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Целью исследования является изучение состояния, наличия и реализации статинов в аптечной 

сети. В данной статье приведены результаты контент-анализа состояния обеспеченности 

статинами аптечной сети и объемов их реализации. Исследование показало, что, несмотря на 

многообразие фармацевтического рынка статинов, в наличие имелось 12 наименований статинов, 

причем подавляющее большинство препаратов различных производителей относилось к 

симвастатину (51,3+2,5%). В то время как наблюдался невысокий удельный вес гидрофильных 

статинов, рекомендуемых для применения в пожилом и старческом возрасте, - правастатина 

(4,1+0,2%) и розувастатина (10,0+0,6%). По объемам реализации на первом месте находятся 

препараты, в основе которых положен симвастатин, в частности: «Зорстат» - 13,2+2,5%, 

«Симвагексал» - 9,9+2,1%, «Вазилип» - 12,3+2,1%, «Симвор» - 10,4+2,2%; на втором месте - 

«Аторвастатин» (21,4+3,2%), на третьем месте - «Ловастатин» (16,9+2,8% в общей структуре 

продаж). Полученные данные свидетельствуют о том, что аптечная сеть не ориентирована в плане 

реализации статинов на нужды людей пожилого и старческого возраста. 
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Research objective is studying of a condition of existence and statins realization in pharmacy chain. The 

present article represents the results of content analysis of statins prosperity of the pharmacy chain and 

volume of the sales. The research showed that despite of the varicosity of statins pharma market there 

were just 12 statin items in stock, except that the vast majority of medications of different manufactures 
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were related to simvastatin (51,3+2,5%). While the absolute weight of hydrophilous statins was not high, 

the recommended for elderly cases use were: pravastatin (4,1+0,2%) and rosuvastatin (10,0+0,6%). In 

terms of turnover medications which contain simvastatin are out front, particularly: “Zorstat”  - 

13,2+2,5%, “Sinvahexal” - 9,9+2,1%, “Vazilip” - 12,3+2,1%, “Simvor” - 10,4+2,2%; next go – 

“Atorvastatin”  (21,4+3,2%) and “Lovastatin” (16,9+2,8% in the general sales pattern). The data received 

show that the pharmacy chain is not concentrated on statin marketing for elderly and older people. 

 

Keywords: statins, elderly age, content analysis 

 

Введение. Учитывая проблему полиморбидности лиц пожилого и старческого 

возраста, вопрос адекватного медикаментозного ведения пациентов старших 

возрастных групп имеет огромное значение [1, 2, 3].  

Вопросы старения сердечно-сосудистой системы имеют принципиальный характер в 

связи с тем, что сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) вносят наибольший (57%) 

вклад в смертность от неинфекционных заболеваний (НИЗ) в Российской Федерации, 

при этом около 40% всех смертей приходится на возраст населения от 25 до                         

64 лет [7, 8, 12]. 

 При этом в качестве патогенетического фона этих явлений признан 

атеросклеротический процесс. Это обусловило значимость анализа состояния 

проблемы применения статинов и как главной группы липидснижающих препаратов, а 

также особенностей их назначения, эффектов терапевтических и побочных в 

гериатрической практике [4, 5, 10]. 

Между тем, имеются многочисленные данные о том, что статины обладают не 

только корригирующим действием в отношении атерогенных нарушений, но имеют 

множественные плейотропные эффекты, которые могут быть весьма полезны при 

лечении пожилых пациентов с полиморбидным фоном патологических                               

процессов [6, 9, 11]. 

Цель исследования: изучить состояние наличия и реализации статинов в 

аптечной сети. 

Материал и методы: Состояние наличия и реализации статинов в аптечной сети 

города Белгорода на базе ведущих аптек. 

В рамках данного компонента контент-анализа были изучены следующие позиции: 

спектр имеющихся препаратов-статинов в аптеках, их дозировка, средняя цена, которая 

колебалась в зависимости от величин дозировок (на состояние 01.05.2013 года), объемы 

реализации статинов. 

Результаты и их обсуждение: При анализе состояния наличия статинов в 



ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2013, Т. 1, № 4 

"GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2013, Vol. 1, № 4 

ISSN 2307-4248 

 

427 
 

аптечной сети  были выявлены следующие закономерности. Всего в наличие имелось 

12 наименований статинов, при этом подавляющее большинство препаратов различных 

производителей относилось к симвастатину.  

