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Просто о сложных вопросах 
гиполипидемической терапии в практике 

врача первичного звена
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Смертность по классам заболеваний в 2018 г. Структура смертности от БСК в 2018 г. 

Смерть от ИБС и ЦВЗ составляет 39,2% 

в структуре общей смертности

В 2018 году в России от БСК умерло ≈856 тыс. человек (47% в 

структуре общей смертности)

Инфекционные заболевания

Болезни органов пищеварения

Новообразования

Болезни органов дыхания

БСК

Другие

БСК – болезни системы кровообращения; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВЗ – цереброваскулярные заболевания.

Болезни системы кровообращения – ведущая причина 

смертности в России

Доступно по ссылке: https://www.gks.ru/folder/12781 (Дата доступа 06.12.2019)

https://www.gks.ru/folder/12781


Фактор Вклад

Снижение общего холестерина 24%

Снижение систолического АД 20%

Борьба с курением 12%

Повышение физической активности 5%

Составляющая Вклад

Реваскуляризация и вторичная 

профилактика после ИМ 
11%

Лечение ОКС 10%

Лечение ХСН 9%

Реваскуляризация при стабильном 

течении ИБС
5%

Другое лечение 12%

Лечение – 47%Модификация факторов риска – 44%

Основные факторы снижения смертности от ИБС в США (1980–2000 гг.)

ОКС – острый коронарный синдром; ИМ – инфаркт миокарда; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ИБС – ишемическая болезнь сердца.

Коррекция гиперхолестеринемии внесла наибольший вклад в снижение смертности 

от ИБС в США

Ford E.S., et al. Explaining the decrease in US deaths from coronary disease, 1980–2000 // New England Journal of Medicine. 2007. Т. 356. №. 23. С. 2388–2398.
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Оценка сердечно-сосудистого риска 

Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

• У всех бессимптомных взрослых старше 40 лет, без ССЗ, СД, ХБП, СГХС, с ХС ЛНП < 4,9 

ммоль/л рекомендуется проведение скрининга для оценки общего риска с использованием 

шкалы SCORE2. ЕОК/ЕОА 1С (УУР С, УДЦ 5) 

• Пациентов с установленными ранее ССЗ, СГХС, СД, ХБП 3-5 стадий, очень высоким 

риском по шкале SCORE2 или уровнем ХС ЛНП >4,9 ммоль/л рекомендовано относись к 

категории высокого или очень высокого риска с целью эффективного управления 

определяющими ФР. ЕОК/ЕОА 1С (УУР С, УДЦ 5)

Комментарии: оценка риска по шкале SCORE2 не рекомендована у лиц с подтвержденным ССЗ, СД, ХБП, с 

единственным, но выраженным ФР (например, тяжелая АГ), с СГХС. 

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1






Клинические рекомендации 2023г.: SCORE2 для лиц 40–69 лет в популяции 
очень высокого риска

Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

ХС не ЛВП=ОХС-ЛВП

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1




Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)(дата доступа 
16.02.2023)

Клинические рекомендации «Нарушения липидного обмена» 2023г.: 

общие принципы медикаментозной терапии

Оценить общий риск развития ССЗ

Обсудить с пациентом особенности профилактики ССЗ

Определить ЦУ ХС ЛНП в соответствии с категорией риска

Выбрать из группы статинов препарат, который может обеспечить 

такой уровень снижения ХС ЛНП*

*Эффективность и переносимость терапии статинами вариабельны, поэтому может потребоваться титрация дозы препарата

Если монотерапия статином не позволяет достичь цели, следует рассмотреть возможность комбинированной терапии, в том 

числе статина с эзетимибом, предпочтительно в одной таблетке или капсуле (зарегистрированы розувастатин+эзетимиб и 

аторвастатин+эзетимиб) (у лиц очень высокого риска возможно начать гиполипидемическую терапию сразу с комбинации 

статина с эзетимибом).

