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Современные подходы к терапии пациентов с дислипидемией 
в реальной практике врача амбулаторного звена

Цель Оценка частоты и  структуры гиполипидемической терапии и  достижения целевого значения 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) у пациентов очень высокого сердеч-
но-сосудистого риска (ССР), наблюдающихся на амбулаторном этапе.

Материал и методы Методом сплошной выборки был проведен ретроспективный одномоментный анализ 136 меди-
цинских карт амбулаторных пациентов (71 мужчина, 65 женщин) в  возрасте от  42 до  91  года 
[медиана 68 лет, 25-й и 75-й перцентили (59; 78)].

Результаты Статины принимали 134 (98,53 %), комбинацию статина и эзетимиба – 8 (5,88 %), ингибиторы 
пропротеинконвертазы субтилизин-кексина типа 9 (PCSK9) – 2 (1,47 %) пациента: эволокумаб 
получали 2 (1,47 %) пациента, комбинацию ингибитора PCSK9 и статина – 1 (0,74 %) из 2 паци-
ентов, принимавших PCSK9. Среди статинов на первом месте по приему оказался аторвастатин 
в рекомендованной дозе в стационаре 20 (20; 40) мг. Достижение целевого уровня ХС ЛПНП 
≤1,4 ммоль / л наблюдалось у 5 (3,68 %) пациентов.

Заключение Статины преобладают в структуре гиполипидемической терапии пациентов очень высокого ССР. 
Отмечена низкая частота приема комбинированной терапии (статин / эзетимиб – в 5,88 %, инги-
битор PCSK9 / статин – в 0,74 % случаев) и ингибиторов PCSK9. На фоне гиполипидемической 
терапии наблюдалось достижение целевого значения ХС ЛПНП всего у 3,68 % пациентов.
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Введение
Встречаемость сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

в Российской Федерации за период с 2000 до 2019 гг. воз-
росла в  2 раза, что  рассматривается как  одна из  важней-
ших составляющих развития неблагоприятной демо-
графической ситуации [1]. Согласно оценке экспертов 
Всемирной организации здравоохранения, до  50 % всех 
летальных исходов в  результате ССЗ возможно предот-
вратить за  счет внедрения разных видов профилактиче-
ских мероприятий [2]. Одним из  приоритетных профи-
лактических направлений по  снижению заболеваемости 
ССЗ и смертности является своевременная коррекция на-
рушений липидного обмена [3].

В  реальной клинической практике большинство па-
циентов, относящихся к категории высокого и очень вы-
сокого риска развития сердечно-сосудистых событий, 
включая пациентов с ССЗ, связанными с атеросклерозом, 
и после инфаркта миокарда (ИМ), не достигают целевых 
значений холестерина липопротеинов низкой плотности 

(ХС ЛПНП), рекомендованных экспертами Националь-
ного общества по  изучению атеросклероза [3]. Среди 
нуждающихся в коррекции дислипидемии лишь 10–30 % 
пациентов с очень высоким сердечно-сосудистым риском 
(ССР) достигают значения ХС ЛПНП менее 1,8 ммоль / л 
[4, 5], несмотря на  наличие широких терапевтических 
возможностей, включающих не  только статинотерапию, 
эзетимиб, но и  высокоэффективные липидснижающие 
препараты (алирокумаб / эволокумаб / инклисиран) [6].

Цель исследования
Целью нашего исследования была оценка частоты 

и структуры гиполипидемической терапии и достижения 
целевого значения ХС ЛПНП у пациентов очень высоко-
го ССР, наблюдающихся на амбулаторном этапе.

Материал и методы
Методом сплошной выборки был проведен ретро-

спективный одномоментный анализ 136  медицинских 
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карт амбулаторных пациентов (71 мужчина, 65 жен-
щин) в возрасте от 42 до 91 года [медиана 68 лет, 25-й 
и 75-й перцентили (59;78)]. Критериями включения ре-
зультатов обследования пациентов в исследование были 
следующие.
1. Соответствие очень высокому ССР (SCORE ≥10 %): 

документированная ишемическая болезнь сердца 
(ИБС)1; сахарный диабет + органные повреждения2; 
тяжелая хроническая болезнь почек (ХБП)3.

2. Наблюдение в условиях поликлиники.
Обезличенные данные пациентов были занесены 

в  специально разработанные индивидуальные реги-
страционные карты и  электронную базу. Анализ ин-
формации проводился в  рамках инициативного иссле-
дования «Изучение структуры заболеваемости, демо-
графических особенностей и факторов риска основных 
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
у  мультиморбидных пациентов», одобренное локаль-
ным этическим комитетом ФГАОУ ВО  «РНИМУ 
им. Н. И.  Пирогова» Минздрава России. Информиро-
ванного согласия на участие в исследование от пациен-
тов не требовалось.

Статистическая обработка данных проведена с  по-
мощью программы SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM, USA). 
Качественные переменные представлены в  виде частот 
и  процентов, непрерывные количественные перемен-
ные – в виде медианы (Me) и 25-го и 75-го перцентилей.

