას ოც -
ირ ებ ულია ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის მა ღალ რის კთან.
სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცი ად აშშ-ში მიჩ ნე ულია 10 მიკ -
რო მოლ/ლ-ზე ნაკ ლე ბი და ევ რო პა ში 12 მკ  მოლ/ლ-ზე
ნაკ ლე ბი. თუმ ცა, ჰო მო ცის ტე ინ ის ას ეთ მა დაქ ვე ით -
ებ ამ ASCVD-ის რის კი ვერ შე ამ ცი რა.

CAC-ისა და CIMT-ის ულ ტრაბ გე რი თი კვლე ვა ათ -
ერ ოს კლე რო ზის შე სა ფა სე ბე ლი არა ინ ვა ზი ური მე თო -
დე ბია, რომ ლე ბიც ASCVD-ის რის კის კა ტე გო რი ზა -
ცი ის დამ ხმა რე სა შუ ალ ებ ებ ად მი იჩ ნე ვა. კა რო ტი დუ -
ლი არ ტე რი ებ ის არა ინ ვა ზი ური გა მო სახ ვა ლი პი დე -
ბის და მაქ ვე ით ებ ელი მკურ ნა ლო ბის შე დე გე ბის შე -
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სა ფა სე ბე ლი პო ტენ ცი ური სა შუ ალ ებაა, რო მე ლიც გა -
მო ყე ნე ბუ ლია მე დი კა მენ ტე ბის ეფ ექ ტი ან ობ ის შე სა -
ფა სე ბელ კლი ნი კურ კვლე ვებ ში. CIMT-ის შე ფა სე ბა,
CAC-ის მაჩ ვე ნე ბელ თან ერ თად, კო რო ნა ლუ რი არ ტე -
რი ებ ის და ავ ად ებ ის შე სა ფა სე ბე ლი AHA-ს მი ერ აღი -
არ ებ ული სუ რო გა ტუ ლი მარ კე რია. თუმ ცა, CIMT-ის
შე ფა სე ბა არ ტარ დე ბა რუ ტი ნუ ლად და, შე საძ ლოა,
გა მო იყ ენ ებ ოდ ეს გარ კვე ულ კლი ნი კურ შემ თხვე ვებ -
ში,  რის კე ბის სტრა ტი ფი კა ცი ისა და პრე ვენ ცი ის აგ -
რე სი ული სტრა ტე გი ებ ის სა ჭი რო ებ ის გან სა საზღვრად.

CAC-ის არ სე ბო ბა მა ღალ კო რე ლა ცი აშია ათ ერ ოს -
კლე როზ თან. იგი ASCVD-ის მნიშ ვნე ლო ვა ნი პროგ -
ნო ზუ ლი მარ კე რია MESA-ს (სუბ კლი ნი კუ რი ათ ერ -
ოს კლე რო ზის, მი სი პროგ რე სი რე ბი სა და კლი ნი კურ
ASCVD-სთან კავ ში რის შე სა ხებ  ჩა ტა რე ბუ ლი მულ -
ტი ცენ ტრუ ლი, ხან გრძლი ვი კვლე ვა) მო ნა ცე მე ბით.
MESA ას ევე გვიჩ ვე ნებს, რომ CAC-ის დო ნე მნიშ ვნე -
ლო ვა ნი  მარ კე რია ASCVD-ის ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზის,
რის კფაქ ტო რე ბით მწვა ვედ დატ ვირ თუ ლი,  ან თუნ -
დაც ASCVD-ის და ბა ლი რის კის მქო ნე პი რე ბის თვის.
მე ტიც, კო რო ნა ლუ რი კალ ცი ფი კა ცი ის ნუ ლო ვა ნი დო -
ნე (ჯან მრთე ლი და ბე რე ბა) ASCVD-ის  და ბა ლი მნიშ -
ვნე ლო ვა ნი რის კის მაჩ ვე ნე ბე ლია. MESA-ზე დაყ რდნო -
ბით, შე მუ შა ვე ბუ ლია ალ გო რით მი ASCVD-ის 10-წლი -
ანი რის კის გა მო სათ ვლე ლად CAC-ის  დო ნე სა და
ტრა დი ცი ულ რის კფაქ ტო რებ ზე დაყ რდნო ბით. MESA-
ის ალ გო რით მი რა ტი ფი ცირ და  ორი და მო უკ იდ ებ -
ელი, გრძელ ვა დი ანი კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვის გან    Heinz
Nixdorf Foundation (HNR) და the Dallas Heart Study
(DHS). 

FH-ის დი აგ ნოს ტი კი სათ ვის მო წო დე ბუ ლია გე ნე -
ტი კუ რი კვლე ვე ბი, რომ ლე ბიც მო იც ავს LDL-ის რე -
ცეპ ტო რის, აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინ B 100-ისა და  PCSK9-
ის მუ ტა ცი ებ ის გე ნე ტი კურ ტეს ტი რე ბას (342. თუმ ცა -
ღა, FH-ის და სა დას ტუ რებ ლად, ძი რი თა დად გა მო იყ -
ენ ება სხვა, არ აგ ენ ეტ იკ ური კრი ტე რი უმ ები, რო გო -
რი ცაა LDL-C-ის კონ ცენ ტრა ცია, ფი ზი კუ რი მო ნა ცე -
მე ბი, სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის მა ტე ბი სა და
MI-ის ად რე ული შემ თხვე ვე ბის ოჯ ახ ური ის ტო რია.

გან სა კუთ რე ბუ ლი შემ თხვე ვე ბი: ქა ლე ბი
რო გორც Framingham Heart Study, ას ევე  Lipid Re-

search Clinics Follow-Up Study კვლე ვებ მა უჩ ვე ნა, სა -
ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის, LDL-C-ისა  და TG-ის მა ტე ბა,
ას ევე, HDL-C-ის კლე ბა ქა ლე ბის თვის ASCVD-ის რის -
კფაქ ტო რებს წარ მო ად გენს. მო ცე მულ და სხვა კვლე -
ვებ ზე დაყ რდნო ბით, დად გინ და ASCVD-ის  რის კის
შე ფა სე ბის მე თო დე ბი ქალ თა პო პუ ლა ცი აში (ცხრი -
ლი 4).

TG-ის  უზ მოდ, ან პოს ტპრან დი ალ ურ ად მა ტე ბა,
ას ევე შე იძ ლე ბა ქა ლე ბის თვის და მო უკ იდ ებ ელ რის -
კფაქ ტორს წარ მო ად გენ დეს. მა მა კა ცე ბი სა გან გან სხვა -
ვე ბით, HDL-C-ის  მნიშ ვნე ლო ვა ნი (40 მგ/დლ-ზე ნაკ -
ლე ბი) დაქ ვე ით ება ქალ თა პო პუ ლა ცი აში ზო გა დად,
ASCVD-ის   გან ვი თა რე ბი სა და სიკ ვდი ლო ბის და მო -
უკ იდ ებ ელ რის კფაქ ტო რია იმ შემ თხვე ვა შიც კი, თუ
სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი 200მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბია, ხო -
ლო LDL-C-ისა  და TG-ის  დო ნე ნორ მის ფარ გლებ -
შია. HDL-C-ის ნორ მის ფარ გლებ ში მქო ნე ქა ლებ თან
შე და რე ბით, ქა ლებს რო მელ თაც მა თი დაქ ვე ით ებ -
ული კონ ცენ ტრა ცია აქ ვთ, აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD-ის
გან ვი თა რე ბის თით ქმის 3-ჯერ მა ღა ლი რის კი.

4Q3. რა არ ის სამ კურ ნა ლო რე კო მენ და ცი ები დის -
ლი პი დე მი ისა და ASCVD-ის რის კის მქო ნე პა ცი -
ენ ტე ბის თვის ? 

4Q3.1 მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი
მკურ ნა ლო ბის მიზ ნე ბი აღ წე რი ლია მე-8 ცხრილ -

ში. დის ლი პი დე მი ის კლი ნი კუ რი მარ თვის პრო ცეს -
ში, სა ფუძ ვლი ან მი ზა ნია ლი პი დე ბის ნორ მა ლურ
ფარ გლებ ში შე ნარ ჩუ ნე ბა. თუმ ცა,  მა ღა ლი რის კის
მქო ნე პი რებს კი დევ უფ რო აგ რე სი ული მკურ ნა ლო ბა
სჭირ დე ბათ.

HDL-C-ის იზ ოლ ირ ებ ული დაქ ვე ით ება
ეს მდგო მა რე ობა მო იც ავს მა მა კა ცე ბის თვის 40

მგ/დლ-ზე ნაკ ლებ  და ქა ლე ბის თვის HDL-C-ის 50
მგ/დლ-ზე ნაკ ლებ მაჩ ვე ნე ბელს, თან მხლე ბი ჰი პერ -
ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის გა რე შე. ვი ნა იდ ან არც ერ თი
კლი ნი კუ რი კვლე ვა არ არ ის მხო ლოდ HDL-C-ის გან -
საზღვრა ზე ორი ენ ტი რე ბუ ლი, რთუ ლია ზუს ტად
დად გინ დეს მი სი მა ტე ბის კლი ნი კუ რი მნიშ ვნე ლო ბა.
კვლე ვამ Veterans Affairs High-Density Lipoprotein Cho-
lesterol Intervention Trial (VA-HIT) აჩ ვე ნა, რომ
ASCVD-ის მქო ნე პი რებს, რო მელ თა პირ ვე ლა დი დის -
ლი პი დე მია გა მო იხ ატ ებ ოდა და ბა ლი HDL-C-ის არ -
სე ბო ბით, HDL-C-ის დო ნის მო მა ტე ბა და TG-ის დო -
ნის დაქ ვე ით ება მნიშ ვნე ლოვ ნად უმ ცი რებ და კო რო -
ნა ლუ რი შე ტე ვე ბის სიხ ში რეს. ეს შე დე გე ბი და სხვა
ეპ იდ ემი ოლ ოგი ური მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი ად ას ტუ რე ბენ
HDL-C-ის კარ დი ოპ რო ტექ ცი ულ როლს. თუმ ცა AACE-
ის რწმე ნით, ჩა რე ვა მა შინ არ ის მი ზან შე წო ნი ლი, რო -
დე საც და ბა ლი HDL-C-ის მე ორე ული მი ზე ზე ბი გა -
მო რიცხუ ლია და მის და ბალ დო ნეს თან ერ თად გვაქ -
ვს სხვა რის კფა ტო რე ბიც (რო გო რი ცაა, ზღვრუ ლად
მო მა ტე ბუ ლი LDL-C, ნა ად რე ვი ASCVD-ის  ოჯ ახ ური
ის ტო რია, ან ASCVD-ის არ სე ბო ბის პი რა დი ის ტო -
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რია). ჩა რე ვის მი ზა ნი უნ და იყ ოს რამ დე ნა დაც შე საძ -
ლე ბე ლია HDL-C-ის მო მა ტე ბა, თუმ ცა სა მიზ ნე მაჩ ვე -
ნებ ლის მი ნი მა ლუ რი ზღვა რი უნ და წარ მო ად გენ დეს
40 მგ/დლ-ზე მეტს, რო გორც მა მა კა ცებს, ას ევე ქა ლებს
შო რის.

4Q3.1.1 LDL-C
LDL ASCVD-ის რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან დის -

ლი პი დე მი ის მარ თვის დროს იყო და რჩე ბა თე რა პი -
ის მთა ვა რი სა მიზ ნედ. თუმ ცა მა ღა ლი რის კის მქო ნე
პა ცი ენ ტებ თან LDL-C-ის იზ ოლ ირ ებ ული კონ ტრო -
ლი არ არ ის საკ მა რი სი ASCVD-ის პრე ვენ ცი ის თვის,
ამ იტ ომ აუც ილ ებ ელია არა მხო ლოდ LDL-C-ის, არ ამ -
ედ HDL-C-ისა და TG-ის კონ ტრო ლიც. სხვა მნიშ ვნე -
ლო ვა ნი ფაქ ტო რე ბია პა ცი ენ ტის ას აკი და სქე სი, ას -
ევე T2DM-ის, ან დის გლი კე მი ის არ სე ბო ბა (დარ ღვე -
ული გლი კე მია უზ მოდ, ან გლუ კო ზი სად მი ტო ლე -
რან ტო ბის დარ ღვე ვა).

4Q3.1.2. HDL-C 
და ბა ლი HDL-C მკურ ნა ლობ ას არ სა ჭი რო ებს თუ

პა ცი ენ ტებს არ აქ ვთ ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის რის -
კფაქ ტო რე ბი. კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბით ამ მიდ გო მის
უპ ირ ატ ეს ობა არ არ ის და დას ტუ რე ბუ ლი. რის კფაქ -
ტო რე ბის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან HDL-C-ის დო ნე, რამ -
დე ნა დაც შე საძ ლე ბე ლია უნ და გა იზ არ დოს. სა მიზ ნე
მაჩ ვე ნებ ლის მი ნი მა ლუ რი ზღვა რი შე ად გენს 40 მგ/დლ-
ზე მეტს, რო გორც მა მა კა ცებ თან, ას ევე ქა ლე ბის თვის
(ცხრი ლი 8).

4Q3.1.3. non-HDL-C 
სა მიზ ნე non-HDL-C-ის დო ნე არ ის 30 მგ/დლ-ით

მე ტი, LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბელ თან შე და რე ბით
(მაგ., 100 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი თუ პა ცი ენ ტს ძა ლი ან
მა ღა ლი რის კი აქ ვს და 130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი – სა -
შუ ალ ოდ ან მაღ ლამ დე რის კის მქო ნე პი რებ თან).

4Q3.1.4. აპ ოლ იპ ოპ რო ტე ინ ები
მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-ის ნა წი ლა კე ბის არ სე -

ბო ბის შემ თხვე ვა ში, apo B შე იძ ლე ბა მო მა ტე ბუ ლი იყ -
ოს ოპ ტი მა ლუ რი LDL-C-ის დო ნის მქო ნე პა ცი ენ ტებ -
თა ნაც კი. ეს მდგო მა რე ობა ძი რი თა დად გვხვდე ბა ჰი -
პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის მქო ნე პი რებ თან, თუმ ცა, შე -
იძ ლე ბა შეგ ვხვდეს მა ში ნაც, რო დე საც TG-ის დო ნე
არ ის 100-149 მგ/დლ-ის ფარ გლებ ში და ას ევე, მცი რე
ზო მის, მკვრი ვი LDL ნა წი ლა კე ბის არ სე ბო ბი სად მი
გე ნე ტი კუ რად წი ნას წარ გან წყო ბილ პი რებ თან, რო მელ -
თა TG-ის დო ნე არ აღ ემ ატ ება 100 მგ/დლ-ს. AACE ეთ -
ან ხმე ბა ACC-ისა და ADA-ის მი ერ მო წო დე ბულ სა მიზ -
ნე მაჩ ვე ნებ ლებს apo B-ის ათ ვის, რო მე ლიც ASCVD-ის
რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის (ამ ჯგუფ ში მოიაზრება

შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბიც) არ ის 90
მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი, ხო ლო უკ ვე არ სე ბუ ლი ASCVD-
ის, ან დი აბ ეტ ის მქო ნე პი რე ბის თვის, რო მელ თაც და -
მა ტე ბით აღ ენ იშ ნე ბათ პლუს ერ თი, ან მე ტი და მა ტე -
ბი თი რის კფაქ ტო რი,  apo B-ის სა მიზ ნე დო ნე არ ის 80
მგ/დლ-ზე ნაკლები. პერ სის ტუ ლი ASCVD-ის არ სე -
ბო ბი სას, შე საძ ლე ბე ლია გან ხი ლულ იქ ნეს apo B-ის
უფ რო და ბა ლი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბი. 

4Q3.1.5. ტრიგლიცერიდები
ნორ მა ში TG-ის დო ნე უნ და იყ ოს 150 მგ/დლ-ზე

ნაკ ლე ბი. 150-199 მგ/დლ ფარ გლებ ში არ სე ბუ ლი TG-
ის დო ნე მი იჩ ნე ვა, რო გორც ზღვრუ ლად მა ღა ლი, 200-
499 მგ/დლ – მა ღა ლი, 500 მგ/დლ-ის ტო ლი, ან მე ტი –
ძა ლი ან მა ღა ლი (ცხრი ლი 6).

თუმ ცა ღა, იზ ოლ ირ ებ ულ ად ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი -
დე მი ის მკურ ნა ლო ბის უპ ირ ატ ეს ობ ები ბო ლომ დე
გარ კვე ული არ არ ის, ზო გი ერ თი კვლე ვა გვიჩ ვე ნებს,
რომ მსგავს მიდ გო მას აქ ვს გარ კვე ული უპ ირ ატ ეს ობ -
ები. ორ ძი რი თად კვლე ვა ში - Helsinki Heart Study
(HHS) და Fenofibrate Intervention and Event Lowering
in Diabetes (FIELD) აღ მოჩ ნდა, რომ ფიბ რა ტე ბი მნიშ -
ვნე ლო ვან როლს ას რუ ლებ დნენ TG-ის დაქ ვე ით ებ ის
პრო ცეს ში. მე ტიც, ამ გა მოკ ვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ TG-
ის დო ნის დაქ ვე ით ება ას ოც ირ ებ ულია ASCVD-ის მცი -
რე, ხო ლო არ აფ ატ ალ ური MI-ის სიხ ში რის მნიშ ვნე -
ლო ვან  შემ ცი რე ბას თან. 18-წლი ანი HHS (Helsinki
Heart Study) კვლე ვი სას და დას ტურ და, რომ ფიბ რა -
ტე ბით  TG-ის დაქ ვე ით ებ ის შე დე გად, მნიშ ვნელ ვნად
შემ ცირ და ASCVD-ით გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლო ბის
მაჩ ვე ნე ბე ლი.

TG-ის და მო უკ იდ ებ ელი ათ ერ ოგ ენ ობ ის დამ ტკი -
ცე ბა რთუ ლია, თუმ ცა, TG-ით მდი და რი ლი პოპ რო -
ტე ინ ები (რო გო რი ცაა VLDL და სა შუ ალო სიმ კვრი ვის
ლი პოპ რო ტე ინ ები) წარ მო ად გე ნენ თე რა პი ულ სა მიზ -
ნეს, რო მელ თა შემ ცი რე ბი თაც შე საძ ლე ბე ლია ASCVD-
ის გან ვი თა რე ბის რის კის დაქ ვე ით ება. მა ღა ლი TG-ის
მო დი ფი კა ცია ხში რად შე საძ ლე ბე ლია ცხოვ რე ბის ჯან -
სა ღი წე სით, მი უხ ედ ავ ად ამ ისა, ნი აც ინ ისა და ფიბ -
რა ტე ბის კომ ბი ნა ცია სტა ტი ნებ თან, სწო რი არ ჩე ვა ნია
ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ისა და მას თან ას ოც ირ ებ -
ული და ბა ლი HDL-C-ის სამ კურ ნა ლოდ. და მა ტე ბით
ომ ეგა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვის (თევ ზის ქო ნი) დღი ური 4-
12 გ დო ზით მი ღე ბა ძლი ერ ეფ ექ ტი ანია ჰი პერ ტრიგ -
ლი ცე რი დე მი ის თვის. კვლე ვე ბით და დას ტუ რე ბუ ლია,
ამ თე რა პი ის მეშ ვე ობ ით TG-ის  დო ნის 30-50 %-იანი
შემ ცი რე ბა. ესაა მი ზე ზი, რომ ომ ეგა-3-ის და მა ტე ბი -
თად მი ცე მა (2-4 გ/დღე ში) რე კო მენ დე ბუ ლია 500
მგ/დლ-ზე მა ღა ლი TG-ის მქო ნე პირ თათ ვის. თუმ ცა
აშშ ჯან დაც ვის კვლე ვი სა და ხა რის ხის სა აგ ენ ტომ
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(AHRQ) ახ ლა ხან გა მო აქ ვეყ ნა, რომ თევ ზის ქო ნის მი -
ღე ბა გავ ლე ნას არ ახ დენს ძი რი თა დი CV გარ თუ ლე -
ბებ ზე, ყვე ლა მი ზე ზით სიკ ვდი ლო ბა ზე,  CVA-ზე,
უეც არ კარ დი ალ ურ სიკ ვდილ ზე, კო რო ნა ლურ რე -
ვას კუ ლა რი ზა ცი აზე, წი ნა გულ თა ფიბ რი ლა ცი ასა, ან
არ ტე რი ული წნე ვის მაჩ ვე ნებ ლებ ზე. ომ ეგა-3 საკ ვე -
ბის და ნა მა ტე ბი ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის სამ კურ -
ნა ლოდ FDA-ის მი ერ არ არ ის მო წო დე ბუ ლი და ამ
მიზ ნით მა თი გა მო ყე ნე ბა  რე კო მენ დე ბუ ლი არაა.

მო საზღვრე ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია
რო დე საც მო მა ტე ბულ სა ერ თო ქო ლეს ტე როლ თან,

ან და ბალ HDL-C-თან ერ თად სა შუ ალ ოდ გა მო ხა ტუ -
ლი ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია (150-199 მგ/დლ) არ ის
პირ ვე ლა დი დარ ღვე ვა, მა შინ წო ნის კონ ტრო ლი, თამ -
ბა ქოს მო წე ვის შეწყვე ტა და ცხოვ რე ბის სხვა ჯან სა ღი
წე სე ბის დაც ვა პირ ვე ლი რი გის სამ კურ ნა ლო სა შუ -
ალ ებაა. თან მხლე ბი მო მა ტე ბუ ლი LDL-C-ის მკურ ნა -
ლო ბი სად მი მიდ გო მა არ იც ვლე ბა. თუმ ცა, თუ პა ცი -
ენ ტს ას ევე აღ ენ იშ ნე ბა დაქ ვე ით ებ ული HDL-C, ამ ფაქ -
ტმა შე საძ ლოა გავ ლე ნა მო ახ დი ნოს მე ორე ული მე -
დი კა მენ ტუ რი თე რა პი ის არ ჩე ვა ზე. 

ოჯ ახ ური ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია  
ოჯ ახ ური ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია მი ეკ უთ ვნე ბა

მდგო მა რე ობ ებს, რომ ლე ბიც იწ ვე ვენ TG-ის   ზღვრუ -
ლად მა ღა ლი, ან მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ ლის გან ვი თა რე ბას.
ამ სინ დრო მის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბი   ASCVD-ზე სა რის -
კოდ არ მი იჩ ნე ვი ან, რად გან ამ დროს ხდე ბა დი დი
ზო მის VLDL ნა წი ლა კე ბის ჭარ ბი პრო დუქ ცია, მათ კი
მა ღა ლი ათ ერ ოგ ენ ურ ობა არ ახ ასი ათ ებთ. ეს მტკი ცე -
ბა ეყ რდნო ბა 1976 წლის კვლე ვას (N=74), რომ ლის
დრო საც აღ მოჩ ნდა, რომ მოზ რდილ პა ცი ენ ტებ თან,
ოჯ ახ ური კომ ბი ნი რე ბუ ლი ჰი პერ ლი პი დე მი ით, MI-
ს გა ცი ლე ბით მა ღა ლი სიხ ში რე შე ინ იშ ნე ბო და, მათ
ნორ მა ლი პი დურ ნა თე სა ვებ თან შე და რე ბით (17.5% vs.
4.5%), მა შინ, რო ცა, ოჯ ახ ური ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე -
მი ის მქო ნე პი რებ თან მსგავ სი ტენ დენ ცია არ გა მოვ -
ლინ და. აღ სა ნიშ ნა ვია, რომ შემ დგომ მა კვლე ვებ მა ეს
მო ნა ცე მე ბი ეჭ ვქვეშ და აყ ენა.  2000 წელს, Austin et al
აღ მო აჩ ინა, რომ 20-წლი ანი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
სიკ ვდი ლო ბის რის კი ერ თი და იგ ივე იყო ოჯ ახ ური
ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ითა და ოჯ ახ ური კომ ბი ნი -
რე ბუ ლი ჰი პერ ლი პი დე მი ით და ავ ად ებ ული პა ცი ენ -
ტე ბის თვის, თუმ ცა, ეს შე დე გე ბი ოჯ ახ ური ჰი პერ -
ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის მქო ნე თა ჯგუ ფის თვის, არ ას აკ -
მა რი სი საკ ვლე ვი მა სა ლის გა მო, ზუს ტი არ იყო.  შემ -
თხვე ვა-კონ ტრო ლი რე ბუ ლი NHLBI Family Heart კვლე -
ვი სას დად გინ და, რომ რის კი ორ ივე ოჯ ახ ური დის -
ლი პი დე მი ის თვის ერ თნა ირი იყო. ამ ავ დრო ულ ად,

ოჯ ახ ური ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ით და ავ ად ებ ულ -
ებ თან შე ინ იშ ნე ბო და ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ -
დრო მის უფ რო მა ღა ლი პრე ვა ლენ ტო ბა, ვიდ რე ოჯ -
ახ ური კომ ბი ნი რე ბუ ლი ჰი პერ ლი პი დე მი ის  მქო ნე
პა ცი ენ ტებს შო რის (64.7%). ოჯ ახ ური ჰი პერ ტრიგ ლი -
ცე რი დე მი ის მკურ ნა ლო ბა მი მარ თუ ლი უნ და იყ ოს
TG-ის  მო მა ტე ბუ ლი დო ნის შე დე გად გან ვი თა რე ბუ -
ლი პან კრე ატ იტ ის პრე ვენ ცი ის კენ.

მძი მე ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მია (V ტი პი)
მძი მე ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ით და ავ ად ებ ული

პი რე ბის უმ რავ ლე სო ბას აღ ენ იშ ნე ბა V ტი პი ჰი პერ -
ლი პოპ რო ტე ინ ემია, რაც მი უთ ით ებს ქი ლო მიკ რო ნე -
ბი სა და VLDL-C-ის მო მა ტე ბულ დო ნე ზე. ას ეთ პა ცი -
ენ ტებ თან აუც ილ ებ ელია TG-ის  დო ნის სას წრა ფო
დაქ ვე ით ება, რა თა თა ვი დან ავ იც ილ ოთ პან კრე ატ იტ -
ისა და ქი ლო მიკ რო ნე მი ის სინ დრო მის გან ვი თა რე ბა.

4Q3.2. სამ კურ ნა ლო რე კო მენ და ცი ები
დის ლი პი დე მი ის სწო რი მარ თვა გუ ლის ხმობს ლი -

პი დე ბის დო ნის კონ ტროლს და მას თან ას ოც ირ ებ -
ული მე ტა ბო ლუ რი დარ ღვე ვე ბის აღ მოფხვრას, ას ევე
მო დი ფი ცი რე ბა დი რის კფაქ ტო რე ბის კონ ტროლს, რო -
გო რი ცაა ჰი პერ ტენ ზია, დი აბ ეტი, სიმ სუქ ნე და მწე ვე -
ლო ბა. ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბა, რო მე ლიც ხში რად
ას ოც ირ ებ ულია სიმ სუქ ნეს თან და სა ფუძ ვლად უდ -
ევს T2DM-ის შემ თხვე ვე ბის უმ რავ ლე სო ბას, მნიშ ვნე -
ლოვ ნა დაა და კავ ში რე ბუ ლი დის ლი პი დე მი ას თან. ლი -
პი დუ რი დარ ღვე ვე ბის მქო ნე პი რე ბი სათ ვის პრე ვენ -
ცი ის უპ ირ ვე ლე სი მე თო დია ცხოვ რე ბის წე სის ცვლი -
ლე ბა, რო გო რი ცაა ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის მა ტე ბა და
სპე ცი ალ ური კვე ბი თი თე რა პია. მკურ ნა ლო ბის პრო -
ცე სი შე იძ ლე ბა მო იც ავ დეს ფარ მა თე რა პი ას აც, ის ევე,
რო გორც სა გან მა ნათ ლებ ლო პროგ რა მებს მწე ვე ლო -
ბის შეწყვე ტი სა და წო ნის დაკ ლე ბის სარ გებ ლი ან ობ -
ის შე სა ხებ რის კის მე ტად შე სამ ცი რებ ლად. გარ და ამ -
ისა, T1DM და T2DM-ის მქო ნე პი რებ თან ინ სუ ლი ნის
გა მო ყე ნე ბას შე უძ ლია ცირ კუ ლი რე ბა დი TG-ის   დაქ -
ვე ით ება.

4Q3.2.1. ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა
რე გუ ლა რუ ლი ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა ხელს უწყობს

ძა ლი სა და მოქ ნი ლო ბის გაზ რდას, ას ევე ძვლის სიმ -
ტკი ცის შე ნარ ჩუ ნე ბა სა და ინ სუ ლინ ზე მგრძნო ბე ლო -
ბის გა უმ ჯო ბე სე ბას. ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა ას ევე და -
კავ ში რე ბუ ლია hsCRP-ის დო ნის შემ ცი რე ბას თან და
ის ეთი რის კფაქ ტო რე ბის მო დი ფი კა ცი ას თან, რო გო -
რი ცაა სიმ სუქ ნე, წე ლის გარ შე მო წე რი ლო ბა, ჰი პერ -
ტენ ზია და დის ლი პი დე მია. კერ ძოდ, რე გუ ლა რულ
ვარ ჯიშ თან ას ოც ირ ებ ულია VLDL-C-ის  დაქ ვე ით ება,
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HDL-C-ის  მო მა ტე ბა და ზოგ ჯერ, LDL-C-ის დო ნის
დაქ ვე ით ება. 

მრა ვა ლი გა იდ ლა ინ ით ვარ ჯი ში მიჩ ნე ულია დის -
ლი პი დე მი ის კონ ტრო ლი სა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ -
ლი რის კის შემ ცი რე ბი სათ ვის უმ ნიშ ვნე ლო ვა ნეს პი -
რო ბად. ერთ-ერ თი რე კო მენ და ცი ის მი ხედ ვით, რო -
მელ საც მხარს უჭ ერს AACE, სა ვარ ჯი შო პროგ რა მე ბი
უნ და მო იც ავ დეს სულ მცი რე 30 წუ თი ან, სა შუ ალო
ინ ტენ სი ვო ბის ფი ზი კურ აქ ტი ვო ბას (იხ არ ჯე ბა 4-7
კკალ/წთ ხარ ჯვით) 4-6-ჯერ კვი რა ში, სულ მცი რე,
დღე ში 200 კკალ ხარ ჯვით. აქ ტი ვო ბებ ში შე დის –
სწრა ფი სი არ ული, სა ვარ ჯი შო ვე ლო სი პე დის ტა რე ბა,
წყლის აერ ობ იკა, ხეხ ვა-წმენ და, გა ზო ნის გაკ რე ჭა,
მსუ ბუ ქი დატ ვირ თვის  სპორ ტუ ლი აქ ტი ვო ბე ბი, რო -
გო რი ცაა თხი ლა მუ რე ბით სრი ალი, კა ლათ ბურ თი, ან
ფრენ ბურ თი. უფ რო ახ ალი გა იდ ლა ინ ები მოგ ვი წო -
დებს, ვარ ჯი შის ხან რგძლი ვო ბის 60-90 წუ თამ დე გაზ -
რდის კენ, ვი ნა იდ ან ამ მე თო დით მე ტი სარ გე ბე ლი
მი იღ წე ვა, რაც ას ევე მნიშ ვნე ლო ვა ნია წო ნის კლე ბი სა
და დაკ ლე ბუ ლი წო ნის შე ნარ ჩუ ნე ბი სათ ვის.  თუმ ცა,
მი ნი მა ლურ რე კო მენ დე ბულ სა ვარ ჯი შო დროდ რჩე -
ბა 30 წთ/დღე ში, რად გან ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტის თვის
მე ტი ხან გრძლი ვო ბით ვარ ჯი ში რთუ ლია. დღი ური
ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის მიზ ნის მიღ წე ვა შე იძ ლე ბა, რო -
გორც ერ თბა შად, ას ევე აქ ტი ვო ბე ბის მთე ლი დღის
გან მავ ლო ბა ში გა და ნა წი ლე ბის გზით (10 წთ მი ნი -
მუმ), ეს უკ ან ას კნე ლი, ზო გი ერ თი პა ცი ენ ტს გა ცი ლე -
ბით უად ვი ლებს ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის პროგ რა მის
შეს რუ ლე ბას.

უპ ირ ატ ეს ობა ენ იჭ ება აერ ობ ულ ვარ ჯიშს, თუმ ცა,
არააერობული ვარ ჯი შე ბიც დი დი სარ გებ ლის მომ -
ტა ნია. IRAS კვლე ვი სას გა მო იკ ვლი ეს 1467 პი რი და
და ად გი ნეს, რომ ინ სუ ლინ ზე მგრძნო ბე ლო ბა კავ შირ -
ში იყო ინ ტენ სი ური და მსუ ბუ ქი ვარ ჯი სი სას ენ ერ -
გი ის სა ერ თო ხარ ჯვას თან. ინ ტენ სი ურ ვარ ჯი შად შე -
ფას და აქ ტი ვო ბე ბი, რომ ლის დრო საც მე ტა ბო ლუ რი
ეკ ვი ვა ლენ ტი უდ რი და 6-ს, ან მეტს (გა ნი საზღვრე ბა
რო გორც ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბის დროს მე ტა ბო ლიზ -
მის მო ცუ ლო ბის შე ფარ დე ბა მოს ვე ნე ბულ მდგო მა -
რე ობ აში მე ტა ბო ლიზ მის მო ცუ ლო ბას თან) და მას ში
შე დი ოდა თოვ ლის გაწ მენ და, შე შის და ჩეხ ვა, სიმ ძი -
მე ებ ის ზიდ ვა და ინ ტენ სი ური სპორ ტის სა ხე ობ ებ ით
და კა ვე ბა, რო გო რი ცაა სირ ბი ლი, თხი ლა მუ რე ბით სრი -
ალი, ცურ ვა, ჩოგ ბურ თი, სიმ ძი მე ებ ის აწ ევა. მსუ ბუ ქი
აქ ტი ვო ბე ბი მო იც ავ და ნაკ ლე ბად დამ ტვირ თავ სა ში -
ნაო/სა გა რეო აქ ტი ვო ბებს, რო გო რი ცაა მე ბა ღე ობა, ბავ -
შვის, ან მო ხუ ცის მოვ ლა და ნაკ ლე ბად დატ ვირ თულ
სპორ ტის სა ხე ობ ებს – ნა დი რო ბა, ბო ულ ინ გი, გოლ -
ფი, სწრა ფი ნა ბი ჯით სი არ ული. და მა ტე ბი თი კვლე -

ვე ბის თა ნახ მად, სიმ ძი მე ებ ითა და წი ნა აღ მდე გო ბე -
ბით ვარ ჯი ში მნიშ ვნე ლო ვა ნია ინ სუ ლინ რე ზის ტენ -
ტო ბის მქო ნე პი რე ბი სათ ვის, მა თი ცხი მო ვა ნი ქსო ვი -
ლის გან ვი თა რე ბის მი უხ ედ ავ ად. აერ ობ ულ ვარ ჯიშ -
თან ერ თად, კუნ თე ბის გა მა მაგ რე ბე ლი ვარ ჯი ში რე -
კო მენ დე ბუ ლია სულ მცი რე კვი რა ში ორ ჯერ.

მი უხ ედ ავ ად მა თი სარ გებ ლი ან ობ ისა, ფი ზი კუ რი
აქ ტი ვო ბის პროგ რა მე ბი ხში რად პა ცი ენ ტე ბი სათ ვის
რთუ ლი შე სას რუ ლე ბე ლია. AACE ფიტ ნეს-თე რა პი ას
დის ლი პი დე მი ის მკურ ნა ლო ბის ქვა კუთხე დად მი იჩ -
ნევს. პი რებს, რომ ლე ბიც ვერ იც ავ ენ ფი ზი კუ რი აქ -
ტი ვო ბის რე ჟიმს,  ვარ ჯი შის გა საგ რძე ლებ ლად მუდ -
მი ვი გამ ხნე ვე ბა და წა ქე ზე ბა ეს აჭ ირო ებ ათ. ამ მიზ -
ნით შე საძ ლე ბე ლია ინ დი ვი დუ ლუ რი პროგ რა მის შე -
მუ შა ვე ბა, მი ნი მა ლუ რი დღი ური აქ ტი ვო ბის მო დი -
ფი კა ცია, სპე ცი ალ ურ ინ სტრუქ ტორ-კლა სებ ში გა და -
ნა წი ლე ბა, რუ ტი ნუ ლი დაკ ვირ ვე ბა და  კონ სულ ტა -
ცი ები.