Врачу убедить пациента в необходимости непрерывной (пожизненной) гиполипидемической терапии

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


Категории сердечно-сосудистого риска

Риск Определение Целевой уровень 

ХС ЛНП (ммоль/л)

Очень 

высокий

• Документированное атеросклеротическое ССЗ, клинически или по результатам обследования, включая ОКС, ИБС, ЧКВ, КШ или 

другие операции на артериях, инсульт/ТИА, поражения периферических артерий 

• Атеросклеротическое ССЗ по данным обследований - значимая АСБ (стеноз >50%) 

• СД + поражение органов-мишеней, ≥3 ФР, а также раннее начало СД с длительностью >20 лет 

• % ХБП с СКФ <30 мл/мин/1,73 м2

• СГХС в сочетании с ФР

• SCORE2 ≥7,5% (<50 лет), ≥10% (50-69 лет), ≥15% (≥70 лет)

<1,4 и снижение ≥50% 

от исходного

Высокий • Значимо выраженный ФР — ОХС >8 ммоль/л и/или ХС ЛНП ≥4,9 ммоль/л и/или АД >180/110 мм рт.ст.

• СГХС без ФР

• СД без поражения органов-мишеней, СД ≥10 лет или с ФР 

• ХБП с СКФ 30-59 мл/мин/1,73 м2

• Гемодинамически незначимый атеросклероз некоронарных артерий (стеноз(-ы) >25-49%) 

• SCORE2  2,5% — 7,5% (<50 лет), 5-10% (50-69 лет), 7,5-15% (≥70 лет)

<1,8 и снижение ≥50% 

от исходного

Умеренный • Молодые пациенты (СД 1-го типа моложе 35 лет, СД 2-го типа моложе 50 лет) с длительностью СД <10 лет без поражения органов-

мишеней и ФР 

• SCORE2  <2,5% (<50 лет), <5% (50-69 лет), <7,5% (≥70 лет)

<2,6

Низкий • SCORE2  <2,5% (<50 лет), <5% (50-69 лет), <7,5% (≥70 лет) <3,0

Адаптировано из Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)
(дата доступа 16.02.2023)

АГ — артериальная гипертензия, ХБП — хроническая болезнь почек, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ТИА — транзиторная ишемическая атака, CCЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания, АСБ — атеросклеротическая бляшка, СГХС — семейная гиперхолестеринемия, ФР — фактор риска.

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


Рекомендации по медикаментозной терапии ДЛП ЕОК/ЕОА УДД УУР

Пациентам высокого/очень высокого риска рекомендуется, кроме уровня ХС ЛНП,  

рассчитать ХС неЛВП в крови 
IIaC 2 В

У пациентов с ГТГ, СД, ожирением, метаболическим синдромом рекомендовано проводить 

лабораторную оценку ХС неЛВП – для более точной оценки сердечно-сосудистого риска
IС 1 А

В случаях, когда трактовка сердечно-сосудистого риска вызывает затруднения (сомнения) в 

особенности у пациентов с ГТГ, СД, ожирением, метаболическим синдромом 

рекомендовано лабораторное исследование уровня атерогенного аполипопротеина В100

IС 1 А

Хотя бы раз в жизни у любого взрослого  рекомендовано измерить уровень Лп(а). При 

значении Лп(а)>180 мг/дл риск эквивалентен  гетерозиготной СГХС. У пациентов с 

отягощённым семейным анамнезом рекомендовано измерять Лп(а) для рестратификации

риска между умеренным и высоким. Уровень Лп(а) > 50 мг/дл ассоциируется с увеличением 

сердечно-сосудистого риска 

IIaC 2 В

Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР 
(minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

Клинические рекомендации 2023г.: лабораторные диагностические исследования

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


ХС ЛнеВП – важнейшая вторичная цель липидснижающей терапии у 
пациентов с СД 1-3

• Может быть лучшим предиктором сердечно-сосудистого риска чем ХС ЛНП (учитываются все атерогенные 
липопротеины), особенно у пациентов с СД и смешанной дислипидемией

• ХС ЛПнеВП легко рассчитать в повседневной практике: общий холестерин – ХС ЛПВП

• Целевые уровни ХС ЛПнеВП примерно на 30 мг/дл выше целевых уровней ХС ЛПНП

1. Bays HE et al. J Clin Lipidol. 2016;10:S1–S43; 2. Catapano AL et al. Eur Heart J. 2016;37:2999–3058; 
3. Lloyd-Jones DM et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68:92–125.

