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Статины – это группа гиполипидемических препаратов, используемых для лечения 

гиперхолестеринемии, т. е. устойчиво повышенного уровня холестерина в крови, кото-

рый не поддается немедикаментозной коррекции, являются ингибиторами ГМГ-КоА 

редуктазы – ключевого фермента синтеза холестерина [1]. Статины позволяют снизить 

суммарный риск летальных исходов от различных сердечно-сосудистых заболева-

ний [2–4]. Однако, при применении статинов возможно развитие нежелательных ле-

карственных реакций, таких как бессимптомное повышение трансаминазной активно-

сти; боли в животе; запоры; миалгии и миопатии, вплоть до самого тяжелого проявле-

ния – рабдомиолиза. Кроме того, статины в редких случаях вызывают повреждения 

печени, спутанность мышления, забывчивость и потерю памяти, а также в некоторой 

степени увеличивают риск повышенного уровня сахара в крови и развития сахарного 

диабета 2-го типа. Частота встречаемости развития миалгий и миопатий при приме-

нении статинов составляет от 2–3% до 10–25% [5, 6]. Вариабельность фармакологиче-

ского ответа зависит от полиморфных вариантов генов, продукты которых ответствен-

ны за фармакокинетические и фармакодинамические процессы. Использование кон-

цепции персонализированной медицины позволяет повысить эффективность терапии, 

благодаря индивидуальному подходу к каждому пациенту на основании комплекса 

фармакогенетических маркеров с возможностью прогноза эффективности и безопас-
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ности препарата перед его назначением. В Республиканском медико-генетическом 

центре г. Уфы внедрены ряд ДНК тестов, в том числе профиль «Статины» с последую-

щей интерпретацией результатов клиническим фармакологом и выдачей рекоменда-

ций по подбору дозировки препарата с учетом генотипа пациента. 

Целью работы была оценка частоты выявления носительства полиморфного варианта 

SLCO1B1*5 (c.521T>C, rs4149056) гена SLCO1B1 среди пациентов, обратившихся для 

фармакогенетического тестирования профиля «Статины» в Республиканский медико-

генетический центр Республики Башкортостан с момента внедрения такого ДНК теста. 

Материал и методы: были исследованы образцы ДНК 42 пациентов (18 мужчин и 

24 женщин), в возрасте 6–73 лет (средний возраст 39.5 лет), использующих статины 

или планирующих их прием. Для тестирования был применен метод аллель-

специфической ПЦР (АС-ПЦР), наборами фирмы «Литех», имеющими регистрацион-

ное удостоверение МЗ, разрешающее их использование для медицинских целей на 

территории РФ. 

Результаты: ген SLCO1B1 кодирует печеночный полипептид, принадлежащий семей-

ству транспортеров органических анионов (OATP1B1). Этот полипептид является 

трансмембранным рецептором, который опосредует натрий независимый перенос 

различных эндогенных соединений, а также перенос из крови в печень, из печени в 

желчь ряда лекарственных веществ, в том числе статинов [7]. Полиморфизмы в гене 

SLCO1B1 влияют на уровень фосфорилирования фермента и, таким образом, снижают 

его транспортную активность [8]. В настоящее время определение полиморфизма 

c.521T>C (rs4149056) гена SLCO1B1 рекомендовано для практического использования 

экспертами Европейского научного фонда (ESF) для персонализированного выбора 

максимальной дозы препаратов статинов [9]. Следует отметить, что в зависимости от 

данного полиморфизма дозы различных препаратов статинов отличаются друг от дру-

га [10, 11].  

В результате ДНК-тестирования гомозиготный вариант гена SLCO1B1 «дикий» генотип 

ТТ выявлен у 28 (66.66%) обратившихся лиц. При генотипе ТТ у пациента низкий риск 

развития поражения печени и поперечно-полосатой мускулатуры. В этом случае реко-

мендуется лишь не превышать предельно допустимую для данной группы пациентов 

дозировку статинов и производить контроль активности аланинаминотрансферазы, 

аспартатаминотрансферазы и креатинфосфокиназы 1 раз в 3 месяца. Гетерозиготный 

генотип ТС гена SLCO1B1, способствующий выработке белка со сниженной активно-

стью и повышению содержания статинов в крови, обнаружен у 9 (21.43%) пациентов. 

При гетерозиготном носительстве (ТС) можно сделать заключение о наличии высокого 

риска развития поражения печени и поперечно-полосатой мускулатуры при стандарт-

ном дозировании статинов. Предельно допустимую дозу препаратов снижают, а изме-
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рение активности вышеуказанных ферментов рекомендуется проводить чаще – 1 раз в 

2 месяца. Гомозиготный вариант гена SLCO1B1 (генотип СС), приводящий к значитель-

ному повышению уровня статинов в крови, отмечался у 4 (9.52%) человек. У носителей 

генотипа СС риск развития миопатий достигает 60%, поэтому и доза статинов, должна 

быть минимальной. Максимально допустимую дозу данных препаратов необходимо 

снизить в еще большей степени, а измерение активности вышеуказанных ферментов 

рекомендуется проводить ежемесячно. Таким образам, перед применением статинов 

необходимо проведения ДНК-тестирования полиморфного варианта c.521T>C 

(rs4149056) гена SLCO1B1 для определения безопасной для каждого индивидуума дозы 

определенного препарата статинов с учетом его индивидуального генетического про-

филя [9].  

Выводы: Результаты исследования дают возможность повысить эффективность, без-

опасность и экономическую целесообразность применения статинов и говорят о необ-

ходимости использования фармакологического ДНК тестирования в клинической 

практике. Для широкого внедрения подобных фармакологических исследований в 

практику лечебно-профилактического учреждения необходимо повышать компетент-

ность врачей в вопросах интерпретации результатов таких анализов, вовлекать клини-

ческих фармакологов для консультирования врачей и пациентов по результатам фар-

макогенетических тестов.  
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DNA testing of patients of the Republican Medical Genetic Center was performed 

to determine the polymorphic variant SLCO1B1 * 5 (c.521T> C, rs4149056) of the 
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