4Q3.2.2. სპე ცი ალ ური დი ეტ ათ ერ აპია
კვლე ვე ბით და დას ტუ რე ბუ ლია, რომ დი ეტ ას შე -

უძ ლია მნიშ ვნე ლო ვა ნი ეფ ექ ტის მოხ დე ნა ლი პი დე -
ბის დო ნე ზე და შე იძ ლე ბა იყ ოს ASCVD-ის ერთ-ერ -
თი წი ნა პი რო ბა. ასე რომ, სპე ცი ალ ური სა მე დი ცი ნო
დი ეტ ათ ერ აპია უზ რუნ ველ ყოფს დის ლი პი დე მი ის
წარ მა ტე ბულ მარ თვას. 

კვე ბი თი რის კფა ტო რე ბი: ცხი მე ბი
საკ ვე ბი ცხი მე ბი მო იც ავს რო გორც არ ას ატ ურ ირ -

ებ ულ, ას ევე სა ტუ რი რე ბულ ცხი მო ვან მჟა ვე ებს. არ -
ას ატ ურ ირ ებ ული ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბით (პო ლი არ ას -
ატ ურ ირ ებ ული და მო ნო არ ას ატ ურ ირ ებ ული) სა ტუ -
რი რე ბუ ლი ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის ჩა ნაც ვლე ბა უზ რუნ -
ველ ყოფს LDL-C-ის დო ნის დაქ ვე ით ებ ას, პო ლი არ ას -
ატ ურ ირ ებ ული ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის ოდ ნა ვი უპ ირ -
ატ ეს ობ ით. მა შინ, რო ცა პო ლი არ ას ატ ურ ირ ებ ული
ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის დი დი რა ოდ ენ ობ ით მი ღე ბამ შე -
იძ ლე ბა გა მო იწ ვი ოს HDL-C-ის დო ნის დაქ ვე ით ება,
მო ნო არ ას ატ ურ ირ ებ ული ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი არ ამ -
ცი რე ბენ HDL-C-ისა და არ ზრდის TG-ის დო ნეს.

ტრანს-ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის საკ ვე ბად მი ღე ბა ას -
ოც ირ ებ ულია LDL-C-ის გაზ რდა სა და HDL-C-ის დაქ -
ვე ით ებ ას თან. კო ჰორ ტუ ლი კვლე ვე ბის  მო ნა ცე მე ბი -
დან გა მომ დი ნა რე, ტრანს-ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის ეს ეფ -
ექ ტე ბი ას ოც ირ ებ ულია ASCVD-ის მო მა ტე ბულ რის -
კთან. მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ თი თოეულ
კა ლო რი აზე გათ ვლით, ტრანს-ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი უფ -
რო მძლავ რი რის კფაქ ტო რია, ვიდ რე სხვა რო მე ლი მე
მაკ რო ნუტ რი ენ ტი.
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დი ეტ ური ცვლი ლე ბე ბი: რე კო მენ და ცი ები და კლი -
ნი კუ რი ეფ ექ ტე ბი

კვე ბი თი გა იდ ლა ინ ები ლი პი დე ბის მარ თვის მგზით
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კის შემ ცი რე ბის შე სა ხებ,
რე კო მენ და ცი ას უწ ევ ენ ხილ სა და ბოს ტნე ულს (ჯამ -
ში 5, ან მე ტი ულ უფა/დღე ში 1, ან მე ტი მუ ქი მწვა ნე,
ან ნა რინ ჯის ფე რი ბოს ტნე ული), მარ ცვლე ულს (ძი -
რი თა დად მსხვი ლი), პარ კოს ნებს, მცი რეცხი მი ან რძის
პრო დუქ ტებს, თევ ზს, მჭლე ხორ ცსა და ფრინ ვე ლის
კან გაც ლილ  ხორ ცს. და მა ტე ბი თი რე კო მენ და ცი ები,
ად გენს ზღვარს სა ტუ რი რე ბუ ლი ცხი მის (მთლი ანი
კა ლო რა ჟის 7%-ზე ნაკ ლე ბი), ტრანს-ცხი მო ვა ნი მჟა -
ვე ბის (მთე ლი კა ლო რა ჟის 1%-ზე ნაკ ლე ბი) და ქო -
ლეს ტე რო ლის (დღე ში 200 მგ-ზე ნაკ ლე ბი) მი ღე ბის -
თვის. გა იდ ლა ინ ებ ის მი ხედ ვით პო ლი- და მო ნო-არ -
ას ატ ურ ირ ებ ული ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბი და საშ ვე ბია, შე -
ად გენ დეს მთე ლი კა ლო რა ჟის 10%-სა და 20%-ს და
ცხი მე ბის სა ერ თო ოდ ენ ობა უნ და იყ ოს დღი ური კა -
ლო რი ებ ის 25-30%.

სხვა რე კო მენ და ცი ები მო იც ავს მა რი ლის მოხ მა -
რე ბი სა და მთლი ანი კა ლო რა ჟის შემ ცი რე ბას. 

კვლე ვე ბით დად გე ნი ლია, რომ ლი პი დე ბის ნორ -
მა ლუ რი დო ნის მიღ წე ვის პრო ცე სის გა ად ვი ლე ბა შე -
საძ ლე ბე ლია LDL-C-ის და მაქ ვე ით ებ ელი უნ არ ის მქო -
ნე მაკ რო ნუტ რი ენ ტე ბის მი ღე ბით, რო გო რი ცაა მცე -
ნა რე ული სტა ნოლ-ეს თე რე ბი (2 გ დღე ში) და ხსნა დი
ბოჭ კო (10-25 გ დღე ში). რამ დე ნი მე მცი რე ზო მის
კვლე ვი სას ერ თმა ნეთს შე ად არ ეს ერ თი და იგ ივე ენ -
ერ გე ტი კუ ლი და კვე ბი თი ღი რე ბუ ლე ბის მქო ნე დი -
ეტ ები, რო მელ თა შო რის გან სხვა ვე ბა მხო ლოდ ბოჭ -
კოს რა ოდ ენ ობ აში იყო. ბოჭ კოს მა ღა ლი შემ ცვე ლო -
ბის დი ეტ ებ მა უზ რუნ ველ ყო სა ერ თო ქო ლეს ტე რო -
ლის 5-19%-ით და LDL-C-ის 8-24%-ით შემ ცი რე ბა.
ბოჭ კოს დი დი რა ოდ ენ ობ ით შე იც ავს – შვრი ის ქა ტო,
შვრია, ბრინ ჯის ქა ტო, ქე რი, ციტ რუ სე ბი, მარ წყვი,
ვაშ ლის რბი ლო ბი. მცე ნა რე ული სტა ნოლ-ეს თე რე ბი
არ აშ ეწ ოვ ადია და სე ლექ ცი ურ ად აინ ჰი ბი რებს საკ ვე -
ბის და ნაღ ვლის ქო ლეს ტე რო ლის შე წო ვას წვრილ
ნაწ ლავ ში. კლი ნი კურ მა კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ ჩვე -
ულ ებ რი ვი საკ ვე ბი ცხი მე ბის ჩა ნაც ვლე ბას მცე ნა რე -
ული სტა ნოლ-ეს თე რე ბის შემ ცვე ლი მარ გა რი ნით შე -
უძ ლია, LDL-C-ის და ახ ლო ებ ით 15-20%-ით და ქა ვე -
ით ება. სტა ნო ლე ბი/სტე რო ლე ბი გვხვდე ბა მრა ვალ
საკ ვებ პრო დუქ ტში, რო გო რი ცაა სპრე დე ბი და საკ მა -
ზე ბი, პუ რი და მარ ცვლე ული, და ბალ ცხი მი ანი რძე
და იოგ ურ ტი და აშშ-ში ფორ თოხ ლის წვე ნიც.

მა შინ, რო ცა და ბალ ცხი მი ანი დი ეტ ები ზო გად რე -
კო მენ და ცი ას წარ მო ად გე ნენ, აუც ილ ებ ელია აღ ინ იშ -
ნოს, რომ საკ ვებ რა ცი ონ ში ცხი მის შემ ცი რე ბას შე იძ -

ლე ბა ნახ შირ წყლე ბის გაძ ლი ერ ებ ული მი ღე ბა მოჰ -
ყვეს (გან სა კუთ რე ბით სა ხა მე ბე ლი და შა ქა რი) და, შე -
სა ბა მი სად, წო ნის მა ტე ბა. ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის
სინ დრო მის გან ვი თა რე ბის რის კის მქო ნე პი რებს რე -
კო მენ და ცია ეძ ლე ვათ, მო ერ იდ ონ ნახ შირ წყლე ბის მი -
ღე ბას და და იც ვან დი ეტა, რო მე ლიც შე იც ავს არ ას ატ -
ურ ირ ებ ულ ცხი მებს. ნახ შირ წყლე ბის მა ღა ლი შემ -
ცვე ლო ბის დი ეტა (მთლი ანი ენ ერ გი ის 60%-ზე მე ტი)
ზრდის TG-ის დო ნეს, მა შინ, რო ცა მო ნო-არ ას ატ ურ -
ირ ებ ული ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის შემ ცველ დი ეტ ას მსგავ -
სი მოქ მე დე ბა არ ახ ასი ათ ებს.

ომ ეგა-3 ცხი მო ვა ნი მჟა ვე ბის (ეიკ ოზ აპ ენ ტა ნო ის
მჟა ვა და დო კო ზა ჰექ სა ნო ის მჟა ვა) თვალ სა ჩი ნო სარ -
გებ ლი ან ობ იდ ან გა მომ დი ნა რე, AHA  გვთა ვა ზობს
ცხი მი ანი თევ ზის კვი რა ში ორ ჯერ მი ღე ბას მთე ლი
პო პუ ლა ცი ის თვის. ASCVD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ მა უნ -
და მი იღ ონ დღე ში 1 გ ეიკ ოზ აპ ენ ტა ნო ისა და დო კო -
ზა ჰექ სა ნო ის მჟა ვა თევ ზის, ან საკ ვე ბი და ნა მა ტე ბის
სა ხით. დამ ტკი ცე ბუ ლია, რომ დღე ში 2-4 გ თევ ზის
ქო ნის მი ღე ბას შე უძ ლია TG-ის 25%-ითა და მე ტით
შემ ცი რე ბა, LDL-C-ის დო ნის მცი რე დად მო მა ტე ბის
ფონ ზე. 2016 წელს, ჯან დაც ვის კვლე ვი სა და ხა რის -
ხის მარ თვის სა აგ ენ ტოს (AHRQ) მი ერ დად გინ და,
რომ თევ ზის ქო ნის მი ღე ბა ზრდის HDL-C-ის დო ნეს.
ახ ალი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ თევ ზის ქო -
ნის მი ღე ბას სხვა უპ ირ ატ ეს ობ ებ იც აქ ვს, რო გო რი ცაა
ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი ფო ლა ქის ზრდის შემ ცი რე ბა,
ან ტით რომ ბუ ლი ეფ ექ ტე ბი, მარ ცხე ნა პარ კუ ჭის რე -
მო დე ლი რე ბის პრო ცე სის შე ნე ლე ბა, ან თე ბის სის ტე -
მუ რი მარ კე რე ბის შემ ცი რე ბა და ენ დო თე ლი არ ული
რე ლაქ სა ცი ის პრო მო ცია, თუმ ცა, ამ აღ მო ჩე ნებს მე -
ტად გამ ყა რე ბა ეს აჭ ირო ება. 

უნ და აღ ინ იშ ნოს, რომ სხვა დას ხვა კლი ნი კუ რი
კვლე ვა მიმ დი ნა რე ობ ის პრო ცეს შია და შე დე გებ მა შე -
იძ ლე ბა ამ დას კვნე ბის შეც ვლა გა მო იწ ვი ოს. 

ზო გი ერ თი ექ სპერ ტი გვაფ რთხი ლებს, რომ დღე -
ში 3 გრამ ზე მე ტი ომ ეგა-3-ის მი ღე ბამ შე იძ ლე ბა გა -
ზარ დოს სის ხლდე ნის რის კი, მაგ რამ 2009 წლის კვლე -
ვამ აჩ ვე ნა, რომ თევ ზის ქო ნი არ ზრდი და სის ხლდე -
ნას ას პი რინ თან შე და რე ბით.

დი ეტ ათ ერ აპი ის ეფ ექ ტი ან ობა ამ ცი რებს ქო ლეს -
ტე როლს, ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ით და ავ ად ებ ული
პი რე ბის გა მოკ ვლე ვი სას NCEP II სა ფე ხუ რის თე რა პი -
ულ მა დი ეტ ამ გა მო იწ ვია LDL-C-ის 8%-იანი შემ ცი -
რე ბა. სხვა გა მოკ ვლე ვის დროს LDL-C-ის დო ნე 11%-
ით შემ ცირ და დი ეტ აში სა ტუ რი რე ბუ ლი ცხი მო ვა ნი
მჟა ვე ბის რა ოდ ენ ობ ის შემ ცი რე ბი სას (სრუ ლი კა ლო -
რა ჟის 6,1%). ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის მო დი ფი კა -
ცი აც შე საძ ლე ბე ლია სა მე დი ცი ნო კვე ბი თი თე რა პი ის
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მეშ ვე ობ ით, გან სა კუთ რე ბით, რო დე საც ნახ შირ წყლე -
ბის მი ღე ბაა შეზღუ დუ ლი, დღე ში 4 გ თევ ზის ქო ნის
მი ღე ბას შე უძ ლია შრა ტის TG-ის დო ნის 25-30%-ით
დაქ ვე ით ება. საკ ვებ ში ცხი მე ბი სა და ნახ შირ წყლე ბის
შეზღუდ ვა, ინ ტენ სი ურ ფი ზი კურ აქ ტი ვო ბას თან, წო -
ნის კლე ბას თან და ომ ეგა-3-ის მი ღე ბას თან კო ბი ნა ცი -
აში ით ვლე ბა პირ ვე ლად ეფ ექ ტი ან თე რა პი ად ჰი პერ -
ტრიგ ლი ცე რი დე მი ას თან ბრძო ლის პრო ცეს ში.

სხვა გა მოკ ვლე ვე ბით გა მოვ ლინ და სხვა დას ხვა სპე -
ცი ალ იზ ებ ული დი ეტ ებ ის პო ტენ ცი ური სარ გებ ლი -
ან ობა. მაგ., 1998 წლის კვლე ვი სას Ornish დი ეტ აზე
მყოფ პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც და მა ტე ბით, ვარ ჯი შობ -
დნენ კი დეც, გა მო უვ ლინ დათ ASCVD-ის რეგ რე სია,
მა შინ, რო ცა სა კონ ტრო ლო ჯგუფ ში მყოფ პი რებს
(სტან დარ ტუ ლი მკურ ნა ლო ბა + პირ ვე ლა დი რგო ლის
ექ იმ ის გან რე კო მენ დე ბუ ლი ცხოვ რე ბის წე სი) აღ ენ -
იშ ნათ ASCVD-ის პროგ რე სია. Ornish, Zone, LEARN
(ცხოვ რე ბის წე სი, ვარ ჯი ში, და მო კი დე ბუ ლე ბა, ურ -
თი ერ თო ბე ბი, კვე ბა) და Atkins-ის დი ეტ ებ ის შე და -
რე ბი სას, ეს უკ ან ას კნე ლი ას ოც ირ ებ ული იყო წო ნის
კლე ბის ყვე ლა ზე მა ღალ მაჩ ვე ნე ბელ თან და HDL-C-
ისა და TG-ის დო ნის ყვე ლა ზე მე ტად გა უმ ჯო ბე სე -
ბას თან. ევ რო პულ პროს პექ ტულ გა მოკ ვლე ვა ში Cancer
and Nutrition (EPIC)-Oxford, გა მოვ ლინ და, რომ გუ -
ლის იშ ემი ური და ავ ად ებ ის გან სიკ ვდი ლო ბა უფ რო
და ბა ლი იყო ვე გე ტა რი ან ელ თა შო რის, ვიდ რე არ ავ -
ეგ ეტ არი ან ელ ებ თან. სხვა გა მოკ ვლე ვებ ში ვე გე ტა რი -
ან ული კვე ბა ას ოც ირ ებ ული იყო შემ ცი რე ბულ სა ერ -
თო ქო ლეს ტე როლ თან, LDL-C-სა და სის ტო ლურ წნე -
ვას თან, არ ავ ეგ ეტ არი ან ულ კვე ბა ზე მყოფ სა კონ ტრო -
ლო ჯგუფ თან შე და რე ბით.

დი ეტ ათ ერ აპი ის ხან გრძლი ვო ბა და დი აგ ნოს ტი კუ -
რი მნიშ ვნე ლო ბა

პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის პრო ცეს ში კვე ბით თე რა -
პია უნ და მი ვიჩ ნი ოთ დის ლი პი დე მი ის მარ თვის  უპ -
ირ ვე ლეს თე რა პი ულ მიდ გო მად, სულ მცი რე 3 თვის
გან მავ ლო ბა ში. პა ცი ენ ტის ინ დი ვი დუ ალ ურ პროგ -
რეს ზე დაყ რდნო ბით, კვე ბი თი თე რა პი ის ხან გრძლი -
ვო ბა  შე იძ ლე ბა გა იზ არ დოს 6 თვემ დე, ლი პი დე ბის
და მაქ ვე ით ებ ელ წამ ლებ ზე გა დას ვლამ დე. მა ღა ლი
რის კის მქო ნე პი რე ბის თვის სწო რი მიდ გო მაა კვე ბი -
თი თე რა პი ისა და ფარ მა თე რა პი ის ერ თობ ლი ვი ჩა -
ტა რე ბა.

ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის მქო ნე პი რებ თან, რო -
დე საც ლი პი დუ რი ცვლა კონ რტო ლი რე ბუ ლია/და რე -
გუ ლი რე ბუ ლია, შე საძ ლე ბე ლია მკურ ნა ლო ბის პრო -
ცეს ში ცხოვ რე ბის სტი ლის ცვლი ლე ბე ბის ჩარ თვა.  სა -
მე დი ცი ნო კვე ბით თე რა პი აზე/ჰი პო ლი პი დე მი ურ დი -
ეტ აზე  პა სუ ხი  სხვა დას ხვა ნა ირია და მას   აქ ვს  დი აგ -

ნოს ტი კუ რი  ღი რე ბუ ლე ბა.  სხვა დას ხვა ფაქ ტო რებ მა,
რო გო რი ცაა პა ცი ენ ტის ჩარ თუ ლო ბა, დი ეტა, სქე სი,
გე ნე ტი კა,  LDL-ის ნა წი ლა კე ბის ზო მა, შე იძ ლე ბა გავ -
ლე ნა იქ ონი ოს ინ დი ვი დუ ალ ურ შე დეგ ზე. იმ პი რებ -
თან, რომ ლე ბიც  იც ავ დნენ დი ეტ ურ შეზღუდ ვებს,
თუმ ცა და დე ბი თი შე დეგს ვერ  მი აღ წი ეს,  მო სა ლოდ -
ნე ლია გე ნე ტი კუ რი დის ლი პი დე მი ის არ სე ბო ბა.

ბავ შვე ბის პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ული კვე ბა 
პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ული კვე ბა, რო მე ლიც მო -

იც ავს ცხოვ რე ბის ჯან საღ წეს საც, რე კო მენ დე ბუ ლია
ყვე ლა ჯან მრთე ლი ბავ შვის თვის. წლე ბის წინ ექ სპერ -
ტე ბის უმ რავ ლე სო ბას სჯე რო და, რომ ბავ შვე ბის საკ -
ვებ რა ცი ონ ში ცხი მე ბის შეზღუდ ვა გა მო იწ ვევ და
ზრდის შე ფერ ხე ბა სა და ვი ტა მი ნე ბი სა და მი ნე რა ლე -
ბის ათ ვი სე ბის დაქ ვე ით ებ ას და, შე სა ბა მი სად, არ იყო
რე კო მენ დე ბუ ლი. მსგავ სი ტი პის დი ეტ ები ენ იშ ნე -
ბო დათ მხო ლოდ მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რებს. კლი -
ნი კურ მა კვლე ვებ მა და ად ას ტუ რა, რომ ზრდა და საკ -
ვე ბი მიკ რო ელ ემ ენ ტე ბის მი ღე ბა შე საძ ლე ბე ლია შე -
ნარ ჩუ ნე ბულ იქ ნეს და ბალ ცხი მო ვა ნი დი ეტ ის დროს,
რაც გა მოწ ვე ულია სა ჭი რო ენ ერ გი ის ალ ტერ ნა ტი ული
წყა რო ებ იდ ან მი ღე ბის გზით. მე ტიც, ცხოვ რე ბი სა და
კვე ბის ჯან სა ღი წე სის ად რე ული და ნერ გვა, ბავ შვებ -
ში, მი ღე ბუ ლი პრაქ ტი კაა. ამ დროს ჯან სა ღი წო ნის
მიღ წე ვი სა და შე ნარ ჩუ ნე ბის თვის სა ჭი როა კა ლო რი -
ებ ის ოდ ენ ობ ის სწო რად გან საზღვრა, რო მელ თა გან
ცხი მის სა ერ თო ოდ ენ ობა შე ად გენს  30%-ს, ან ნაკ -
ლებს, ცი ლე ბის ოდ ენ ობა – 15-20%-ს და ქო ლეს ტე -
რო ლი 200 მგ-ზე ნაკ ლებს დღე ში. კლი ნი კუ რი კვლე -
ვე ბით და დას ტუ რე ბუ ლია, რომ ახ ალ გაზ რდებ ში, სა -
ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ება და LDL-C-ის ზო -
მი ერი, მაგ რამ მნიშ ვნე ლო ვა ნი  შემცირება შე საძ ლე -
ბე ლია, მიღ წე ულ იქ ნეს და ბალ ცხი მი ანი დი ეტ ებ ის
მეშ ვე ობ ით. ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ ში და ბალ ცხი მი -
ანი დი ეტ ის და ნიშ ვნი სას უნ და გა ვით ვა ლის წი ნოთ
შემ დე გი ფაქ ტო რე ბი:

l სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი სა და HDL-C-ის შემ ცვე -
ლო ბა ურ თი ერ თკავ შირ შია 20 წლამ დე ას აკ ის
პი რებ თან და და ბალ ცხი მო ვა ნი დი ეტ ის დროს
ქო ლეს ტე რო ლის დაქ ვე ით ებ ამ შე იძ ლე ბა ას ევე
HDL-C-ის დო ნის დაქ ვე ით ებ აც გა მო იწ ვი ოს. ჰი -
პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის მქო ნე 67 ბავ შვის ჯვა -
რე დინ მა გა მოკ ვლე ვამ აჩ ვე ნა, რომ HDL-C-ის
დაქ ვე ით ებ ის თა ვი დან არ იდ ება შე საძ ლე ბე ლია
მარ ტი ვი ნახ შირ წყლე ბის მი ღე ბის შემ ცი რე ბით,
მაგ რამ იგ ივე შე დე გი ვერ მი იღ ეს რთუ ლი ნახ -
სირ წყლე ბის შეზღუდ ვის შემ თხვე ვა ში. 

l ნახ შირ წყლე ბის დი დი ოდ ენ ობ ით მი ღე ბამ შე იძ -
ლე ბა გა ზარ დოს პლაზ მის TG-ის დო ნე ბავ შვებ -
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ში. ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი ნე მი ით და ავ ად ებ ული
ბავ შვე ბის თვის არ არ ის რე კო მენ დე ბუ ლი ნახ -
შირ წყლე ბის დი დი რა ოდ ენ ობ ით მი ღე ბა.

l თევ ზის ცხი მის შემ ცვე ლი კვე ბი თი და ნა მა ტე ბის
მი ღე ბას აქ ვს მნიშ ვნე ლო ვა ნი ეფ ექ ტი ბავ შვებ ში
შრა ტის TG-ზე. ეს და ნა მა ტე ბი ეფ ექ ტი ან ად გა -
მო იყ ენ ება თირ კმლის უკ მა რი სო ბის მძი მე ფორ -
მის მქო ნე ახ ალ გაზ რდებ თან. 

l წყალ ში ხსნად ბოჭ კოს შე უძ ლია ბავ შვებ ში შრა -
ტის ქო ლეს ტე რო ლის დო ნის გა უმ ჯო ბე სე ბა.
კვლე ვე ბით დად გე ნი ლია, რომ მოზ რდი ლებ შიც
და ბავ შვებ შიც შე საძ ლე ბე ლია ქო ლეს ტე რო ლის
დო ნის შემ ცი რე ბა ბოჭ კო თი მდი და რი, ცხი მის
და ბა ლი შემ ცვე ლო ბის მქო ნე დი ეტ ებ ის მეშ ვე -
ობ ით. 

l მცე ნა რე ული სტა ნო ლე ბი სა და სტე რო ლე ბის შემ -
ცველ დი ეტ ას შე უძ ლია LDL-C-ის დო ნის დაქ -
ვე ით ება ბავ შვებ ში. გა მოკ ვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს,
რომ მოზ რდი ლებ სა და ბავ შვებ ში შე საძ ლე ბე -
ლია LDL-C-ის შემ ცი რე ბა 5-10%-ით, მცე ნა რე -
ული სტა ნო ლე ბი თა და სტე რო ლე ბით მდი და -
რი საკ ვე ბის მოხ მა რე ბი სას (მაგ., სპრე დი/მარ გა -
რი ნი, ფორ თოხ ლის წვე ნი, იოგ ურ ტი, მარ ცვლე -
ულ ის ბა ტო ნი, კვე ბი თი და ნა მა ტე ბი). AAC ეთ -
ან ხმე ბა AAP-ისა და  AHA-ის მცე ნა რე ული სტა -
ნო ლე ბი სა და სტე რო ლე ბის შე სა ხებ რე კო მენ -
და ცი ებს, რომ ლთა მი ხედ ვი თაც ეს უკ ან ას კნელ -
ნი უნ და და ემ ატ ოს ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის,
ან სხვა რის კფაქ ტო რე ბის მქო ნე ბავ შვე ბის საკ -
ვებ რა ცი ონს. ერ თა დერ თი სა ყუ რადღე ბო ფაქ -
ტო რი ისაა, რომ მცე ნა რე ული სტა ნო ლე ბი სა და
სტე რო ლე ბის მი ღე ბამ შე იძ ლე ბა შე ამ ცი როს ცხიმ -
ში ხსნა დი ვი ტა მი ნე ბი სა და ბე ტა-კა რო ტი ნის
შე წო ვა, აქ ედ ან გა მომ დი ნა რე, AHA რკო მენ და -
ცი ას უწ ევს ცხიმ ში ხსნა დი ვი ტა მი ნე ბის შემ ცვე -
ლო ბის კონ ტროლს ას ეთ ბავ შვებ თან. 

ზო გა დად, ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ თან, ჰი პო ლი -
პი დე მი ურ  დი ეტ აზე ყოფ ნი სას შე იძ ლე ბა გა მოვ ლინ -
დეს ცხიმ ში ხსნა დი ვი ტა მი ნე ბი სა და მი ნე რა ლე ბის
შე წო ვის დაქ ვე ით ება. ამ იტ ომ სა ჭი როა ამ მო ნა ცე -
მების ხში რი კონ ტრო ლი  და  შე სა ბა მი სი ენ ერ გე ტი -
კუ ლი და კვე ბი თი ღი რე ბუ ლე ბის მქო ნე პრო დუტ რე -
ბის მი ღე ბა.  თე რა პი ის წარ მა ტე ბუ ლო ბა ში რომ დავ -
რწმუნ დეთ, ას ევე უნ და კონ ტროლ დე ბო დეს ლი პი -
დე ბის დო ნეც.

4Q3.2.3. თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის შეწყვე ტა
მწე ვე ლო ბა მი ეკ უთ ვნე ბა ASCVD-ის მო დი ფი ცი -

რე ბად რის კფაქ ტორს, რო მე ლიც უარ ყო ფით გავ ლე -
ნას ახ დენს ახ ალ გაზ რდე ბის ლი პი დურ პრო ფილ ზე.

მწე ვე ლო ბის სა წი ნა აღ მდე გო პროგ რა მე ბი მო ზარ დე -
ბის თვის მო იც ავს – გა ნათ ლე ბას, კონ სულ ტა ცი ებს,
ქცე ვით თე რა პი ასა და/ან, ფარ მა კო ლო გი ურ ჩა რე ვას. 

4Q3.2.4. ფარ მა თე რა პია
ფარ მა თე რა პი ის დაწყე ბი სას, ექ იმ მა და პა ცი ენ ტმა

უნ და ით ან ამ შრომ ლონ ლი პი დე ბის ინ დი ვი დუ ალ -
ური სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის ჩა მო სა ყა ლი ბებ ლად და
შერ ჩე ული სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის მი საღ წე ვად ფარ მა -
თე რა პია შე იძ ლე ბა მო იც ავ დეს 5 სხვა დას ხვა სამ კურ -
ნა ლო აგ ენ ტს, რის კე ბის სტრა ტი ფი კა ცი აზე დაყ რდნო -
ბით (მაგ.: სტა ტი ნი + ქო ლეს ტე რი ნის აბ სორ ბცი ის
ინ ჰი ბი ტო რი + ფიბ რა ტი + ნი აც ინი + ნაღ ვლის მჟა ვის
სეკ ვეს ტრან ტი).

სხვა დას ხვა კლი ნი კუ რი ცდე ბით გა მოვ ლინ და,
რომ ჰი პო ლი პი დე მი ური მე დი კა მენ ტუ რი თე რა პია
ეფ ექ ტი ანია, რო გორც პირ ვე ლა დი, ას ევე მე ორე ული
MI-ისა და სხვა კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის
პრე ვენ ცი ის ათ ვის. კლი ნი კუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი -
ხედ ვით, ჰი პო ლი პი დე მი ურ თე რა პი ას შე უძ ლია, რო -
გორც ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის პრე ვენ ცია, ისე, უკ ვე
არ სე ბუ ლი და ზი ან ებ ებ ის სტა ბი ლი ზი აცია. და ბო -
ლოს, რამ დე ნი მე დი დი კლი ნი კუ რი კვლე ვა გვიჩ ვე -
ნებს, რომ მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რე ბის თვის  ძალ -
ზე აგ რე სი ული თე რა პია და დე ბი თი შე დე გის მომ ტა -
ნია.

აგ რე სი ული თე რა პი ის სა ჭი რო ება
უკ ან ას კნე ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი ხედ ვით, LDL-

C-ის მკვეთ რი დაქ ვე ით ება და საშ ვე ბია, მი უხ ედ ავ ად
საწყი სი მაჩ ვე ნებ ლი სა და რე ალ ურ ად არ არ სე ბობს
ქვე და ზღვა რი, რომ ლის ქვე მო თაც LDL-C-ის დაქ ვე -
ით ება კარ გავ დეს ეფ ექ ტს. დღემ დე უც ნო ბია, რომ -
ლის დაქ ვე ით ებ ით მი იღ წე ვა რის კე ბის მაქ სი მა ლუ რი
შემ ცი რე ბა, იქ ნე ბა ეს LDL-C,  non-HDL-C, თუ ორ ივ ეს
კომ ბი ნა ცი ით. ზო გი ერთ შემ თხვე ვა ში, ლი პი დე ბის
დო ნის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბელ ზე მე ტად დაქ ვე ით ება შე -
იძ ლე ბა სა სარ გებ ლო იყ ოს პა ცი ენ ტთა გარ კვე ული
ჯგუ ფი სათ ვის. შე სა ბა მი სად, 2004 წ-ს NCEP ATP III-
მა გა ნა ახ ლა სა კუ თა რი გა იდ ლა ინი, რომ ლის მი ხედ -
ვით, ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის
LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი 70 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე -
ბია. გა იდ ლა ინ ის მი ხედ ვით, გო ნივ რუ ლია მკურ ნა -
ლო ბის ისე წარ მარ თვა, რომ შე საძ ლე ბე ლი იყ ოს LDL-
C-ის  30-40%-ით შემ ცი რე ბა. AHA/ACC-ის 2006 წლის
გა იდ ლა ინ ით ASCVD-ის მქო ნე პი რებ თან,  და ავ ად -
ებ ის  მე ორე ული პრე ვენ ცი ის ათ ვის მო წო დე ბუ ლია
LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლად 70 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე -
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ბის მიღ წე ვა. პა ცი ენ ტე ბის კა ტე გო რია, რომ ლის თვი -
საც აგ რე სი ული თე რა პიაა ნაჩ ვე ნე ბი ქვე ვით არ ის აღ -
ნიშ ნუ ლი.  

პა ცი ენ ტე ბი სა შუ ალ ოდ და მკვეთ რად მო მა ტე ბუ ლი
LDL-C-ის დო ნით

Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S) და Air
Force/Texas Coronary Atherosclerosis Prevention (AF-
CAPS/TexCAPS) კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა, რომ LDL-C-ის  დო -
ნის  მნიშ ვნე ლო ვა ნი, ან მსუ ბუ ქი  მო მა ტე ბი სას და
HDL-C-ის დაქ ვე ით ებ ული დო ნის  მქო ნე პა ცი ენ ტებ -
თან, სტა ტი ნე ბით 5 წლი ან მა თე რა პი ამ  მნიშ ვნე ლოვ -
ნად შე ამ ცი რა კო რო ნა ლუ რი და ავ ად ებ ებ ის არ სე ბო -
ბა. ამ შე დე გე ბი დან გა მომ დი ნა რე გაჩ ნდა ინ ტე რე სი,
თუ რამ დე ნად სა სარ გებ ლო იქ ნე ბო და ქო ლეს ტე რო -
ლის და მაქ ვე ით ებ ელი უფ რო აგ რე სი ული თე რა პია.
Heart Protection Study (HPS) მე ორე ული პრე ვენ ცი ის
კვლე ვამ შე ის წავ ლა სიმ ვას ტა ტი ნის ლი პიდ და მაქ ვე -
ით ებ ელი უნ არ ის ეფ ექ ტი ან ობა,  დი დი კო ჰორ ტუ ლი
ჯგუ ფის კვლე ვი სას (N=20536),  რო მელ შიც შე დი ოდ -
ნენ მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რე ბი, აქ ედ ან 5963-ს ჰქონ -
და შაქ რი ანი დი აბ ეტი და და ახ ლო ებ ით 3500-ს LDL-
C-ის ოპ ტი მა ლუ რი დო ნე (100 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი).
აღ ნიშ ნულ ინ დი ვი დებ თან  LDL-C-ის  დო ნის 65
მგ/დლ-ზე მე ტად დაქ ვე ით ება აღ მოჩ ნდა  უს აფ რთხო
და ის ევე შე ამ ცი რა ვას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი ლო ბის სიხ -
ში რე, რო გორც  LDL-C-ის დო ნის მა ღა ლი საწყი სი მაჩ -
ვე ნებ ლის  მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან (და ახ ლო ებ ით 20%-
ით). მე ტიც, 4-მა კვლე ვამ (Pravastatin or Atorvastatin
Evaluation and Infection Therapy–Thrombolysis in My-
ocardial Infarction [PROVE-IT–TIMI] 22], A-to-Z, TNT,
და End Points Through Aggressive Lipid Lowering [IDE-
AL]), სა დაც ერ თმა ნეთს ად არ ებ დნენ სტა ტი ნე ბით
მკურ ნა ლო ბის 4 სტან დარ ტულ ვა რი ან ტსა და მა ღა -
ლი დო ზე ბით მკურ ნა ლო ბის ეფ ექ ტს. დაკ ვირ ვე ბამ
აჩ ვე ნა კო რო ნა ლუ რი და ავ ად ებ ით გა მოწ ვე ული სიკ -
ვდი ლი ან ობ ის, MI-ისა და სხვა კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ -
ლი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის თვალ სა ჩი ნო, 16%-იანი
დაქ ვე ით ება იმ პი რებ თან, რომ ლე ბიც მა ღა ლი დო -
ზით თე რა პი ას მი მარ თავ დნენ. მა ღა ლი დო ზით თე -
რა პი ამ შე ამ ცი რა არ აფ ატ ალ ური MI-ის, CVA-ის, არ -
ას ტა ბი ლუ რი სტე ნო კარ დი ისა და რე ვას კუ ლა რი ზა -
ცი ის რის კი. JUPITER კვლე ევ ის შე დე გე ბით, რო მე -
ლიც სწავ ლობ და აგ რე სი ული თე რა პი ის ეფ ექ ტი ან -
ობ ას სა შუ ალო და და ბა ლი LDL-C-ის მქო ნე პა ცი ენ -
ტებ თან (130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი), რო მელ თაც ას ევე
აღ ენ იშ ნე ბო დათ მწვა ვე ან თე ბის მარ კე რე ბი (hsCRP
2.0 მგ/ლ-ის ტო ლი, ან მე ტი), გა მოვ ლინ და და მა ტე ბი -
თი ცნო ბე ბი. ამ კვლე ვით, პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც

იღ ებ დნენ რო ზუ ვას ტა ტინს,  აღ ენ იშ ნე ბო დათ LDL-
C-ის დაქ ვე ით ება 55 მგ/დლ-მდე და  hsCRP-ისა 1.8
მგ/ლ-მდე, ამ ეფ ექ ტებს თან ახ ლდა კარ დი ოვ ას კუ ლა -
რუ ლი მოვ ლე ნე ბი სა და სიკ ვდი ლო ბის მნიშ ვნე ლო -
ვა ნი შემ ცი რე ბა. ას ევე, რამ დე ნი მე გა მო სა ხუ ლე ბი თი
კვლე ვი სას გარ კვე ული გან სხვა ვე ბით გა მოვ ლინ და
აგ რე სი ული თე რა პი ის ეფ ექ ტე ბი ათ ერ ომ ის მო ცუ -
ლო ბა სა და CAC-ზე.