ТГ

ЛПОНП ЛПОНПR
ЛППП ЛНП sdЛНП

Показатели: AпоB или ХС ЛнеВП

СД – сахарный диабет; ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности; ЛПОНПR – ремнанты ОПОНП; ЛНП – липопротеины низкой плотности; sdЛНП – малые плотные частицы 

ЛПНП; ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ТГ – триглицериды; ХС ЛнеВП – холестерин липопротеинов, не относящихся к ЛПВП. 





Рекомендации по диагностике дислипидемии ЕОК/ЕОА УДД УУР

Всем пациентам с дислипидемией рекомендовано дуплексное сканирование 

брахиоцефальных артерий
IIаВ 1 А

У пациентов с выявленными атеросклеротическими бляшками в сонной или 

бедренной артерии по данным дуплексного сканирования рекомендовано 

реклассифицировать категорию риска от низкого и умеренного до высокого с 

целью эффективного управления определяющими риск факторами.

IIаВ 1 А

У пациентов с коронарным атеросклерозом и значением КИ выше 100 единиц по 

данным КТ сердца рекомендовано реклассифицировать категорию риска от 

низкого и умеренного до высокого с целью эффективной корекции факторов риска.

IIаВ
2 В

Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР 
(minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

Клинические рекомендации 2023г.: инструментальные диагностические исследования

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1








Фактор риска EОК Класс и 

уровень

УДД УУР

Курение Рекомендовано прекратить курение в любой форме I А 2 В

Физическая 

активность

Взрослым любого возраста для снижения общей смертности, СС заболеваемости и смертности рекомендовано стремиться по 

крайней мере к 150-300 мин аэробной физической активности умеренной интенсивности в неделю или 75-150 мин 

интенсивных нагрузок или эквиваленту из их сочетания

IА  5 С

Взрослым, которые не могут выполнять 150 минут физической активности средней интенсивности в неделю, рекомендуется 

оставаться настолько активными, насколько позволяют их способности и состояние здоровья

IA 2 В

Питание Для снижения риска ССЗ рекомендовано использование средиземноморской диеты и ее аналогов, замена насыщенных 

жиров на ненасыщенные и ограничение употребления соли

IA 1 В

Рекомендовано употребление большего количества растительной пищи, богатой клетчаткой, включая цельнозерновые, фрукты, 

овощи, бобовые и орехи, рыбы, преимущественно жирных сортов, по крайней мере 1 раз в неделю и ограничение 

обработанного мяса. Рекомендуется ограничить потребление простых углеводов, в частности сахаросодержащих напитков, 

максимум до 10% от потребляемой энергии

IB 5 С

Ожирение Людям с избыточным весом и лицам с ожирением рекомендуется снижение веса для уменьшения АД, дислипидемии и риска СД 

2-го типа, и, таким образом, улучшения профиля ССР

IA 1 А

Сахарный 

диабет

Рекомендуемый уровень НЬА1с для снижения ССР и микрюваскулярных осложнений СД у большинства пациентов 1-го и 2-го 

типов СД равен <7,0%

IA 2 А

Артериальн

ое давление

Рекомендуется достижение уровня АД <140/90 мм рт. ст. у всех пациентов, индивидуальные целевые уровни зависят от 

возраста и наличия сопутствующей патологии

IA 1 А

Рекомендуется для пациентов 18-69 лет поддерживать САД в интервале 120-130 мм рт. ст.  У пациентов >70 лет, получающих 

терапию, рекомендовано целевое значение САД 

IA 1 А

Профилактика сердечно-сосудистых факторов риска

Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


1. Lloyd-Jones DM, Allen NB, Anderson CAM, Black T, Brewer LC, Foraker RE, Grandner MA, Lavretsky H, Perak AM, Sharma G, Rosamond W; American Heart Association. Life's Essential 8: Updating and Enhancing the American Heart Association's Construct of 

Cardiovascular Health: A Presidential Advisory From the American Heart Association. Circulation. 2022 Aug 2;146(5):e18-e43. doi: 10.1161/CIR.0000000000001078.