В объемном отношении в базовых при проведенном исследовании аптеках 

имелись следующие препараты статинов:  

- «Зорстат» (симвастатин, фирма «Pliva Hrvatska», Хорватия), дозировка – 10 и 20 мг, 

средняя стоимость была 205, 00 рублей, объемная доля препарата от всего количества 

статинов составляла 2,7+0,3%; 

- «Симвагексал» (симвастатин, фирма «HEXAL AG», Германия), дозировка – 5, 10, 20, 

30 и 40 мг, средняя стоимость составляла 297, 39 рублей, объемная доля препарата от 

всего количества статинов была 7,8+0,4%; 

- «Вазилип» (симвастатин, фирма «KRKA», Словения), дозировка – 10, 20 и 40 мг, 

средняя стоимость препарата была 205, 70 рублей, объемная доля препарата от всего 

количества статинов составляла 15,2+0,5%; 

- «Симвастол» (симвастатин, фирма «GEDEON-RICHTER», Венгрия), дозировка – 10 и 

20 мг, средняя стоимость была 209, 30 рублей, объемная доля препарата от всего 

количества статинов составляла 11,4+0,6%; 

- «Симфор» (симвастатин, фирма «FAVEA», Индия), дозировка – 10, 20 и 40 мг, средняя 

стоимость была 212, 70 рублей, объемная доля препарата составляла 12,1+0,5%; 

- «Акталипид» (симвастатин, фирма «ACTAVIS», Исландия), дозировка – 10, 20 и 40 мг, 

средняя стоимость препарата составляла 170, 80 рублей, объемная доля препарата - 

2,1+0,2%; 

- «Ловастатин» (ловастатин, фирма «Макиз-Фарма», Россия), дозировка – 10, 20 и 40 мг, 

средняя стоимость была 217, 80 рублей, объемная доля препарата от всего количества 

статинов составляла 7,5+0,2%; 

- «Аторвастатин» (аторвастатин, фирма «TEVA PHARMACEUTICAL INDUSTRIES 

LTD», Израиль), дозировка – 10, 20 и 40 мг, средняя стоимость препарата составляла 

175, 16 рублей, объемная доля препарата от всего количества статинов была 10,9+0,4%; 

- «Правастатин» (правастатин, фирма «Валента Фармацевтика», Россия), дозировка – 10 

и 20 мг, средняя стоимость составляла 120, 70 рублей, объемная доля препарата от всего 

количества статинов - 4,1+0,2%; 

- «Крескор» (розувастатин, Пуэрто-Рико), дозировка – 10, 20 и 40 мг, средняя стоимость 

препарата составляла 430, 40 рублей, а его объемная доля от количества статинов в 
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аптеке была 10,0+0,6%; 

- «Флувастатин» (флувастатин, фирма «Novartis Pharma», Испания), дозировка – 20 и 40 

мг, средняя стоимость препарата была 240, 50 рублей, объемная доля препарата от 

имевшегося в аптеках количества статинов составляла 10,4+0,5%; 

- «Лескол-форте» (флувастатин, фирма «Novartis Pharma», Испания, дозировка 

препарата – 80 мг, средняя стоимость была 1845, 20 рублей, объемная доля препарата от 

всего количества статинов составляла 5,8+0,2% (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Состояние наличия статинов в аптечной сети 

 

Препарат 
Международное 

название 
Дозы (мг) 

Средняя 

стоимость 

(рубли) 

Объемная доля 

препарата    

(M+m, %) 

Зорстат Симвастатин 10, 20 205, 00  2,7+0,3 

Симвагексал Симвастатин 5, 10, 20, 30, 40 297,39 7,8+0,4 

Вазилип Симвастатин 10, 20, 40 205, 70 15,2+0,5 

Симвастол Симвастатин 10, 20 209,30 11,4+0,6 

Симвор Симвастатин 10, 20, 40 212,70 12,1+0,5 

Акталипид Симвастатин 10, 20, 40 170,80 2,1+0,2 

Ловастатин Ловастатин 10, 20, 40 217,80 7,5+0,2 

Аторвастатин Аторвастатин 10, 20, 40 175,16 10,9+0,4 

Правастатин Правастатин 10, 20 120,70 4,1+0,2 

Крескор Розувастатино 10, 20, 40 430, 40 10,0+0,6 

Флувастатин Флувастатин 20, 40 240,50 10,4+0,5 

Лескол-Форте Флувастатин 80 мг 1845,20 5,8+0,2 

 