უკ იდ ურ ესი რის კი
არ სე ბუ ლი  მო ნა ცე მე ბი გვთა ვა ზობს LDL-C-ის ქვე -

და ზღვარს, რო მელ ზე მე ტად დაქ ვე ით ებ ას რა იმე და -
მა ტე ბი თი თე რა პი ული ღი რე ბუ ლე ბა აღ არ ექ ნე ბა. ძა -
ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რებს, დად გე ნი ლი კო -
რო ნა ლუ რი, კა რო ტი დუ ლი და პე რი ფე რი ული სის -
ხლძარ ღვე ბის და ავ ად ებ ით, ან შაქ რი ანი დი აბ ეტ ით,
თირ კმლის ქრო ნი კუ ლი და ავ ად ებ ის მე-3, ან მე-4 სტა -
დი ით, ან HeFH-ით, რო მელ თაც ას ევე აღ ენ იშ ნე ბათ
სულ მცი რე ერ თი და მა ტე ბი თი რის კფაქ ტო რი, რე კო -
მენ დე ბუ ლი აქ ვთ LDL-C-ის დო ნის 70 მგ/დლ-ზე ქვე -
ვით შე ნარ ჩუ ნე ბა. თუმ ცა, არ სე ბობს პა ცი ენ ტთა ჯგუ -
ფი, „უკ იდ ურ ესი რის კის“ მქო ნე პი რე ბი, რო მელ თათ -
ვი საც LDL-C არ უნ და აღ ემ ატ ებ ოდ ეს 55 მგ/დლ-ს.
„ექ სტრე მა ლუ რი/უკ იდ ურ ესი/ სა გან გა შო რის კის“ მქო -
ნე პი რე ბი არი ან პა ცი ენ ტე ბი, ის ეთი რის კფაქ ტო რე -
ბით, რომ ლე ბიც ზრდი ან ASCVD-ის მძი მე შე დე გე ბის
შან სს, ეს ენია:

l პროგ რე სი რე ბა დი ASCVD, კერ ძოდ არ ას ტა ბი ლუ -
რი სტე ნო კარ დია, რო მე ლიც ნარ ჩუნ დე ბა სა მიზ -
ნე LDL-C-ის 70 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნებ -
ლის მიღ წე ვის შემ დე გაც

l დად გე ნი ლი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ება
პა ცი ენ ტებ თან შაქ რი ანი დი აბ ეტ ით, CKD-ის მე-
3, ან მე-4 სტა დი ით და/ან HeFH-ით

l ნა ად რე ვი ASCVD-ის ის ტო რია (55 წელ ზე ახ ალ -
გაზ რდა კა ცი,  65 წელ ზე ახ ალ გაზ რდა ქა ლი)

უკ იდ ურ ესი  რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებს ეძ ლე ვათ
სტა ტი ნე ბი მა ღალ დო ზებ ში, ან სტა ტი ნი + ეზ ეტ იმ -
იბი, ან PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის კომ ბი ნა ცია  LDL-C-ის
კი დევ უფ რო, 55 მგ/დლ-ზე მე ტად და საქ ვე ით ებ ლად. 

The Improved Reduction of Outcomes: Vytorin Ef-
ficacy International Trial (IMPROVE-IT) კვლე ვამ აჩ -
ვე ნა ლი პი დე ბის მკაც რი კონ ტრო ლის უპ ირ ატ ეს -
ობ ები მა ღა ლი, ან უკ იდ ურ ესი რის კის მქო ნე პი -
რებ თან. ეს კვლე ვა ერ თმა ნეთს ად არ ებ და ლი პი დე -
ბის ინ ტენ სი ური მკურ ნა ლო ბი სა (სტა ტი ნე ბი + ეზ -
ეტ იმ იბი) და იზ ოლ ირ ებ ულ ად სტა ტი ნით მკურ ნა -
ლო ბის ეფ ექ ტებს კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად -
ებ ებ ის შე დე გებ ზე (კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი -
ლი, MI, ჰოს პი ტა ლი ზა ცია არ ას ტა ბი ლუ რი სტე ნო -
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კარ დი ის გა მო, კო რო ნა ლუ რი რე ვას კუ ლა რი ზა ცია
30 დღის შემ დეგ და CVA) პა ცი ენ ტებ თან, რომ ლე -
ბიც ბო ლო დროს ჰოს პი ტა ლიზ დნენ ACS-ის გა მო
და რო მელ თა საწყი სი LDL-C იყო 50-100 მგ/დლ (იმ -
ყო ფე ბოდ ნენ ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელ თე რა პი -
აზე), ან 50-125 მგ/დლ (არ იმ ყო ფე ბოდ ნენ მკურ ნა -
ლო ბა ზე). LDL-C-ის სა შუ ალო დო ნე ორ ივე ჯგუფ -
ში და საწყი სის თვის შე ად გენ და 93.8 მგ/დლ-ს, ერ -
თწლი ანი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ ეს მაჩ ვე ნე ბე ლი
შემ ცირ და 53.2 მგ/დლ-მდე ინ ტენ სი ური თე რა პი ის
ჯგუფ ში, ხო ლო 69.9 მგ/დლ-მდე – მხო ლოდ სტა -
ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში. Kaplan-Meier-ის 7
წლი ან მა  შე ფა სე ბამ აჩ ვე ნა, რომ კარ დი ოვ ას კუ ლა -
რუ ლი მოვ ლე ნე ბი, ინ ტენ სი ური (სიმ ვას ტა ტი ნი +
ეზ ეტ იმ იბი) მკურ ნა ლო ბის ჯგუფ ში შე მა ვა ლი პი -
რე ბის 32.7%-ში გან ვი თარ და, ხო ლო, მხო ლოდ სიმ -
ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში იგ ივე მაჩ ვე ნე -
ბე ლი 34.7%-ს შე ად გენ და. ამ შე დე გე ბის მი ხედ ვით
შე და რე ბი თი რის კი შემ ცირ და 6.4%-ით (HR: 0.936,
95% CI: 0.89 to 0.99; P = .016) და აბ სო ლუ ტუ რი რის -
კი - 2.0%-ით.

IMPROVE-IT კვლე ვის მო ნა წი ლე თა 27%-ს შაქ რი -
ანი დი აბ ეტ ით (ყვე ლა ტი პი ერ თად) და ავ ად ებ ული
პი რე ბი შე ად გენ დნენ. მათ, ვინც ინ ტენ სი ურ თე რა პი -
აზე იმ ყო ფე ბო და, ერ თწლი ანი მკურ ნა ლო ბის შემ დეგ
გა მო უვ ლინ დათ LDL-C-ის 43 მგ/დლ-ით დაქ ვე ით -
ება, ხო ლო მათ, ვინც მხო ლოდ სტა ტი ნებ ზე იმ ყო ფე -
ბო და – 23 მგ/დლ-ით. კვლე ვით  სპე ცი ფი კუ რი ქვეჯ -
გუ ფე ბის Kaplan-Meier-ით შე ფა სე ბი სას გა მოვ ლინ და,
რომ ინ ტენ სი ური მკურ ნა ლო ბის შე დე გად შაქ რი ანი
დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ პი რებ თან კარ დი ოვ ას კუ ლა -
რუ ლი რის კი 14.4%-ით მცირ დე ბა (HR: 0.856, 95% CI:
0.779, 0.939), მა შინ რო ცა  შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის არ მქო -
ნე პი რებ თან იგ ივე მაჩ ვე ნე ბე ლი 2.3%-ია(HR: 0.977,
95% CI: 0.915, 1.044; P = .023). შე სა ბა მი სად, შაქ რი ანი
დი აბ ეტ ის მქო ნე იდ ივ იდ ებ თან LDL-C-ის მკაც რი კონ -
ტრო ლი  კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი შემ თხვე ვე ბის 14%-
ით შემ ცი რე ბას უზ რუნ ველ ყოფს. სხვა არც ერთ ქვეჯ -
გუფ ში (მწე ვე ლო ბა, ჰი პერ ტენ ზია,  ან ამ ნეზ ში  კან -
გავ ლი თი კო რო ნა ლუ რი ჩა რე ვა, CVA, ან კრე ატ ინ ინ -
ის მო მა ტე ბუ ლი კლი რენ სი) მსგავ სი შე დე გი არ გა -
მოვ ლე ნი ლა.

FOURIER კვლე ვის ფარ გლებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი შო -
რე ული კარ დი ოვ აკ ულ არ ული შე დე გე ბის კვლე ვის
მი ხედ ვით, რომ ლის დრო საც იყ ენ ებ დნენ PCSK9 ინ -
ჰი ბი ტო რებს, მა ღა ლი, ან უკ იდ ურ ესი რის კის მქო ნე
პა ცი ენ ტე ბი სათ ვის მი ზან შე წო ნი ლია ლი პი დე ბის უმ -
კაც რე სი კონ ტრო ლი. ამ რან დო მი ზე ბუ ლი, ორ მა გი
ბრმა, პლა ცე ბო-კონ ტრო ლი რე ბუ ლი კვლე ვი სას შეს -

წავ ლილ იქ ნა ევ ოლ ოკ უმ აბს + მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბის
სტა ტი ნი თა და იზ ოლ ირ ებ ულ ად მა ღა ლი ინ ტენ სი -
ვო ბის სტა ტი ნე ბით  მკურ ნა ლო ბის ეფ ექ ტე ბი კარ დი -
ოვ ას კუ ლა რულ მოვ ლე ნებ ზე (MI, კა დი ოვ ას კუ ლა რუ -
ლი სიკ ვიდ ლო ბა, ინ სულ ტი, კო რო ნა ლუ რი რე ვას კუ -
ლა რი ზა ცია, არ ას ტა ბი ლუ რი სტე ნო კარ დი ის მი ზე -
ზით ჰოს პი ტა ლი ზა ცია).  კვლე ვის სა შუ ალო ხან -
გრძლი ვო ბა იყო 2.2 წე ლი. იგი მო იც ავ და 27500 პი რის
მო ნა ცე მებს (წე ლი წად ში აღ ირ იცხა 59865 პა ცი ენ ტი),
კლი ნი კუ რად არ სე ბუ ლი ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი და -
ავ ად ებ ითა და საწყი სი LDL-C - 70 მგ/დლ-ზე მა ღა ლი
და non-HDL-C 100 მგ/დლ-ზე მე ტი დო ნით. კვლე ვის
ყვე ლა მო ნა წი ლე იღ ებ და სტა ტი ნებს ეზ ეტ იმ იბ თან
კომ ბი ნა ცი აში, ან მის გა რე შე, ევ ელ ოკ უმ აბ ისა და პლა -
ცე ბოს ჯგუ ფებ შიც საწყი სი LDL-C-ის  დო ნე იგ ივე
იყო (92 მგ/დლ).

ევ ოლ ოკ უმ აბ ის ჯგუფ ში LDL-C-ის დო ნემ სა შუ -
ალ ოდ 30 მგ/დლ-მდე და იწია, რაც 59%-იანი შემ ცი -
რე ბის ეკ ვი ვა ლენ ტუ რი იყო (95% CI: 58 to 60; P<.001),
პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით (სა შუ ალო LDL-C –
69.9 მგ/დლ). 26 თვე ში, ევ ოლ ოკ უმ აბ ის ჯგუ ფის პა -
ცი ენ ტებს კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბი გა ნუ -
ვი თარ და 9.8%-ში, ხო ლო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში იგ ივე
მო ნა ცე მი 11.3%-ს შე ად გენ და, რაც რის კის 15%-იანი
შემ ცი რე ბის ტოლ ფა სი იყო (HR: 0.85, 95% CI: 0.79 to
0.92; P <.001). კვლე ვის მე ორე წე ლი წა დის გან მავ ლო -
ბა ში რის კის შემ ცი რე ბის ხა რიხ სი 20%-მდე გა იზ არ -
და  (95% CI: 0.73-0.89). მე ორე ული ჯა მუ რი გა მო სა ვა -
ლი, რო მე ლიც მო იც ავ და კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ სიკ -
ვდი ლო ბას, MI-ს, ან ინ სულ ტს, ას ევე მნიშ ვნე ლოვ -
ნად შემ ცირ და ევ ოლ ოკ უმ აბ ის ჯგუფ ში. იგი 5.9%-ს
შე ად გენ და ევ ოლ ოკ უმ აბ ის ჯგუ ფი სათ ვის, ხო ლო პლა -
ცე ბოს ჯგუფ ში – 7.4%-ს, რაც რის კის 20%-იან შემ ცი -
რე ბა ზე მი უთ ით ებ და (HR: 0.80, 95% CI: 0.73 to 0.88; P
<.001). მე ორე წლის შემ დეგ რის კის შემ ცი რე ბის მაჩ -
ვე ნე ბე ლი გა იზ არ და 25%-მდე (95% CI: 0.66-0.85, P
<.001). ცალ კე ული კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი შე დე გის -
თვის, ევ ოლ ოკ უმ აბ ით  MI-ის (HR: 0.73, 95% CI: 0.65
to 0.82; P <.001), ინ სულ ტის (HR: 0.79, 95% CI 0.66 to
0.95, P <.01) და კო რო ნა ლუ რი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის
(HR: 0.78, 95% CI: 0.71 to 0.86; P <.001) გან ვი თა რე ბის
რის კი საგ რძნობ ლად შემ ცირ და. თუმ ცა ღა კარ დი ოვ -
ას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი ლო ბის მო ნა ცე მებ ში მნიშ ვნე -
ლო ვა ნი ცვლი ლე ბე ბი არ შე ინ იშ ნე ბო და სა შუ ალ ოდ,
26 თვი ანი მეთ ვალ ყუ რე ობ ის ას. 

ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის თვის,
სტა ტი ნე ბის ეზ ეტ იმ იბ თან, ან PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რებ -
თან კომ ბი ნა ცი ის მეშ ვე ობ ით LDL-C-ის 55 მგ/დლ-ზე
მე ტად დაქ ვე ით ებ ით გა მოწ ვე ული ASCVD-ის კლე -
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ბის სარ გებ ლი ან ობ იდ ან გა მომ დი ნა რე, AACE რე კო -
მენ და ცი ას უწ ევს ახ ალი რის კის კა ტე გო რი ის და წე სე -
ბას – უკ იდ ურ ეს ად მა ღა ლი რის კის მქო ნე კა ტე გო -
რია,  სა დაც LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნე ბე ლი არ ის 55
მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი.

2010 წლის Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Col-
laboration კვლე ვის მე ტა-ან ალ იზ ით (N = 169,138, 26
clini cal trials) შე ის წავ ლეს LDL-C-ის  და საქ ვე ით ებ -
ლად სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის უპ ირ ატ ეს ობ ები ACS-
ისა და სტა ბი ლუ რი ASCVD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან,
პო პუ ლა ცია ას ევე მო იც ავ და  T1DM-ითა [n = 337]  და
T2DM-ით [n = 5,414]) და/ან, გუ ლის უკ მა რი სო ბით
და ავ ად ებ ულ პი რებს. მკვლე ვა რებ მა აღ მო აჩ ინ ეს, რომ
ერ თწლი ანი მკურ ნა ლო ბის შე დე გად, პი რებ თან, რომ -
ლე ბიც იღ ებ დნენ სტა ტი ნებს, LDL-C დაქ ვე ით და 41.4
მგ/დლ-ით უფ რო მე ტად, ვიდ რე პლა ცე ბოს ჯგუფ ში
და სტა ტი ნე ბით ინ ტენ სი ურ მკურ ნა ლო ბა ზე მყოფ პა -
ცი ენ ტებ თან LDL-C 19.7 მგ/დლ-ით მე ტად შემ ცირ და,
ვიდ რე  სტა ტი ნე ბით სტან დარ ტულ თე რა პი აზე მყოფ
პა ცი ენ ტებ თან. პირ ვე ლა დი ძი რი თა დი კარ დი ოვ ას -
კუ ლა რუ ლი შემ თხვევ ბი, ყვე ლა საკ ვლე ვი პი რი სათ -
ვის LDL-C-ის ყო ვე ლი 38.7 მგ/დლ-ით დაქ ვე ით ებ ის -
ას 24%-ით შემ ცირ და.  სტა ტი ნე ბით სტან დარ ტუ ლი
vs ინ ტენ სი ური მკურ ნა ლო ბის CTT სუ ბა ნა ლი ზით
დად გინ და, რომ თა ვი დან ვე და ბა ლი LDL-C-ის შემ -
თხვე ვა შიც კი, მკურ ნა ლო ბით მი იღ წე ოდა უფ რო მე -
ტი სარ გე ბე ლი, რაც უფ რო და ბა ლი იქ ნე ბო და  LDL-
C-ის სა ბა ზი სო დო ნე. LDL-C-ის საწყი სი 77 მგ/დლ-ზე
ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნებ ლის  დროს, მი სი ყო ვე ლი 38.7
მგ/დლ-ით შემ ცი რე ბა ას ოც ირ ებ ული იყო  ძი რი თა -
დი სის ხლძარ ღვო ვა ნი შემ თხვე ვე ბის 29%-ით შემ ცი -
რე ბას თან. რო ცა საწყი სი LDL-C  იყო 70 მგ/დლ-ზე
ნაკ ლე ბი, LDL-C-ის უფ რო და ბა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი
(38.7მგ/დლ) ას ოც ირ ებ ული იყო შემ თხვე ვე ბის 37%-
ით შემ ცი რე ბას თან. 

2014 წლის მე ტა-ან ალ იზ მა, რო მე ლიც მო იც ავ და
მო ნა ცე მებს კი დევ უფ რო და ბა ლი LDL-C-ის მქო ნე
პი რე ბის შე სა ხებ, და ად ას ტუ რა CTT-შე დე გე ბი და აჩ -
ვე ნა, რომ პა ცი ენ ტებს, რო მელ თაც LDL-C-ის დო ნე
და უქ ვე ით დათ  50 მგ/დლ-ზე მე ტად, non-HDL-C – 75
მგ/დლ-ზე მე ტად, ხო ლო apo B – 50 მგ/დლ-ზე მე -
ტად, აღ ენ იშ ნე ბათ ASCVD მოვ ლე ნე ბის ყვე ლა ზე და -
ბა ლი სიხ ში რე. მე ტა-ან ალ იზი მო იც ავ და მო ნა ცე მებს
38153 პა ცი ენ ტის შე სა ხებ, 8 რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე -
ვი დან, რომ ლე ბიც სწავ ლობ დნენ სტა ტი ნე ბით თე რა -
პი ით გავ ლე ნას ლი პი დე ბის კონ ტროლ ზე. ინ დი ვი -
დუ ალ ური მო ნა ცე მე ბი გა ან ალ იზ და ერ თწლი ანი კვლე -
ვის შე დე გად მიღ წე ული LDL-C-ის მი ხედ ვით, რომ -
ლე ბიც იყო 50, 75, 100, 125,  150, 175 და 175 მგ/დლ-ზე

მე ტი. პა ცი ენ ტებს, რომ ლებ მაც მი აღ წი ეს 50 მგ/დლ-
ზე და ბალ LDL-C-ს, აღ ენ იშ ნე ბო დათ კარ დი ოვ ას კუ -
ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის გა ცი ლე ბით შემ ცი რე ბუ ლი
სიხ ში რე, ვიდ რე 175 მგ/დლ-ზე მა ღა ლი LDL-C-ის
მქო ნე პა ცი ენ ტებს, ხო ლო საფ რთხის კო ეფ იცი ენ ტი
შე ად გენ და  0.44-ს (95% CI: 0.35, 0.55). მე ტიც, რის კე -
ბის დაქ ვე ით ება LDL-C-ის  50 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი
მაჩ ვე ნებ ლის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან, საგ რძნობ ლად მა -
ღა ლი იყო, ვიდ რე LDL-C – 75-100 მგ/დლ-ის მქო ნე
პა ცი ენ ტებ თან, საფ რთხის კო ეფ იცი ენ ტით – 0.81. 

IMPROVE-IT რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვის შემ დეგ,
რო ცა LDL-C სა შუ ალ ოდ 53.2 მგ/დლ მი იღ წე ოდა, ASCVD
მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე ბა საგ რძნობ ლად შემ ცირ და.
შე სა ბა მი სად, გა მო იკ ვე თა უკ იდ ურ ესი რის კის მქო ნე -
თა კა ტე გო რია, რომ ლის თვი საც LDL-C-ის  სა მიზ ნე
დო ნე  55 მგ/დლ-ზე ნაკ ლებს შე ად გენს.

T2DM-ის მქო ნე პი რე ბი 
გულ სის ხლძარ ღვთა და ავ ად ებ ებ ის გან ვი თა რე ბის

რის კის მხრივ შაქ რი ანი დი აბ ეტი გა თა ნაბ რე ბუ ლია
ASCVD-სთან.  შაქ რი ანი დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ული
პი რე ბი მიჩ ნე ული არი ან მა ღა ლი, ძა ლი ან მა ღა ლი, ან
უკ იდ ურ ესი რის კის მქო ნე ებ ად. მა ღა ლი რის კის მქო -
ნე პი რე ბი სათ ვის  (შაქ რი ანი დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ -
ული პი რე ბი სხვა რის კფაქ ტო რე ბის გა რე შე) LDL-C-
ის სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცია შე ად გენს  100 მგ/დლ-ზე
ნაკ ლებს. ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პირ თათ ვის,
რო მელ თაც  შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის გარ და, აქ ვთ ერ თი,
ან მე ტი და მა ტე ბი თი რის კფაქ ტო რი, LDL-C სა მიზ ნე
კონ ცენ ტრა ცია 70 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბია. დი აბ ეტ ის
მქო ნე (T1DM და T2DM) უკ იდ ურ ესი რის კის  პი რე -
ბის თვის და დას ტუ რე ბუ ლი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
და ავ ად ებ ით, მე-3, ან მე-4 ხა რის ხის CKD-ით და/ან,
HeFH-ით დააავადებულთათვის LDLC-ის  სა მიზ ნე
მაჩ ვე ნე ბე ლი 55 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბია.

სტა ტი ნე ბის, მე ორე ული პრე ვენ ცი ის მიზ ნით გა -
მო ყე ნე ბის  კლი ნი კურ მა კვლე ვებ მა, მათ შო რის, HPS-
მა, გა მო ავ ლი ნა შაქ რი ანი დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ
პი რებ თან რის კის მნიშ ვნე ლო ვა ნი შემ ცი რე ბა. ამ მო -
ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო ბით,  და იგ ეგ მა Collaborative
Atorvastatin Diabetes Study (CARDS) კვლე ვა, რომ ლის
მი ზან საც წარ მო ად გენ და T2DM-ის მქო ნე პირ თათ -
ვის ASCVD-ის პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით, ლი -
პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი აგ რე სი ული მკურ ნა ლო -
ბის მე თო დის გა მო ყე ნე ბის შე ფა სე ბა. სა შუ ალ ოდ, ან
მცი რედ მო მა ტე ბუ ლი LDL-C-ის (სა შუ ალ ოდ,
117მგ/დლ) მქო ნე პი რებ თან, ამ მაჩ ვე ნებ ლის შემ ცი -
რე ბა, და ახ ლო ებ ით 82 მგ/დლ-მდე, და კავ ში რე ბუ ლი
იყო პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, ძი რი თა დი კარ დი -
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ოვ ას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის 37%-ით შემ ცი რე -
ბას თან. CARDS კვლე ვა, რო მე ლიც, გეგ მის მი ხედ ვით
4 წელს უნ და გაგ რძე ლე ბუ ლი ყო, ორ წე ლი წად ში
შეწყდა სტა ტი ნე ბის   ჯგუფ ში აშ კა რად გა მო ხა ტუ ლი
შე დე გე ბის გა მო.

T1DM-ით, ან T2DM-ით და ავ ად ებ ული და ინ სუ -
ლინ რე ზის ტენ ტო ბის მქო ნე პი რებს ASCVD-ის გან ვი -
თა რე ბის შე და რე ბით მა ღა ლი რის კი აქ ვთ. Third National
Health and Nutrition Examination Survey-ის მი ერ 50
წლი სა და უფ რო სი ას აკ ის კვლე ვის მო ნა წი ლე ებ ის
ან ალ იზ მა გა მო ავ ლი ნა, რომ ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო -
ბის სინ დრო მის არ სე ბო ბა შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის მქო ნე
პირ თა შო რის 86%-ს აღ წევ და, ხო ლო დი აბ ეტ ისა და
ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის კომ ბი ნა ცია
და კავ ში რე ბუ ლი იყო ASCVD-ის ყვე ლა ზე მა ღალ  გავ -
რცე ლე ბას თან (19.2%), მა შინ, რო ცა პი რებს, რო მელ -
თაც  არ აღ ენ იშ ნე ბო დათ ამ მდგო მა რე ობ ათ აგ ან არც
ერ თი,  ჰქონ დათ იმ ავე და ავ ად ებ ის ყვე ლა ზე ცო ტა
შემ თხვე ვა  .

კი დევ ერ თი, შე საძ ლო რის კის მნიშ ვნე ლო ვა ნი მარ -
კე რი T2DM-ის მქო ნე პი რებ თან არ ის hsCRP. Health
Professionals Follow-up Study კვლე ვამ შე აფ ასა hsCRP-
ის პროგ ნო ზუ ლი ღი რე ბუ ლე ბა T2DM-ის  მქო ნე 750
მა მა კაც თან, რო მელ თაც საწყის ეტ აპ ზე არ აღ ენ იშ ნე -
ბო დათ ASCVD. ამ კვლე ვის მო ნა ცე მებ მა გა მო ავ ლი -
ნა, რომ hsCRP-ის მა ტე ბა ას ოც ირ ებ ული იყო ASCVD-
ის გაზ რდილ რის კთან ის ეთი მნიშ ვნე ლო ვა ნი რის -
კფაქ ტო რე ბის და რე გუ ლი რე ბითაც კი, რო გო რი ცაა
სმი,  ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა,  ან თე ბი თი მარ კე რე ბი და
ASCVD-ის ოჯ ახ ური ის ტო რია. MI-ის, კო რო ნა ლუ რი
რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ისა და CVA-ის  შე ფარ დე ბი თი
რის კი hsCRP-ის  1.0, 1.0-3.0 და 3.0-ზე მე ტი დო ნე ებ -
ის ათ ვის,  მომ დევ ნო ხუთ წლი ან პე რი ოდ ში, შე ად -
გენ და 1.00, 1.50 და 2.09-ს (P=.028), შე სა ბა მი სად. ეს და
სხვა მსგავ სი კვლე ვე ბი მი უთ ით ებს, რომ ინ სუ ლინ -
რე ზის ტენ ტო ბის სინ დრო მის, ან მო მა ტე ბუ ლი hsCRP-
ის არ სე ბო ბა შაქ რი ანი დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ პი -
რებ თან, სა ვა რა უდ ოდ, ASCVD-ის გაზ რდილ რის კზე
მი უთ ით ებს და  პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით აგ -
რე სი ული თე რა პი ის გა მო ყე ნე ბის სა კითხს წა მოჭ რის.
პი რე ბი პრე დი აბ ეტ ით, დარ ღვე ული უზ მო გლი კე მი -
ის, ან გლუ კო ზი სად მი ტო ლე რან ტო ბის დარ ღვე ვით,
მი ეკ უთ ვნე ბი ან ASCVD-ის გან ვი თა რე ბის გაზ რდი ლი
რის კის ჯგუფს. პრე დი აბ ეტ ის მქო ნე პი რე ბი სათ ვის
ლი პი დე ბის სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცი ები უნ და იყ ოს ის -
ეთ ივე, რაც – შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის მქო ნე თათ ვის. T1DM-
ის 15-წლი ანი ან ამ ნე ზის, ან ორი და მა ტე ბი თი კარ -
დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი რის კფაქ ტო რის მქო ნე პა ცი ენ ტე -

ბი უნ და იყ ვნენ ნამ კურ ნა ლე ბი  T2DM-ის მქო ნე პა ცი -
ენ ტე ბის მსგავ სად.

მცი რე ზო მის, მკვრი ვი  LDL ტი პი  B -ს მქო ნე პი რე ბი         
მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-ის B მო დე ლის ათ -

ერ ოგ ენ ობ ის მე ქა ნიზ მის ას ახ სნე ლად უამ რა ვი ვა რა -
უდი არ სე ბობს. LDL-ის B მო დე ლი და კავ ში რე ბუ -
ლია ASCVD-ის, ას ევე T2DM-ის, ინ სუ ლინ რე ზის ტენ -
ტო ბის სინ დრომ სა და PCOS-ის გაზ რდილ რის კთან.
მარ თლაც, 1997 წელს ჩა ტა რე ბუ ლი Stanford Coronary
Risk Intervention Project (SCRIP)-ის მკვლე ვა რებ მა გა -
ნაცხა დეს, რომ მულ ტი ფაქ ტო რუ ლი რის კე ბის შემ -
ცი რე ბამ პი რებ თან, რო მელ თა LDL-C 125 მგ/მლ-ზე
ნაკ ლე ბი იყო და ჰქონ დათ LDL-ის B მო დე ლი, არ ტე -
რი აგ რა ფი ით გა მოვ ლინ და მნიშ ვნე ლო ვა ნი ეფ ექ ტი -
ან ობა, გან სხვა ვე ბით იმ ავე კონ ცენ ტრა ცი ის LDL-C-ის
პი რე ბი სა, რო მელ თაც ჰქონ დათ LDL-ის A მო დე ლი.

პი რე ბი,  რო მელ თაც კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის შუნ -
ტი რე ბა ( CABG) უტ არ დე ბათ

რო გორც კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, ლი პი დე ბის და მაქ -
ვე ით ებ ელი სტა ტი ნე ბით აგ რე სი ული მკურ ნა ლო ბა
სარ გებ ლის მომ ტა ნია კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ის შუნ -
ტის მქო ნე პი რებ თან, რო გორც პრე, ისე პოს ტო პე რა ცი -
ულ ად. თუმ ცა, თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ სტა ტი ნე ბის
სხვა ეფ ექ ტებს, რო გო რი ცაა ენ დო თე ლუ რი ფუნ ქცი ებ -
ის გა უმ ჯო ბე სე ბა და ან თე ბი თი მარ კე რე ბის შემ ცი რე -
ბა, უც ნო ბია LDL-C-ის შემ ცი რე ბა, სტა ტი ნე ბის გარ და
სხვა სა შუ ალ ებ ებ ით, გა მო იწ ვევ და თუ არა იმ ავე ეფ ექ -
ტს.

კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ის შუნ ტი რე ბის პოს ტო პე რა -
ცი ულ პე რი ოდ ზე ჩა ტა რე ბულ კვლე ვა ში, ლო ვას ტა -
ტი ნის აგ რე სი ული და ძა ლი ან და ბა ლი დო ზე ბის გა -
მო ყე ნე ბის შე და რე ბამ (40-80 მგ/დღი ურ ად და 2-2,5
მგ/დღი ურ ად) გა მო ავ ლი ნა LDL-C  93-97 მგ/დლ პირ -
ველ და 132-136 მგ/დლ მე ორე შემ თხვე ვა ში. კვლე ვის
დას რუ ლე ბი სას,  ან გი ოგ რა ფი ულ ად, აგ რე სი ულ ად ნამ -
კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ თან და ავ ად ებ ის პროგ რე სი რე -
ბის დო ნე შემ ცირ და 31%-ით.  ხან გრძლივ მა დაკ ვირ -
ვე ბამ 7,5 წლის მან ძილ ზე გა მო ავ ლი ნა ჯა მუ რი სა ბო -
ლოო წერ ტი ლის (კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი, ან უც ნო ბი
მი ზე ზით სიკ ვდი ლი, არ აფ ატ ალ ური  MI, CVA, CABG,
ან ან გი ოპ ლას ტი კა; P= .001) საგ რძნო ბი, 24%-იანი შემ -
ცი რე ბა აგ რე სი ული თე რა პი ის გა მო ყე ნე ბი სას. მე ტიც,
რო გორც კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე -
ბა კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ის შუნ ტი რე ბის ოპ ერ აცი ამ -
დე ამ ცი რებს რო გორც პოს ტო პე რა ცი ულ კა რი დო ვას -
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კუ ლა რულ გარ თუ ლე ბებ სა და სიკ ვდი ლო ბას, ას ევე –
ან თე ბი თი მარ კე რე ბის, რო გო რი ცაა ინ ტერ ლე იკ ინი-6
და ინ ტერ ლე იკ ინი-8-ს.

ACS-ის მქო ნე პი რე ბი
რამ დე ნი მე კვლე ვა მი უთ ით ებს, რომ ACS-ის შემ -

დგო მი თე რა პია სტა ტი ნე ბით, შე საძ ლოა, ავ ლენ დეს
ან თე ბის სა წი ნა აღ მდე გო ეფ ექ ტს, hsCRP-ის  სწრა ფი
დაქ ვე ით ებ ის მეშ ვე ობ ით, რაც, სა ბო ლოო ჯამ ში, ზრდის
სი ცოცხლის ხან გრძლი ვო ბას. Pravastatin or Atorvastatin
Evaluation and Infection Therapy (PROVE IT) კვლე ვებ -
მა, სა დაც ACS-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან 2,5 წლის გან -
მავ ლო ბა ში მა ღა ლი დო ზე ბით იყ ენ ებ დნენ ატ ორ ვას -
ტა ტინ სა და სა შუ ალო დო ზე ბით პრა ვას ტა ტინს, გა მო -
ავ ლი ნა, რომ და ბალ დო ზებ თან შე და რე ბით მა ღა ლი
დო ზე ბით მკურ ნა ლო ბამ  გა მო იწ ვია კარ დი ოვ ას კუ -
ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის  რიცხვის სტა ტის ტი კუ რად
არ ას არ წმუ ნო შემ ცი რე ბა. მსგავ სი შე დე გე ბი აჩ ვე ნა My-
ocardial Ischemia Reduction with Aggressive Cholesterol
Lowering (MIRACL) კვლე ვა მაც, რომ ლის ფარ გლებ შიც
ად არ ებ დნენ მა ღა ლი დო ზე ბით ატ ორ ვას ტა ტი ნი სა და
პლა ცე ბოს ეფ ექ ტს. გარ და ამ ისა, PROVE IT კვლე ვის
მო ნა ცე მე ბის ან ალ იზი გვიჩ ვე ნებს, რომ ACS-ის შემ -
დგომ, სტა ტი ნე ბით აგ რე სი ული თე რა პი ის ად რე ული
დაწყე ბა ამ ცი რებს 30-დღი ან სიკ ვდი ლო ბას.  