8 жизненно важных правил, обновленный по сравнению с 
парадигмой 2010 года (Life Simple 7). 

Жизненно важные 8 включают в себя 

 диету 

 физическую активность

 ограничение воздействия никотина 

 здоровье сна 

 индекс массы тела

 липиды в крови

 уровень глюкозы в крови 

 артериальное давление

Рекомендации Американской кардиологической ассоциации представляет 

усовершенствованный подход к оценке сердечно-сосудистого здоровья: 



Eur. J. Prev. Cardiol., zwad113, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad113

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Graphical abstract Overview of associations of healthy dietary 

patterns with cardiorespiratory fitness and their joint ...

https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad113


В свободное время просмотр телевизора повышает риск развития 

деменции на 24%, а работа на компьютере снижает на 15% (в США)



Приверженность ко всем 5 (фрукты и овощи, регулярные физические 

нагрузки, отсутствие ожирения, умеренное потребление алкоголя и не 

курение) компонентам здорового образа жизни сократилась достоверно с 

15% до 8%



Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

Клинические рекомендации 2023г.: тактика ведения в зависимости от сердечно-сосудистого риска и 

уровня холестерина

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


Стратегия ранней комбинированной гиполипидемической терапии у 

больных с очень высоким сердечно-сосудистым риском

Оценка сердечно-сосудистого риска

Экстремальный сердечно-сосудистый риск*Очень высокий сердечно-сосудистый риск

Стартовая терапия статинами + эзетимиб
Стартовая терапия статинами + эзетимиб

+ PSCK9 таргетная терапия

Снижение уровня 

ХС ЛНП<50% или 

ХС ЛНП>1,4 ммоль/л

Снижение уровня

ХС ЛНП>50% и

ХС ЛНП<1,4 ммоль/л

Не требуется никаких 

дальнейших действий

Добавить PSCK9 таргетную 

терапию

*Экстремальный сердечно-сосудистый риск:

Инфаркт миокарда в анамнезе + 

 СС событие/атеросклероз периферических артерий

 Многососудистое поражение коронарного русла

 СГХС

Клинические рекомендации 752. Нарушения липидного обмена. Одобрены научно-практическим советом Минздрава РФ. Размещены по ссылке: cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


Применение антигипертензивных препаратов в виде «фиксированных комбинаций» у взрослых 

пациентов с артериальной гипертонией в США: упущенные возможности

Mobley C.M., et al. J Am Heart Assoc. 2023;11:e027486. DOI: 10.1161/JAHA.122.027486 

Анализ данных исследования NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) циклы  2009–2012, 2013–2016 2017–2020 

годы (до пандемии COVID-19)



Фиксированная комбинация статина с эзетимибом

эффективнее снижает уровень ХС-ЛПНП

по сравнению со свободной комбинацией в реальной практике

Пациент высокого 

риска на статине

Фиксированная комбинация статина с 

эзетимибом

Статин
+эзетимиб в отдельной 

таблетке

n=1639

-28,4%

-1 ммоль/л

n=796

-19,4%

-0,7 ммоль/л

p <0,0001

Katzmann, J.L., et al. Non-statin lipid-lowering therapy over time in very-high-risk patients: effectiveness of fixed-dose statin/ezetimibe compared to separate pill combination on 

LDL-C. Clin Res Cardiol (2020).