При анализе полученных результатов очевидно, что значительная часть 

статинов, которые имеют место в аптечной сети, принадлежит симвастатину 

(51,3+2,5%). Вместе с тем, согласно Российским национальным и международным 

рекомендациям, для коррекции нарушений липидного обмена в пожилом и старческом 

возрасте необходимы гидрофильные статины, такие как правастатин и розувастатин. 

Они имели место в аптечной сети, но их удельный вес в общем объеме препаратов был 



ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2013, Т. 1, № 4 

"GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2013, Vol. 1, № 4 

ISSN 2307-4248 

 

429 
 

невысоким и составлял для правастатина 4,1+0,2%, для розувастатина – 10,0+0,6%, 

p<0,05 по отношению к группе симвастатина. Из этих данных можно сделать вывод, что 

при наличии значительного количества людей пожилого возраста и высоком 

распространении у них нарушений липидного обмена возможности проведения 

возраст-ориентированной терапии статинами все же невелики. К тому же стоит 

отметить и высокую стоимость такого препарата как розувастатин, которая составляла 

430,40 рублей, при том, что средняя стоимость статинов, имевшихся в базовых аптеках, 

была 342,33 рубля. При имеющихся финансовых затруднениях, которые нередко 

сопутствуют пожилым людям, такая стоимость способна снизить мотивацию к приему 

препарата. С другой стороны, в продаже имелся отечественный препарат правастатин, 

стоимость которого была 120,70 рублей. С точки зрения финансовой привлекательности 

данный статин вполне отвечает возможностям и потребностям пожилого сегмента 

общества.  

При изучении объемов реализации статинов нами были получены следующие 

данные.  

  На первом месте по объемам реализации находятся препараты, в основе которых 

положен симвастатин, в частности: «Зорстат» - 13,2+2,5%, «Симвагексал» - 9,9+2,1%, 

«Вазилип» - 12,3+2,1%, «Симвор» - 10,4+2,2%. 

  На втором месте по объемам реализации находился «Аторвастатин», занимавший 

21,4+3,2%, на третьем месте - «Ловастатин», который занимал в общей структуре 

продаж 16,9+2,8%. Полученные данные свидетельствуют о том, что в отношении таких 

статинов как симвастатин, аторвастатин и ловастатин имеет место наибольшая 

информированность врачей первичной сети, населения, а также высокая степень 

активности представляющих их фармацевтических компаний. 

Реализация статинов, применение которых целесообразно для людей пожилого и 

старческого возраста, была невелика и составляла для правастатина 1,4+0,1%, для 

розувастатина – 2,2+0,2%, что достоверно ниже по отношению к лидерам объемов 

реализации. 

Таким образом, при проведении контент-анализа, в котором получены данные 

относительно наличия различных статинов в аптечной сети и объемов их реализации, 

были получены результаты, которые свидетельствуют о следующем. Наибольший 

удельный вес в структуре статинов, представленных для продажи, занимает 

симвастатин, высокий удельный вес принадлежит также ловастатину, аторвастатину, 
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флувастатину. Гидрофильные статины, рекомендуемые для применения в пожилом и 

старческом возрасте, представлены слабо, удельный вес правастатина и розувастатина 

равен 14,1+1,2%, при этом стоимость «Крескора» (розувастатин) гораздо выше средней 

стоимости статинов в аптеке, что снижает его привлекательность в плане продаж. Это 

подтверждается данными об объеме реализации гидрофильных статинов, который в 

общем обороте составляет 3,6+0,2%.  

Заключение. Результаты проведенного контент-анализа показали, что в 

настоящее время аптечная сеть не в должной мере обеспечивает потребность в 

гидрофильных статинах и не ориентирована в плане реализации статинов на нужды 

людей пожилого и старческого возраста. Исправив существующую ситуацию, в 

будущем, возможным станет повысить качество статинотерапии в старших возрастных 

группах, добиться максимальной реализации их ценных плейотропных эффектов.  
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