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Структура общей и сердечно-сосудистой
смертности в РФ в 2019 г.



Основные факторы риска ССЗ в РФ 
(когортное исследование ЭССЕ-РФ)



Препараты, снижающие риск смерти и  СС 
осложнений  при ХКС



Основные причины разрыва 
атеросклеротической бляшки и риска 

смертельных осложнений при ИБС

 Изменение липидного ядра:

- развитие непропорционально большого, эксцентрически 
расположенного липидного ядра;

- ув-ие содержания в ядре тромбогенных частиц;         ХС ЛПНП

 Ослабление (истончение) оболочки (покрышки):

- воспалительная и иммунная реакция на ее поверхности ;

- уменьшение пролиферации ГМК; 

- истончение фиброзной стромы;

- усиление экспансии макрофагами.                             СРБ 

 Дисфункция эндотелия на и в области бляшки.      ЭЗВД



Эффективность статинов при первичной 
профилактике ССЗ

 Кохрейновский обзор РКИ (16 исследований; 34 272 
участников)

Смертность от всех 
причин

Комбинированная 
конечная точка сердечно-
сосудистых фатальных т 
нефатальных событий

Снижение
на 16%

Снижение
на 30 %

Отказ от курения - снижение смертности на 50%!!!!

Taylor F, Ward K, Moore THM, Statins for the primary prevention of cardiovascular 
disease. The Cochrane Library 2012, Issue 5 (Review)



Интрига действия статинов

 Статины – наиболее эффективные 
гиполипидемические средства.

 Доказанное влияние на снижение риска 
инфаркта миокарда, инсульта, 
реваскуляризации, СС смерти (на 44-54 %).

 Значимое снижение риска смерти вне 
зависимости от ее причин представляет 
собой уникальный результат для статинов у 
пациентов без ИБС (на 20 %).

Почему статины снижают общую 
смертность ?



Разгадка «интриги» статинов: блокада 
нескольких биохимических путей



Часы жизни -теломеры

Теломеры – повторения ДНК (TTAAGG) на концах хромосом.
Благодаря их укорочению с каждым клеточным делением, они 
рассматриваются как «митотические часы» 
пролиферирующих клеток. 

Молекулярная основа старения  – это теория, которая 
связана с теломерами. Это структуры, которые имеют 
определенную длину.  Чем короче будет длина теломеров, тем 
меньше мы проживем. 
Сегодня  ученых интересует клеточное старение именно с точки 
зрения, связанной с теломерами.



Теломераза – ключ к клеточному 
бессмертию.

 Восстановление теряемых 
при каждом клеточном 
делении нуклеотидов.

 Задержка процессов 
укорочения теломеров.



Нобелевская премия -2009 – «за 
открытие механизмов защиты хромосом 
теломерами и фермента теломеразы»



Атеросклероз: болезнь старения
Холестерин и системное воспаление ингибируют 

теломеразу



Изменение  в коронарной артерии объема 
атеромы (%) при лечении статинами (REGRESS, 

REVERSAL, ASTEROID, SATURN, IBIS-4)



Пример регресса атеросклеротической 
бляшки у пациента  (исследование 

ASTEROID (Розувастатин 40 мг в течение 2-х 
лет), данные ВСУЗИ

Изображение 

предоставлено 

Cleveland Clinic 

Intravascular 

Ultrasound Core 

Laboratory

НЭМ – наружная эластическая мембрана
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Исследование сердечно-сосудистых
событий в Нидерландах





Концепция холестерина «не высокой 
плотности»



Синергизм ингибирования HMG-CoA-
редуктазы (статины) и активации PPRAa-
рецепторов в клетках сосудов (фибраты)



Комплексное лечение дислипидемий в 
XXI веке



Общая стратегия медикаментозного 
лечения дислипидемий

 Оценить общий КВР субъекта.

 Вовлечь пациента в решение проблемы снижения КВР.

 Определить целевой ЛПНП для этого уровня КВР.

 Посчитать % снижения уровня ЛПНП, рекомендуемый 
для достижения этой цели.

 Выбрать статин – тот, кот. может обеспечить это 
снижение.

 Обязательно титровать дозу статина до достижения 
цели.

 Если статин не может достичь цели, рассматривается 
комбинация препаратов.



% снижения ЛПНП на разных 
дозах разных статинов

Систематический обзор и результаты мета-анализа терапевтической эквивалентности статинов 



Контроль липидов и активности ферментов 

печени на терапии статинами



Проблемы статинотерапии

 Отсутствие приверженности врачей.

 Отсутствие информации об исследованиях.

 Боязнь побочных эффектов (миалгия, 
миопатия, рабдомиолиз, гепатотоксичность).

 Экономические соображения.

 Нет «осязаемого» эффекта.

 Отсутствие приверженности пациентов.



FOURIER: переносимость статинов в 
контрольной группе 



Заключение

 В Российской Федерации, по-прежнему
только каждый 10-й пациент достигает
рекомендуемых целевых значений ХС ЛНП.
В Донецкой Народной Республике,
наверное, данные приблизительно такие же.

 Нет никаких сомнений, что давно назрели
объективные предпосылки по повышению
средних доз статинов в повседневной
клинической практике в первичной и
(особенно) во вторичной профилактике.