Снижение ХС-ЛПНП в 

% и ммоль/л через ≥4 

недели
ФК на  9%

эффективнее





Инклизиран
Короткая интерферирующая 

двухцепочечная киРНК1,2

Направляющая цепь

Конъюгат трехантенного 

GalNAc

Сопровождающая цепь

Инклизиран — первый и единственный препарат
для снижения уровня ХС ЛНП на основе миРНК 

Инклизиран специфично действует в печени 

• Симулирует естественный процесс интерференции РНК,

который происходит исключительно в цитоплазме1,2

• Служащая мишенью мРНК распадается в цитоплазме,

а не в ядре1,2

• Конъюгация с GalNAc способствует захвату гепатоцитами

и интернализации путем эндоцитоза1–3

• Концентрации инклизирана в плазме крови снижаются в течение 24 часов и не 

поддаются определению через 48 часов4

• Низкая вероятность связывания с другими мишенями5*

Снижение уровней ХС ЛНП 

в крови1Предотвращение выработки белка-мишени1 Увеличение захвата

циркулирующего ХС ЛНП гепатоцитами1

*На основе автоматизированного поиска по человеческому транскриптому с последующим анализом в клетках печени.

1. Khvorova A и соавт. N Engl J Med. 2017;376:4-7.

2. Fitzgerald K и соавт. N Engl J Med. 2017;376:41-51.

3. Springer AD и соавт. Nucleic Acid Ther. 2018;28:109-118. 

4. Неопубликованные данные. Базовая информация о препарате, декабрь 2020 года.

5. Ray KK и соавт. (дополнение к протоколу). N Engl J Med. doi: 10.1056/NEJMoa1912387.

ХС ЛПН – холестерин липопротеинов низкой плотности; РНК – рибонуклеиновая кислота; миРНК — малая интерферирующая РНК; GalNAc — трехантенный N-ацетилгалактозамин;



Два источника  холестерина

Эндогенная продукция ХС

(ЛОНП, ЛПП, ЛНП)
Экзогенный ХС

(ХМ, Тг, стеролы)

Кровеносный сосуд

Тонкий кишечник

Экзогенный ХС

Желчь – 75%

Пища – 25%

(ЭЗЕТИМИБ)

-20% ХсЛНП

Эндогенный ХС

Периферические

ткани – 10 %

Печень – 90 %

(СТАТИНЫ)

-60% ХсЛНП

Периферические

ткани

Печень

ОХС=5 ммоль/л

1/3

2/3



Плейотропные эффекты эзетимиба

↓ концентрации маркеров оксидативного стресса в крови и моче1,2,3

↓ уровня СРБ (-27%4, р<0,01)

↓ инсулинорезистентности (ИР -36%, индекс НОМА-39%; р<0,01) при СД 24

↓ фактора некроза опухоли α (ФНО-α) (р<0,01)1,3

↓ экскреции с мочой альбумина (р<0,01)3

1. Athyros V.G., Kakafika A.I., Karagiannis A. et al. Do we need to consider inflammatory markers when we treat atherosclerotic disease? // Atherosclerosis. – 2008. – Vol. 200. – P. 1–12.

2. Nakamura T., Sato E., Fujiwara N. et al. Ezetimibe decreases serum levels of asymmetric dimethylarginine (ADMA) and ameliorates renal injury in nondiabetic chronic kidney disease patients in a cholesterol-independent 

manner // Pharmacol. Res. – 2009. – Vol. 60. – P. 525–528.

3. Yagi S., Akaike M., Aihara K. et al. Ezetimibe ameliorates metabolic disorders and microalbuminuria in patients with hypercholesterolemia // J. Atheroscler. Thromb. – 2010. – Vol. 17. – P. 173–180.

