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Резолюция Совета экспертов 
Проблема профилактики и лечения сердечно-со-

судистых заболеваний (ССЗ), в основе которой лежит 
атеросклеротическое поражение магистральных ар-
терий, остается чрезвычайно важной для российского 
здравоохранения. Несмотря на значительные успехи 
отечественной медицины, достигнутые в последние 
годы в этой области, уровень смертности от болезней 
системы кровообращения в России остается крайне 
высоким и существенно превышает аналогичные по-
казатели не только для стран Западной Европы, но и 
для стран Восточной Европы. Так, по данным офици-
альной статистики, в 2018 г. смертность от болезней 
системы кровообращения (БСК) в Российской Феде-
рации (РФ) составила 583,1 случая на 100 тыс. насе-

ления, смертность от ишемической болезни сердца – 
308,7 случаев на 100 тыс. населения, смертность от 
острого инфаркта миокарда – 38,8 случаев на 100 
тыс. населения [1]. Между тем в Великобритании 
смертность от ССЗ составляет 246 случаев на 100 тыс. 
населения [2], в Германии – 140 случаев на 100 тыс. 
населения [3]. 

Высокий уровень смертности сопряжен, наряду с 
высокой распространенностью классических факторов 
риска, с рядом особенностей и проблем организа-
ционного характера. Во-первых, это очень большая 
вариабельность в смертности от ССЗ в регионах за 
счет социально-демографических различий, включая 
соотношение городского и сельского населения, воз-
можностей финансирования и доступности специа-
лизированной медицинской помощи в сельской мест-
ности и поселках городского типа. Во-вторых, значи-
тельная разница в смертности между мужчинами и 
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женщинами (для большинства регионов коэффициент 
различия равен 1,8), в-третьих, очень высокий уровень 
смертности мужчин в возрасте 40-59 лет. Также обра-
щает на себя внимание факт, что 67% смертей про-
исходит вне стационаров, главным образом, вследствие 
недостаточного уровня санитарного просвещения,  
что является причиной позднего обращения за  
медицинской помощью при угрожающих жизни  
состояниях [4]. Уровень внебольничной смертности в 
России в 3-5 раза превышает таковой в странах  
Западной Европы и Северной Америки, при этом воз-
раст смерти россиян на 8-12 лет меньше [5]. 

Нарушения липидного обмена являются важнейшим 
фактором риска атеросклеротического поражения ма-
гистральных артерий. Многочисленные эпидемиоло-
гические исследования убедительно показали прямую 
взаимосвязь между уровнем холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ХС ЛПНП) и риском развития 
и прогрессирования клинических осложнений атеро-
склероза, в первую очередь – инфаркта миокарда и 
ишемического инсульта [6]. Необходимо отметить, 
что более половины населения РФ имеет уровень об-
щего холестерина >5,0 ммоль/л, при этом примерно 
треть населения относится к группе очень высокого 
сердечно-сосудистого риска (ССР) [7]. 

В настоящее время в международных и нацио-
нальных рекомендациях по диагностике и лечению 
семейной гиперхолестеринемии (СГХС)/смешанной 
дислипидемии первостепенное внимание уделяют до-
стижению и удержанию целевых уровней ХС ЛПНП  
в зависимости от категории ССР по шкале SCORE [8-
10]. Коррекция уровня ХС ЛПНП является первичной 
целью лечения и профилактики атеросклероза. В 2020 г. 
изменились значения целевых уровней ХС ЛПНП: если 
ранее для пациентов категории очень высокого риска 
целевой уровень составлял 1,8 ммоль/л, то теперь 
это значение снизилось до 1,4 ммоль/л [7]. 

Другой важной проблемой является выявление, 
адекватная диагностика и лечение пациентов с СГХС 
и сложными нарушениями липидного обмена. Суще-
ствуют проблемы низкой информированности врачей 
первичного звена здравоохранения, терапевтов/кар-
диологов и сердечно-сосудистых хирургов относительно 
не только СГХС, но и смешанной дислипидемии, 
низкая приверженность в отношении липид-снижаю-
щей терапии как со стороны пациента, так и со стороны 
врача, недостаточное количество школ для пациентов, 
а также недостаточно активное включение пациентов 
в существующие регистры. 

Одной из важнейших остается проблема маршру-
тизации таких пациентов в первичном звене здраво-
охранения (из медицинской организации, оказываю-
щей первичную специализированную медико-сани-
тарную помощь, в липидный центр/липидный кабинет 

и обратно) как на уровне региона, так и страны в 
целом. Отчасти это может быть обусловлено недоста-
точным внедрением в субъектах РФ критериев на-
правления пациентов, разработанных в 2016 г.  На-
циональным обществом по атеросклерозу (НОА), в 
липидные центры  [11]. 

Липидные центры/кабинеты являются организа-
ционным элементом для реализации национальных 
рекомендаций по лечению пациентов с СГХС/сме-
шанной дислипидемией в части достижения и контроля 
уровня ХС ЛПНП. Основная задача липидных 
центров/кабинетов состоит в повышении выявляемости 
пациентов с нарушениями липидного обмена, и улуч-
шение системы оказания медицинской помощи ука-
занным пациентам. Другая важная роль липидных 
центров/кабинетов заключается в накоплении пози-
тивного опыта применения новых гиполипидемических 
препаратов. Несмотря на доступные медикаментозные 
возможности, система липидных центров/кабинетов 
в РФ до сих пор сталкивается с большим числом не-
решенных проблем. Так, например, в настоящее время 
липидные центры/кабинеты функционируют не во 
всех субъектах РФ, большая часть их них не имеет 
официального юридического статуса. Также в настоящее 
время не определена потребность каждого субъекта 
РФ в липидных центрах с учетом региональной спе-
цифики. 