Результаты
В  группу исследования вошел один (0,74 %) паци-

ент мужского пола в возрасте от 42 до 44 лет, 34 (25 %) 
пациента  – от  45 до  59  лет, из  них 24  (70,6 %) мужчин 
и 10 (29,4 %) женщин, 57 (41,91 %) пациентов – от 60 до 
74  лет, из  них 31 (54,39 %) мужчина и  26  (45,61 %) жен-
щин, 43  (31,62 %) пациента  – от  75  до 89  лет, из  них 
15 (34,88 %) мужчин и 28 (65,12 %) женщин. В возрасте 
90 лет и выше была одна (0,74 %) пациентка.

В  данной когорте пациентов курили 12 (8,82 %) 
человек. Артериальная гипертензия (АГ) имелась 
у 133 (97,79 %), перенесенный ИМ – у 91 (66,91 %), ин-
сульт – у 88 (64,71 %), ХБП – у 45 (33,09 %), сахарный ди-
абет 2 типа  – у  28 (20,59 %), ожирение  – у  24 (17,65 %), 
атеросклероз сонных артерий – у 72 (52,94 %), перифери-
ческих артерий – у 52 (38,24 %) пациентов. Время после 
перенесенного сердечно-сосудистого события (инсульт, 
инфаркт миокарда) составило 3 (2; 3) месяца.

Статины принимали 134 (98,53 %), комбинацию ста-
тина и эзетимиба  – 8 (5,88 %), ингибиторы PCSK9-2 

1  Документированное сердечно-сосудистое заболевание (ССЗ) – в анамнезе инфаркт миокарда, острый коронарный синдром, коронарная реваскуляризация и др. 
 реваскуляризация на артериях, инсульт, транзиторная ишемическая атака, аневризма аорты, заболевания периферических сосудов.

2 Органные повреждения – протеинурия и / или + значимый фактор риска: курение / гиперхолестеринемия / артериальная гипертензия.
3 Хроническая болезнь почек – скорость клубочковой фильтрации (СКФ) <30 мл / мин / 1,73 м2.

(1,47 %) пациентов: эволокумаб получали 2 (1,47 %) па-
циента, комбинацию ингибитора PCSK9 и статина – один 
(0,74 %) пациент. Среди статинов на первом месте по при-
ему оказался аторвастатин в рекомендованной дозе в ста-
ционаре 20 (20; 40) мг. Достижение целевого уровня ХС 
ЛПНП ≤1,4 ммоль / л наблюдалось у 5 (3,68 %) пациентов. 
Уровень общего холестерина (ОХС) составил 5,34 (4,24; 
6,49)  ммоль / л, ХС ЛПНП  – 2,13  (1,61; 2,84) ммоль / л, 
ЛПВП  – 1,11  (0,99; 1,47) ммоль / л. До  развития сердеч-
но-сосудистого события уровень ЛПНП соответствовал 
3,30  (2,50; 4,32) ммоль / л, липопротеины высокой плот-
ности (ЛПВП) – 1,25 (1,03; 1,55) ммоль / л.

Обсуждение
Таким образом, данные реальной амбулаторной прак-

тики свидетельствуют о преобладании статинов в струк-
туре гиполипидемической терапии пациентов очень 
высокого ССР. Отмечена низкая частота приема ком-
бинированной гиполипидемической терапии и монокло-
нальных антител в  виде ингибиторов PCSK9. На  фоне 
данной терапии наблюдалось достижение целевого уров-
ня ХС ЛПНП всего у 3,68 % пациентов.

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости повышения информированности врачей о  важно-
сти интенсификации гиполипидемической терапии через 
4–6 недель в  случае недостижения целевых уровней ХС 
ЛПНП на фоне максимально переносимых доз статинов 
на амбулаторном этапе [6]. 

В отдельных случаях, как отмечено K. Ray и соавт., не-
обходимо назначение ранней комбинированной гиполи-
пидемической терапии в виде статина и эзетимиба у паци-
ентов очень высокого и  экстремального сердечно-сосу-
дистого рисков для более быстрого достижения целевого 
уровня ХС ЛПНП, а в случае неэффективности – добав-
ление PCSK9-таргетной терапии (алирокумаб, эволоку-
маб и инклисиран) [7].

Наши данные согласуются с  данными многих иссле-
дователей. В  частности, результаты изучения эффектив-
ности гиполипидемической терапии на  амбулаторном 
этапе у 1671 госпитализированных пациентов в возрасте 
67,0 (59,0; 74,0) лет с ИБС, свидетельствуют о монотера-
пии статинами у большинства пациентов (99,2 %) и недо-
статочном приемом комбинированной терапии (в  0,8 % 
случаев терапия статином / эзетимибом). Наиболее ча-
сто назначаемым статином оказался аторвастатин (74,6 % 
от  всех назначений) в  дозе средней интенсивности. До-
стижение целевого уровня ХС ЛПНП было достигнуто 
у 37,5 % пациентов [8].
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Аналогичные результаты представлены в Регистре па-

циентов с семейной гиперхолестеринемией (n=1208, воз-
раст 54±13 лет), согласно которым 27 % пациентов полу-
чали гиполипидемическую терапию, из  них 3 % прини-
мали комбинацию статина и эзетимиба, целевые уровни 
показателей липидного профиля были достигнуты у  6 % 
лиц с очень высоким ССР [9].