4. Tsunoda T. et al. Effects of ezetimibe on atherogenic lipoproteins and glucose metabolism in patients with diabetes and glucose intolerance. Diabetes Res Clin Pract. 2013 Apr;100(1):46-52. doi: 

10.1016/j.diabres.2012.12.026



Возможности адекватной гиполипидемической терапии по достижению 

целевых уровней ХС ЛНП:

86% достигнут целевых уровней на фоне комбинированный терапии 

Статин + Эзетимиб

14% понадобится добавление ингибиторов PCSK9



2392011

356891 342031 267114 178175 156681

Китай Бразилия Россия Франция Италия Испания

Количество предотвращенных MACE

Количество предотвращенных MACE при использовании свободной и фиксированных комбинаций 

статина и эзетимиба по сравнению со стандартным подходом к гиполипидемической терапии (на 2020 г) 

за 5 лет

Сценарий -1 (статин и эзетимиб в отдельных таблетках)

Farnier M, et al. European Journal of Preventive Cardiology (2022) 00, 1–8 https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwac214

Относительное снижение MACE (%)

Китай Бразилия Россия Франция Италия Испания

5,0% 9,7% 3,6% 11,3% 5,7% 9,6%

2791207

425794 406238
305760 248133 183398

Китай Бразилия Россия Франция Италия Испания

Количество предотвращенных MACE

Относительное снижение MACE (%)

Китай Россия Бразилия Франция Италия Испания

5,9% 4,5% 11% 12,9% 7,9% 11,2%

Сценарий -2 (статин и эзетимиб в одной таблетке 

FDC)



Eur Heart J, Volume 44, Issue 11, 14 March 2023, Pages 972–983, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac709

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac709




Место свободной комбинации статина с 

эзетимибом

в клинической практике

• В аптеках  РФ отсутствуют фиксированные комбинации эзетимиба

питавастатином и симвастатином1

• в ЖНВЛП входят только аторвастатин и симвастатин2

• фиксированные комбинации эзетимиба и статина не включены в ЖНВЛП2

• стационары не закупают фиксированные комбинации3

1. https://grls.rosminzdrav.ru/

2. Распоряжение Правительства РФ от 12.10.2019 N 2406-р "Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2020 год"    с изменениями внесенными 

распоряжением Правительства РФ от 23 декабря 2021 г. N 3781-р вступающими в силу с 1 января 2022 года

3. Постановлением Правительства РФ от 15.11.2017 N 1380 "Об особенностях описания лекарственных препаратов для медицинского применения, являющихся объектом закупки для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд
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Ключевые критерии включения
Установленные ССЗ (~70% пациентов) или СД2 + >1 

ФР

Триглицериды (ТГ) ≥2,3 ммоль/л и <5,6 ммоль/л

Достигнутый целевой уровень ЛНП >1,03 ммоль/л и 

≤2,6 ммоль/л

Первичная конечная точка
Время от рандомизации до первого 

события: СС-смерть, нефатальный ИМ, 

нефатальный ИИ, реваскуляризация, 

нестабильная стенокардия

Предварительная стадия

● Терапия стабильными 

дозам статинов (± эзетимиб)

● Квалификационные 

измерения ЛНП и ТГ

1:1 Рандомизация

Продолжение 

терапии 

стабильными 

дозам статинов

(N ≈ 8000)

ω-3 ПНЖК

(ЭПК)

4 г/день

(N ≈ 4000)

Плацебо

(N ≈ 4000)

4 мес

12 мес

Ежегодно

4 мес

12 мес

Ежегодно

Конец периода 

наблюдения

завершающий 

визит

Конец периода 

наблюдения

завершающий 

визит

Скрининг Период двойного слепого исследования

Рандомизация Конец периода 

наблюдения
Период  наблюдения

(≈ 6,5 лет)

*Предварительные результаты исследования REDUCE-IT™ (Reduction of Cardiovascular Events With EPA – Intervention Trial).

REDUCE-IT: 25% Reduction in MACE With High-Dose EPA.  https://www.medscape.com/viewarticle/902478 доступ 02.10.2018 

REDUCE-IT: Первое в мире РКИ эффективности снижения ТГ у 

пациентов с достигнутым уровнем ЛНП*

Подробные результаты REDUCE-IT будут представлены на конференции American Heart Association (AHA) 10 ноября 2018 в

Чикаго, США

40

https://www.medscape.com/viewarticle/902478
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REDUCE-IT: стратегия снижения ТГ у пациентов с целевым ЛНП 

дополнительно снижает риск сердечно-сосудистых событий

*Предварительные результаты исследования REDUCE-IT™ (Reduction of Cardiovascular Events With EPA – Intervention Trial). REDUCE-IT: 25% 

Reduction in MACE With High-Dose EPA.  https://www.medscape.com/viewarticle/902478 доступ 02.10.2018. ССС – сердечно-сосудистое событие,  

Подробные результаты REDUCE-IT будут представлены на конференции American Heart Association (AHA) 10 ноября 2018 в Чикаго, США

Соотношение пациентов с нежелательными явлениями и

серьезными нежелательными явлениями было сходным

между основной и плацебо группами терапии.