ხან დაზ მუ ლი პი რე ბი
TNT კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის ან ალ იზ მა აჩ ვე ნა, რომ

65 წლი სა და მე ტი ას აკ ის პი რებ თან (N=3,809), სტა ტი -
ნე ბის მა ღა ლი დო ზე ბით გა მო ყე ნე ბამ გა მო ავ ლი ნა კარ -
დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბი სა და სიკ ვდი ლო -
ბის რიცხვის უფ რო დი დი შემ ცი რე ბა (3.2%-ით აბ სო -
ლუ ტუ რი შემ ცი რე ბა, 19%-ით ფარ დო ბი თი რის კის
შემ ცი რე ბა; P= .032) მცი რე დო ზე ბით თე რა პი ას თან შე -
და რე ბით. გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის რიცხვი ხან დაზ მუ -
ლებს შო რის მცი რედ აღ ემ ატ ებ ოდა იმ ავე მაჩ ვე ნე ბელს
65 წლამ დე ას აკ ის პა ცი ენ ტებ თან, მაგ რამ რჩე ბო და მცი -
რე, ან არც ისე მა ღა ლი, მთელ TNT კო ჰორ ტას თან შე -
და რე ბით. ჯამ ში ყვე ლა მი ზე ზით გა მოწ ვე ული სიკ -
ვდი ლო ბის მცი რედ მა მა ტე ბამ უბ იძ გა მკვლე ვა რებს,
რე კო მენ და ცია გა ეწი ათ ხან დაზ მუ ლებ თან სტა ტი ნე -
ბის სიფ რთხი ლით გა მო ყე ნე ბის შე სა ხებ. მი უხ ედ ავ ად
ამ ისა, სტა ტი ნებ ზე ჩა ტა რე ბუ ლი რამ დე ნი მე კვლე ვის
ქვეჯ გუ ფე ბის გა ან ალ იზ ებ ამ, ას ევე – CTT  მე ტა ან ალ -
იზ მა და ამ ტკი ცა, რომ სა ბო ლოო ეფ ექ ტი ან ობა და გვერ -
დი თი მოვ ლე ნე ბი მსგავ სია ყვე ლა ას აკ ობ რივ ჯგუფ -
ში. ეს მი ან იშ ნებს, რომ სტა ტი ნე ბით  აგ რე სი ული თე -
რა პია ხან დაზ მულ თა გარ კვე ულ ნა წილ ში, შე საძ ლოა,
სა სარ გებ ლო იყ ოს. რო გორც ად რე  აღ ვნიშ ნეთ, PROSPER
კვლე ვით, პრა ვას ტა ტი ნით ნამ კურ ნა ლებ 70 წელ ზე

უფ რო სი ას აკ ის  პა ცი ენ ტებ თან გა მოვ ლინ და ASCVD-
ის გარ თუ ლე ბე ბის მე ორე ული, მაგ რამ არა  პირ ვე ლა -
დი პრე ვენ ცი ის ეფ ექ ტი. გარ და ამ ისა, 4S კვლე ვის შე -
დე გე ბით, სა დაც გა მო ყე ნე ბუ ლი იყო სიმ ვას ტა ტი ნი,
ყვე ლა ზე მა ღა ლი, 40 მგ დღი ური დო ზით, გა მოვ ლინ -
და, რომ სუბ მაქ სი მა ლურ მა დო ზა მაც კი გა ნა პი რო ბა
გარ თუ ლე ბე ბის რიცხვის შემ ცი რე ბა ყვე ლა ას აკ ში. 60
წლი სა და მე ტი ას აკ ის პი რებ თან სიკ ვდი ლო ბი სა და
ძი რი თა დი კო რო ნა ლუ რი გარ თუ ლე ბე ბის ფარ დო ბი -
თი რის კი, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, შე სა ბა მი სად,
27%-ითა (P<.01) და 29%-ით (P<.0001) შემ ცირ და.

კომ ბი ნა ცი ური თე რა პია
გარ კვე ული კლი ნი კუ რი სი ტუ აცი ები მო ითხოვს

ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი სა შუ ალ ებ ებ ის კომ ბი -
ნა ცი ებ ის გა მო ყე ნე ბას. ორი, ან მე ტი მე დი კა მენ ტის გა -
მო ყე ნე ბი სას შე საძ ლოა მა თი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი  შე -
ჯამ დეს, შე სა ბა მი სად, სა ჭი როა კლი ნი კუ რი შე ფა სე ბა
კომ ბი ნა ცი ებ ის რის კე ბი სა და სარ გებ ლის და სა ბა ლან -
სებ ლად. კომ ბი ნა ცი ებ ის სა ჭი რო ება შემ დე გი გა რე მო -
ებ ებ ის ას უნ და გა ნი ხი ლონ.

ქო ლეს ტე რო ლი საგ რძნობ ლად მო მა ტე ბუ ლია და მო -
ნო თე რა პი ით  ვერ  ხდე ბა  თე რა პი ული სა მიზ ნე მაჩ ვე -
ნე ბე ლის  მიღ წე ვა  

რო დე საც მხო ლოდ სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბი სას
სა სურ ვე ლი მიზ ნის მიღ წე ვა ვერ ხერ ხდე ბა, უნ და გა -
ნი ხი ლე ბო დეს სტა ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი აში ქო ლეს -
ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის, ნაღ ვლის მჟა -
ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბის, ან PCSK-9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის  გა -
მო ყე ნე ბის სა ჭი რო ება. ეს მე დი კა მენ ტე ბი, შე საძ ლოა,
სტა ტი ნე ბის ნაც ვლა დაც იყ ოს გა მო ყე ნე ბუ ლი ამ უკ -
ან ას კნე ლებ თან და კავ ში რე ბუ ლი გვერ დი თი ეფ ექ ტე -
ბის, ან მა თი აუტ ან ლო ბის შემ თხვე ვა ში. 

სტა ტი ნე ბის სტან დარ ტუ ლი დო ზის ზე მოთ, ყო -
ვე ლი გა ორ მა გე ბა LDL-C-ს უმ ნიშ ვნე ლოდ  (და ახ ლო -
ებ ით 6 %-ით) აქ ვე ით ებს.  შე სა ბა მი სად, ზოგ შემ -
თხვე ვა ში, გან სხვა ვე ბუ ლი მე დი კა მენ ტის და მა ტე ბა
უფ რო ეფ ექ ტი ანია, ვიდ რე – სტა ტი ნე ბის დო ზის გაზ -
რდა. მა გა ლი თი სათ ვის, სიმ ვას ტა ტი ნი სა და ეზ ეტ იმ -
იბ ის კომ ბი ნა ცია  მა ღა ლე ფექ ტი ანია LDL-C-ის და საქ -
ვე ით ებ ლად. The Study of Heart and Renal Protection
(SHARP) კვლე ვით, რომ ლის ფარ გლებ შიც პა ცი ენ ტებს
დღი ურ ად ეძ ლე ოდ ათ 20 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი და 10 მგ
ეზ ეტ იმ იბი, CKD-ის  შორ სწა სუ ლი სტა დი ებ ის მქო ნე
პა ცი ენ ტე ბის  ფარ თო  დი აპ აზ ონ ში LDL-C-ის შემ ცი -
რე ბის ხარ ჯზე, ათ ერ ოს კლე რო ზის ძი რი თა დი გარ -
თუ ლე ბე ბით ავ ად ობ ის  უს აფ რთხო კლე ბა გა მო უვ -
ლინ და. IMPROVE-IT კვლე ვამ აგ რეთ ვე წარ მო ად გი -
ნა ASCVD-ის მნიშ ვნე ლო ვა ნი გა უმ ჯო ბე სე ბა სიმ ვას -
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ტა ტი ნით თე რა პი აზე 10 მგ ეზ ეტ იმ იბ ის და მა ტე ბი სას
ახ ლად გა და ტა ნი ლი ACS-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან, სა -
დაც LDL-C-ის სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცია იყო 70 მგ/დლ.
სტა ტი ნე ბი სა და ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბის
კომ ბი ნა ცი ამ აგ რეთ ვე გა მო ავ ლი ნა LDL-C-ის და მა ქე -
ვი თე ბე ლი  და მა ტე ბი თი ეფ ექ ტე ბი  ჩვე ული დო ზე -
ბით მო ნო თე რა პი ას თან შე და რე ბით. ამ გვა რი კომ ბი -
ნა ცი ები  გა ნა პი რო ბებს LDL-C-ის შე სა ბა მის, ან უფ რო
მე ტად დაქ ვე ით ებ ას, ვიდ რე  მა ღა ლი დო ზე ბით სტა -
ტი ნე ბით მო ნო თე რა პი ის ას. ორ მა გი თე რა პი ის შე საძ -
ლო სა სურ ვე ლი კომ ბი ნა ცი ებ ის მა გა ლი თე ბია: სტა -
ტინს + ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბი, სტა ტინს +
ეზ ეტ იმ იბი და სტა ტინს + ნი აც ინი.

ორი, ან მე ტი მე დი კა მენ ტის და ბა ლი დო ზე ბით გა -
მო ყე ნე ბამ, შე საძ ლოა, თა ვი დან აგ ვა რი დოს, ან შე ამ -
ცი როს ტოქ სი კუ რო ბა

სტა ტი ნებ თან ას ოც ირ ებ ული ზო გი ერ თი გვერ დი -
თი ეფ ექ ტი  დო ზა-და მო კი დე ბუ ლია (მაგ., მი ოპ -
ათია/რაბ დო მი ოლ იზი), ას ევე, ზო გი ერ თი სტა ტი ნის
შემ თხვე ვა ში, ღვიძ ლის დის ფუნ ქცია, შე საძ ლოა, იმ -
ატ ებ დეს დო ზის ზრდი სას და შე იძ ლე ბა ალ აგ დეს შე -
და რე ბით მცი რე, ან დღი ურ დო ზა ზე ნაკ ლე ბის გა მო -
ყე ნე ბი სას. შე სა ბა მი სად, თუ სტა ტი ნე ბის ამ ტა ნო ბა
პრობ ლე მუ რი სა კითხია, შე საძ ლოა, ეფ ექ ტი ანი იყ ოს
შე და რე ბით და ბა ლი დო ზე ბით მე დი კა მენ ტე ბის კომ -
ბი ნა ცია. მე ტიც, თუ ერ თი კომ ბი ნა ცია ცუ დად აიტ ან -
ება, სხვა კომ ბი ნა ცი ამ, შე საძ ლოა, უს აფ რთხოდ მი აღ -
წი ოს და სა ხულ მი ზანს. მა გა ლი თად, სტა ტინს + ნაღ -
ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტი და სტა ტინს + ეზ ეტ იმ -
იბი.

შე რე ული დის ლი პი დე მია  (TG-ის მა ღა ლი, HDL-C-
ის და ბა ლი და LDL-C-ის მა ღა ლი დო ნე)

თუ მა ღა ლი დო ზე ბით მო ნო თე რა პი ით ლი პი დე -
ბის სა მიზ ნე კონ ცენ ტრა ცია ვერ მი იღ წე ვა, შე საძ ლე -
ბე ლია, სა ჭი რო გახ დეს კომ ბი ნა ცი ებ ის გა მო ყე ნე ბა,
რა თა შემ ცირ დეს ქო ლეს ტე რო ლი და TG და მო იმ ატ -
ოს HDL-C-მა. მაგ., სტა ტი ნი სა და ნი აც ინ ის კომ ბი ნა -
ცია, სტა ტი ნით მო ნო თე რა პი ას თან შე და რე ბით, აქ ვე -
ით ებს LDL-C-ის და მნიშ ვნე ლოვ ნად აუმ ჯო ბე სებს
HDL-C-სა და TG-ს.

ნი აც ინი ზრდის HDL-C-ს და მა ღალ დო ზებ ში აქ -
ვე ით ებს LDL-C-ს; თუმ ცა, სტა ტი ნე ბით აგ რე სი ული
მკურ ნა ლო ბის რე ჟიმ ზე ნი აც ინ ის და მა ტე ბამ არ ანა -
ირი კლი ნი კუ რი სარ გე ბე ლი არ გა მო ავ ლი ნა. მი უხ -
ედ ავ ად იმ ისა, რომ ეზ ეტ იმ იბ ისა და ფე ნო ფიბ რა ტის
კომ ბი ნა ცია მხო ლოდ ზო მი ერ ად აქ ვე ით ებს LDL-C-
ის, ის ას ევე იწ ვევს TG-ისა და HDL-C-ის  მო ნა ცე მე -

ბის არ სე ბით გა უმ ჯო ბე სე ბას . კომ ბი ნა ცი ური თე რა -
პი ის მა გა ლი თე ბია: სტა ტინს + ფიბ რა ტი, სტა ტინს +
ნი აც ინი, სტა ტინს + ნაღ ვლის მჟა ვის  სეკ ვეს ტრან ტი,
ეზ ეტ იმ იბს + ფიბ რა ტი და ეზ ეტ იმ იბს + ნი აც ინი. Na-
tional Institutes of Health Atherothrombosis Intervention
in Metabolic Syndrome With Low HDL/ High Triglycerides
(AIM-HIGH) კვლე ვამ არ გა მო ავ ლი ნა კარ დი ოვ ას კუ -
ლა რუ ლი შე დე გე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბა, რო ცა სტსტი ნე -
ბით ნამ კურ ნა ლებ პი რებს, რო მელ თა  LDL-C-ის სა -
შუ ალო კონ ცენ ტრა ცია იყო 71 მგ/დლ, და უმ ატ ეს ნი -
აც ინი. The Treatment of HDL to Reduce the Incidence of
Vascular Events from the HPS research unit (HPS2-
THRIVE) კვლე ვამ უჩ ვე ნა, რომ გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი
გა მო თა ვი სუფ ლე ბის ნი აც ინ ისა და ლა რო პიპ რან ტის
კომ ბი ნა ცი ის და მა ტე ბამ ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ -
ელ სტა ტი ნურ ეფ ექ ტი ან მკურ ნა ლო ბა ზე, მნიშ ვნე -
ლოვ ნად ვერ შე ამ ცი რა ძი რი თა დი სის ხლძარ ღვო ვა -
ნი გარ თუ ლე ბე ბი, სა მა გი ერ ოდ, გა ზარ და სე რი ოზ -
ული გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის რის კი.

ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი მე დი კა მენ ტის 
შერ ჩე ვა 

დღე ის ათ ვის ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი ხელ -
მი საწ ვდო მი მე დი კა მენ ტე ბი მო იც ავს ჰიდ როქ სი მე -
თილ გუ ტა რილ-კო ენ ზიმ A რე დუქ ტა ზას ინ ჰი ბი ტო -
რებს (სტა ტი ნე ბი), ფიბ რომ ჟა ვის წარ მო ებ ულ ებს (ფიბ -
რა ტე ბი), ნი კო ტი ნის მჟა ვის (ნი აც ინი), ნაღ ვლის მჟა -
ვის სეკ ვეს ტრან ტებს, ქო ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის
ინ ჰი ბი ტო რებს (ეზ ეტ იმ იბი), PCSK-9 ინ ჰი ბი ტო რებს
(ალ ირ ოკ უმ აბი, ევ ოლ ოკ უმ აბი), მიკ რო სო მუ ლი ტრან -
სფე რის პრო ტე ინ ის (MTP) ინ ჰი ბი ტო რებს (ლო მი ტა -
პი დი) და apo B-ის ოლ იგ ონ უკ ლე ოტ იდ ის  ან ტი სენ სს
(მი პო მერ სე ნი). მო ცე მუ ლი 8 ჯგუ ფის მე დი კა მენ ტე -
ბის პირ ვე ლა დი მე ტა ბო ლუ რი ეფ ექ ტე ბი და ძი რი თა -
დი უარ ყო ფი თი ეფ ექ ტე ბი შე ჯა მე ბუ ლია მე-9 ცხრილ -
ში.  ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი  მე დი კა მენ ტე ბით
მკურ ნა ლო ბი სა და დო ზე ბის შე ჯა მე ბა მო ცე მუ ლია
მე-10 ცხრილ ში. 

სტა ტი ნე ბი
სტა ტი ნე ბი არ ჩე ვის პრე პა რა ტე ბია LDL-C-ის შე -

სამ ცი რებ ლად. დღე ის ათ ვის ხელ მი საწ ვდო მია შემ -
დე გი სტა ტი ნე ბი: ატ ორ ვას ტა ტი ნი, ფლუ ვას ტა ტი ნი,
ლო ვას ტა ტი ნი, პი ტა ვას ტა ტი ნი, პრა ვას ტა ტი ნი, რო -
ზუ ვას ტა ტი ნი და სიმ ვას ტა ტი ნი. 1994 წელს 4S კვლე -
ვის გა მოქ ვეყ ნე ბის შემ დეგ, რამ დე ნი მე ფარ თო კლი -
ნი კურ მა კვლე ვამ და ად ას ტუ რა წამ ლის ამ ჯგუ ფის
ეფ ექ ტი ან ობა და უს აფ რთხო ება.  

სტა ტი ნე ბი მოქ მე დე ბენ 3-ჰიდ როქ სი-3-მე თილ -
გლუ ტა რილ-CoA რე დუქ ტა ზის, ღვიძ ლში ქო ლეს ტე -
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რო ლის სინ თე ზის ძი რი თა დი ენ ზი მის  დათ რგუნ ვის
გზით. ეს იწ ვევს ღვიძ ლში LDL რე ცეპ ტო რე ბის ექ -
სპრე სი ისა და LDL-C-ის კლი რენ სის ზრდას. კლი ნი -
კუ რი კვლე ვე ბი მი უთ ით ებს, რომ სტა ტი ნე ბი პლაზ -
მა ში LDL-C-ს  დო ზა-და მო კი დე ბუ ლად აქ ვე ით ებ ენ,
20-55%-ით. გარ და ამ ისა, სტა ტი ნე ბი მცი რე ეფ ექ ტს
ავ ლე ნენ VLDL-C-ის, სა შუ ალო სიმ კვრი ვის ლი პოპ -
რო ტე ინ ებ ისა  და TG-ის  დაქ ვე ით ებ ასა (10-30%)  და
HDL-C-ის ზრდა ზე (2-10%-ით). რო გორც კვლე ვე ბი
გვიჩ ვე ნებს,  სტა ტი ნე ბით (ატ ორ ვას ტა ტი ნი და რო -
ზუ ვას ტა ტი ნი) მკურ ნა ლო ბამ, შე საძ ლოა, გააუ -
მჯობესოს LDL-ის სუბ ფრაქ ცი ული პრო ფი ლი, თუმ -
ცა ღა, LDL-ის  ნა წი ლა კე ბის ზო მა სა და სიმ კვრი ვე ზე
სტა ტი ნე ბის გავ ლე ნის და სამ ტკი ცებ ლად უფ რო ფარ -
თო კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბია სა ჭი რო. გარ და ამ ისა, HPS
კვლე ვის შე დე გე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ სიმ ვას ტა ტინ მა,
შე საძ ლოა, რამ დე ნად მე გააუმჯობესოს ASCVD-ის
რის კი მწე ველ პი რებ თან, თუმ ცა ღა,  ეს სარ გე ბე ლი
ვერ უტ ოლ დე ბა მო წე ვი სათ ვის თა ვის და ნე ბე ბის თა -
ნა ბარ ეფ ექ ტს.

2010 წელს CTT ჯგუ ფის მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი, 26
რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვის მე ტა ან ალ იზ მა, რომ ლებ -
შიც ჩარ თუ ლი იყო 170000-მდე მო ნა წი ლე,   და ამ ტკი -
ცა სტა ტი ნე ბის ეფ ექ ტი ან ობა LDL-C-ის დაქ ვე ით ებ -
აზე. CTT-მა გა მო ავ ლი ნა, რომ და ახ ლო ებ ით 5 წელ ზე
მე ტი ხნის გან მავ ლო ბა ში შე ფა სე ბულ ყვე ლა კვლე ვა -
ში, LDL-C-ის 1 მმოლ/ლ-ით (≈ 38 მგ/დლ) შემ ცი რე ბამ
გა მო იწ ვია ძი რი თა დი სის ხლძარ ღვო ვა ნი გარ თუ ლე -
ბე ბის 21 %-იანი  (არ აფ ატ ალ ური MI, ან ASCVD), კო -
რო ნა ლუ რი რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის 19%-იანი და CVA-
ის 16 %-იანი შემ ცი რე ბა. სტა ტი ნე ბით ინ ტენ სი ურ მა
მკურ ნა ლო ბამ შე ამ ცი რა ნე ბის მი ერი მი ზე ზით გა მოწ -
ვე ული სიკ ვდი ლო ბა 10%-ით, კონ ტრო ლის ჯგუ ფებ -
თან შე და რე ბით (P<.0001).

2010 წელს ჩა ტა რე ბულ მა  CTT მე ტა ან ალ იზ მა გა -
მო ავ ლი ნა, რომ რაც უფ რო მე ტად მცირ დე ბო და LDL-
C, მით უფ რო იკ ლებ და გუ ლის შე ტე ვის, რე ვას კუ ლა -
რი ზა ცი ისა და CVA-ის გან ვი თა რე ბის სიხ ში რე; მო ნა -
ცე მე ბი მიგ ვი თი თებს, რომ LDL-C-ის 2-3 მმოლ/ლ-ით
შემ ცი რე ბა იწ ვევს რის კის 45-50%-ით შემ ცი რე ბას. სტა -
ტი ნე ბით ინ ტენ სი ური მკურ ნა ლო ბის რე ჟიმ მა  გა მო -
იწ ვია ძი რი თა დი სის ხლძარ ღვო ვა ნი გარ თუ ლე ბე ბის
მნიშ ვნე ლოვ ნად, 15%-ზე მე ტად კლე ბა სტან დარ ტულ
რე ჟიმ თან შე და რე ბით. ან ალ იზ მა უჩ ვე ნა, რომ ძი რი -
თა დი ვას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის რიცხვის შემ -
ცი რე ბა პრო პორ ცი ულ და მო კი დე ბუ ლე ბა ში იყო LDL-
C-ის აბ სო ლუ ტურ შემ ცი რე ბას თან, რაც სტა ტი ნე ბით
უფ რო ინ ტენ სი ური თე რა პი ის სარ გებ ლი ან ობ აზე მი -
უთ ით ებს, რად გა ნაც LDL-C-ის თი თოეული მმოლ/ლ-

ით დაქ ვე ით ება ოკ ლუ ზი ური ვას კუ ლა რუ ლი და ავ -
ად ებ ის რის კს და ახ ლო ებ ით  20%-ით ამ ცი რებს, მი -
უხ ედ ავ ად ქო ლეს ტე რო ლის საწყი სი კონ ცენ ტრა ცი -
ისა. კვლე ვის ავ ტო რებ მა და ას კვნეს, რომ სის ხლძარ -
ღვთა ოკ ლუ ზი ური გარ თუ ლე ბე ბის მა ღა ლი რის კის
მქო ნე პი რე ბი სათ ვის ძი რი თა დი მი ზა ნი  უნ და იყ ოს
მი ოპ ათი ის რის კის გაზ რდის გა რე შე, LDL-C-ის  რაც
შე იძ ლე ბა მე ტად შემ ცი რე ბა, ვიდ რე  LDL-C-ის  სა -
მიზ ნე მო ნა ცე მე ბის მიღ წე ვა.

CTT-ის კვლე ვის მე ტა-ან ალ იზ ით T1DM-ისა და
T2DM-ის მქო ნე მო ნა წი ლე ებ თან, სტა ტი ნე ბით მკურ -
ნა ლო ბი სას მსგავ სი ეფ ექ ტე ბი აღ იწ ერა, მი უხ ედ ავ ად
სის ხლძარ ღვო ვა ნი და ავ ად ებ ის ან ამ ნე ზი სა. თუმ ცა,
ხუ თი  კვლე ვის მე ტა-ან ალ იზ მა, რო მელ შიც მო ნა წი -
ლე ობ და კვლე ვის და საწყი სი სათ ვის სტა ტი ნებ ზე მყო -
ფი  შაქ რი ანი დი აბ ეტ ის არ მქო ნე 32752 პი რი, აჩ ვე ნა,
რომ ინ ტენ სი ური დო ზე ბით სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა
და კავ ში რე ბუ ლი იყო ახ ალ გან ვი თა რე ბუ ლი დი აბ ეტ -
ის მცი რედ გაზ რდილ რიცხვთან, სა შუ ალო დო ზე -
ბით მკურ ნა ლო ბას თან შე და რე ბით. აღ ნიშ ნუ ლის მი -
უხ ედ ავ ად, ASCVD-ის შემ თხვე ვე ბი გა ცი ლე ბით მე -
ტად იყო შემ ცი რე ბუ ლი ინ ტენ სი ურ ად ნამ კურ ნა ლებ
ჯგუფ ში, დი აბ ეტ ის რის კის ზრდას თან შე და რე ბით
(გულ-სის ხლძარ ღვთა 6.5-ით ნაკ ლე ბი შემ თხვე ვა 1000
პა ცი ენ ტზე წე ლი წად ში, ინ ტენ სი ურ ად ნამ კურ ნა ლებ
ჯგუფ ში სა პი რის პი როდ 1000 პა ცი ენ ტზე წე ლი წად ში
T2DM-ის 2 და მა ტე ბი თი შემ თხვე ვი სა). 

რან დო მი ზე ბუ ლი, ორ მა გი ბრმა, პლა ცე ბო თი კონ -
ტრო ლი რე ბუ ლი JUPITER კვლე ვა, რო მე ლიც შე ის წავ -
ლი და LDL-C-ის სა შუ ალო, ან და ბა ლი (130 მგ/დლ-
ზე ნაკ ლე ბი) დო ნის, მაგ რამ მო მა ტე ბუ ლი hsCRP-ის
მქო ნე პი რე ბის (N = 17,802) სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო -
ბას, ვა და ზე ად რე შეწყდა. დაკ ვირ ვე ბის სა ბო ლოო
უმ თავ რეს წერ ტილს პირ ვე ლა დად გან ვი თა რე ბულ
გულ-სის ხლძარ ღვთა  შემ თხვე ვე ბი  (მაგ.: არ აფ ატ ალ -
ური MI, არ აფ ატ ალ ური CVA, არ ას ტა ბი ლუ რი სტე -
ნო კარ დი ის გა მო ჰოს პი ტა ლი ზა ცია, არ ტე რი ული რე -
ვას კუ ლა რი ზა ცია, ან კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი -
ლო ბა); კვლე ვის შე ჩე რე ბა გა მოწ ვე ული იყო სტა ტი -
ნე ბის ჯგუფ ში კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ებ -
ისა და სიკ ვდი ლო ბის აშ კა რა შემ ცი რე ბით. დაკ ვირ -
ვე ბის სა შუ ალო პე რი ოდი მო იც ავ და 1,9 წელს; მაქ სი -
მა ლუ რი დაკ ვირ ვე ბა 5 წე ლი გრძელ დე ბო და.  კვლე -
ვის მიმ დი ნა რე ობ ის გან მავ ლო ბა ში, პირ ვე ლა დი სა -
ბო ლოო წერ ტი ლი მიღ წე ულ იქ ნა 142 და 251 შემ -
თხვე ვა ში, რო ზუ ვას ტა ტი ნი სა და პლა ცე ბოს ჯგუ ფებ -
ში, შე სა ბა მი სად; ეს შე ეს აბ ამ ება რო ზუ ვას ტა ტი ნის
ჯგუფ ში შე ფარ დე ბი თი საფ რთხის 44%-ით შემ ცი რე -
ბას (95% CI, 0.46-0.69; P<.00001). 12 თვის შემ დეგ, რო -
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ზუ ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და -
რე ბით, LDL-C-ის, TG-ისა და hsCRP-ის სა შუ ალო შემ -
ცვე ლო ბა შე სა ბა მი სად შემ ცირ და 50%-ით, 17%-ითა
და 37%-ით.  JUPITER კვლე ვის შე დე გე ბის შემ დგომ მა
ან ალ იზ მა გა მო ავ ლი ნა ASCVD-ის შემ თხვე ვე ბის 79%-
იანი შემ ცი რე ბა იმ მო ნა წი ლე თა შო რის, რო მელ თაც
მი აღ წი ეს LDL-C-ის 70მგ/დლ-ზე და hsCRP-ის  1.0
მგ/ლ-ზე ნაკ ლებ კონ ცენ ტრა ცი ებს.

The West of Scotland Coronary Prevention (WOSCOPS)
კვლე ვის დას რუ ლე ბის შემ დეგ ცოცხა ლი  მო ნა წი ლე -
ებ ის შე ფა სე ბამ ცხად ყო, რომ სტა ტი ნე ბით მკურ ნა -
ლო ბა აუმ ჯო ბე სებს გრძელ ვა დი ან შე დე გებს. ას ევე
შეგ როვ და კვლე ვის შემ დგო მი 1, 3 და 5 წლის მკურ -
ნა ლო ბის მო ნა ცე მე ბი და ხდე ბო და კლი ნი კურ მოვ -
ლე ნე ბის მო ნა ცე მებ ზე დაკ ვირ ვე ბა  მომ დევ ნო 10 წლის
გან მავ ლო ბა ში. კვლე ვი დან 5 წლის შემ დეგ, სტა ტი -
ნის გა მო ყე ნე ბა პრა ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში იყო მხო -
ლოდ 38.7 % და პლა ცე ბოს ჯგუფ ში – 35.2%. პლა ცე -
ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით, პრა ვას ტა ტი ნის ჯგუფ ში
კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი ლო ბის ფარ დო ბი თი
შემ ცი რე ბა საწყი სი კვლე ვის გან მავ ლო ბა ში 34 % იყო
(P=.03), კვლე ვის შემ დგომ პე რი ოდ ში – 14 % (P=.11)
და მთე ლი დაკ ვირ ვე ბის პე რი ოდ ის გან მავ ლო ბა ში –
19% (P=.01). რის კის ფარ დო ბი თი შემ ცი რე ბა სა ბო -
ლოო ჯა მუ რი (ASCVD-თან და კავ ში რე ბუ ლი სიკ ვდი -
ლო ბა, ან  არ აფ ატ ალ ური MI) პრა ვას ტა ტი ნის ჯგუფ -
ში, პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით 40%-ს შე ად გენ -
და კვლე ვის გან მავ ლო ბა ში (P<.001), 18%-ს – კვლე ვის
შემ დეგ (P=.02) და 27%-ს თუ გა ვით ვა ლის წი ნებთ  დაკ -
ვირ ვე ბის მთელ პე რი ოდს (P<.001). 

სხვა დას ხვა სტა ტი ნის გან სხვა ვე ბუ ლი დო ზე ბით
გა მო ყე ნე ბი სას ლი პი დე ბის კლი ნი კუ რად გა მოვ ლე -
ნი ლი ცვლი ლე ბე ბი  მო ცე მუ ლია მე-11 ცხრილ ში. მო -
ნა ცე მე ბი წარ მოდ გე ნი ლია Comparative Dose Efficacy
Study of Atorvastatin Versus Simvastatin, Pravastatin, Lo-
vastatin, and Fluvastatin (CURVES) და Statin Therapies
for Elevated Lipid Levels Compared Across Doses to Ro-
suvastatin (STELLAR) კვლე ვე ბის მი ხედ ვით და ძი რი -
თა დად,  ლი ტე რა ტუ რით მო წო დე ბუ ლი სიხ ში რე ებ -
ის გა მომ სახ ვე ლია.

გა მომ სახ ვე ლო ბი თი (imaging) კვლე ვე ბი
კო რო ნა ლუ რი ათ ერ ოს კლე რო ზის რეგ რე სი რე ბა სა

და პროგ რე სი რე ბა ზე სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის ეფ -
ექ ტის შე სა ფა სებ ლად რამ დე ნი მე გა მომ სახ ვე ლო ბი -
თი კვლე ვა გა მო იყ ენ ეს.  Monitored Atherosclerosis Re-
gression Study (MARS) კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა, რომ საწყი -
სი 50%-იანი, ან მე ტი სტე ნო ზი სას, ლო ვას ტა ტი ნით
მიღ წე ულ იქ ნა მნიშ ვნე ლო ვა ნი  შემ ცი რე ბა სა შუ ალ -

ოდ 4.1%-ით, ხო ლო პლა ცე ბო თი 0,9%-ით (P = .005).
The Reversal of Atherosclerosis with Aggressive Lipid
Lowering (REVERSAL) კვლე ვით, რო მელ შიც გა მო ყე -
ნე ბუ ლი იყო ინ ტრა ვას კუ ლა რუ ლი ულ ტრა სო ნოგ რა -
ფია,  სტა ტი ნე ბით ინ ტენ სი ური მკურ ნა ლო ბის (ატ -
ორ ვას ტა ტი ნი 80 მგ დღე ში) პი რო ბებ ში გა მოვ ლინ და
რო გორც ათ ერ ომ ის მო ცუ ლო ბის პროგ რე სი რე ბის მნიშ -
ვნე ლო ვა ნი შე ნე ლე ბა, ისე – სა შუ ალო დო ზე ბით მკურ -
ნა ლო ბას თან (პრა ვას ტა ტი ნი, 40 მგ დღე ში) შე და რე -
ბით, მი სი  პრო ცენ ტუ ლი შემ ცი რე ბა (percent atheroma
volume). Evaluate the Effect of Rosuvastatin on Intravascular
Ultrasound- Derived Coronary Atheroma Burden
(ASTEROID) კვლე ვის ფარ გლებ ში, 40 მგ/დღე ში რო -
ზუ ვას ტა ტი ნის 24 თვის გან მავ ლო ბა ში მი ღე ბამ გა -
მო იწ ვია ათ ერ ომ ის პრო ცენ ტუ ლი გა და ნა წი ლე ბის,
სა შუ ალ ოდ, 0,98%-ით შემ ცი რე ბა და  ყვე ლა ზე მე ტად
და ავ ად ებ ულ, 10 მმ3 სუბ სეგ მენ ტზე  ათ ერ ომ ის მო -
ცუ ლო ბის სა შუ ალ ოდ 6.1მმ3-ით მოკ ლე ბა.

HDL-Atherosclerosis Treatment Study (HATS) კვლე -
ვის ვი ზუ ალ ურ მა შე ფა სე ბამ გა მო ავ ლი ნა პროქ სი მა -
ლუ რი სტე ნო ზის 0.4%-იანი შემ ცი რე ბა სიმ ვას ტა ტი -
ნი სა და ნი აც ინ ის კომ ბი ნა ცი ის გა მო ყე ნე ბი სას, ხო ლო
პლა ცე ბო თი – 3,9%-ით ზრდა. თუმ ცა, მა ღა ლი დო -
ზე ბით ატ ორ ვას ტა ტი ნით (80 მგ/დღე ში) მკურ ნა ლო -
ბის შე და რე ბი სას სა შუ ალო დო ზებ თან (10 მგ./დღე -
ში) ერ თწლი ანი მკურ ნა ლო ბი სას,  Schmermund et al-
მა  ვერ გა მო ავ ლი ნა რა იმე გან სხვა ვე ბა კო რო ნა რუ ლი
არ ტე რი ებ ის კალ ცი ფი კა ცი ის პროგ რეს ში ელ ექ ტრონ-
გა მომ სხი ვე ბე ლი კომ პი უტ ერ ული ტო მოგ რა ფი ით
კვლე ვი სას. Carotid Atorvastatin Study in Hyperlipidemic,
Postmenopausal Women: a RandomizedEvaluation of Ator-
vastatin versus Placebo (CASHMERE) 12 თვი ანი, გა მოქ -
ვეყ ნე ბე ლი კვლე ვი სას შეს წავ ლილ იქ ნა ატ ორ ვას ტა -
ტი ნის გავ ლე ნა CIMT-ზე  პოს ტმე ნო პა უზ ური ას აკ ის
ქა ლებ თან (სა შუ ალო ას აკი 57 წ.). კვლე ვამ არ გა მო ავ -
ლი ნა CIMT-ის სა შუ ალო ცვლი ლე ბის მნიშ ვნე ლო ვა -
ნი გან სხვა ვე ბა საწყის მო ნა ცე მებ თან შე და რე ბით 40-
80 მგ/დღე ში ატ ორ ვას ტა ტი ნი თა და პლა ცე ბო თი ნამ -
კურ ნა ლებ პი რებს შო რის (2,9% და 2,5%, შე სა ბა მი -
სად), რაც ზრდის იმ ის ალ ბა თო ბას, რომ CIMT-ის
ფარ თო ბის გა მო ყე ნე ბას ASCVD-ის სუ რო გატ მარ კე -
რად გარ კვე ული შეზღუდ ვე ბი აქ ვს. ატ ორ ვას ტა ტი -
ნი თა და რო ზუ ვას ტა ტი ნით ინ ტენ სი ური (მაქ სი მა -
ლუ რი დო ზე ბით) მკურ ნა ლო ბის  2011 წლის  მო ნა -
ცე მე ბის პირ და პი რი შე და რე ბი სას აღ მოჩ ნდა, რომ  რო -
ზუ ვას ტა ტი ნის LDL-C-ის   უფ რო მე ტად დაქ ვე ით ებ -
ისა და HDL-C-ის  მე ტად ზრდის მი უხ ედ ავ ად,  ორ -
ივე სტა ტი ნის შემ თხვე ვა ში, ათ ერ ომ ის პრო ცენ ტუ ლი
გა ნა წი ლე ბის ერ თნა ირი ხა რის ხით დათ რგუნ ვის გა -
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მო, ათ ერ ოს კლე რო ზის რეგ რე სი რე ბის ხა რის ხი მსგავ -
სი იყო.