Основные проблемы, которые обуславливают фор-
мирование этих нерешенных задач, связаны с невоз-
можностью достижения целевых уровней ХС ЛПНП, 
изложенных в международных и национальных ре-
комендациях по диагностике и лечению пациентов с 
дислипидемиями, только с помощью терапии стати-
нами. Современные рекомендации по диагностике и 
лечению больных с нарушениями липидного обмена 
указывают на то, что назначение статинов является те-
рапией выбора с наивысшим классом/уровнем дока-
зательности (IA), однако добиться положительного 
результата только с помощью монотерапии не всегда 
представляется возможным. Так, например, назначение 
статина в умеренной дозе позволяет снизить уровень 
холестерина ХС ЛПНП на 30%, интенсивная статино-
терапия – на 50%, интенсивная статинотерапия с эзе-
тимибом – на 65% [9]. 

Максимально широкое назначение терапии стати-
нами, безусловно, улучшит ситуацию по достижению 
целевых уровней ХС ЛПНП, но не позволит переломить 
ее в целом – поскольку статины имеют ограниченный 
потенциал эффективности. Для больных с СГХС, экс-
тремально высоким и очень высоким ССР по шкале 
SCORE, уровнем общего холестерина >8,0 ммоль/л, 
в связи с недостаточной эффективностью монотерапии 
статинами целесообразно разработать, апробировать 
и внедрить в широкую практику более агрессивную 
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тактику ведения указанных больных, включающую 
раннее назначение современных гиполипидемических 
препаратов с инновационным механизмом действия. 

Другой проблемой в достижении целевых уровней 
ХС ЛПНП является приверженность пациентов к терапии 
статинами. По данным регистра РЕНЕССАНС, несмотря 
на наличие выраженной гиперхолестеринемии, часть 
участников не желают принимать статины и подвергать 
скринингу и обследованию своих родственников, при 
этом прием статинов и проведение адекватной ком-
бинированной гиполипидемической терапии не пре-
вышает 30% [12]. Необходимо продолжать совер-
шенствовать подходы к повышению осведомленности 
пациентов о заболевании, стратификации ССР, совре-
менных возможностях терапии. 

В настоящее время имеет место клиническая инер-
ция в достижении целевых уровней ХС ЛПНП. Не все 
терапевты/кардиологи сразу назначают терапию ста-
тинами в максимально переносимой дозе больным с 
экстремальным/очень высоким ССР, что в последующем 
не оказывает существенного влияния на прогноз ука-
занных пациентов и не снижает риск развития сер-
дечно-сосудистых катастроф, тогда как известно, что 
снижение уровня ХС ЛПНП на каждый 1,0 ммоль/л 
сопровождается снижением риска смерти от ССЗ и 
нефатального инфаркта миокарда на 20-25% [7]. 
Важным инструментом для преодоления барьера до-
стижения целевого уровня ХС ЛПНП с помощью ком-
бинированной гиполипидемической терапии является 
регистр пациентов с СГХС/очень высокого ССР, при 
этом регистр также является хорошо зарекомендовав-
шим объективным инструментом оценки организации 
и качества медицинской помощи указанным боль-
ным. 

Становится очевидным, что для эффективного улуч-
шения контроля показателей липидного профиля не-
обходим комплекс мер в виде организации системы 
липидных центров в каждом субъекте РФ, полноцен-

ного встраивания их в региональную систему здраво-
охранения, разработки и имплементации в первичном 
звене здравоохранения более агрессивных протоколов 
ведения для пациентов с экстремальным/очень вы-
соким ССР, предполагающих раннее назначение со-
временных гиполипидемических препаратов с инно-
вационным механизмом действия, проведение обра-
зовательных мероприятий для терапевтов/кардиологов 
и пациентов, с внедрением инструментов по оценке 
организации и качества медицинской помощи больным 
с дислипидемиями, а также адекватное обеспечение 
доступа новых классов гиполипидемических препаратов 
в первичном звене здравоохранения. 

 
Заключение 

Современные отечественные рекомендации по ди-
агностике и лечению больных с нарушениями липид-
ного обмена предполагают подход, основанный на 
достижении и удержании целевых уровней ХС ЛПНП, 
в первую очередь, у пациентов экстремального и 
очень высокого сердечно-сосудистого риска по шкале 
SCORE. Для преодоления клинической инерции и не-
достаточной эффективности монотерапии статинами 
целесообразно разработать и внедрить более агрес-
сивную тактику ведения указанных пациентов, вклю-
чающую раннее назначение современных гиполипи-
демических препаратов с инновационным механизмом 
действия. 

Существующая система липидных центров нуждается 
в дальнейшем развитии, в частности – полноценном 
встраивании в систему здравоохранения каждого ре-
гиона РФ.   

 
Отношения и деятельность. Мероприятие про-

водилось при поддержке компании Новартис.   
Relationships and Activities: The On-line Meeting 
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