Широко известны данные о  процентном сниже-
нии уровня ХС ЛПНП на  фоне комбинированной 
гиполипидемической терапии, так эзетемиб приво-
дит к  дополнительному снижению уровня ХС ЛПНП 
на  15–20 %, а при  применении тройной гиполипи-
демической терапии (статин, эзетимиб, ингиби-
тор  PCSK9)  – на  85 %, что еще  раз подчеркивает не-
обходимость корректной оценки липидного спектра, 
сердечно-сосудистых рисков у  пациентов и  индивиду-
ального подхода к подбору терапии с учетом потенци-
альной приверженности к ней [3, 10].

Российские специалисты в  области атеросклероза 
и  липидснижающей терапии выделяют основные при-
чины недостижения целей липидснижающей терапии 
в группах пациентов с очень высоким ССР:
• низкий уровень преемственности между стацио-

нарным и амбулаторным этапами оказания меди-
цинской помощи пациентам, перенесшим острый 
коронарный синдром (ОКС);

• низкий уровень преемственности между врачами 
разных специальностей, в частности, терапевтами, 
кардиологами, эндокринологами, гериатрами и др;

• высокая встречаемость (до 10 %) тяжелых форм 
гиперхолестеринемии, включая семейные формы, 
особенно среди молодых пациентов, которые пере-
несли ОКС;

• недостаточная информированность врачей и насе-
ления о семейной гиперхолестеринемии;

• неудовлетворительная переносимость статинов 
у мультиморбидных пациентов, особенно на фоне 
осложненного течения сахарного диабета, хрони-
ческой болезни почек, заболеваний печени [11, 12].
В  настоящее время рекомендации по  липидснижаю-

щей терапии включают «агрессивный» контроль уров-
ня ХС ЛПНП даже при  использовании ступенчатой 
комбинированной липидснижающей терапии, ориен-
тиром для  назначения которой является оценка сум-
марного ССР. Терапия в большинстве случаев начинает-
ся с монотерапии статинами в максимально рекомендуе-
мой / переносимой дозе. В случае недостижения целевого 
уровня ХС ЛПНП показано добавление к  статиноте-
рапии эзетемиба. Если целевой уровень ХС ЛПНП так-
же не  достигнут на  вышеописанной комбинации  – по-
казано добавление PCSK9-таргетной терапии (алироку-
маб / эволокумаб / инклисиран). При этом важно помнить 

о  значимости приверженности терапии пациентов, так 
как это играет большую роль в достижении целевых по-
казателей уровня ХС ЛПНП. В связи с этим к выбору ги-
полипидемической терапии необходимо подходить ин-
дивидуально, и в случаях, когда у пациентов очень высо-
кого ССР отмечается недостаточная приверженность, 
влияющая на  показатели ХС ЛПНП, следует отдавать 
предпочтение препарату инклисиран, введение которого 
требует 3 подкожных инъекций в первый год и 2 во вто-
рой и  последующие годы, что не  имеет прецедентов 
в  кардиологии и  обуславливает высокую привержен-
ность к лечению у пациентов. Кроме того, такой режим 
терапии может существенно снижать нагрузку на специ-
алистов системы здравоохранения, в связи с урежением 
частоты посещения пациентами клиник [6, 13].

Важно помнить о  необходимости своевременной 
профилактики сердечно-сосудистых и  других хрониче-
ских заболеваний, так как  именно ее отсутствие приво-
дит к  инвалидизации пациентов, обуславливает необхо-
димость применения интенсивного и  дорогостоящего 
медикаментозного лечения и ведет к экономическим по-
терям. В связи с этим многие аспекты профилактики сто-
ят в приоритете деятельности врачей терапевтов, врачей 
общей практики, кардиологов и врачей других специаль-
ностей первичного звена здравоохранения [14].

Заключение
Результаты проведенного исследования показа-

ли, что  целевые значения ХС ЛПНП не  достигаются 
у 96,3 % пациентов очень высокого ССР. Статины прева-
лируют среди гиполипидемических средств при лечении 
этой категории пациентов, а  комбинированная гиполи-
пидемическая терапия, включающая статин и  эзетимиб 
или  ингибитор PCSK9 и  статин, а  также моноклональ-
ные антитела в  виде ингибиторов PCSK9 назначают-
ся в  единичных случаях. Для  преодоления существую-
щих недостатков необходим более детальный комплекс-
ный анализ гиполипидемической терапии и  принципов 
ее назначения на амбулаторном этапе с участием больше-
го количества пациентов. Повышение информированно-
сти врачей о современных подходах к назначению гипо-
липидемической терапии и улучшение знаний пациентов 
о  существующем заболевании и  принципах его профи-
лактики также могут способствовать достижению целе-
вых значений ХС ЛПНП.
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