მე ტა ბო ლიზ მი და გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი
სხვა დას ხვა სტა ტი ნის მე ტა ბო ლიზ მის თა ვი სე ბუ -

რე ბე ბი, შე საძ ლოა, კლი ნი კუ რად სა ყუ რადღე ბო აღ -
მოჩ ნდეს. ლო ვას ტა ტი ნი, სიმ ვას ტა ტი ნი და ატ ორ ვას -
ტა ტი ნი ნა წი ლობ რივ მე ტა ბო ლიზ დე ბა ცი ტოქ რომ
450  იზო ენ ზი მის, CYP3A4-ის მი ერ. ამ ან, შე საძ ლოა,
გა ნა პი რო ბოს წა მალ თა შო რი სი ურ თი ერ თქმე დე ბა ის -
ეთ მე დი კა მენ ტებ თან, რომ ლე ბიც მე ტა ბო ლიზ მის იმ -
ავე გზას გა დი ან (ას ეთია მაკ რო ლი დუ რი ან ტი ბი ოტ -
იკ ები, სო კოს სა წი ნა აღ მდე გო მე დი კა მენ ტე ბი და ციკ -
ლოს პო რი ნი). სტა ტი ნე ბის ყვე ლა ზე გავ რცე ლე ბუ ლი
გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბია ღვიძ ლის მი ერი, თირ კმლის -
მი ერი და კუნ თო ვა ნი გარ თუ ლე ბე ბი. 2006 წელს ჩა -
ტა რე ბულ მა, რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტრო ლი რე ბა დი,
74000-ზე მე ტი პი რის მომ ცველ მა 35 კვლე ვის მე ტა ან -
ალ იზ მა გა მო ავ ლი ნა სტა ტი ნებ თან და კავ ში რე ბუ ლი
გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის შემ დეგ ნა ირი გა ნა წი ლე ბა: 

l მი ალ გია (კუნ თო ვა ნი ტკი ვი ლი/სიმ პტო მე ბი, კრე -
ატ ინ კი ნა ზის და დას ტუ რე ბუ ლი მა ტე ბის გა რე შე):
15,4%,

l ღვიძ ლის მი ერი ტოქ სი კუ რო ბა (შრა ტის ალ ან ინ-
ამ ინ ტრან სფე რა ზის, ან ას პარ ტატ-ამ ინ ტრან სფე რა ზის
ნორ მის ზე და ზღვარ თან შე და რე ბით 3, ან მეტ ჯერ მა -
ტე ბა): 1,4%,

l კრე ატ ინ კი ნა ზის მო მა ტე ბა: 0,9% 
l მი ოპ ათია/რაბ დო მი ოლ იზი (კუნ თე ბის ტკი ვი -

ლი/სი სუს ტე ნორ მის ზე და ზღვარ თან შე დარ ბე ბით
კრე ატ ინ კი ნა ზის  10, ან მეტ ჯერ გაზ რდით): 0.2%

ამ მე ტა-ან ალ იზ ის მი ხედ ვით, მი ალ გი ისა და მი -
ოპ ათია/რაბ დო მი ოლ იზ ის სიხ ში რე სტა ტის ტი კუ რად
არ გან სხვავ დე ბო და პლა ცე ბოს გან. თუმ ცა, უნ და ჩავ -
თვა ლოთ, რომ კლი ნი კურ კვლე ვებ ში და ფიქ სი რე ბუ -
ლი მი ალ გი ის შემ თხვე ვე ბის რა ოდ ენ ობა და ბა ლია
რუ ტი ნულ პრაქ ტი კა ში აღ რიცხულ თან შე და რე ბით,
რად გან, შე საძ ლე ბე ლია არ მოხ დეს მსუ ბუ ქი სიმ პტო -
მე ბის აღ ნუს ხვა, ამ ას თან, პი რე ბი, რომ ლე ბიც მიჩ ნე -
ული არი ან სტა ტი ნე ბის გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გან -
ვი თა რე ბი სათ ვის მა ღა ლი რის კის მქო ნე ებ ად, მათ შო -
რის, კუნ თო ვა ნი სიმ პტო მე ბის, ან კრე ატ ინ კი ნა ზის
მა ტე ბის მქო ნე პი რე ბი, ძი რი თა დად, ეთ იშ ებ ოდ ნენ
კვლე ვას. ჩვე ულ ებ რი ვი სა მე დი ცი ნო მომ სა ხუ რე ბის
პი რო ბებ ში, დაკ ვირ ვე ბამ აჩ ვე ნა, რომ მი ალ გი ის რიცხვი
10-15 %-ია. ას ევე, რის კი, შე საძ ლოა, გა იზ არ დოს სხვა
მე დი კა მენ ტებ თან კომ ბი ნა ცი ის, ან  თირ კმლის უკ მა -
რი სო ბის ან ამ ნე ზის მქო ნე პი რებ ში. მი უხ ედ ავ ად იმ -
ისა, რომ რაბ დო მი ოლ იზი იშ ვი ათია (0,44 და ფიქ სი -

რე ბუ ლი შემ თხვე ვა 10000 პირ ზე წე ლი წად ში სტა ტი -
ნე ბით მო ნო თე რა პი ის ას და, 5,98 შემ თხვე ვა 10000
პირ ზე წე ლი წად ში, სტა ტი ნი/ფიბ რა ტის კომ ბი ნა ცი ის
გა მო ყე ნე ბი სას), ნე ბის მი ერი შე ნიშ ნუ ლი სიმ პტო მი
სა ჭი რო ებს გა მახ ვი ლე ბულ ყუ რადღე ბას, ამ მდგო მა -
რე ობ ას თან ას ოც ირ ებ ული ხში რი ფა ტა ლო ბის  გა მო. 

ექ იმ ები ინ ფორ მი რე ბუ ლი უნ და იყ ვნენ 80 მგ სიმ -
ვას ტა ტი ნის გა მო ყე ნე ბი სას, მცი რე დო ზებ თან შე და -
რე ბით, კუნ თის და ზი ან ებ ის რის კის პო ტენ ცი ური
ზრდის შე სა ხებ. პი რებს, რომ ლე ბიც კარ გად იტ ან ენ
80 მგ სიმ ვას ტა ტინს ერ თი, ან მე ტი წლის გან მავ ლო -
ბა ში, შე საძ ლე ბე ლია, გა უგ რძელ დეთ იმ ავე დო ზით
მკურ ნა ლო ბა, სხვა შემ თხვე ვა ში დო ზე ბი 80 მგ-მდე
არ უნ და გა იზ არ დოს. არ სე ბობს გაფ რთხი ლე ბა, რომ
სიმ ვას ტა ტი ნი, 80 მგ დღე ში, არ უნ და გა მო ვი ყე ნოთ
ამ ლო დი პინ სა, ან რა ნო ლა ზინ თან ერ თად.

მე ტიც, თა ნა მედ რო ვე მო ნა ცე მე ბით სტა ტი ნე ბით
ინ ტენ სი ურ თე რა პი ას თან და კავ ში რე ბუ ლია სის ხლის
გლუ კო ზის მცი რე მა ტე ბა. ეს არ მი იჩ ნე ვა კლი ნი კუ -
რად სა ყუ რადღე ბო მოვ ლე ნად სტა ტი ნე ბის მი ერ
ASCVD-ის შემ ცი რე ბის  გა მო. მსგავ სად ამ ისა, სტა ტი -
ნე ბით ინ ტენ სი ურ ად ნამ კურ ნა ლებ პი რებ თან შე ინ -
იშ ნე ბა დი აბ ეტ ის ახ ალი შემ თხვე ვე ბის მა ტე ბა, თუმ -
ცა, ამ უკ ან ას კნე ლის სიხ ში რე, კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ -
ლი და ავ ად ებ ებ ის შემ ცი რე ბას თან შე და რე ბით, ნაკ -
ლე ბია.  66 წლი სა და მე ტი ას აკ ის სტა ტი ნე ბით ახ ალ
დაწყე ბულ მკურ ნა ლო ბა ზე მყო ფი პი რე ბის შე ფა სე -
ბამ გა მო ავ ლი ნა, რომ დი აბ ეტ ის ახ ალი შემ თხვე ვე ბის
რის კი 20%-ით მა ღა ლი აქ ვთ ატ ორ ვას ტა ტი ნის, ან
სიმ ვას ტა ტი ნის მომ ხმა რე ბელ პი რებს (ფლუ ვას ტა -
ტინ თან, ლო ვას ტა ტინ თან და პრა ვას ტა ტინ თან შე და -
რე ბით). 

სტა ტი ნე ბი მიჩ ნე ულია ტე რა ტო გე ნუ ლად (ორ სუ -
ლო ბის კა ტე გო რია X). ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი
სხვა მე დი კა მენ ტე ბი, რო გო რი ცაა ფიბ რა ტე ბი (ორ სუ -
ლო ბის კა ტე გო რია C), ან კო ლე სე ვე ლა მი (ორ სუ ლო -
ბის კა ტე გო რია B), შე საძ ლოა, უფ რო მი სა ღე ბი აღ მოჩ -
ნდეს რეპ რო დუქ ცი ული ას აკ ის ქა ლე ბი სათ ვის.

ფიბ რა ტე ბი
ფიბ რა ტე ბი ეფ ექ ტი ანი მე დი კა მენ ტე ბია მძი მე ჰი -

პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის, ას ევე, ASCVD-ის რის კის
მქო ნე პირ თათ ვის, რო მელ თაც პირ ვე ლად ლი პი დურ
დარ ღვე ვად TG-ის მო მა ტე ბუ ლი და/ან, HDL-C-ის და -
ბა ლი დო ნე აქ ვთ გა მო ხა ტუ ლი. დღე ის ათ ვის ხელ მი -
საწ ვდო მი  ფიბ რა ტე ბია: გემ ფიბ რო ზი ლი, ფე ნო ფიბ -
რა ტი და ფე ნო ფიბ რომ ჟა ვა. ფიბ რა ტე ბი, რო გორც ჩანს,
რამ დე ნი მე მე ქა ნიზ მის მეშ ვე ობ ით მოქ მე დე ბენ, მათ
შო რის, პე როქ სი სო მის პრო ლი ფე რა ცი ური აქ ტი ვა ტო -



54

რის რე ცეპ ტორ ალ ფას აგ ონ იზ მის გზით, რაც იწ ვევს
ლი პოპ რო ტე ინ ლი პა ზი სა და apo  A1-ის გე ნე ბის ზე -
რე გუ ლა ცი ას, apo C III-ის მა კო დი რე ბე ლი გე ნის ქვე -
რე გუ ლა ცი ას, ლი პოპ რო ტე ინ ლი პა ზის ინ ჰი ბი რე ბა სა
და apo B-ისა და VLDL-C-ის წარ მოქ მნის შემ ცი რე ბას. 

კლი ნი კუ რი კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ ფიბ რა ტე -
ბი ამ ცი რე ბენ TG-ის დო ნეს 20-35 %-ით და HDL-C-ის
ზრდი ან  6-18 %-ით. კვლე ვებ მა, VA-HIT-მა  და HHS-
მა და მა ტე ბით აჩ ვე ნეს, რომ ფიბ რა ტე ბი ამ ცი რე ბენ
კარ დი ოვ ას კუ ლა რულ გარ თუ ლე ბებს მა მა კა ცებ თან
ASCVD-ით, ან მის გა რე შე. ეს მე ტა ბო ლუ რი აღ მო ჩე -
ნე ბი გამ ყა რე ბუ ლია ან გი ოგ რა ფი ული ორი კვლე ვით,
რო მელ თაც გა მო ავ ლი ნეს, რომ ფიბ რა ტე ბით მო ნო -
თე რა პია ამ ცი რებს და ზი ან ებ ებ ის პროგ რესს. VA-HIT
კვლე ვა ში ნაჩ ვე ნე ბი იქ ნა მკურ ნა ლო ბის მე ორე ული
შე დე გი. აღ მოჩ ნდა, რომ ძი რი თა დი კო რო ნა ლუ რი
გარ თუ ლე ბე ბი ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის მქო ნე პი -
რებ თან იზ რდე ბო და HDL-C-ის, ან TG-ის ყო ვე ლი
ტერ ცი ლი სას. ას ეთ პი რებ თან გემ ფიბ რა ზოლ მა შემ -
თხვე ვე ბის რიცხვი საგ რძნობ ლად, 28%-ით შე ამ ცი რა,
გან სხვა ვე ბით ინ სუ ლინ რე ზის ტენ ტო ბის არ მქო ნე პი -
რე ბი თან 20%-ით შემ ცი რე ბას თან შე და რე ბით. აღ სა -
ნიშ ნა ვია, რომ VA-HIT კვლე ვის ფარ გლებ ში, მწე ვე -
ლე ბი შე ად გენ დნენ ერ თა დერთ ქვეჯ გუფს, რო მელ -
შიც ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბამ არ გა მო იწ ვია რის კის
შემ ცი რე ბა, რაც მი ან იშ ნებს იმ აზე, რომ ფიბ რა ტე ბის
მი ერ HDL-C-ის მო მა ტე ბის ეფ ექ ტი, შე საძ ლოა, დაჩ -
ლუნ გდეს თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბი სას.

FIELD კვლე ვის ფარ გლებ ში (secondary endpoint)
ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბით  დე მონ სტრი რე ბულ იქ -
ნა იშ ემი ური კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის
პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცია მხო ლოდ იმ პა ცი ენ ტებ თან,
რო მელ თა ტრიგ ლი ცე რი დე ბიც აჭ არ ბებ და 200
მგ/დლ-ს, ხო ლო HDL-C არ აღ წევ და 40 მგ/დლ-ს
(მე ორე ული სა ბო ლოო წერ ტი ლი). FIELD კვლე ვამ
გა მო ავ ლი ნა, რომ ფე ნო ფიბ რა ტის მი ერ TG-ის დაქ -
ვე ით ება 5 წელ ზე მე ტი ხნის გან მავ ლობ ში ას ოც ირ -
ებ ული იყო ASCVD-ის არ აფ ატ ალ ური შემ თხვე ვე -
ბი სა და რე ვას კუ ლა რი ზა ცი ის შემ ცი რე ბულ რი -
ცხვთან. ფიბ რა ტე ბით მკურ ნა ლო ბა სა და ASCVD-ით
გა მოწ ვე ულ სიკ ვდი ლო ბას შო რის და მო უკ იდ ებ ელი
კავ ში რი არ გა მოვ ლინ და; ეს, შე საძ ლოა, გან პი რო -
ბე ბუ ლი ყო ფი ლი ყო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში სტა ტი ნე -
ბის გა მო ყე ნე ბით. არ ას ტა ტი ნურ, Bezafibrate Infarction
Prevention (BIP) კვლე ვის ფარ გლებ ში აღ ინ იშ ნა  ფა -
ტა ლუ რი, ან არ აფ ატ ალ ური MI-ისა და უეც არი სიკ -
ვდი ლის პირ ვე ლა დი სა ბო ლოო წერ ტი ლის კლე ბა
პი რებ თან, რო მელ თაც აღ ენ იშ ნე ბო დათ TG-ის 200
მგ/დლ-ზე მა ღა ლი კონ ცენ ტრა ცია. HHS კვლე ვის

შე დე გებ ზე 18-წლი ან მა დაკ ვირ ვე ბამ გა მო ავ ლი ნა,
რომ გემ ფიბ რო ზი ლის ჯგუფ ში მყოფ პი რებს 23%-
ით ნაკ ლე ბი ფარ დო ბი თი რის კი ჰქონ დათ ASCVD-
ით გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლო ბი სა, ვიდ რე პლა ცე ბოს
ჯგუფ ში მყო ფებს. სმი-ისა და TG-ის დო ნე ებ ის მი -
ხედ ვით  ყვე ლა ზე მა ღალ საწყის ტერ ცილს მი კუთ -
ვნე ბულ პი რებ თან, გემ ფიბ რო ზი ლის ჯგუფ ში რის -
კი 71%-ით შემ ცირ და, რაც შე ეს ატყვი სე ბო და AS-
CVD-ით გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლო ბის 50%-იან კლე -
ბას. MI-ისა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი სიკ ვდი ლის
პირ ვე ლა დი წერ ტი ლე ბის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლე ბის
მი უღ წევ ლო ბის გა მო  FIELD და the Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) კვლე ვე -
ბის ფარ გლებ ში, TG-ისა და HDL-C-ის ნაკ ლე ბად
გა მო ხა ტუ ლი დარ ღვე ვე ბის მქო ნე პირ თათ ვის  ფიბ -
რა ტე ბით მკურ ნა ლო ბის კლი ნი კუ რი ეფ ექ ტი ან ობა
და უზ უს ტე ბე ლია. 

მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL B მო დე ლის მქო ნე პი -
რებ თან ფიბ რა ტე ბით მკურ ნა ლო ბას შე უძ ლია შე ამ -
ცი როს მცი რე ზო მის და გა ზარ დოს დი დი ზო მის
LDL-ის კონ ცენ ტრა ცია, სა ერ თო LDL-C-ის კონ ცენ ტრა -
ცი ის ცვლი ლე ბის გა რე შე. გემ ფიბ რო ზი ლი სა გან გან -
სხვა ვე ბით, ფე ნო ფიბ რატს აგ რეთ ვე შე უძ ლია სა ერ -
თო ქო ლეს ტე რო ლი სა და LDL-C-ის  შემ ცი რე ბა IIb
ტი პის ჰი პერ ლი პი დე მი ის მქო ნე პი რებ თან.

გვერ დი თი მოვ ლე ნე ბი
ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა და კავ ში რე ბუ ლია შრა ტის

კრე ატ ინ ინ ის დო ნის მა ტე ბას თან.  თუმ ცა, ნა ვა რა უდ -
ებია, რომ ეს არ არ ის გა მოწ ვე ული თირ კმლის დის -
ფუნ ქცი ით, რად გა ნაც კრე ატ ინ ინ ის კლი რენ სი და
გორ გლო ვა ნი ფილ ტრა ცი ის სიჩ ქა რე არ იც ვლე ბა ფიბ -
რა ტუ ლი თე რა პი ის გა მო ყე ნე ბი სას. აქ ედ ან გა მომ დი -
ნა რე, ამ ეფ ექ ტის მე ქა ნიზ მი აუხ სნე ლია, თუმ ცა, გა -
ნი ხი ლე ბა აზ რი, რომ პე როქ სი სო მას პრო ლი ფე რა ცი -
ური აქ ტი ვა ტო რის რე ცეპ ტორ ალ ფა სად მი მე დი კა -
მენ ტის აგ ონ ის ტურ მა აქ ტი ვო ბამ, შე საძ ლოა, შე ამ ცი -
როს ვა ზო დი ლა ტა ცი ური პროს ტაგ ლან დი ნე ბის წარ -
მოქ მნა. სხვა მხრივ, ფიბ რა ტე ბი, შე საძ ლე ბე ლია
ზრდიდ ნენ კუნ თო ვა ნი კრე ატ ინ ინ ის მე ტა ბო ლურ
წარ მოქ მნას. თუმ ცა ღა, კავ ში რი მო მა ტე ბულ შრა ტის
კრე ატ ინ ინ სა და კრე ატ ინ კი ნა ზას შო რის არ და დას -
ტუ რე ბუ ლა.  იშ ვი ათ ად, მაგ რამ ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე -
ნე ბა ას ოც ირ ებ ულია მი ოზ იტ ებ თან, მი ალ გია/მი ოპ -
ათი ასა და რაბ დო მი ოლ იზ თან;  სტა ტი ნებ თან ერ თად
გა მო ყე ნე ბი სას ეს რის კი იმ ატ ებს. რო გორც რამ დე ნი -
მე კვლე ვა უჩ ვე ნებს, ფე ნო ფიბ რა ტი ზრდის ჰო მო ცის -
ტე ინ ის დო ნეს, ხო ლო გემ ფიბ რო ზილს მას ზე არ სე -
ბი თი გავ ლე ნა არ გა აჩ ნია. მსგავ სად ამ ისა, ფე ნო ფიბ -
რა ტი, რო გორც აღ მოჩ ნდა, ამ ცი რებს ფიბ რი ნო გე ნის
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კონ ცენ ტრა ცი ას, ხო ლო გემ ფიბ რო ზილს სხვა დას ხვა
კვლე ვის  თა ნახ მად ფიბ რი ნო გენ ზე მსგავ სი გავ ლე ნა
არ აღ მო აჩ ნდა.

ნი აც ინი
ნი აც ინი LDL-C-სა და TG-ის  და მაქ ვე ით ებ ელი

მძლავ რი მე დი კა მენ ტია, რო მე ლიც არ სე ბი თად ზრდის
HDL-C-ს. ნი აც ინ მა ას ევე გა მო ავ ლი ნა LDL-ის  სუბ -
ფრაქ ცი ული დი ამ ეტ რის გაზ რდა, რი თაც LDL-ის B
მო დე ლი A მო დე ლად გარ და იქ მნე ბა. ნი აც ინი, დღეს -
დღე ობ ით, 3 ფორ მუ ლა ცი ითაა მო წო დე ბუ ლი: (1) და -
უყ ოვ ნე ბე ლი გა მო თა ვი სუფ ლე ბის (კრის ტა ლუ რი) ნი -
აც ინი ხელ მი საწ ვდო მია რო გორც საკ ვე ბი და ნა მა ტის
სა ხით, ურ ეც ეპ ტოდ,  ას ევე – რე ცეპ ტით. (2) დიდ ხანს
მოქ მე დი ნი აც ინი, რო მელ საც აგ რეთ ვე თან და თან, ან
დრო ში გა მო თა ვი სუფ ლე ბა დი ნი აც ინი ეწ ოდ ება, მხო -
ლოდ ურ ეც ეპ ტო ფორ მი თაა ხელ მი საწ ვდო მი და არაა
აღი არ ებ ული, რო გორც და ნა მა ტი FDA-ის მი ერ და (3)
გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი მოქ მე დე ბის ნი აც ინი მი ღე ბუ -
ლია FDA-ის მი ერ რო გორც ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით -
ებ ელი მე დი კა მენ ტი და  რე ცეპ ტით გა იც ემა. სა მი ვე
ფორ მუ ლა მსგავ სად მოქ მე დებს, თუმ ცა 2003 წლის
Meyers et al-ის მი მო ხილ ვა ში აღ ნიშ ნუ ლია, რომ ნი აც -
ინ ის ზო გი ერ თი ურ ეც ეპ ტო ფორ მა, რო მე ლიც არ იწ -
ვევს სა ხის აწ ით ლე ბას, შე იძ ლე ბა არ შე იც ავ დეს თა -
ვი სუ ფალ ნი კო ტი ნის მჟა ვის, რაც ეჭ ვქვეშ აყ ენ ებს მის
ეფ ექ ტს. გან სხვა ვე ბულ პრე პა რა ტებს, ას ევე,  გვერ დი -
თი ეფ ექ ტე ბის უნ იკ ალ ური პრო ფი ლი აქ ვთ. ნი აც ინ -
ის ეფ ექ ტე ბი ლი პი დე ბის მე ტა ბო ლიზ მზე გა მო იხ ატ -
ება ლი პო ლი ზის სუპ რე სი ით, TG-ისა და VLDL-C-ის
ღვიძ ლის მი ერი სინ თე ზის დაქ ვე ით ებ ით, apo B-ის
დაშ ლის ზრდი თა და HDL-C-ის კა ტა ბო ლიზ მის შემ -
ცი რე ბით.

ნი აც ინ მა შე საძ ლოა გა მო იწ ვი ოს უკ ეთ ესი ლი პი -
დუ რი პა სუ ხი, ვიდ რე ფიბ რა ტებ მა, ნა წი ლობ რივ HDL-
C-ის გა მო. ნი აც ინი შე საძ ლოა არ ჩე ვის პრე პა რა ტი იყ -
ოს პი რებ თან ლი პოპ რო ტე ინ (a)-ს მა ტე ბით, რად გა -
ნაც იგი ამ უკ ან ას კნელს აქ ვე ით ებს, თუმ ცა ამ ეფ ექ -
ტის სა ვა რა უდო პრე ვენ ცი ული სარ გე ბე ლი ჯერ ჯე -
რო ბით შეს წავ ლი ლი არ არ ის. Arterial Disease Multiple
Intervention Trial (ADMIT) და Assessment of Diabetes
Control and Evaluation of the Efficacy of Niaspan Trial
(ADVENT) კვლე ვებ მა აჩ ვე ნა HDL-C-ის ზრდა 29%-
ითა და 19-24%-ით (ნი აც ინ ის დო ზა ზე და მო კი დე ბუ -
ლე ბით), შე სა ბა მი სად, პლა ცე ბო სა გან გან სხვა ვე ბით.
Coronary Drug Project (CDP) რან დო მი ზე ბუ ლი, ორ მა -
გი ბრმა, პლა ცე ბო-კონ ტრო ლი რე ბუ ლი კვლე ვის, რო -
მე ლიც ტარ დე ბო და 1966-1974 წლებ ში, ნი აც ინ ის გა -
მო ყე ნე ბა და კავ ში რე ბუ ლი იყო კო რო ნა ლუ რი გარ -
თუ ლე ბე ბის მნიშ ვნე ლო ვან, 27 %-იან შემ ცი რე ბას თან.

მკურ ნა ლო ბის შეწყვე ტის შემ დე გაც, ნი აც ინი და კავ -
ში რე ბუ ლი იყო  კო რო ნა ლუ რი და ავ ად ებ ებ ით გა მოწ -
ვე ული სიკ ვდი ლო ბი სა და MI-ის შემ ცი რე ბას თან, ას -
ევე, ყვე ლა მი ზე ზით გა მოწ ვე ული სიკ ვდი ლო ბის შემ -
ცი რე ბას თან დაკ ვირ ვე ბის 6 და 15-წლი ან პე რი ოდ ში,
შე სა ბა მი სად.

სტა ტი ნებ თან და ქო ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ -
ჰი ბი ტო რებ თან კომ ბი ნა ცი აში, ნი აც ინ ის გა მო ყე ნე ბა
და კავ ში რე ბუ ლია ათ ერ ომ ული ფო ლა ქე ბის ან გი ოგ -
რა ფი ულ ად და დას ტუ რე ბუ ლი პროგ რე სის შემ ცი რე -
ბა სა და მცი რედ რეგ რე სი ას თა ნაც. HATS კვლე ვამ, რო -
მე ლიც აფ ას ებ და ნი აც ინ ისა და სტა ტი ნის კომ ბი ნა ცი -
ას, გა მო ავ ლი ნა და დე ბი თი ეფ ექ ტი დის ლი პი დე მი -
ური ტრი ად ის მქო ნე პი რებ თან.  NHLBI-მა  და ას პონ -
სო რა დი დი მო ცუ ლო ბის, მულ ტი ცენ ტუ რუ ლი,  III
ფა ზის AIM-HIGH კვლე ვა, რო მელ საც უნ და და ედ ას -
ტუ რე ბი ნა ეს ეფ ექ ტი, თუმ ცა კვლე ვა 2011 წლის მა ის -
ში შეწყდა, რად გა ნაც ნი აც ინ ის სიმ ვას ტა ტი ნის  დღი -
ურ 40 მგ-ზე და მა ტე ბით  პი რებ თან, რო მელ თა LDL-
C-ის კონ ცენ ტრა ცია სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბის პი -
რო ბებ ში სა შუ ალ ოდ 71 მგ/დლ-ს შე ად გენ და, და მა -
ტე ბი თი სარ გებ ლი ან ობა არ გა მოვ ლინ და. მე ტიც, ნი -
აც ინ ით ნამ კურ ნა ლებ ჯგუფ ში გა იზ არ და CVA-ის სიხ -
ში რე: კვლე ვის გან მავ ლო ბა ში დაფ ქი სირ და 28 ინ -
სულ ტი (1,6%) კვლე ვის იმ მო ნა წი ლე ებს შო რის, რომ -
ლე ბიც იღ ებ დნენ მა ღა ლი დო ზე ბით გა ხან გრძლი ვე -
ბუ ლი გა მო თა ვი სუფ ლე ბის ნი აც ინს,  სა კონ ტრო ლო
ჯგუფ ში და ფიქ სი რე ბუ ლი 12 ინ სულ ტის სა პი რის პი -
როდ (0,7%). HPS2-THRIVE წარ მო ად გენ და მა ღა ლი
დო ზე ბით გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი გა მო თა ვი სუფ ლე ბის
ნი აც ინ-ლა რო პიპ რან ტს და მა ტე ბუ ლი სიმ ვას ტა ტი ნის
გა მო ყე ნე ბის  დი დი მო ცუ ლო ბის, ინ ტერ ნა ცი ონ ალ -
ურ, რან დო მი ზე ბულ კვლე ვას. მის მი ერ მკურ ნა ლო -
ბით, პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, ძი რი თა დი სის ხლძარ -
ღვო ვა ნი გარ თუ ლე ბე ბის მნიშ ვნე ლო ვა ნი შემ ცი რე ბა
აღ მო ჩე ნილ ვერ იქ ნა (13.2% vs. 13.7%; P = .29), სა მა გი -
ერ ოდ, მნიშ ვნე ლოვ ნად მო იმ ატა ფა ტა ლუ რი თუ არ -
აფ ატ ალ ური, სე რი ოზ ული გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის
რიცხვმა (55.6% vs. 52.7%; P<.001). 

ნი აც ინ ის მა ღა ლი დო ზე ბი კავ შირ შია სის ხლში
გლუ კო ზის მა ტე ბას თან, გან სა კუთ რე ბით, დი აბ ეტ ით
და ავ ად ებ ულ ებ თან. თუმ ცა, ADMIT, ADVENT და
HATS კვლე ვე ბის შე დე გე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ ეს ეფ ექ -
ტი გარ და მა ვა ლი და მარ თვა დია და  გლუ კო ზის დო -
ნე საწყის მაჩ ვე ნე ბელს უბ რუნ დე ბა  14, 16 და 32 კვი -
რა ში, შე სა ბა მი სად. თი თოეული ამ კვლე ვის მო ნა ცე -
მი გვა ფიქ რე ბი ნებს, რომ დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ულ პი -
რებს ჰქონ დათ სა შუ ალ ება, ეფ ექ ტი ან ად მო ერ გოთ ან -
ტი დი აბ ეტ ური სა შუ ალ ებ ები, რა თა გლი კე მია და ერ -
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ეგ ულ ირ ებ ინ ათ. მი უხ ედ ავ ად ამ ისა, HPS2-THRIVE-
ში, დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ ული 8299  მო ნა წი ლის  კვლე -
ვის ან ალ იზ მა ნი აც ინ-ლა რო პიპ რან ტი სა და სტა ტი -
ნის კომ ბი ნა ცი ის გა მომ ყე ნე ბელ პი რებ თან აჩ ვე ნა გლუ -
კო ზის კონ ტრო ლის სე რი ოზ ული დარ ღვე ვის 55%-
იანი პრო პორ ცი ული ზრდა, რო მელ თა უმ რავ ლე სო -
ბაც დას რულ და ჰოს პი ტა ლი ზა ცი ით (11.1% vs. 7.5%
პლა ცე ბო ჯგუფ ში, P<.001). გარ და ამ ისა, და საწყის ში
დი აბ ეტ ის არ მქო ნე 17374 პა ცი ენ ტთან, ნი აც ინ-ლა რო -
პიპ რან ტი და კავ ში რე ბუ ლი იყო დი აბ ეტ ის დი აგ ნო -
ზის 32%-იან პრო პორ ცი ულ ზრდას თან (5.7% წი ნა აღ -
მდეგ პლა ცე ბოს ჯგუფ ში 4.3% -ისა, P<.001).

CDP კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის გან მე ორ ებ ით მა ან ალ -
იზ მა გა მო ავ ლი ნა, რომ პირ ველ, მე-2 და მე-4 წელს,
ნი აც ინ მა გა მო იწ ვია უზ მოდ შრა ტის გლუ კო ზის საწყი -
სი 101 მგ/დლ-დან 107, 107 და 108 მგ/დლ-მდე გაზ -
რდა, შე სა ბა მი სად.  პლა ცე ბოს შემ თხვე ვა ში, საწყი სი
100 მგ/დლ-დან 101, 102 და 104 მგ/დლ-მდე შე იც ვა -
ლა. ამ ას თან, დატ ვირ თვი დან ერთ სა ათ ში შრა ტის
გლუ კო ზა ნი აც ინ ის ჯგუფ ში საწყი სი 168 მგ/დლ-დან
179, 179 და 183 მგ/დლ-მდე პირ ველ, მე-2 და მე-4
წელს, შე სა ბა მი სად გა იზ არ და. სის ხლის გლუ კო ზის
ეს ცვლი ლე ბე ბი არ სა ჭი რო ებს დი აბ ეტ ის თე რა პი ის
გან სა კუთ რე ბულ კო რექ ცი ას. გარ და ამ ისა, კარ დი -
ოვ ას კუ ლა რუ ლი შე ტე ვე ბი სა და სიკ ვდი ლო ბის რის -
კის შემ ცი რე ბა  მუდ მი ვი იყო საწყის უზ მო და 1 სა -
ათი ანი გლუ კო ზის ნე ბის მი ერი  მო ნა ცე მის მქო ნე -
თათ ვის.

ნი აც ინ ით მკურ ნა ლო ბი სას,  პა ცი ენ ტე ბის უმ რავ -
ლე სო ბას აღ ენ იშ ნე ბა  სა ხის წა მო წით ლე ბა, გან სა კუთ -
რე ბით, და საწყის ში. თუმ ცა, გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი გა -
მო ყე ნე ბი სას, ეს ეფ ექ ტი, რო გორც წე სი, ქრე ბა. გა ხან -
გრძლი ვე ბუ ლი გა მო თა ვი სუფ ლე ბის ნი აც ინ ის გა მო -
ყე ნე ბი სას ეს მოვ ლე ნა იშ ვი ათია  (სა შუ ალ ოდ 1.88
შემ თხვე ვა 4 კვი რა ზე), ვიდ რე – მყი სი ერი გა მო თა ვი -
სუფ ლე ბის ნი აც ინ ის შემ თხვე ვა ში (სა შუ ალ ოდ 8,56
შემ თხვე ვა 4 კვი რა ში). გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი გა მო თა -
ვი სუფ ლე ბის ნი აც ინ ის პლა ცე ბო-გა კონ ტრო ლე ბულ
კვლე ვებ ში, სი წით ლე ვლინ დე ბო და პა ცი ენ ტე ბის 88%-
თან; თუმ ცა, ამ ის გა მო მე დი კა მენ ტის მი ღე ბის შეწყვე -
ტის რიცხვი 6%-საც არ აღ წევ და. სი წით ლე, შე საძ ლე -
ბე ლია, გა უმ ჯო ბეს დეს ას პი რი ნით, ან ან თე ბის სა წი -
ნა აღ მდე გო სხვა არ ას ტე რო იდ ით წი ნას წა რი მკურ ნა -
ლო ბით. სი წით ლემ და სხვა გვერ დით მა ეფ ექ ტებ მა
შე იძ ლე ბა მნიშ ვნე ლოვ ნად მო იკ ლოს დო ზის ნე ლი
მა ტე ბით. კლი ნი კურ კვლე ვებს არ გა მო უვ ლე ნია ნი -
აც ინ ის კარ დიოავასკულარული სარ გებ ლი ან ობა პი -
რებ თან, რომ ლე ბიც კარ გად ემ ორ ჩი ლე ბი ან სტა ტი ნე -
ბით მკურ ნა ლო ბას. გა უგ ებ არია, სა სარ გებ ლოა თუ

არა ნი აც ინი პა ცი ენ ტთა სხვა ჯგუ ფებ ში. აქ ედ ან გა -
მომ დი ნა რე, ნი აც ინი მო წო დე ბუ ლია, რო გორც დამ -
ხმა რე თე რა პი ული სა შუ ალ ება TG-ის დო ნის და საქ -
ვე ით ებ ლად, ხო ლო სტა ტი ნე ბი რჩე ბი ან არ ჩე ვის საწყის
მე დი კა მენ ტე ბად.      

ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბი
სტა ტი ნე ბის გა მო ჩე ნამ დე, LDL-C-ის და მაქ ვე ით -

ებ ელი ძი რი თა დი სა შუ ალ ება იყო ნაღ ვლის მჟა ვის
სეკ ვეს ტრან ტე ბი. ის ინი ეფ ექ ტი ან ად ამ ცი რე ბენ LDL-
C-ისა და ზო მი ერ ად ზრდი ან HDL-C-ის კონ ცენ ტრა -
ცი ას. დღე ის ათ ვის ხელ მი საწ ვდო მია შემ დე გი წარ მო -
მად გენ ლე ბი: ქო ლეს ტი რა მი ნი, კო ლეს ტი პო ლი და
კო ლე სე ვე ლა მი. ნაღ ვლის მჟა ვა სეკ ვეს ტრან ტე ბი არ
შე იწ ოვ ება, ის ინი მოქ მე დე ბენ ნაწ ლავ ში, ნაღ ვლის
მჟა ვებ თან და კავ ში რე ბის გზით, ამ დე ნად, გა მო ფი ტა -
ვენ ნაღ ვლის მჟა ვის ენ დო გე ნურ მა რაგს, რაც იწ ვევს
ღვიძ ლის LDL-ის რე ცეპ ტო რე ბის ექ სპრე სი ის არ აპ ირ -
და პირ ზრდას, შე სა ბა მი სად, ვი თარ დე ბა 3-ჰიდ როქ -
სი-3-მე თილ გლუ ტა რილ-CoA რე დუქ ტა ზის ზე გავ -
ლე ნა და იზ რდე ბა ღვიძ ლში ქო ლეს ტე რო ლის სინ -
თე ზი. ყო ვე ლი ვე ეს ზღუ დავს ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ -
ვეს ტრან ტე ბით მო ნო თე რა პი ის ეფ ექ ტს. 

სრულ დო ზებ ში, ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე -
ბი ამ ცი რე ბენ LDL-C-ს 15-25 %-ით და ზრდი ან HDL-
C-ს 4-8%-ით. 2008 წლის იან ვარ ში, FDA-მ კო ლე სე ვე -
ლა მი სამ კურ ნა ლო დამ ხმა რე სა შუ ალ ებ ად აღი არა
ზრდას რულ თათ ვის T2DM-ის დროს. Lipid Research
Clinics Coronary Primary Prevention Trial (LRC-CPPT).
პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის ერთ-ერთ უმ სხვი ლეს კვლე -
ვა ში, ქო ლეს ტი რა მინ მა კო რო ნა ლუ რი არ ტე რი ებ ის
ძი რი თა დი და ავ ად ებ ებ ის შემ თხვე ვე ბი 19%-ით შე ამ -
ცი რა. გარ და ამ ისა,  Glucose-Lowering Effect of WelChol
Study (GLOWS) კვლე ვამ გა მო ავ ლი ნა კო ლე სე ვე ლა -
მის მი ერ შრა ტის გლუ კო ზის მნიშ ვნე ლო ვა ნი დაქ ვე -
ით ება T2DM-ის მქო ნე პი რებ თან. 2008 წელს ჩა ტა რე -
ბულ მა, 26-კვი რი ან მა ორ მა რან დო მი ზი რე ბულ მა კლი -
ნი კურ მა კვლე ვამ შე აფ ასა კო ლე სე ვე ლა მის ეფ ექ ტი -
ან ობა T2DM-ით და ავ ად ებ ულ პი რებ თან, რომ ლე ბიც
იმ ჟა მად სულ ფო ნილ შარ დო ვა ნას პრე პა რა ტე ბით,  ან
მეტ ფორ მი ნით მკურ ნა ლობ დნენ. ამ კვლე ვე ბის ფარ -
გლებ ში, კო ლე სე ვე ლამ მა მცი რედ და აქ ვე ითა A1C-ის
დო ნე (0.54%-ით მეტ ფორ მინ თან, ხო ლო 0.32%-ით –
სულ ფო ნილ შარ დო ვა ნას პრე პა რა ტებ თან ერ თად). გარ -
და ამ ისა, კო ლე სე ვე ლამ მა მნიშ ვნე ლოვ ნად
გააუმჯობესა რამ დე ნი მე ლი პი დუ რი პა რა მეტ რი, მათ
შო რის, LDL-C, apo B და non-HDL-C. აღ მოჩ ნდა, რომ
ხში რია ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბის შეწყვე ტა
გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გა მო, გან სა კუთ რე ბით – კუჭ-
ნაწ ლა ვის ტრაქ ტის მხრივ, თუმ ცა, კო ლე სე ვე ლა მი,
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შე და რე ბით ახ ალი წარ მო მად გე ნე ლი, რო გორც ჩანს,
უკ ეთ ეს ად აიტ ან ება. ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე -
ბი არ ახ დე ნენ გავ ლე ნას, ან მცი რედ ზრდი ან TG-ის
დო ნეს (<11%), მო მა ტე ბუ ლი TG-ის მქო ნე პი რებ თან
ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბი ინ იშ ნე ბა სიფ რთხი -
ლით.

ქო ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი
ქო ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი პირ -

ვე ლა დად აქ ვე ით ებ ენ LDL-C-ს და, შე საძ ლოა, სა სარ -
გებ ლო გავ ლე ნა ჰქონ დეთ ას ევე TG-ის, apo B-ისა და
HDL-C-ის დო ნე ზე. კვლე ვე ბით დას ტურ დე ბა, რომ
ეს მა თი სა სარ გებ ლო ეფ ექ ტე ბი სტა ტი ნებ თან კომ ბი -
ნა ცი ის ას იზ რდე ბა. ეზ ეტ იმ იბი ჯერ ჯე რო ბით ამ კლა -
სის ერ თა დერ თი ხელ მი საწ ვდო მი წარ მო მად გე ნე ლია,
ის ამ ცი რებს ენ ტე რო ცი ტე ბის მი ერ ქო ლეს ტე რო ლის
შე წო ვას მი სი ტრან სპორ ტე რის ინ ჰი ბი ცი ის გზით. ეზ -
ეტ იმ იბი ას ევე უზ რუნ ველ ყოფს ნაღ ვლის გზით ქო -
ლეს ტე რო ლის ექ სკრე ცი ას ნაღ ვლის ქო ლეს ტე რო ლის
ღვიძ ლში დაბ რუ ნე ბის პრე ვენ ცი ის გზით. იგი ას ევე
ამ ცი რებს, ღვიძ ლის ქო ლეს ტე რო ლის მა რაგს და ახ -
დენს LDL რე ცეპ ტო რე ბის  ზე რე გუ ლა ცი ას. ეზ ეტ იმ -
იბი საგ რძნობ ლად აქ ვე ით ებს სა ერ თო ქო ლეს ტე როლს,
LDL-C-ს, apo B-48-სა და -100-ს, TG-ს, ნარ ჩე ნი ლი -
პოპ რო ტე ინ ქო ლეს ტე რო ლის დო ნე სა და ქო ლეს ტე -
რო ლი სა და TG-ის დო ნეს VLDL-სა და LDL-ში. 

კვლე ვე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ ეზ ეტ იმ იბი LDL-C-ს ამ -
ცი რებს 10-25%-ით, ას ევე მნიშ ვნე ლო ვან და სა სურ -
ველ ცვლი ლე ბებს იწ ვევს TG-ის, apo B-ისa და ზოგ -
ჯერ HDL-C-ის რა ოდ ენ ობ აში. კომ ბი ნა ცი ურ თე რა პი -
ულ კვლე ვებ ში, სტა ტი ნე ბით (სიმ ვას ტა ტი ნი, ატ ორ -
ვას ტა ტი ნი, ლო ვას ტა ტი ნი, პრა ვას ტა ტი ნი, ფლუ ვას -
ტა ტი ნი) მკურ ნა ლო ბა ზე ეზ ეტ იმ იბ ის და მა ტე ბამ,  მხო -
ლოდ სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლო ბას თან შე და რე ბით (17-
22%), უზ რუნ ველ ყო LDL-C-ის დო ნის 23-30%-ით დაქ -
ვე ით ება და  LDL-C-ის არ ას ათ ან ადო დო ნის მქო ნე პა -
ცი ენ ტებ თან გა ცი ლე ბით გააადვილა სა მიზ ნე მაჩ ვე -
ნებ ლის მიღ წე ვა (65-81%). მულ ტი ცენ ტრუ ლი, რან -
დო მი ზი რე ბუ ლი, ორ მა გი ბრმა, პლა ცე ბო-კონ ტრო -
ლი რე ბა დი ორი კვლე ვის მო ნა ცე მე ბის მი ხედ ვით, ეზ -
ეტ იმ იბ ისა და სიმ ვას ტა ტი ნის  კომ ბი ნა ცი ამ LDL-C
შე ამ ცი რა 53%-ით. ეზ ეტ იმ იბ ისა და სიმ ვას ტა ტი ნის
კომ ბი ნა ცი ის ეფ ექ ტი ან ობა ჯერ არ არ ის შე და რე ბუ -
ლი ლო ვას ტა ტი ნით, პი ტა ვას ტა ტი ნით, ან ფლუ ვას -
ტა ტი ნით მო ნო თე რა პი ის ეფ ექ ტი ან ობ ას თან, მაგ რამ
გა მოკ ვლე ვე ბით დად გინ და, რომ ეს თე რა პია უზ რუნ -
ველ ყოფს LDL-C-ის გა ცი ლე ბით მე ტად დაქ ვე ით ებ ას
რო ზუ ვას ტა ტი ნით (52-61% vs. 46-57%),  ან ატ ორ ვას -

ტა ტი ნით (47-59% vs. 36-53%) მო ნო თე რა პი ას თან შე -
და რე ბით. ეზ ეტ იმ იბი ას ევე მა ღა ლე ფექ ტი ანია ფე ნო -
ფიბ რატ თან კომ ბი ნა ცი აში, რის შე დე გა დაც LDL-C და -
მა ტე ბით 20-22%-ით მცირ დე ბა.

2005 წელს, Ezetimibe and Simvastatin in Hypercho-
lesterolemia Enhances Atherosclerosis Regression (EN-
HANCE) კვლე ვა შე ის წავ ლი და ეზ ეტ იმ იბ ისა და სიმ -
ვას ტა ტი ნის კომ ბი ნა ცი ის ეფ ექ ტს HeFH-ის მქო ნე პი -
რებ თან, სუ რო გა ტუ ლი წერ ტი ლის – CIMT-ის გას ქე -
ლე ბის  შე ფა სე ბით. შე დე გად  სტა ტი ნე ბით თე რა პი -
აზე ეზ ეტ იმ იბ ის და მა ტე ბის რა მე უპ ირ ატ ეს ობა არ
გა მოვ ლინ და; თუმ ცა, სა ბო ლოო დას კვნე ბის გა მო სა -
ტა ნად სა ჭი როა კვლე ვე ბის გაგ რძე ლე ბა. ამ კვლე ვა ში
მო ნა წი ლე პო პუ ლა ცია მე ტად შერ ჩე ვი თი (სე ლექ ცი -
ური) იყო, ვი ნა იდ ან HeFH  გვხვდე ბა მთე ლი პო პუ -
ლა ცი ის მხო ლოდ 2.2%-ში და საწყი სი LDL-C-ის დო -
ნეც ძალ ზე მა ღა ლი იყო – 319 მგ/დლ. მე ტიც, საწყი სი
CIMT არ იყო იმ დო ნი სა, რომ და ავ ად ებ ად ჩათ ვლი -
ლი ყო (0.68 მმ), რაც შე დე გე ბის თვალ სა ჩი ნო ებ ას ამ -
ცი რებ და; ეს შე იძ ლე ბა გა მოწ ვე ული ყო ფი ლი ყო იმ -
ით აც, რომ კვლე ვა ში მო ნა წი ლე პი რე ბის დი დი ნა წი -
ლი (80%)  სტა ტი ნე ბით მკურ ნა ლობ და. 

SHARP კვლე ვის მი ხედ ვით, რო მე ლიც 2011 წელს
გა მოქ ვეყ ნდა, დღი ურ ად 20 მგ სიმ ვას ტა ტი ნი სა და
10 მგ ეზ ეტ იმ იბ ის კომ ბი ნა ცი ის მეშ ვე ობ ით LDL-C-
ის დაქ ვე ით ება უს აფ რთხოდ  ამ ცი რებ და ძი რი თა დი
ათ ერ ოს კლე რო ზუ ლი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რეს CKD-
ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან. ას ევე სა ინ ტე რე სოა Simvastatin
and Ezetimibe in Aortic Stenosis (SEAS) (სიმ ვას ტა ტი -
ნი ნი და ეზ ეტ იმ იბი აორ ტუ ლი სტე ნო ზის მქო ნე პა -
ცი ენ ტებ თან) კვლე ვის შე დე გე ბი. ამ 4-წლი ან, რან -
დო მი ზი რე ბულ, პლა ცე ბო-კონ ტრო ლი რე ბულ კვლე -
ვა ში მო ნა წი ლე ობ და 1873 ად ამი ანი ას იმ პტო მუ რი
აორ ტუ ლი სტე ნო ზით; კვლე ვის შე დე გად აღ მოჩ ნდა,
რომ პირ ვე ლა დი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი შე დე გი არ
იქ ნა მიღ წე ული, ხო ლო მე ორე ული შე დე გი – იშ ემი -
ური მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე, დღე ში 10 მგ ეზ ეტ იმ იბ -
ისა და 40 მგ სიმ ვას ტა ტი ნის ერ თდრო ული გა მო ყე -
ნე ბით პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით, 20%-ით
შემ ცირ და. 

IMPROVE-IT არ ის ერ თა დერ თი კლი ნი კუ რი კვლე -
ვა, რო მელ მაც შე აფ ასა ეზ ეტ იმ იბ ის და მა ტე ბი თი, LDL-
C-ის და მაქ ვე ით ებ ელი (70 მგ/დლ-ზე მე ტად) ეფ ექ -
ტე ბი ACS-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან, რო მელ თა მკურ -
ნა ლო ბაც მხო ლოდ სტა ტი ნის მეშ ვე ობ ით მიმ დი ნა -
რე ობ და. კვლე ვი სას აღ მოჩ ნდა, რომ ეზ ეტ იმ იბი/სიმ -
ვას ტა ტინ თან კომ ბი ნა ცი ით ASCVD-ის სა ბო ლოო წერ -
ტი ლი მნიშ ვნე ლოვ ნად შემ ცირ და, LDL-C-ის 53,2
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მგ/დლ-მდე დაქ ვე ით ებ ით, მხო ლოდ სიმ ვას ტა ტი ნით
მკურ ნა ლო ბას თან შე და რე ბით (სა შუ ალო LDL-C – 69.9
მგ/დლ). 

ეზ ეტ იმ იბს აქ ვს მი ნი მა ლუ რი გვერ დი თი ეფ ექ ტე -
ბი და უს აფ რთხო ებ ის მშვე ნი ერი პრო ფი ლი. ეფ ექ ტი -
ან ობა/უს აფ რთხო ებ ის შემ სწავ ლელ რამ დე ნი მე ერ -
თწლი ან კვლე ვა ში, ეზ ეტ იმ იბ ის სტა ტი ნებ თან, ან ფე -
ნო ფიბ რატ თან კომ ბი ნა ცი ის გერ დი თი მოვ ლე ნე ბის
სიხ ში რე არ გან სხვავ დე ბო და მო ნო თე რა პი ის ას გან -
ვი თა რე ბუ ლი გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის გან. ეზ ეტ იმ იბ ის
ენ ტე რო ჰე პა ტურ ცირ კუ ლა ცი აში გავ ლა და ნა ხე ვარ -
გა მო ყო ფის 22 სა ათი ანი პე რი ოდი მი სი პე რო რა ლუ -
რი ფორ მით ად ვი ლად გა მო ყე ნე ბის  სა შუ ალ ებ ას იძ -
ლე ვა.

PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბი
PCSK9-ის (ცი ლა, რო მე ლიც არ ეგ ულ ირ ებს LDL-

რე ცეპ ტო რე ბის რე ცირ კუ ლა ცი ას) ორი მო ნოკ ლო ნუ -
რი ან ტის ხე ულ ის ინ ჰი ბი ტო რი ახ ლა ხან აღი არ ებ ული
იქ ნა  FDA-ის მი ერ. ალ ირ ოკ უმ აბი და ევ ოლ ოკ უმ აბი
კან ქვეშ შე საყ ვა ნი LDL-ის და მაქ ვე ით ებ ელი აგ ენ ტე -
ბია, რო მელ თაც სტა ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი ის შემ თხვე -
ვა ში აქ ვთ LDL-ის დო ნის და ახ ლო ებ ით 60%-ით დაქ -
ვე ით ებ ის უნ არი. მა თი მა ღა ლი ეფ ექ ტი ან ობა LDL-C-
ის დაქ ვე ით ებ აში და სტა ტი ნებ თან შე საძ ლო სი ნერ -
გი ული მოქ მე დე ბა, მა ღალ უს აფ რთხო ებ ასა და ად ვი -
ლად ამ ტა ნო ბას თან ერ თად, ამ მე დი კა მენ ტებს აძ -
ლევს პო ტენ ცი ალს, გარ დამ ტე ხი ეფ ექ ტე ბი მო ახ დი -
ნოს ყვე ლა ზე მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტე ბის
მკურ ნა ლო ბა ში ის ევე, რო გორც იმ პი რებ თან, რო მელ -
თა LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის მიღ წე ვა სტა ტი -
ნე ბის მაქ სი მა ლუ რად და საშ ვე ბი დო ზე ბის გა მო ყე ნე -
ბის მი უხ ედ ავ ად ვერ ხერ ხდე ბა. ალ ირ ოკ უმ აბი და
ევ ოლ ოკ უმ აბი ნაჩ ვე ნე ბია HeFH-ის მქო ნე  პი რე ბის -
თვის ის ევე, რო გორც მე ორე ული პრე ვენ ცი ის სა ხით
ASCVD-ის მქო ნე იმ პირ თათ ვის, რო მელ თაც კი დევ
ეს აჭ ირო ებ ათ LDL-ის და მაქ ვე ით ებ ელი თე რა პია. ევ -
ოლ ოკ უმ აბი  ნაჩ ვე ნე ბია HoFH-პა ცი ენ ტე ბის თვი საც. 

ამ წამ ლებს ხში რად რთა ვენ ლი პი დე ბის და მაქ ვე -
ით ებ ელი, სტა ტი ნებ ზე უფ რო მე ტად აგ რე სი ული თე -
რა პი ის სა ჭი რო ებ ის შემ თხვე ვა ში, რო ცა არ სე ბუ ლი
სა შუ ალ ებ ებ ით სა სურ ვე ლი ეფ ექ ტის მი ღე ბა შე უძ ლე -
ბე ლია. გა მოქ ვეყ ნდა უკ ან ას კნე ლი FOURIER კვლე ვის
შე დე ბი, რომ ლე ბიც წარ მო აჩ ენს ევ ოლ ოკ უმ აბ ის ეფ -
ექ ტს LDL-C-ის  დაქ ვე ით ებ ასა და კარ დი ოვ ას კუ ლა -
რუ ლი რის კის შემ ცი რე ბა ზე სტა ტი ნე ბით თე რა პი აზე
მყო ფი მა ღა ლი რის კის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან. ამ კვლე -
ვა ში ევ ოლ ოკ უმ აბ ის გა მო ყე ნე ბამ გა მო იწ ვია LDL-C-
ის სა შუ ალ ოდ 59%-ით დაქ ვე ით ება და პირ ვე ლა დი

და მე ორე ული ძი რი თა დი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
მოვ ლე ნე ბის რის კის საგ რძნობ ლად შემ ცი რე ბა.
ODYSSEY OUTCOMES კვლე ვა მიმ დი ნა რე ობს ალ ირ -
ოკ უმ აბ ის, იგ ივე ჯა მუ რი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი გა -
მო სავ ლის სიხ ში რე ზე გავ ლე ნის და სად გე ნად. PCSK9
ინ ჰი ბი ტო რე ბის სხვა ფორ მებ ზე მუ შა ობა, რო გო რი -
ცაა ყო ველ წლი ური ვაქ ცი ნა და პე რო რა ლუ რი ფორ მა,
ამ ჟა მად შე მუ შა ვე ბის სტა დი აშია. 

ვი ზუ ალ ური კვლე ვის მე თო დე ბი
The Global Assessment of Plaque Regression With a

PCSK9 Antibody as Measured by Intravascular Ultrasound
(GLAGOV) კვლე ვის ფარ გლებ ში ერ თმა ნეთს შე ად არ -
ეს PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რი ევ ოლ ოკ უმ აბი (420 მგ თვე ში
კან ქვეშ) და პლა ცე ბო 76 კვი რის გან მავ ლო ბა ში, რა თა
გა მო ეკ ვლი ათ სტა ტი ნე ბით ნამ კურ ნა ლებ პა ცი ენ ტებ -
თან PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის გავ ლე ნა კო რო ნა ლურ ათ -
ერ ოს კლე როზ ზე. კვლე ვის 968 მო ნა წი ლეს, საწყის ეტ -
აპ ზე და 78 კვი რის შემ დეგ, ინ ტრა ვას კუ ლა რუ ლი ულ -
ტრაბ გე რის გა მო ყე ნე ბით გა მო უთ ვა ლეს ათ ერ ომ ის
პრო ცენ ტუ ლი მო ცუ ლო ბის  (PAV) ცვლი ლე ბა.  შე დე -
გად აღ მოჩ ნდა, რომ პა ცი ენ ტებს, რომ ლე ბიც იღ ებ -
დნენ ევ ოლ ოკ უმ აბს, PAV შემ ცირ და 0.95%-ით (P<.001),
ხო ლო პლა ცე ბოს ჯგუფ ში გა იზ არ და 0.05%-ით (გან -
სხვა ვე ბა ჯგუ ფებს შო რის 1.0% [95% CI, −1.8% to
−0.64%]; P<.001). ან ალ ოგი ურ ად, ათ ერ ომ ის მთლი ანი
მო ცუ ლო ბა საგ რძნობ ლად არ შეც ვლი ლა საწყის თან
შე და რე ბით პლა ცე ბოს ჯგუფ ში (−0.9 mm3, P = .45),
მაგ რამ 5.8%-ით შემ ცირ და ევ ოლ ოკ უმ აბ ის ჯგუფ ში
(P<.001). ევ ოლ ოკ უმ აბ ით ნამ კურ ნა ლებ მეტ პა ცი ენ -
ტს გა მო უვ ლინ და PAV-ის მნიშ ვნე ლო ვა ნი შემ ცი რე -
ბა პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით (64.3%  47.3%-ის
სა პი რის პი როდ, P<.001).

სხვა ვა რი ან ტე ბი
HoFH-ის სამ კურ ნა ლოდ მო წო დე ბუ ლი ახ ალი სა -

შუ ალ ებ ებია ლო მი ტა პი დი (MTP ინ ჰი ბი ტო რი) და
მი პო მერ სო ნი (apo B-ის ოლ იგ ონ უკ ლე ოტ იდ ის ან ტი -
სენ სი). ეს ახ ალი აგ ენ ტე ბი, რომ ლე ბიც შე იძ ლე ბა ას -
ოც ირ ებ ული იყ ვნენ ჰე პა ტოტოქ სი კუ რო ბას თან, მხო -
ლოდ შეზღუ დუ ლა დაა ხელ მი საწ ვდო მი და შე იძ ლე -
ბა გა მო ვი ყე ნოთ HoFH-ით და ავ ად ებ ული ის ეთი პი -
რე ბის სამ კურ ნა ლოდ, რომ ლე ბიც არ ემ ორ ჩი ლე ბი ან
PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბით თე რა პი ას.   

გან სა კუთ რე ბუ ლი შემ თხვე ვე ბი: ქა ლე ბის მე დი კა მენ -
ტო ზუ რი თე რა პია 

ქა ლე ბის ASCVD-ის გა მოკ ვლე ვი სას უნ და გა ვით -
ვა ლის წი ნოთ, რომ ამ პო პუ ლა ცი აში დის ლი პი დე მი -
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ის პრე ვენ ცია და მკურ ნა ლო ბა სა სი ცოცხლოდ მნიშ -
ვნე ლო ვა ნია. თუმ ცა, ხში რად ეს მცდე ლო ბე ბი არ ას -
აკ მა რი სია. მა შინ, რო ცა მა მა კა ცე ბის სამ კურ ნა ლოდ
რუ ტი ნუ ლად გა მო იყ ენ ება ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით -
ებ ელი წამ ლე ბი, ეს უკ ან ას კნელ ნი ხში რად არ ას აკ მა -
რი სი ოდ ენ ობ ით ინ იშ ნე ბა ქა ლებ თან. მე ტიც, მი უხ -
ედ ავ ად იმ ისა, რომ LDL-C-ის დაქ ვე ით ება ქა ლებ თან
მნიშ ვნე ლოვ ნად ამ ცი რებს ASCVD-ის რის კს, ას აკ ობ -
რი ვი ჰორ მო ნუ ლი ცვლი ლე ბე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით,
უნ და მოხ დეს HDL-C-ისა და TG-ის დო ნის მუდ მი ვი
გათ ვა ლის წი ნე ბაც.

მა ღა ლი რის კის მქო ნე ქა ლებ თან შემ დგო მი სამ -
კურ ნა ლო მიდ გო მაა რე კო მენ დე ბუ ლი: 

l ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი ფარ მა თე რა პია (უპ -
ირ ატ ეს ად სტა ტი ნე ბით) LDL-C-ის მი უხ ედ ავ ად;

l ნი აც ინ ით, ან ფიბ რა ტე ბით თე რა პია და ბა ლი HDL-
C-ის, ან მა ღა ლი non-HDL-C-ის შემ თხვე ვა ში;

l დი ეტა ნა ჯე რი ცხი მე ბის (7%-ზე ნაკ ლე ბი), ქო -
ლეს ტე რო ლის (დღე ში 200 მგ-ზე ნაკ ლე ბი) და
ტრან სცხი მე ბის და ბა ლი შემ ცვე ლო ბით.

სა შუ ალო რის კის მქო ნე ქა ლებ თან შემ დეგ მკურ ნა -
ლო ბას ურ ჩე ვენ:

l ფარ მა თე რა პია (უპ ირ ატ ეს ად სტა ტი ნე ბით), LDL-
C-ის 130 მგ/დლ-ზე მა ღა ლი მაჩ ვე ნებ ლის  არ სე -
ბო ბის შემ თხვე ვა ში;

l ნი აც ინ ით, ან ფიბ რა ტე ბით თე რა პია და ბა ლი HDL-
C-ის, ან მა ღა ლი non-HDL-C-ის არ სე ბო ბის შემ -
თხვე ვა ში, LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის მიღ -
წე ვის შემ დეგ.

დამ ხმა რე მო ნა ცე მე ბი: სტა ტი ნე ბი
ძვე ლი კვლე ვე ბის უმ ეტ ეს ობა  დის ლი პი დე მი ისა

და ASCVD-ის ურ თი ერ თკავ ში რის შე სა ხებ  მხო ლოდ
შუ ახ ნის მა მა კა ცე ბის პო პუ ლა ცი ას შე ის წავ ლი და. თუმ -
ცა, რამ დე ნი მე კლი ნი კუ რი კვლე ვა აფ ას ებ და ლი პი -
დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელ თე რა პი ას მხო ლოდ ქა ლებ -
თან, მეტ წილ კვლე ვებ ში მა მა კა ცე ბი და ქა ლე ბი თა ნა -
ბა რი რა ოდ ენ ობ ით არი ან წარ მოდ გე ნი ლი. ხუ თი რან -
დო მი ზე ბუ ლი, პლა ცე ბო-კონ ტრო ლი რე ბუ ლი პირ ვე -
ლა დი და მე ორე ული პრე ვენ ცი ის კვლე ვის მე ტა-ან -
ალ იზ ის მი ხედ ვით, რომ ლე ბიც აკ ვირ დე ბოდ ნენ სტა -
ტი ნე ბის გავ ლე ნას ASCVD-ის გან ვი თა რე ბა სა და სიკ -
ვდი ლი ან ობ აზე, სტა ტი ნებ მა მნიშ ვნე ლოვ ნად და აქ -
ვე ითა LDL-C და ძი რი თა დი კო რო ნა ლუ რი მოვ ლე ნე -
ბის, კო რო ნა ლუ რი სიკ ვდი ლო ბის და ზო გა დი სიკ -
ვდი ლო ბის რის კი, ერ თნა ირ ად – მა მა კა ცებ თან და ქა -
ლებ თან. HPS, რან დო მი ზე ბულ მა, პლა ცე ბო კონ ტრო -
ლი რე ბულ მა კვლე ვამ, რო მე ლიც შე ის წავ ლი და სიმ -
ვას ტა ტი ნის გავ ლე ნას LDL-C-ის დო ნე ზე, აჩ ვე ნა იგ -

ივე შე დე გი ASCVD-ის, სხვა ოკ ლუ ზი ური არ ტე რი -
ული და ავ ად ებ ის, ან დი აბ ეტ ის მქო ნე 20536 მა მა კა -
ცი სა და ქა ლის გან შემ დგა რი პო პუ ლა ცი ის ათ ვის. მარ -
თა ლია, სქე სის მი ხედ ვით გა ნა წი ლე ბუ ლი ქვეჯ გუ -
ფე ბის ან ალ იზი არ ჩა ტა რე ბუ ლა, HPS მკვლე ვა რებ მა
ვერ აღ მო აჩ ინ ეს LDL-C-ის ზღვა რი, რომ ლის ქვე ვი -
თაც მის დაქ ვე ით ებ ას აზ რი აღ არ ჰქონ და. 

JUPITER  იყო პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის კვლე ვა,
რო მელ შიც დი დი რა ოდ ენ ობ ით (N = 6,800) ქა ლი იყო
ჩარ თუ ლი 130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი LDL-C-ით  და
hsCRP-ის 2 მგ/დლ ტო ლი, ან მე ტი მაჩ ვე ნებ ლე ბით.
JUPITER-მა აღ მო აჩ ინა, რომ ქა ლებს, რომ ლე ბიც იღ -
ებ დნენ რო ზუ ვას ტა ტინს დღე ში 20 მგ დო ზით, კარ -
დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე შე უმ ცირ -
დათ 46%-ით, პლა ცე ბოს ჯგუფ თან შე და რე ბით,  რაც
ძალ ზე მსგავ სია მა მა კა ცე ბის მო ნა ცე მე ბის – 42%. ზო -
გა დი სიკ ვდი ლი ან ობ ის შემ ცი რე ბა ქა ლებ თან ჯერ არ
არ ის ნაჩ ვე ნე ბი რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტრო ლი რე ბუ -
ლი კვლე ვით.

დამ ხმა რე მო ნა ცე მე ბი: ნი აც ინი და ფიბ რა ტე ბი
მრა ვალ კვლე ვა ში ნი აც ინი და ფიბ რა ტე ბი ახ დენ -

დნენ გავ ლე ნას ათ ერ ოგ ენ ული დის ლი პი დე მი ის ყვე -
ლა კომ პო ნენ ტზე (და ბა ლი HDL-C, მო მა ტე ბუ ლი TG
და მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL-C ნა წი ლა კე ბის გაზ -
რდი ლი რა ოდ ენ ობა). ამ წამ ლე ბით მკურ ნა ლო ბა უზ -
რუნ ველ ყოფს ASCVD-ის რის კის ზო მი ერ შემ ცი რე -
ბას. 

ნი აც ინ ის ლი პიდ და მაქ ვე ით ებ ელი უნ არ ის შე სა -
ხებ ჩა ტა რე ბულ მა რამ დე ნი მე კვლე ვამ, შე ის წავ ლა ამ
პრე პა რა ტის ქო ლეს ტე როლ და მაქ ვე ით ებ ელი ეფ ექ ტი
ქა ლებ თან. ხუ თი კვლე ვის მე ტა-ან ალ იზ ით (N = 432),
გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი გა მო თა ვი სუფ ლე ბის ნი აც ინ მა
გააუმჯობესა HDL-C, LDL-C და TG-ის დო ნე ნე ბის მი -
ერი დო ზით გა მო ყე ნე ბი სას, მა მა კა ცე ბის თვი საც და
ქა ლე ბის თვი საც. LDL-C-ისა და TG-ის სა შუ ალო პრო -
ცენ ტუ ლი შემ ცი რე ბა უფ რო მა ღა ლი აღ მოჩ ნდა ქა -
ლებ თან, ვიდ რე მა მა კა ცებ თან, თუმ ცა, გან სხვა ვე ბუ -
ლი სტა ტის ტი კუ რი მნიშ ვნე ლო ბით: LDL-C-ის თვის
28.7%  17.7%-ის წი ნა აღ მდეგ  (P = .006) და TG-ის ათ -
ვის  51.0%  41.6%-ის სა პი რის პი როდ  (დღე ში 3,000
მგ-ზე მე ტი დო ზის მი ღე ბი სას გან სხვა ვე ბა მნიშ ვნე -
ლო ვა ნი აღ არ იყო).  

სამ თვი ანი რან დო მი ზე ბუ ლი კვლე ვი სას – ჰორ -
მონ ჩა ნაც ვლე ბი თი თე რა პია (HRT) vs ლი პიდ-და მაქ -
ვე ით ებ ელი ფიბ რა ტი (გემ ფიბ რო ზი ლი) ჭარ ბი წო ნი -
სა და მო მა ტე ბუ ლი TG-ის დო ნის მქო ნე ქა ლებ თან (N
= 77), HRT-მაც და გემ ფიბ რო ზილ მაც გა მო იწ ვია LDL-
C-ის  დაქ ვე ით ება. HDL-C-ის ცვლი ლე ბის სა შუ ალო
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პრო ცენ ტო ბა შე ად გენ და +10.4%-ს გემ ფიბ რო ზი ლის
ჯგუ ფი სათ ვის და – 8.1%-ს HRT-ის თვის; და TG-ის
დო ნის ცვლი ლე ბის სა შუ ალო პრო ცენ ტო ბა იყო – 49.1%
გემ ფიბ რო ზი ლი სათ ვის  და – 11.8% HRT ჯგუ ფის -
თვის. და მა ტე ბით, 4 271 ხან დაზ მუ ლი, 65 წელ ზე მე -
ტი ას აკ ის ქა ლე ბის გა მოკ ვლე ვით სა ერ თო პო პუ ლა -
ცი აში, დად გინ და, რომ HRT სტა ტუ სის გან და მო უკ -
იდ ებ ლად, ფიბ რა ტე ბის მომ ხმა რე ბელ ქა ლებს გა აჩ -
ნდათ უკ ეთ ესი ლი პი დუ რი პრო ფი ლი (უფ რო და ბა -
ლი სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლი, TG და non-HDL-C), ვიდ -
რე სტა ტი ნე ბით თე რა პი აზე მყოფ, ან სა ერ თოდ არ ან -
ამ კურ ნა ლებ ქა ლებს. სა ბო ლო ოდ, FIELD კვლე ვა ში (N
= 9,795), პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით, ფე ნო ფიბ რა ტის
გა მო ყე ნე ბამ მე-4 თვის თვის მნიშ ვნე ლოვ ნად შე ამ ცი -
რა სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის (–11.4%), LDL-C-ისა
(–12.0%), და TG-ის (–28.6%) დო ნე მა მა კა ცებ თან და
ქა ლებ თან T2DM-ით, 50-75 ას აკ ის ჯგუ ფებ ში. პლა ცე -
ბოს თან შე და რე ბით ფე ნო ფიბ რატ მა ას ევე გა ნა პი რო ბა
HDL-C-ის  მა ტე ბა (+5.1%, P = .05). კვლე ვის ხუ თი
წლის მან ძილ ზე, ფე ნო ფიბ რატ მა ASCVD-ის რის კე ბი
საგ რძნობ ლად შე ამ ცი რა პლა ცე ბოს თან შე და რე ბით (P
= .035), გან სა კუთ რე ბით ის ეთ პა ცი ენ ტებ თან, რო მელ -
თა TG-ის დო ნე აღ ემ ატ ებ ოდა 200 მგ/დლ-ს, და მნიშ -
ვნე ლოვ ნად შე ამ ცი რა დი აბ ეტ თან ას ოც ირ ებ ული მიკ -
რო ვას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის სიხ ში რე.

