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



Гиперхолестеринемия – самый 
распространенный фактор риска в 

укр. популяции (Горбась И.М., 2010)
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Концепция холестерина «не высокой 
плотности»



Препараты, снижающие риск смерти и  СС осложнений  
при  ИБС (хроническом коронарном синдроме -ХКС)



Основные причины разрыва 
атеросклеротической бляшки и риска 

смертельных осложнений при ИБС (ХКС)

 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 ?



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
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НЭМ – наружная эластическая мембрана

Бляшка
Бляшка

НЭМ НЭМ

просвет
просвет

Исходно После 
лечения

Бляшка
Бляшка

НЭМ НЭМ

просвет
просвет

Исходно После 
лечения

Розувастатин вызывает регресс атер. бляшки и достоверно ув. 
просвет КА с одновременным значительным снижением уровня ХС 

ЛПНП (-53%) и повышением ХС ЛПВП (+15%) 

Nissen S. et al. JAMA 2006;295(13):1556-1565.



Исследование LUNAR
Выводы

• Агрессивная статинотерапия достоверно снижает
липидную составляющую коронарной бляшки за короткий
срок по результатам ближней инфракрасной стереоскопии
( за 6-8 недель).

• Агрессивная статинотерапия модулирует липидный состав
атеросклеротической бляшки.



До 
начала 

лечения

Индекс липидного 
ядра 259

Результат
Lesion LCBI: 177

Max10mm LCBI: 
289
Max4mm LCBI: 474

Примеры

Область 
бляшки
5.6mm2

Область 
бляшки
5.5mm2



Общая стратегия медикаментозного 
лечения дислипидемий

 Оценить общий кардиоваскулярный риск (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.



 Множественные факторы риска  обусловливают развитие 
атеросклероза.

 Эти факторы взаимодействуют, иногда мультипликативно.

 Основной целью должно быть снижение суммарного риска. 

 Если не удается достичь целевого уровня одного фактора, 
то суммарный риск можно снизить, воздействуя на другие

Почему необходимо оценивать суммарный 
сердечно-сосудистый риск?

European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice 
(version 2012).



Пациенты с высоким и оч. высоким 
сердечно-сосудистым риском

Очень высокий риск

 Пациенты с документированным атеросклерозом любого 

участка сосудистого русла (КАГ, УЗДГ, стресс ЭхоКГ ), 

перенесенный ИМ, инсульт или ТИА, реваскуляризация.

 Сахарный диабет 2 типа, СД 1 типа с МАУ.

 Пац. с ХБП и СКФ≤60 мл/мин

 10 летний риск по SCORE ≥ 10%.

Высокий риск

 Значимое повышение 1 риска (тяжелая гипертония или 

семейная гиперхолестеринемия)

 10 летний риск по SCORE ≥ 5 % и <10%.

ESH/ESC Guidelines  for the management of dyslipidaemias/ 
2011



Целевые уровни ЛПНП 
(mmol/L/mg/dL) (ESC/ESA 
2019)

 Пациенты оч. высокого риска или SCORE > 10% -
ЛПНП <1.4 ммоль\л (≤55mg/dl) или ум-ть. на 50% -
Класс IA

 Пациенты высокого риска или SCORE > 5 и < 10%
- ЛПНП <1.8 ммоль\л (≤70mg/dl)- Класс IIa A

 Пациенты с умеренным риском или SCORE > 1 и <
5 % - ЛПНП <2.6 ммоль\л (< 100mg/dl) –

Класс IIa С

 Пациенты низкого риска или SCORE < 1 % - ЛПНП 
<2.6 ммоль\л (< 116mg/dl)





GREACE, TNT

!

!

Нужны ли статины больным стабильной 
ИБС при нормальных уровнях ЛПНП?

Не существует нижнего порога уровня ХС, 
при котором у больных стабильной ИБС не 
было бы положительного прогностического 
эффекта статинов…

Статины эффективны у больных ИМ (или ОКС) 

с  повышенным, нормальным и даже 

пониженным уровнем ОХС крови…… особенно 

при повышенном уровне С-РБ

OPTIMAAL (2001), PROVE IT (2004)



Комплексное лечение дислипидемий в 
XXI веке



Какие требования мы должны 
предъявлять «идеальному статину»?

 Большее ↓ ХЛПНП в стартовой дозе;

 Ув. эффекта с ↑дозы; это создает «резерв».

 Достижение ЦУ липидов у всех б-х с 
атеросклерозом.

 Способность к одновременному ↓ ХЛПНП и ↑

«антиатерогенных» ЛПВП.

 Улучшенный метаболизм и сохранение высокой 
безопасности

 Отсутствие лекарственного взаимодействия.



% снижения ЛПНП на разных 
дозах разных статинов

Систематический обзор и результаты мета-анализа терапевтической эквивалентности статинов 



Выбор статина:  Розувастатин

 Самый эффективный

 Быстро достигает ЦУ ХС ЛПНП

 Вызывает регресс а/с бляшки

 Выбор у пац-в оч.выс. и выс. КВР

 Безопасен у тяжелых б-х с ХСН

 Нет лекарственного взаимодействия

 Можно меньшими дозами достичь цели

 Розувастатин - единственный статин,  для которого 

доказана эффективность и зарегистрировано показание 
к применению у больных для лечения атеросклероза.



Проблемы статинотерапии

 Отсутствие приверженности врачей.

 Отсутствие информации об исследованиях.

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

 Экономические соображения.

 Нет «осязаемого» эффекта.

 Отсутствие приверженности пациентов.



Причины неприверженности пациентов к 
лечению статинами

сознательные (или 
умышленные)

 ↑ лаб.показателей 

безопасности терапии 
является независимым 
важным прогност. фактором 
риска полного прекращения 
пациентом терапии 
статинами и нерегулярности 
приема препаратов 
пациентами. 

 Лаб. критерии 
эффективности терапии 
статинами достоверно 
связаны с самочувствием 
пациента.

 Фармако-эконом. Фактор.

неосознанные 
(неумышленные)

 Забывчивость

 Невнимательность

 Непонимание назначений 
врача

 Сложность режима приема

 Большое кол-во 
одновременно назначаемых 
лекарств. 



Контроль липидов и активности ферментов 

печени на терапии статинами



Статины и функция печени (2006-2016)



Активность АЛТ/АСТ и терапия 
статинами



Лекарственное повреждение печени и 
статины



Статины и когнитивная функция(2014-2017)



FOURIER: переносимость статинов в 
контрольной группе 



Подбор индивидуального режима 
терапии

A. Обсудить с пациентом смысл и цели 
назначаемой терапии. 

B. Определить вместе с пациентом реальные 
краткосрочные цели лечения. 

C. Обсудить с пациентом возможные 
побочные эффекты препаратов.

D.Обучить пациента элементарным приемам 
самоконтроля за своим состоянием.

E. Минимизировать стоимость терапии.

Как мы можем повлиять на 
приверженность

Российские рекомендации,

V пересмотр. Диагностика и коррекция нарушений 

липидного обмена с целью профилактики и 

лечения атеросклероза,2012 



Выводы

Основная доказательная база 
применения статинов (ингибиторов 
ГМГ–КоА–редуктазы) накоплена в 
ходе кардиологических исследований. 

 Главным критерием назначения 
статинов остается профилактика 

сердечно–сосудистых заболеваний и 

осложнений.



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.