სპე ცი ფი კუ რი რე კო მენ და ცი ები მე ნო პა უზ აში 
მყო ფი ქა ლე ბი სათ ვის

მე ნო პა უზ ის ათ ვის და მა ხა სი ათ ებ ელი ჰორ მო ნუ -
ლი ცვლი ლე ბე ბი ას ოც ირ ებ ულია ათ ერ ოგ ენ ული ლი -
პი დუ რი პრო ფი ლის ზრდას თან. ეს ყვე ლა ფე რი მო -
ითხოვს დის ლი პი დე მი ის აგ რე სი ულ მარ თვას. The
Women’s Health Initiative (WHI), 15-წლი ან მა კვლე ვამ
160 000 ჯან მრთე ლი, პოს ტმე ნო პა უზ აში მყო ფი ქა -
ლის ავ ად ობ ისა და სიკ ვდი ლო ბის შე სა ხებ (სა შუ ალ -
ოდ 62 წ - საწყის ეტ აპ ზე), და ად გი ნა HRT-ის სუს ტი
კარ დი ოპ რო ტექ ცი ული თვი სე ბე ბი. The Heart and Es-
trogen/progestin Replacement Study (HERS) კვლე ვამ  და
შვე დეთ ში ჩა ტა რე ბულ მა რან დო მი ზე ბულ მა კვლე ვამ
იგ ივე შე დე გი აჩ ვე ნა. მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ ეს -
ტრო გენ-ჩა ნაც ვლე ბით მა თე რა პი ამ უზ რუნ ველ ყო LDL-
C-ის დაქ ვე ით ება და  HDL-C-ის მო მა ტე ბა, მან ას ევე
გა მო იწ ვია TG-ისა და მცი რე ზო მის, მკვრი ვი LDL ნა -
წი ლა კე ბის, ათ ერ ოგ ენ ული დის ლი პი დე მი ის და მა -
ხა სი ათ ებ ელი სა მი კომ პო ნენ ტი დან  ორ ის მა ტე ბა. ამ
მო ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო ბით WHI-ის აღ მო ჩე ნე ბი შე -
სა ბა მი სო ბა ში მო დის წი ნა გა მოკ ვლე ვებ თან, რომ ლებ -
შიც ეს ტრო გენ-ჩა ნაც ვლე ბი თი თე რა პი ის ეფ ექ ტი ან -
ობა ASCVD-ისა და CVA-ის პრე ვენ ცი აში არ და დას -
ტურ და. თუმ ცა, WHI-ის მო ნა ცე მე ბის ან ალ იზ ით აღ -

მოჩ ნდა, რომ შე და რე ბით უფ რო ახ ალ გაზ რდა ქა ლე -
ბთან (50-59 წ) და მე ნო პა უზ ის ნაკ ლე ბი ხან გრძლი -
ვო ბის მქო ნე ქა ლებ თან (<10 წ) ეს ტრო გენ-ჩა ნაც ვლე -
ბით თე რა პი ას ჰქონ და უმ ნიშ ვნე ლო გავ ლე ნა ASCVD-
ის რის კე ბის შემ ცი რე ბა ზე. სა ბო ლოო ჯამ ში, ხან მოკ -
ლე ეს ტრო გენ-ჩა ნაც ვლე ბი თი თე რა პია სა სარ გებ ლოა
სა შუ ალო და მძი მე ვა ზო მო ტო რუ ლი სიმ პტო მე ბის
მო სახ სნე ლად, მაგ რამ მი სი ხან გრძლი ვი გა მო ყე ნე ბა
პოს ტმე ნო პა უზ აში მყოფ ქალ თა შო რის ASCVD-ის
რის კს ვერ ამ ცი რებს. მე ტიც, თი თოეული პა ცი ენ ტი -
სათ ვის უნ და შე ფას დეს ეს ტრო გენ-ჩა ნაც ვლე ბი თი თე -
რა პი ის გა მო ყე ნე ბის ინ დი ვი დუ ალ ური რის კი სა და
სარ გებ ლის მაჩ ვე ნებ ლე ბი, მათ ას აკ სა და მე ნო პა უზ -
ის ხან გრძლი ვო ბა ზე დაყ რდნო ბით.

ამ მო ნა ცე მე ბის გათ ვა ლის წი ნე ბით, პოს ტმენ პა უზ -
ურ ას აკ ში LDL-C-ის  და საქ ვე ით ებ ლად სტა ტი ნე ბის
გა მო ყე ნე ბა გან სა კუთ რე ბით მნიშ ვნე ლო ვა ნი  რჩე ბა
ამ პო პუ ლა ცი ის თვის. 

გან სა კუთ რე ბუ ლი შემ თხვე ვე ბი: 
ბავ შვე ბის მკურ ნა ლო ბა

მო მა ტე ბუ ლი ლი პი დე ბის მქო ნე ბავ შვე ბი სა და მო -
ზარ დე ბი სათ ვის, ცხოვ რე ბის წე სის მო დი ფი კა ცია, სხე -
ულ ის წო ნის ნორ მა ლი ზა ცი ისა და კვე ბის რე ჟი მის
მო წეს რი გე ბი სა კენ, უპ ირ ვე ლე სი რე კო მენ და ციაა. ცხოვ -
რე ბის წე სის ცვლი ლე ბა ყვე ლა ზე ეფ ექ ტი ან ად ით -
ვლე ბა სი ცოცხლის ად რე ულ ეტ აპ ზე ვე, მა შინ, რო ცა
ყა ლიბ დე ბა ქცე ვი თი უნ არ-ჩვე ვე ბი. ნუტ რი ცი ული თე -
რა პია, ფი ზი კუ რი აქ ტი ვო ბა და თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის
შეწყვე ტა პე დი ატ რი ული დის ლი პი დე მი ის მარ თვის
სა ფუძ ვე ლია და რე კო მენ დე ბუ ლია ყვე ლა პა ცი ენ ტის -
თვის, 100 მგ/დლ-ზე მა ღა ლი LDL-C-ის შემ თხვე ვა ში.
რამ დე ნი მე კლი ნი კუ რი კვლე ვით შეს წავ ლილ იქ ნა მე -
დი კა მენ ტო ზუ რი თე რა პია პე დი ატ რი ული დის ლი -
პი დე მი ის მარ თვი სათ ვის; ლი პიდ შე მამ ცი რე ბე ლი მე -
დი კა მენ ტე ბის პო ტენ ცი ური ხან გრძლი ვი ეფ ექ ტე ბი
ზრდა ზე, გან ვი თა რე ბა სა და ბი ოქ იმი ურ პა რა მეტ რებ -
ზე უც ნო ბია. მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბი ლი რე -
კო მენ და ცი ები ძალ ზე მცი რე ოდ ენ ობ ით არ სე ბობს და
ფარ მა თე რა პია უნ და და ინ იშ ნოს ემ პი რი ულ და არ აპ -
ირ და პირ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით, ის ევე,
რო გორც ინ დი ვი დუ ალ ური სა ჭი რო ებ ებ ის მი ხედ ვით.
ყვე ლა შემ თხვე ვა ში, ამ ას აკ ობ რი ვი ჯგუ ფი სათ ვის ფარ -
მა კო ლო გი ური მკურ ნა ლო ბა ძალ ზე ფრთხი ლად უნ -
და შე ირ ჩეს, ექ სპერ ტე ბის ჩა რე ვი თა და შე სა ბა მი სი
კონ სულ ტა ცი ებ ის გავ ლის შემ დეგ. ბავ შვებ ში მე დი კა -
მენ ტუ რი თე რა პი ის დაწყე ბამ დე სულ მცი რე 6-12
თვით ად რე, მო წო დე ბუ ლია ცხოვ რე ბის წე სის მო დი -
ფი კა ცია. ექ ვსწლი ანი კვლე ვის შე დე გად გა მოვ ლინ -
და, რომ მო ზარ დებს, რომ ლე ბიც იც ავ დნენ ცხოვ რე -
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ბის აქ ტი ურ წესს, მოზ რდი ლო ბა ში გა დას ვლი სას, აღ -
ენ იშ ნე ბო დათ HDL-C/სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის შე -
ფარ დე ბის მა ღა ლი მაჩ ვე ნე ბე ლი, შრა ტის TG-ისა და
ინ სუ ლი ნის და ბა ლი დო ნე და სხე ულ ის ცხი მის პრო -
ცენ ტუ ლად უფ რო და ბა ლი მო ცუ ლო ბა, ვიდ რე ფი -
ზი კუ რად არა აქ ტი ურ მო ზარ დებს.

ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ თან ლი პიდ და მაქ ვე ით ებ -
ელი თე რა პი ის დაწყე ბის სა ჭი რო ებ ის შე ფა სე ბი სას,
გათ ვა ლის წი ნე ბულ უნ და იქ ნას პე დი ატ რი ული დის -
ლი პი დე მი ის ბუ ნე ბა, ის ევე, რო გორც მკურ ნა ლო ბის
მოზ რდი ლო ბის ას აკ ამ დე გა და დე ბის პო ტენ ცი ური
ეფ ექ ტე ბი. არ სე ბობს სა ერ თო შე თან ხმე ბა, რომ ლის
მი ხედ ვი თაც, ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელი მე დი კა -
მენ ტე ბი უნ და გა მო ვი ყე ნოთ, რა თა ბავ შვებ სა და მო -
ზარ დებ თან, რო მელ თაც დად გე ნი ლი აქ ვთ გე ნე ტი -
კუ რი დის ლი პი დე მი ის გარ კვე ული ტი პე ბი, გან სა -
კუთ რე ბით, ის ფორ მე ბი, რომ ლე ბიც და კავ ში რე ბუ -
ლია ASCVD-ის მა ღალ რის კთან (მაგ., FH, ან ოჯ ახ -
ური კომ ბი ნი რე ბუ ლი ჰი პერ ლი პი დე მია) მიღ წე ულ
იქ ნას LDL-C-ის  130 მგ/დლ-ზე ნაკ ლე ბი მაჩ ვე ნე ბე -
ლი. კლი ნი კუ რი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი მი უთ ით ებს იმ -
აზე, რომ პე დი ატ რი ული დის ლი პი დე მი ის ძი რი თა -
დი ათ ერ ოგ ენ ული ეფ ექ ტე ბის შექ ცე ვა დო ბა მცირ დე -
ბა თუ მკურ ნა ლო ბა და ყოვ ნდე ბა მოზ რდილ ას აკ ამ -
დე. იმ ის მი უხ ედ ავ ად, რომ გე ნე ტი კუ რი დის ლი პი -
დე მი ის დი აგ ნო ზი ხში რად რთუ ლია, მუდ მი ვად მო -
მა ტე ბუ ლი LDL-C, დატ ვირ თულ ოჯ ახ ურ ან ამ ნეზ -
თან კომ ბი ნა ცი აში, შე იძ ლე ბა არ სე ბუ ლი გე ნე ტი კუ -
რი დარ ღვე ვის გან მსაზღვრე ლი იყ ოს. შე საძ ლე ბე ლია,
მა ღა ლი LDL-C-ის (>130 მგ/დლ) მქო ნე პი რე ბი სათ ვის
სა ჭი რო იყ ოს ინ ტენ სი ური ჩა რე ვა, თუმ ცა, ფარ მა თე -
რა პია ზო გა დად მძი მე, ან გე ნე ტი კუ რი დის ლი პი დე -
მი ის მქო ნეთ უტ არ დე ბათ. კერ ძოდ, პი რე ბი LDL-C-
ის 190 მგ/დლ-ზე უფ რო მა ღა ლი დო ნით, ან  LDL-C-
ის 160 მგ/დლ-ზე უფ რო მა ღა ლი დო ნით და ASCVD-
ის ორი, ან მე ტი რის კფაქ ტო რით და/ან, ნა ად რე ვი
ASCVD-ის (55 წლამ დე) ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზით, წარ მო -
ად გე ნენ ფარ მა თე რა პი ის უპ ირ ვე ლეს კან დი და ტებს.
მწე ვე ლო ბის შემ თხვე ვა ში ის უნ და შეწყდეს.

ასე რომ, მე დი კა მენ ტუ რი მკურ ნა ლო ბა გათ ვა ლის -
წი ნე ბულ უნ და იქ ნას 10 წელს ზე მოთ ბავ შვებ სა და
მო ზარ დებ თან, რომ ლე ბიც შემ დეგ კრი ტე რი უმ ებს აკ -
მა ყო ფი ლე ბენ:

l LDL-C  190 მგ/დლ-ის ტო ლი, ან მე ტი, ან
l LDL-C 160 მგ/დლ-ის ტო ლი, ან მე ტია და 

წარ მოდ გე ნი ლია
ll ორი, ან მე ტი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი 

რის კფაქ ტო რი, თუნ დაც მნიშ ვნე ლო ვა ნი 
ჩა რე ვის შემ დგომ; 

ll ჭარ ბი წო ნა, ან სიმ სუქ ნე, ან ინ სუ ლინ რე ზის -
ტენ ტო ბის სინ დრო მის სხვა ელ ემ ენ ტე ბი და/ან,

ll ნა ად რე ვი ASCVD-ის ოჯ ახ ური ან ამ ნე ზი (55
წლამ დე).

და ბო ლოს, AAP რე კო მენ და ცი ას უწ ევს დი აბ ეტ ის
მქო ნე ბავ შვე ბის ფარ მა კო ლო გი ურ მკურ ნა ლო ბას,
LDL-C-ის დო ნის >130 მგ/დლ-ის არ სე ბო ბის შემ თხვე -
ვა ში.

სტა ტი ნე ბი
სტა ტი ნე ბის დი დი ნა წი ლი (ატ ორ ვას ტა ტი ნი, ლო -

ვას ტა ტი ნი, პრა ვას ტა ტი ნი, სიმ ვას ტა ტი ნი და რო ზუ -

ვას ტა ტი ნი) მო წო დე ბუ ლია FH-ის მქო ნე, ათ წელ ზე

მე ტი ას აკ ის მო ზარ დე ბის მკურ ნა ლო ბი სათ ვის  და

არ სე ბობს მზარ დი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი მა ღა ლი რის კის

მქო ნე ბავ შვებ სა და მო ზარ დებ თან ამ აგ ენ ტე ბის გა -

მო ყე ნე ბას თან და კავ ში რე ბით. ახ ალ გაზ რდა პი რებ -

თან სტა ტი ნე ბის ეფ ექ ტი ან ობა რამ დე ნი მე კვლე ვით

გა მოვ ლინ და, მათ შო რის LDL-C-ის  შემ ცი რე ბა 20-

40%-მდე. მაგ.: HeFH-ის მქო ნე მო ზარ დი ბი ჭე ბის ერ -

თწლი ან მა კვლე ვამ და ად გი ნა, რომ ლო ვას ტა ტი ნი

(10-40 მგ დღე ში) ამ ცი რებ და LDL-C-ს  17-27%-ით და

არ ახ დენ და მნიშ ვნე ლო ვან გა ლე ნას ზრდა ზე, ჰორ -

მო ნულ და კვე ბით სტა ტუ სებ ზე. სხვა კვლე ვი სას, პრა -

ვას ტა ტი ნით (20-40 მგ დღე ში) FH-ით და ავ ად ებ ული

8-18 წლის ბავ შვე ბის მკურ ნა ლო ბა ას ოც ირ ებ ული იყო

LDL-C-ის 24%-ით დაქ ვე ით ებ ას თან და კა რო ტი დუ -

ლი ათ ერ ოს კლე რო ზის მნიშ ვნე ლო ვან რეგ რე სი ას თან,

გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბი ზრდა ზე, მომ წი ფე ბა ზე, ჰორ -

მო ნე ბის აქ ტი ვო ბა სა, ან კუნ თე ბი სა და ღვიძ ლის ფერ -

მენ ტე ბის დო ნე ებ ზე არ გა მოვ ლე ნი ლა. ხელთ არ სე -

ბულ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით AAP სტა ტი -

ნებს მი იჩ ნევს უს აფ რთხო და ეფ ექ ტი ან მე დი კა მენ -

ტურ სა შუ ალ ებ ად მა ღა ლი რის კის მქო ნე ახ ალ გაზ -

რდე ბის დის ლი პი დე მი ის სამ კურ ნა ლოდ.

ნაღ ვლის მჟა ვე ბის სეკ ვეს ტრან ტე ბი
ქო ლეს ტი რა მი ნი ბო ლო პე რი ოდ ში ბავ შვე ბის ჰი -

პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ის სამ კურ ნა ლოდ დამ ტკიც და.
კო ლეს ტი პო ლი სა და კო ლე სე ვე ლა მის ეფ ექ ტი ან ობა
და უს აფ რთხო ება პე დი ატ რი ულ ას აკ ში ჯერ ჯე რო -
ბით სა ბო ლო ოდ დად გე ნი ლი არ არ ის. მი უხ ედ ავ ად
ამ ისა, კო ლე სე ვე ლა მი გა მო იყ ენ ება 8 წელს ზე მოთ ას -
აკ ის ბავ შვე ბის თვის. რად გა ნაც ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ -
ვეს ტრან ტე ბი არ შე იწ ოვ ება კუჭ-ნაწ ლა ვის ტრაქ ტი -
დან, ის ინი არ არი ან და კავ ში რე ბუ ლი მნიშ ვნე ლო ვან
გვერ დით ეფ ექ ტებ თან, რო გო რი ცაა, მა გა ლი თად, სის -
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ტე მუ რი ტოქ სი კუ რო ბა. პე დი ატ რი ული გა მოკ ვლე ვე -
ბი სას, ნაღ ვლის მჟა ვე ბის სეკ ვეს ტრან ტე ბით თე რა პი -
ის მეშ ვე ობ ით გა მოვ ლინ და LDL-C-ის 15-20%-ით დაქ -
ვე ით ება და მტკი ცე ბუ ლე ბე ბი გვიჩ ვე ნებს, რომ ამ შე -
დე გის მიღ წე ვა შე და რე ბით და ბა ლი დო ზე ბის გა მო -
ყე ნე ბით არ ის შე საძ ლე ბე ლი. ბავ შვებ ში წამ ლის მი -
მართ ამ ტა ნო ბის მაქ სი მა ლუ რი მაჩ ვე ნებ ლის მი საღ -
წე ვად, თე რა პია უნ და და ვიწყოთ და ბა ლი დო ზე ბით
(ქო ლეს ტი რა მი ნის 8 გ-ზე ნაკ ლე ბი დღე ში, ან კო ლეს -
ტი პო ლის 10 გ-ზე ნაკ ლე ბი დღე ში) სხე ულ ის წო ნის
მი უხ ედ ავ ად. რად გა ნაც ნაღ ვლის მჟა ვე ბის სეკ ვეს -
ტრან ტე ბის გა მო ყე ნე ბამ ბავ შვებ თან შე იძ ლე ბა სხვა -
დას ხვა ნუტ რი ენ ტის უკ მა რი სო ბა გა მო იწ ვი ოს (მაგ.,
ფო ლი უმ ის მჟა ვი სა და ქო ლე კალ ცი ფე რო ლის), მულ -
ტი ვი ტა მი ნე ბის შემ ცვე ლი და ნა მა ტე ბი უნ და მი ეც ეთ
ას ეთ პა ცი ენ ტებს. ნაღ ვლის მჟა ვე ბის სეკ ვეს ტრან ტე -
ბით ჰი პერ ტრიგ ლი ცე რი დე მი ის მქო ნე ბავ შვებს არ
უნ და ვუმ კურ ნა ლოთ.

სხვა სა შუ ალ ებ ები
ფიბ რა ტე ბი

ფიბ რა ტე ბის გა მო ყე ნე ბა შე საძ ლე ბე ლია მა ღა ლი
TG-ისა და პან კრე ატ იტ ის მა ღა ლი რის კის მქო ნე ბავ -
შვებ თან. ბავ შვთა და მო ზარ დთა შო რის იშ ვი ათი  I,
ან V ტი პის ჰი პერ ლი პოპ რო ტე ინ ემი ის ფიბ რა ტე ბით
მკურ ნა ლო ბი სას შე საძ ლოა სა ჭი რო გახ დეს ინ ტენ სი -
ური მო ნი ტო რინ გი.  ვიდ რე ახ ალ გაზ რდებ თან ფიბ -
რა ტებს რუ ტი ნუ ლად გა მო ვი ყე ნებთ,  და მა ტე ბი თი
კვლე ვე ბია სა ჭი რო. 

ეზ ეტ იმ იბი
ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის სა ფუძ ველ ზე, ეზ ეტ იმ -

იბ მა გა მო ავ ლი ნა ერ თნა ირი ფარ მა კი ნე ტი კუ რი მოქ -
მე დე ბა მო ზარ დებ სა და მოზ რდი ლებ თან, შე სა ბა მი -
სად, მი სი და ნიშ ვნა შე საძ ლე ბე ლია 10-დან 18 წლამ -
დე ას აკ ის პი რე ბის თვის. მა ნამ, სა ნამ მო ნა ცე მე ბი არ -
სე ბობს მხო ლოდ ახ ალ გაზ რდა ინ დი ვი დე ბის თვის,
ეზ ეტ იმ იბი არაა რე კო მენ დე ბუ ლი 10 წლამ დე ბავ -
შვებ თან. ასე რომ, ჯერ ჯე რო ბით ეზ ეტ იმ იბი ენ იშ ნე -
ბათ მხო ლოდ მო ზარ დებს HoFH-ითა და სი ტოს ტე -
რო ლე მი ით (იშ ვი ათი მემ კვიდ რე ობ ითი და ავ ად ება,
რო მელ საც ახ ასი ათ ებს საკ ვე ბი სტე რო ლე ბის გაძ ლი -
ერ ებ ული შე წო ვა და დაქ ვე ით ებ ული ნაღ ვლო ვა ნი გა -
მო ყო ფა, რის შე დე გა დაც ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მია ვი -
თარ დე ბა). HeFH-ით და ავ ად ებ ული ბავ შვე ბი სათ ვის
ეზ ეტ იმ იბ ისა და სტა ტი ნის კომ ბი ნა ცი ით მკურ ნა ლო -
ბა გა მოკ ვლე ვის პრო ცეს შია. 

ნი აც ინი
ბავ შვებ თან ნი აც ინ ის გა მო ყე ნე ბის გა მოც დი ლე ბა

საკ მა ოდ მწი რია. ნი აც ინ ით მკურ ნა ლო ბა პე დი ატ რი -

ული პა ცი ენ ტე ბის თვის უს აფ რთხო ებ ის, ამ ტა ნო ბი სა

და გვერ დი თი ეფ ექ ტე ბის შე სა ხებ მო ნა ცე მე ბის სიმ -

ცი რის გა მო ძალ ზე საფ რთხი ლოა.

4Q3.3. შემ დგო მი დაკ ვირ ვე ბა და მო ნი ტო რინ გი

ლი პი დუ რი სტა ტუ სი თე რა პი ის დაწყე ბი დან ექ ვს

კვი რა ში და შემ დგომ ში 6-კვი რი ანი ინ ტერ ვა ლე ბით

უნ და შე ფას დეს, სა ნამ სა სურ ვე ლი შე დე გი მი იღ წე ვა.

ამ ის შემ დეგ, პა ცი ენ ტე ბის ტეს ტი რე ბა 6-12 თვე ში ერ -

თხე ლაა სა ჭი რო. სპე ცი ფი კუ რი ინ ტერ ვა ლი და მო კი -

დე ბუ ლია ლი პი დუ რი პრო ფი ლის სტა ბი ლუ რო ბა ზე

და იმ აზე, თუ რამ დე ნად მიყ ვე ბა პა ცი ენ ტი და ნიშ ნუ -

ლე ბას. თუ პა ცი ენ ტი ვერ იც ავს და ნიშ ნუ ლე ბას, ან

ლი პი დუ რი პრო ფი ლი არ ას ტა ბი ლუ რია, გა მოკ ვლე -

ვა უნ და მოხ დეს წე ლი წად ში ორ ჯერ. 

ვი ნა დან ღვიძ ლის ფუნ ქცი ური დარ ღვე ვე ბის უმ -

რავ ლე სო ბა ვლინ დე ბა სტა ტი ნე ბით, ან ფიბ რა ტე ბით

მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან სამ თვე ში, ღვიძ ლის ტრან -

სა მი ნა ზე ბის დო ნე მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბამ დე და სამ

თვე ში უნ და გა იზ ომ ოს. ეს ტეს ტი მე ორ დე ბა  პე რი -

ოდ ულ ად (მაგ.,ნა ხე ვარ წე ლი წად ში ერ თხელ). ნი აც -

ინ ით მკურ ნა ლო ბი სას პა ცი ენ ტე ბის ტრან სა მი ნა ზე -

ბის დო ნე უნ და გა ნი საზღვროს საწყის ეტ აპ ზე და

მკურ ნა ლო ბის დაწყე ბი დან პირ ვე ლი წლის გან მავ -

ლო ბა ში ყო ველ სამ თვე ში, რის შემ დე გაც ეს ტეს ტი

უნ და ჩა ტარ დეს პე რი ოდ ულ ად (მაგ., 6 თვე ში ერ -

თხელ). 

ტრან სა მი ნა ზე ბის დო ნის გან საზღვრა უნ და გან -

მე ორ დეს იმ ავე სიხ ში რით, თუ ლი პი დუ რი თე რა პია

ხე ლახ ლა და იწყე ბა, გა იზ რდე ბა, შე იც ვლე ბა, ან კომ -

ბი ნირ დე ბა. კრე ატ ინ კი ნა ზა იმ ინ დი ვი დებ თან უნ და

გან საზღვრონ, რო მელ თაც  კლი ნი კუ რად მნიშ ვნე ლო -

ვა ნი მი ალ გია, ან კუნ თის სი სუს ტე აღ ენ იშ ნე ბათ. 

გარ კვე ული კლი ნი კუ რი გა რე მო ებ ები სა ჭი რო ებს

ლი პი დუ რი სტა ტუ სის უფ რო ხშირ შე ფა სე ბას:

l რო დე საც დი აბ ეტ ის კონ ტრო ლი უარ ეს დე ბა;

l რო დე საც პა ცი ენ ტს ენ იშ ნე ბა  ახ ალი მე დი კა მენ -

ტი, რო მელ საც შე საძ ლოა ლი პი დებ ზე ჰქონ დეს

გავ ლე ნა;

l რო დე საც პა ცი ენ ტის ათ ერ ოთ რომ ბუ ლი და ავ ად -

ება პროგ რე სი რებს;

l რო დე საც პა ცი ენ ტი მკვეთ რად იმ ატ ებს წო ნას;



63

l რო დე საც ლი პი დუ რი პრო ფი ლის მო ნა ცე მე ბით

რო მე ლი მე ლი პი დუ რი პა რა მეტ რის მკვეთ რი

ცვლი ლე ბა გა მოვ ლინ დე ბა; 

l რო დე საც პა ცი ენ ტს უვ ით არ დე ბა ASCVD-ის ახ -

ალი რის კფაქ ტო რი; 

l რო დე საც ახ ალი კლი ნი კუ რი კვლე ვა, ან გა იდ ლა -

ინი მი უთ ით ებს ლი პი დუ რი სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ -

ლე ბის გამ კაც რე ბა ზე.

უზ მო ზე გან საზღვრუ ლი სრუ ლი ლი პი დუ რი პა -

ნე ლი, რო მე ლიც მო იც ავს სა ერ თო ქო ლეს ტე როლს,

LDL-C, HDL-C-სა და TG-ს, ყვე ლა შემ დგო მი გა მოკ -

ვლე ვის ნა წი ლი უნ და იყ ოს. თუ ექ იმი და ად გენს, რომ

პა ცი ენ ტის ლი პი დუ რი სტა ტუ სი არ შე ეს აბ ამ ება სა -

მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლებს, ან თუ პა ცი ენ ტის ათ ერ ოთ რომ -

ბუ ლი და ავ ად ება პროგ რე სი რებს ლი პი დე ბის ოპ ტი -

მა ლუ რი დო ნის შემ თხვე ვა შიც კი, მა შინ ლი პოპ რო -

ტე ინ ები სხვა დას ხვა მე თო დე ბით უნ და შე ის წავ ლონ,

რო გო რი ცაა ულ ტრა ცენ ტრი ფუ გი რე ბა, გრა დი ენ ტუ -

ლი გელ-ელ ექ ტრო ფო რე ზი, ბირ თვუ ლი მაგ ნი ტუ რი

რე ზო ნან სი, apo A-სა და B-ს გან საზღვრა და/ან, ლი -

პოპ რო ტე ინ (a)-ს გა მოკ ვლე ვა, რა თა შე ფას დეს სხვა -

დას ხვა ლი პოპ რო ტე ინ ის ზო მა და რა ოდ ენ ობა. თუმ -

ცა, უნ და აღ ინ იშ ნოს, რომ LDL-ის ნა წი ლა კე ბის გამ -

ზომ მე თო დებს შო რის შე სა ბა მი სო ბა არ არ ის და დას -

ტუ რე ბუ ლი. 

ენ დოკ რი ნო ლო გის, ან ლი პი დე ბის სპე ცი ალ ის ტის

კონ სულ ტა ცია მი ზან შე წო ნი ლია, რო ცა:

l ინ ტენ სი ური მკურ ნა ლო ბის მი უხ ედ ავ ად ნარ ჩუნ -

დე ბა ლი პი დე ბის დარ ღვე ული დო ნე;

l არ აკ ონ ტრო ლი რე ბუ ლი დი აბ ეტი და დის ლი პი -

დე მია თა ნა არ სე ბო ბენ და/ან,

l ათ ერ ოთ რომ ბუ ლი და ავ ად ება პროგ რე სი რებს ლი -

პი დე ბის მი სა ღე ბი დო ნის მი უხ ედ ავ ად.

4Q4. არ ის თუ არა ხარ ჯე ფექ ტი ანი დის ლი პი დე -
მი ის მკურ ნა ლო ბა და კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი
და ავ ად ებ ის პრე ვენ ცია?

მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ არ არ სე ბობს დად გე ნი -

ლი ზღვა რი ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის ან ალ იზ ის ათ ვის, თე -

რა პი ული ჩა რე ვე ბი ით ვლე ბა ხარ ჯე ფექ ტი ან ად, რო -

დე საც თი თოეული ხა რის ხის ხზე მორ გე ბუ ლი სი -

ცოცხლის წლის  (QALY) და ნა ხარ ჯი შე ად გენს $25,000-

$50,000-ზე მეტს; სა შუ ალ ოდ/მა ღალ ხარ ჯე ფექ ტი ან -

ად, რო დე საც QALY  და ნა ხარ ჯი შე ად გენს $25,000-

$50,000; ზღვრუ ლად ხარ ჯე ფექ ტი ან ად, რო დე საც QALY

და ნა ხარ ჯი არ ის $50,000-$100,000. უკ ან ას კნე ლი ექ -

სპერ ტუ ლი ან ალ იზ ის მი ხედ ვით, 1990 წლი დან გა -

მო ყე ნე ბა დი $50,000-იანი ზე და ზღვა რი უნ და აიწი ოს

$100,000, ან $150,000-მდე. კი დევ ერ თი ფარ თოდ გა -

მო ყე ნე ბუ ლი პა რა მეტ რი – ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის ზრდა -

დი კო ეფ იცი ენ ტი, გა მო ხა ტავს ხარ ჯის შე ფარ დე ბას

სი ცოცხლის წლებ თან. ამ სეგ მენ ტში შე ჯა მე ბუ ლი ხარ -

ჯე ფექ ტი ან ობ ის კვლე ვე ბი იყ ენ ებ დნენ ქო ლეს ტე რო -

ლის დაქ ვე ით ებ ის და/ან, კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ -

ლე ნე ბის შემ ცი რე ბას თან და კავ ში რებ ეფ ექ ტს;  ყვე ლა

შემ თხვე ვა ში მო წო დე ბუ ლია თი თოეულ კვლე ვას მი -

ეს ად აგ ოს  სპე ცი ფი კუ რი სა ზო მე ბი. 

არ აფ არ მა კო ლო გი ური ჩა რე ვა

არ სე ბუ ლი მტკი ცე ბუ ლე ბე ბის მი ხედ ვით, ყვე ლა -

ზე ხარ ჯე ფექ ტი ანი მიდ გო მა, ASCVD-ის გან ვი თა რე -

ბის პრე ვენ ცი ის თვის, არ ის არ აფ არ მა კო ლო გი ური,

რო გო რი ცაა კვე ბის მო წეს რი გე ბა, ვარ ჯი ში, წო ნის კონ -

ტრო ლი და/ან, მო წე ვის შეწყვე ტა.

სა მე დი ცი ნო კვე ბი თი თე რა პია და ცხოვ რე ბის წე სის
კონ ტრო ლი

2007 წლის გა მოკ ვლე ვამ გა მო იყ ენა ორი მე ტა-ან -

ალ იზი, რომ ლე ბიც შედ გე ბო და 1,383  195 მგ/დლ-ზე

მე ტი შრა ტის სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის მქო ნე ად ამი -

ან ის გან ევ რო პი დან, ავ სტრა ლი იდ ან, კა ნა დი დან, იაპ -

ონი იდ ან და შე ერ თე ბუ ლი შტა ტე ბი დან, იგი იკ ვლევ -

და დი ეტ აში მცე ნა რე ული სტა ნოლ ეს თე რე ბის (საკ -

ვე ბი სპრე დის ფორ მით) და მა ტე ბის ხარ ჯე ფექ ტი ან -

ობ ას გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ავ ად ებ ის პრე ვენ ცი ის

მიზ ნით, შე დე გად აღ მოჩ ნდა, რომ თი თოეულ QALY-

ის გან მავ ლო ბა ში ხარ ჯი იზ რდე ბო და მა მა კა ცე ბის -

თვის 40 წლი დან და ქა ლე ბის თვის 60 წლი დან. 

სხვა კვლე ვის ფარ გლებ ში სტან დარ ტუ ლი ქო ლეს -

ტე როლ-და მაქ ვე ით ებ ელი თე რა პი ის ეფ ექ ტი ან ობა შე -

ად არ ეს სა მე დი ცი ნო კვე ბი თი თე რა პი ის ეფ ექ ტი ან -

ობ ას (მო იც ავ და 2, ან 3 ვი ზიტს დი ეტ ოლ ოგ თან, 2-3-

თვი ანი ინ ტერ ვა ლე ბით, და მა ტე ბით 2-3 ვი ზი ტით,

ქო ლეს ტე რო ლის სა სურ ვე ლი დო ნის მი უღ წევ ლო ბის

შემ თხვე ვა ში) LDL-C-ის შემ ცი რე ბის სა კითხში. სა მე -

დი ცი ნო კვე ბი თი თე რა პია აღ მოჩ ნდა უფ რო ხარ ჯე -

ფექ ტი ანი, შე დე გად ქო ლეს ტე რო ლი სა და LDL-C-ის

6%-ით დაქ ვე ით ებ ით, მა შინ რო ცა იგ ივე მო ნა ცე მი

სტან დარ ტუ ლი თრა პი ის დროს შე ად გენ და 2%-ს  LDL-

C-ის თვის და 1%-ს ქო ლეს ტე რო ლის თვის. რე გის ტრი -

რე ბუ ლი დი ეტ ოლ ოგ ებ ის მი ერ და ნიშ ნუ ლი სა მე დი -
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ცი ნო კვე ბი თი თე რა პია, რომ ლის მი ზანს ქო ლეს ტე -

რო ლის დო ნის დაქ ვე ით ბა წარ მო ად გენს, ას ევე ხარ -

ჯე ფექ ტი ანი აღ მოჩ ნდა. 2001 წლის კვლე ვი სას, რომ -

ლი თაც სწავ ლობ დნენ სა მე დი ცი ნო კვე ბი თი თე რა პი -

ის ეფ ექ ტებს სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის, LDL-C-ის, TG-

ის,  HDL-C-ისა  და სმი-ის დო ნე ზე, პა ცი ენ ტთა მხო -

ლოდ 50%-ს დას ჭირ და ან ტი ჰი პერ ლი პი დე მი ური მე -

დი კა მენ ტი. სა ბო ლო ოდ წლი ური ხარ ჯი შემ ცირ და

$27,449-ით ხო ლო თი თოეულ პირ ზე გათ ვლით,

$638.34-ით.

თამ ბა ქოს მო წე ვის შეწყვე ტა
მი უხ ედ ავ ად იმ ისა, რომ თამ ბა ქოს მო წე ვის შეწყვე -

ტა ლი პი დე ბის და მაქ ვე ით ებ ელ პირ და პირ თე რა პი ას

არ წარ მო ად გენს, ASCVD--ზე დრა მა ტუ ლი ზე გავ ლე -

ნის გა მო, ის მკურ ნა ლო ბის აუც ილ ებ ელი კომ პო ნენ -

ტია.  ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის შემ სწავ ლე ლი კვლე ვე ბის მი -

ხედ ვით, თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის შეწყვე ტა მა ღა ლე კო -

ნო მი კუ რი სტრა ტე გიაა კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი გრძელ -

ვა დი ანი შე დე გე ბის გა უმ ჯო ბე სე ბი სათ ვის.  

2007 წელს ჩა ტა რე ბულ მა რან დო მი ზე ბულ მა კვლე -

ვამ შე აფ ასა თამ ბა ქოს წე ვი სა გან თა ვის შე კა ვე ბის მიღ -

წე ვა ში თამ ბა ქოს მო წე ვის შეწყვე ტის კონ სულ ტი რე -

ბი სა და ნი კო ტი ნით შე ნაც ვლე ბი თი თე რა პი ის ხარ -

ჯე ფექ ტი ან ობა. კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ და 4614 მწე -

ვე ლი ზრდას რუ ლი, რომ ლებ მაც მი მარ თეს ორ ეგ ონ -

ის თამ ბა ქოს მოხ მა რე ბის შეწყვე ტის სამ სა ხურს. თამ -

ბა ქოს წე ვის შეწყვე ტის სიხ ში რი სა და და მა ტე ბი თი

ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის თა ნა ფარ დო ბა გა მოთ ვლილ იქ ნა

ხან მოკ ლე (ერ თი 15-წუ თი ანი ზა რი), სა შუ ალო ხან -

გრძლი ვო ბის (30-წუ თი ანი ზა რი და ერ თი შემ დგო მი

ზა რი) და ინ ტენ სი ური (5 აქ ტი ური ზა რი) სა ტე ლე -

ფო ნო კონ სულ ტა ცი ებ ით, ტრან სდერ მუ ლი უფ ასო ნი -

კო ტი ნის ჩა ნაც ვლე ბით, ან მის გა რე შე. თამ ბა ქოს მო -

წე ვის შეწყვე ტის ყვე ლა ზე მა ღა ლი სიხ ში რე და მა ღა -

ლი ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა და ფიქ სირ და მრა ვალ ჯე რა დი

სე სი ისა და ნი კო ტი ნის უფ ასო ტრან სდერ მუ ლი შეყ -

ვა ნის ტაქ ტი კის შემ თხვე ვა ში. 

2007 წლის მო დელ ში გა მო იყ ენ ეს მო ნა ცე მე ბი Fram-

ingham Heart Study-ისა და  Framingham Offspring Study-

იდ ან, რა თა კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი და ავ ად ებ ის პირ -

ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის მიზ ნით შე ედ არ ებ ინ ათ თამ ბა -

ქოს მო წე ვის შეწყვე ტის, ან ტი ჰი პერ ტენ ზი ული მე დი -

კა მენ ტე ბის, ას პი რი ნი სა და სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის

ხარ ჯფექ ტი ან ობა 45-65 წ ას აკ ის  3742 მა მა კაც თან. შე -

ფას და შე ნარ ჩუ ნე ბუ ლი სი ცოცხლის წლე ბის რა ოდ -

ენ ობა და თა ვი დან აც ილ ებ ული სიკ ვდი ლო ბა ათ -

წლი ანი პე რი ოდ ის მან ძილ ზე. თამ ბა ქოს მო წე ვის

შეწყვე ტა, რო გორც ტრან სდერ მუ ლი ნი კო ტი ნით ჩა -

ნაც ვლე ბი თი თე რა პი ის, ისე ბუპ რო პი ონ ის გა მო ყე ნე -

ბით, აღ მოჩ ნდა ყვე ლა ზე ხარ ჯე ფექ ტი ანი სტრა ტე -

გია. ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა გა მოვ ლინ და თი თოეული შე -

ნარ ჩუ ნე ბუ ლი სი ცოცხლის წე ლი წა დის ღი რე ბუ ლე -

ბი სა  და და მა ტე ბი თი ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის თა ნა ფარ -

დო ბის შე დე გე ბით. 

2008 წლის მო დელ ში შე ად არ ეს ვა რე ნიკ ლი ნის,

ბუპ რო პი ონ ის, ნი კო ტი ნით ტრან სდერ მუ ლი ჩა ნაც -

ვლე ბი თი თე რა პი ისა და ყვე ლაფ რის გა რე შე მოწე ვის

შეწყვე ტის ეფ ექ ტი ან ობა და ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა თამ -

ბა ქოს მო წე ვას თან და კავ ში რე ბუ ლი ავ ად ობ ის პრე -

ვენ ცი აში. Markov-ის მო დე ლი - თამ ბა ქოს მო წე ვის

შეწყვე ტის და დე ბი თი გავ ლე ნე ბი შე დე გებ ზე – შე იმ -

უშ ავ ეს, რა თა მო ეხ დი ნათ ჰი პო თე ზუ რი კო ჰორ ტის

სი ცოცხლის წლე ბის პირ და პი რი ხარ ჯე ბი სა და შე -

დე გე ბის სი მუ ლა ცია. ჰი პო თე ზუ რი კო ჰორ ტა წარ -

მოდ გე ნი ლი იყო აშშ-ს ზრდას რუ ლი მწე ვე ლი პი რე -

ბით, რო მელ თაც ჰქონ დათ თამ ბა ქოს მო წე ვის შეწყვე -

ტის ერ თჯე რა დი მცდე ლო ბა.  ფი ნან სუ რად ყვე ლა ზე

მი სა ღე ბი აღ მოჩ ნდა ვა რე ნიკ ლი ნის გა მო ყე ნე ბა, ას -

ევე, მან ყვე ლა ზე ეფ ექ ტი ან ად მო ახ ერ ხა მო წე ვას თან

ას ოც ირ ებ ული სიკ ვდი ლო ბის სიხ ში რის შემ ცი რე ბა.

ფარ მა კო ლო გი ური თე რა პია
სტა ტი ნე ბი

სტა ტი ნებ მა და ამ ტკი ცეს თა ვი ან თი ხარ ჯე ფექ ტი -

ან ობა ASCVD-ის მოვ ლე ნე ბის პირ ვე ლად და მე ორე -

ულ პრე ვენ ცი აზე, სა შუ ალო/მა ღა ლი, ან და ბა ლი რის -

კის, მაგ რამ LDL-C-ის ძა ლი ან მა ღა ლი დო ნის (>190

მგ/დლ-ზე) მქო ნე პი რებ თან. შე ის წავ ლეს ატ ორ ვას -

ტა ტი ნის, პრა ვას ტა ტი ნი სა და სიმ ვას ტა ტი ნის ხარ ჯე -

ფექ ტი ან ობა, რო გორც პირ ვე ლა დი, ისე მე ორე ული

პრე ვენ ცი ის სა ხით გა მო ყე ნე ბი სას, ფარ თო პო პუ ლა -

ცი აში, რო მე ლიც მო იც ავ და სხვა დას ხვა ას აკ ისა და

რის კფაქ ტო რის მქო ნე პა ცი ენ ტებს. რო ზუ ვას ტა ტი ნის,

რო გორც პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის სა შუ ალ ებ ის, ხარ -

ჯე ფექ ტი ან ობა შე ფას და მა ღა ლი რის კის მქო ნე პო პუ -

ლა ცი აში, რო მელ თაც აღ ენ იშ ნე ბო დათ ASCVD, ან

ASCVD-ის ეკ ვი ვა ლენ ტუ რი და ავ ად ება. 

ატ ორ ვას ტა ტი ნის, რო გორც პირ ვე ლა დი, ან მე ორე -

ული პრე ვენ ცი ის სა შუ ალ ებ ის, ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა მრა -
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ვალ კვლე ვით გა მოვ ლინ და, სა შუ ალო და მა ღა ლი

რის კის მქო ნე პი რებ თან გა მო ყე ნე ბი სას. აშშ-ში ჩა ტა -

რე ბუ ლი კვლე ვე ბით, ატ ორ ვას ტა ტი ნის გა მო ყე ნე ბა

პირ ვე ლა დი თე რა პი ის სა ხით T2DM-ით და ავ ად ებ -

ულ პი რებ თან,  აღ მოჩ ნდა ხარ ჯე ფექ ტი ანი 25 და 10-

წლი ანი პე რი ოდ ის გან მავ ლო ბა ში.  იგ ივე შე დე გი მი -

იღ ეს ეს პა ნეთ სა და გა ერ თი ან ებ ულ სა მე ფო ში ჩა ტა -

რე ბუ ლი კვლე ვე ბით. აშშ-ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე -

ბის მი ხედ ვით,  მე ორე ული პრე ვენ ცი ის სა ხით  მა ღა -

ლი დო ზით ატ ორ ვას ტა ტი ნის გა მო ყე ნე ბა სტა ბი ლუ -

რი ASCVD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან ხა სი ათ დე ბო და

სა შუ ალო ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ით ($34,000 თი თოეულ

QALY-ზე), სტან დარ ტუ ლი დო ზით სიმ ვას ტა ტი ნის

გა მო ყე ნე ბას თან შე და რე ბით.

2008 წელს, ASCVD-ის მქო ნე 10421 პი რის მო ნა -

ცემ თა ბა ზის რეტ როს პექ ტუ ლი ან ალ იზ ით, ერ თმა -

ნეთს შე ად არ ეს ბრენ დი რე ბუ ლი რო ზუ ვას ტა ტი ნის,

ატ ორ ვას ტა ტი ნი სა და გე ნე რი კუ ლი სიმ ვას ტა ტი ნის,

პრა ვას ტა ტი ნი სა და ლო ვას ტა ტი ნის ხარ ჯე ფექ ტი ან -

ობა. ეფ ექ ტი ან ობა LDL-C-ის დო ნის დაქ ვე ით ებ ის პრო -

ცენ ტი თა და NCEP ATP III LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე -

ნე ბელს მიღ წე ული პი რე ბის პრო ცენ ტუ ლი რა ოდ ენ -

ობ ით შე ფას და. ინ დი ვი დე ბი ას ევე და ყო ფი ლი იყ -

ვნენ NCEP ASCVD-ის რის კის მი ხედ ვით. აღ მოჩ ნდა,

რომ LDL-C-ის დაქ ვე ით ებ ას ყვე ლა ზე ეფ ექ ტი ან ად

რო ზუ ვას ტა ტი ნი ახ ერ ხებ და. ას ევე, პრო ცენ ტუ ლი რა -

ოდ ენ ობა სა შუ ალო/მა ღა ლი რის კის მქო ნე ად ამი ან -

ებ ისა, რო მელ თაც მი აღ წი ეს LDL-C-ის სა მიზ ნე მაჩ ვე -

ნე ბელს, გა ცი ლე ბით მა ღა ლი იყო რო ზუ ვას ტა ტი ნით

მკურ ნლო ბი სას, ვიდ რე სხვა სტა ტი ნე ბის შემ თხვე ვა -

ში. ამ იტ ომ, რო ზუ ვას ტა ტი ნი მი იჩ ნი ეს, რო გორც უფ -

რო ხარ ჯე ფექ ტი ანი, ვიდ რე ბრენ დი რე ბუ ლი ატ ორ -

ვას ტა ტი ნი. გე ნე რიკ სტა ტი ნებს შო რის, სიმ ვას ტა ტი -

ნი სა ჭი რო ებ და ფა სის 61%-ით დაკ ლე ბას, რა თა მი -

ეღ წია ლო ვას ტა ტი ნის ტოლ ფა სი ხარ ჯე ფექ ტი ან რო -

ბის თვის. ატ ორ ვას ტა ტი ნი ხელ მი საწ ვდო მი 2011 წლის

ნო ემ ბერ ში გახ და. 

2015 წელს გა მოქ ვეყ ნდა Markov-ის სი მუ ლა ცი ური

მო დე ლი ას აკ ოვ ან პი რებ თან (75-94 ას აკ ობ რივ ჯგუფ -

ში) გე ნე რიკ ული სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბის ათ წლი -

ანი ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის პროგ ნო ზის თვის. მო დელ ში

გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა მო ნა ცე მე ბი რან დო მი ზე ბუ ლი კონ -

ტრო ლი რე ბუ ლი კვლე ვე ბი დან და მე ტა-ან ალ იზ ებ -

იდ ან, მათ შო რის PROSPER კვლე ვი სა და 2010 წ. CTT-

ის მო ნა ცე მე ბი. სტა ტი ნე ბის გა მო ყე ნე ბა ხარ ჯე ფექ ტი -

ანი აღ მოჩ ნდა 160 მგ/დლ-ზე მა ღა ლი LDL-C-ის მქო ნე

ას აკ ოვ ან პა ცი ენ ტებ თან, ას ევე ხარ ჯე ფექ ტი ანი იყო

პა ცი ენ ტებ თან LDL-C-ის დო ნით 130-159 მგ/დლ, რო -

მელ თა და მა ტე ბი თი ხარ ჯი უუნ არ ობ ის გა მო შეც -

ვლი ლი სი ცოცხლის თი თოეულ წელ ზე (DALY) შე -

ად გენ და 5300$-ს. ამ ან ალ იზ ის მი ხედ ვით სტა ტი ნე -

ბი ხარ ჯუ ეფ ექ ტო აღ მოჩ ნდა დი აბ ეტ ით და ავ ად ებ -

ულ პი რებ თან, LDL-C-ის ნორ მა ლუ რი დო ნით.

PCSK9   ინ ჰი ბი ტო რე ბი
PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის, ალ ირ ოკ უმ აბ ისა და ევ -

ოლ ოკ უმ აბ ის, ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა შე ფას და სხვა დას -

ხვა სი მუ ლა ცი ური ორი მო დე ლის ან ალ იზ ით, თუმ -

ცა, მი ღე ბუ ლი შე დე გე ბი იყო ურ თი ერ თგა მომ რიცხა -

ვი.  Kazi et al შე ად არ ეს ერ თმა ნეთს PCSK9 ინ ჰი ბი ტო -

რე ბი სა და ეზ ეტ იმ იბ ის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა  აშშ-ში,

HeFH-ისა და ASCVD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან. ამ კვლე -

ვი სას ფიქ რობ დნენ, რომ ეზ ეტ იმ იბი, PCSK9 ინ ჰი ბი -

ტო რე ბი და სტა ტი ნე ბი თა ნაბ რად ამ ცი რე ბენ კარ დი -

ოვ ას კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის გან ვი თა რე ბის რის კს,

მათ მი ერ მიღ წე ული LDL-C-ის დაქ ვე ით ებ ის სა ფუძ -

ველ ზე. პირ ვე ლად შე დე გებს წარ მო ად გენ და ძი რი -

თა დი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი გარ თუ ლე ბე ბის ერ -

თობ ლი ობა (MACE), რო მე ლიც მო იც ავ და კარ დი ოვ -

ას კუ ლა რულ სიკ ვდი ლო ბას, არ აფ ატ ალ ურ MI-ს, CVA-

ს, ხა რის ხი ანი სი ცოცხლის თი თოეულ წელ ზე (QALY)

და მა ტე ბით წლი ურ ხარ ჯს  და ხუ თი წლის მან ძილ -

ზე სა ერ თო გავ ლე ნას აშშ-ის ზო გად და ნა ხარ ჯებ ზე.

მო დე ლი გან ხორ ცი ელ და ჯან დაც ვის სის ტე მის პერ -

სპექ ტი ვი დან, გათ ვა ლის წი ნე ბულ იქ ნა მთე ლი სი -

ცოცხლის ხან გრძლი ვო ბა და კვლე ვი სას თი თოეულ

QALY-ზე გათ ვლი ლი ხარ ჯის ზე და ზღვა რი $100,000-ს,

ხო ლო PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რებ ზე წლი ური  ხარ ჯი $14,500-

ს შე ად გენ და. მკვლე ვა რებ მა და ად გი ნეს, რომ PCSK9

ინ ჰი ბი ტო რე ბის და მა ტე ბა სტა ტი ნე ბით თე რა პი აზე,

ეზ ეტ იმ იბ თან შე და რე ბით,  ამ ცი რებ და კარ დი ოვ ას -

კუ ლა რუ ლი მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რეს (313,600-ით ნაკ -

ლე ბი შემ თხვე ვა HeFH-ით და ავ ად ებ ულ პი რებ თან

და 4.3,000,000 ASCVD-ის თვის), მაგ რამ არ იყო ხარ -

ჯე ფექ ტი ანი დად გე ნი ლი ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის ზე და

ზღვრის მი ხედ ვით: $503,000 თი თოეულ QALY-ზე

გათ ვლით HeFH-ის თვის და  $414,000 – თი თოეულ

QALY-ზე გათ ვლით ASCVD-ის თვის. მკვლე ვა რებ მა

და ად გი ნეს, რომ ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის მი საღ წე ვად, სა -
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ჭი როა PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის წლი ური ფა სის შემ ცი -

რე ბა $4,536-მდე.

Gandra et al-ს მი ერ ჩა ტა რე ბულ  კვლე ვა ში შე ად -

არ ეს ერ თმა ნეთს სტან დარ ტულ მკურ ნა ლო ბა ზე (SOC)

ევ ოლ ოკ უმ აბ ის და მა ტე ბი სა და მხო ლოდ სტან დარ -

ტუ ლი მკურ ნა ლო ბის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა სამ ჯგუფ -

ში: HeFH-ის მქო ნე პი რებ თან, ASCVD-ის მქო ნე პი -

რებ თან, სტა ტი ნე ბი სად მი ინ ტო ლე რან ტო ბით და

ASCVD-ის მქო ნე პი რებ თან სტა ტი ნე ბი სად მი ინ ტო -

ლე რან ტო ბის გა რე შე. ამ კვლე ვა ში LDL-C-ის  დაქ ვე -

ით ბით გა მოწ ვე ული კლი ნი კუ რი სარ გე ბე ლი შე ფას -

და CTT მე ტა-ან ალ იზ ის მო ნა ცე მებ ზე დაყ რდნო ბით,

რომ ლის მი ხედ ვი თაც LDL-C-ის ყო ვე ლი 1 მმოლ/ლ

(38.7 მგ/დლ)-ით შემ ცი რე ბა იწ ვევ და ძი რი თა დი ASCVD

მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის შემ ცი რე ბას  21%-ით (სტა ტი -

ნი vs. სა კონ ტრო ლო თე რა პია), ან 28%-ით (სტა ტი ნე -

ბით ნაკ ლე ბად vs. მე ტად ინ ტენ სი ური თე რა პია). პირ -

ვე ლა დი შე დე გე ბი იყო ASCVD მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რე,

ხარ ჯი თი თოეულ შე ნარ ჩუ ნე ბულ სი ცოცხლის წე -

ლი წად ზე და ხარ ჯი თი თოეულ QALY-ზე. სპე ცი ფი -

კუ რი SOC მკურ ნა ლო ბა გან სხვავ დე ბო და პო პუ ლა -

ცი ის მი ხედ ვით: HeFH-ის მქო ნე პა ცი ენ ტებ თან სტან -

დარ ტულ თე რა პი ას წარ მო ად გენ და სტა ტი ნე ბის დი -

დი დო ზე ბით გა მო ყე ნე ბა, ASCVD-ის მქო ნე პა ცი ენ -

ტებ თან სტა ტი ნე ბი სად მი ინ ტო ლე რან ტო ბის გა რე შე

მკურ ნა ლო ბის სტან დარ ტს წარ მო ად გენ და სტა ტი ნე -

ბით სა შუ ალო/მა ღა ლი ინ ტენ სი ვო ბის  თე რა პია, ხო -

ლო სტა ტი ნე ბის აუტ ან ლო ბის შემ თხვე ვა ში მკურ ნა -

ლო ბა არ ტარ დე ბო და. მო დე ლი გან ხორ ცი ელ და გა -

დამ ხდე ლის პერ სპექ ტი ვი დან, გათ ვა ლის წი ნე ბულ იქ -

ნა მთე ლი სი ცოცხლის ხან გრძლი ვო ბა და ხარ ჯის ზე -

და ზღვრად მი ღე ბულ იქ ნა და ახ ლო ებ ით $150,000

თი თოეულ QALY-ზე. ევ ოლ ოკ უმ აბ ზე გათ ვლი ლი

წლი ური ხარ ჯი შე ად გენ და $14,139-ს. მკვლე ვა რებ მა

და ად გი ნეს, რომ HeFH-ის მქო ნე პი რე ბის თვის სა ჭი -

რო იყო ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ის და მა ტე ბი თი კო ეფ იცი -

ენ ტი $75,863-ის ოდ ენ ობ ით თი თოეულ QALY-ზე გათ -

ვლით, იგ ივე მო ნა ცე მი ASCVD-ის მქო ნე პა ცი ენ ტე -

ბის თვის სტა ტი ნე ბი სად მი ინ ტო ლე რან ტო ბით შე ად -

გენ და $100,309-ს, ხო ლო სტა ტი ნე ბი სად მი ინ ტო ლე -

რან ტო ბის გა რე შე -  $141,699-ს, თი თოეულ  QALY-ზე

გათ ვლით.  ამ შე დე გებ ზე დაყ რდნო ბით,  მკვლე ვა -

რებ მა და ად გი ნეს, რომ ევ ოლ ოკ უმ აბი ხარ ჯე ფექ ტი -

ანი სამ კურ ნა ლო სა შუ ალ ებაა ამ  ინ დი ვი დუ ალ ური

პო პუ ლა ცი ებ ის ათ ვის. 

მო ცე მულ მტკი ცე ბუ ლე ბებ ზე დაყ რდნო ბით, გა -

ურ კვე ვე ლი რჩე ბა PCSK9 ინ ჰი ბი ტო რე ბის ხარ ჯე ფექ -

ტი ან ობ ის სა კითხი  HeFH-ისა და ან ამ ნეზ ში ASCVD-

ის მქო ნე პი რებ თან. 

ფიბ რა ტე ბი 
ხელ მი საწ ვდო მი კვლე ვე ბის სიმ ცი რის მი უხ ედ ავ -

ად, ფიბ რა ტე ბით თე რა პია, რო გორც მო ნო თე რა პი ის

სა ხით, ისე კომ ბი ნა ცი აში, მი იჩ ნე ვა ხარ ჯე ფექ ტი ან

სამ კურ ნა ლო სტრა ტე გი ად, TG-ის დაქ ვე ით ებ ისა და

HDL-C-ის დო ნის გაზ რდის მხრივ.  2005 წელს, აშშ-ში

ჩა ტა რე ბუ ლი ან ალ იზ ის ას, შე ად არ ეს გე ნე რი კი გემ -

ფიბ რო ზი ლი ფე ნო ფიბ რატს გუ ლის კო რო ნა ლუ რი

და ავ ად ებ ის  პირ ვე ლა დი პრე ვენ ცი ის თვალ საზ რი -

სით. ან ალ იზი ჩა ტარ და ჰი პო თე ზურ კო ჰორ ტა ში, რო -

მე ლიც წარ მოდ გე ნი ლი იყო 45-დან 74 წლამ დე ას აკ ის

ორ ივე სქე სის   მო ნა წი ლე ებ ით, რო მელ თაც  ჰქონ დათ

HDL-C-ის და ბა ლი დო ნე, თუმ ცა, რად გან არ აღ ენ იშ -

ნე ბო დათ გუ ლის კო რო ნა რუ ლი და ავ ად ებ ის სხვა რის -

კფაქ ტო რე ბი არ სა ჭი რო ებ დნენ მე დი კა მენ ტურ თე -

რა პი ას. მო დე ლის ფარ გლებ ში ას ევე გა მო იკ ვლი ეს

ლო ვას ტა ტი ნის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა. ხა რის ხი ანი თი -

თოეულ სი ცოცხლის წელ ზე (QALY),  ხარ ჯე ფექ ტი -

ან ობ ის $50,000 ზღვრის და წე სე ბი სას, გე ნე რი ული გემ -

ფიბ რო ზი ლი აღ მოჩ ნდა ხარ ჯე ფექ ტი ანი ყვე ლა მო ნა -

წი ლი სათ ვის, გან სხვა ვე ბით ფე ნო ფიბ რა ტი სა გან, რო -

მე ლიც  ფი ნან სუ რად ეფ ექ ტი ანი აღ მოჩ ნდა მხო ლოდ

მა მა კა ცებ თან. ხო ლო ლო ვას ტა ტი ნით მო ნო თე რა პია

ფიბ რა ტით მო ნო თე რა პი ას თან შე და რე ბით ხარ ჯე ფექ -

ტი ან რი აღ მოჩ ნდა ყვე ლა ჯგუფ ში, 45 წ და უფ რო სი

მა მა კა ცე ბის გარ და. 

1998 წელს ჩა ტა რე ბულ Veteran’s Administration

study-ში პლა ცე ბოს თან შე და რე ბუ ლი იყო გემ ფიბ რო -

ზი ლის გავ ლე ნა, HDL-C-ის მა ტე ბა სა და TG-ის დაქ -

ვე ით ებ აზე. კვლე ვა ში მო ნა წი ლე ობ დნენ 64 (+7) წლის

ას აკ ის მა მა კა ცე ბი  ASCVD-ის ის ტო რი ით, HDL-C  <40

მგ/დლ-ითა და LDL-C  <140 მგ/დლ. კვლე ვის ან ალ -

იზ ით აღ მოჩ ნდა, რომ გემ ფიბ რო ზი ლი ხარ ჯე ფექ ტი -

ანი სა შუ ალ ებაა ძი რი თა დი კარ დი ოვ ას კუ ლა რუ ლი

მოვ ლე ნე ბის სიხ ში რის შე სამ ცი რებ ლად.

                                                       

ქო ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ ჰი ბი ტო რე ბი

აშშ-ში არ არ სე ბობს გრძელ ვა დი ანი კვლვე ვე ბი ქო -

ლეს ტე რო ლის აბ სორ ბცი ის ინ ჰი ბი ტო რე ბის ხარ ჯე -

ფექ ტი ან ობ ის შე სა ფა სებ ლად, თუმ ცა, კა ნა და სა და გა -
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ერ თი ან ებ ულ სა მე ფო ში ჩა ტა რე ბულ მა კვლე ვებ მა აჩ -

ვე ნა, რომ ეზ ეტ იმ იბ ის სტა ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი ის გა -

მო ყე ნე ბამ პა ცი ენ ტე ბის თვის, რო მელ თაც ვერ მი აღ -

წი ეს LDL-C-ის სა სურ ველ მაჩ ვე ნე ბელს, პო ტენ ცი ურ -

ად ხარ ჯე ფექ ტი ანი სტრა ტე გიაა.

კა ნა დურ მო დელ ში ერ თმა ნეთს შე ად არ ეს ASCVD-

ის ძა ლი ან მა ღა ლი რის კის მქო ნე პი რებ თან LDL-C-ის

დო ნის დაქ ვე ით ებ ის მიზ ნით ეზ ეტ იმ იბ ისა და ატ -

ორ ვას ტა ტი ნის კომ ბი ნა ცი ის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობა ატ -

ორ ვას ტა ტი ნის ფიქ სი რე ბუ ლი დო ზის, მი სი ზე ტიტ -

რა ცი ისა და ატ ორ ვას ტა ტი ნი სა და ნაღ ვლის მჟა ვის

სეკ ვეს ტრან ტის – ქო ლეს ტი რა მი ნის კომ ბი ნა ცი ის ხარ -

ჯე ფექ ტი ან ობ ას. აღ ნიშ ნულ კვლე ვა ში ეზ ეტ იმ იბ ის

და მა ტე ბა ატ ორ ვას ტა ტი ნით თე რა პი აზე შე ფას და, რო -

გორც ყვე ლა ზე ხარ ჯე ფექ ტი ანი სა შუ ალ ება. 2008 წელს

გა ერ თი ან ებ ული სა მე ფოს მი ერ ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე -

ვი სას გა მო ყე ნე ბულ იქ ნა რამ დე ნი მე მე ტა-ან ალ იზ -

იდ ან მი ღე ბუ ლი მო ნა ცე მი ეფ ექ ტი ან ობ ის შე სა ხებ და

მო ნა ცემ თა ბა ზის სის ტე მუ რი მი მო ხილ ვა. კვლე ვის

მი ზა ნი იყო LDL-C-სა და სა ერ თო ქო ლეს ტე რო ლის

დაქ ვე ით ებ ის თვალ საზ რი სით ეზ ეტ იმ იბ ის ხარ ჯე -

ფექ ტი ან ობ ის შე ფა სე ბა, რო გორც სტა ტი ნებ თან კომ -

ბი ნა ცი აში, ისე მო ნო თე რა პი ის სა ხით, პირ ვე ლა დი

ჰი პერ ქო ლეს ტე რო ლე მი ით და ავ ად ებ ულ პირ თა შო -

რის. ვი ნა იდ ან არ გა მოქ ვეყ ნე ბუ ლა 12 კვი რა ზე მე ტი

ხან გრძლი ვო ბის კვლე ვე ბი კლი ნი კუ რი სა ბო ლოო წერ -

ტი ლე ბით, ავ ტო რე ბი და ეყ რდნენ სუ რო გა ტუ ლი წერ -

ტი ლე ბის  მქო ნე რან დო მი ზე ბუ ლი კონ ტრო ლი რე -

ბუ ლი კვლე ვე ბის შე დე გებს. ის ინი მი უთ ით ებ დნენ,

რომ ეზ ეტ იმ იბ ით თე რა პია ხარ ჯე ფექ ტი ანი იყო LDL-

C-ის საწყი სი მა ღა ლი დო ნის მქო ნე პი რებ თან და მა -

ღა ლი რის კის ინ დი ვი დებ თან, რო გო რი ცაა დი აბ ეტ -

ის, ან HeFH-ის მქო ნე პი რე ბი. თუმ ცა, ავ ტო რებ მა და -

ას კვნეს, რომ ზუს ტი ან ალ იზ ის თვის სა ჭი რო იყო

გრძელ ვა დი ანი კვლე ვა სა ბო ლოო კლი ნი კუ რი  წერ -

ტი ლე ბით.  SHARP კვლე ვის უახ ლე სი, 2016 წლის ან -

ალ იზ ით აღ მოჩ ნდა, რომ სიმ ვას ტა ტი ნი სა და ეზ ეტ -

იმ იბ ის კომ ბი ნა ცია წარ მო ად გენ და სა შუ ალ ოდ ხარ -

ჯე ფექ ტი ან სტრა ტე გი ას თირ კმლის სა შუ ალო და მძი -

მე და ავ ად ებ ის მქო ნე პი რებ თან. ავ ტო რებ მა ას ევე აღ -

ნიშ ნეს, რომ სტა ტი ნე ბით თე რა პი ის ინ ტენ სი ფი კა ცია

უფ რო ხარ ჯე ფექ ტი ანი იყო, ვიდ რე ეზ ეტ იმ იბი. 

ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბი
ნაღ ვლის მჟა ვის სეკ ვეს ტრან ტე ბის ხარ ჯე ფექ ტი -

ან ობ ას თან და კავ ში რე ბით მცი რე რა ოდ ენ ობ ით მო ნა -

ცე მე ბია ხელ მი საწ ვდო მი. გე ნე რი კული მე დი კა მენ -

ტის ხელ მი საწ ვდო მო ბის შემ დეგ მო ნა ცე მე ბი არ გა -

მოქ ვეყ ნე ბუ ლა. 1985-1997 წლებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე -

ვე ბის მე ტა-ან ალ იზ ით (აშშ) გა მოვ ლინ და, რომ LDL-

C-ის დაქ ვე ით ებ ის მიზ ნით, ნაღ ვლის მჟა ვე ბის სეკ -

ვეს ტრან ტე ბის და მა ტე ბა სტა ტი ნე ბით თე რა პი ზე, ნაკ -

ლებ ხარ ჯე ფექ ტი ანი იყო, ვიდ რე მხო ლოდ სტა ტი ნე -

ბით მკურ ნა ლო ბა. ან ალ ოგი ურ ად, 2006 წელს, 1993-

2003 წლებ ში ჩა ტა რე ბუ ლი კვლე ვე ბის ევ რო პულ მა

ან ალ იზ მა გა მო ავ ლი ნა, ქო ლეს ტი რა მი ნით მო ნო თე -

რა პი ის ნაკ ლე ბი ხარ ჯე ფექ ტი, სტა ტი ნე ბით მო ნო თე -

რა პი ას თან შე და რე ბით. 

ნი აც ინი
შეზღუ დუ ლი რა ოდ ენ ობ ით არ სე ბუ ლი ფარ მა ეკ -

ონ ომ იკ ური მო ნა ცე მე ბი ად ას ტუ რებს ნი აც ინ ის სტა -

ტი ნებ თან კომ ბი ნა ცი ის ხარ ჯე ფექ ტი ან ობ ას ლი პი დე -

ბის სა მიზ ნე მაჩ ვე ნებ ლის მიღ წე ვა ში. 2004 წელს ჩა -

ტა რე ბუ ლი ან ალ იზ ით, ერ თმა ნეთს შე ად არ ეს ლო -

ვას ტა ტი ნი სა და გა ხან გრძლი ვე ბუ ლი გა მო თა ვი სუფ -

ლე ბის ნი აც ინ ის კომ ბი ნა ცი ისა და სიმ ვას ტა ტი ნით

მო ნო თე რა პი ის ეფ ექ ტი ან ობა LDL-C -ის დაქ ვე ით ებ -

ისა და  HDL-C-ის  მო მა ტე ბის კუთხით. ლო ვას ტა ტი -

ნი სა და ნი აც ინ ის კომ ბი ნა ცია ყვე ლა ჯგუფ ში, აღ მოჩ -

ნდა ხარ ჯე ფექ ტი ანი, მხო ლოდ სიმ ვას ტა ტი ნით მკურ -

ნა ლო ბას თან შე და რე ბით.



68



69



70



m e d i k a m e n t e b i s  S e s a x e b  s a i n f o r m a c i o d  m o w o d e b u l i  m a s a l e b i  
a r  r e d a q t i r d e b a  d a  m a T z e  p a s u x i s m g e b e l i a  m o m w o d e b e l i .

redaqtori: paata qavTaria; nomris redaqtori: n. burjanaZe;

saredaqcio jgufi: maia xubua; nazibrola CiraZe; meri daviTaZe; naTia qaTamaZe; nino TedoraZe; ana kobaiZe

redaqcia madlobas uxdis daxmarebisTvis m. menTeSaSvils, l. jijeiSvils.