Cнижение относительного риска на 25% (р<0,001), в 

первичной конечной композитной точке (сердечно-

сосудистая смерть, нефатальный ИМ, нефатальный 

инсульт, реваскуляризацию коронарных артерий)

https://www.medscape.com/viewarticle/902478




Рекомендации по медикаментозной терапии ДЛП ЕОК/ЕОА УДД УУР

Пациентам с непереносимостью любой дозы статина рекомендован прием эзетимиба. IIаС 2 А

Пациентам с непереносимостью любой дозы статина, которые на фоне приема 

эзетимиба не достигли целевого уровня ХС ЛНП, рекомендовано добавление к 

терапии алирокумаба**, эволокумаба** или инклисирана** 

IIbС 2 А

Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР (minzdrav.gov.ru)(дата доступа 16.02.2023)

Клинические рекомендации 2023г.: медикаментозная терапия дислипидемии при 

непереносимости статинов

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1


Исследование EWTOPIA 75 - Результаты

Результаты:

Снижение уровня ХС-ЛНП            в группе эзетимиба – 26 %  (в контрольной группе – 18 %)

Ouchi et al. Ezetimibe Lipid-Lowering Trial on Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in 75 or Older (EWTOPIA 75): A Randomized Controlled Trial. 

DOI 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.039415

↓ 34% ↓ 40% ↓ 62%

Внезапная смерть, 

инфаркт, инсульт, 

реваскуляризация

Коронарная

реваскуляризацияВсе СС-осложнения





В США 50% пациентов с обусловленными стенозирующим

атеросклерозом заболеваниями не принимают статины и 

только 22,5 %  получают интенсивную статинотерапию



ВОЗ подчеркивает значимость мероприятий по улучшению приверженности в лечении 

хронических заболеваний

«Увеличение эффективности мероприятий по улучшению приверженности может иметь гораздо большее влияние на здоровье 

популяции, чем любое улучшение тех или иных лечебных подходов. 

Повышение приверженности было бы наилучшей инвестицией в улучшение качества лечения хронических заболеваний» 

ВОЗ, 2003

Adherence to long-term therapies: evidence for action // Geneva: World Health Organization. — 2003. — XV. — 198 p.; http://www.who.int/chronic_conditions/adherencereport/en/



Все заботятся не о том, правильно ли живут,

а о том, долго ли проживут.

Между тем жить правильно зависит от тебя,

а жить долго – от Бога

Луций Анней Сенека
(~ 2000 лет назад)



3. НА СТРАНИЦЕ ЦЕНТРА 

ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 

ВЫБЕРИТЕ ВКЛАДКУ 

«УЧЕБНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ» 

Заполнение формы обратной связи

1. http://org.gnicpm.ru/

2. НА ГЛАВНОЙ СТРАНИЦЕ САЙТА ВЫБЕРИТЕ 

ВКЛАДКУ «ЦЕНТР ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ» 

4. НА СТРАНИЦЕ  УЧЕБНОЕ 

НАПРАВЛЕНИЕ ВЫБЕРИТЕ «НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

ТЕХНОЛОГИЙ»

6. ВЫБЕРИТЕ ИНТЕРЕСУЮЩЕЕ ВАС МЕРОРОПРИЯТИЕ

7. ЗАПОЛНИТЕ ФОРМУ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ

5. ВЫБЕРИТЕ ГРАФИК 

ПРОВЕДЕНИЯ НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

http://org.gnicpm.ru/


org.gnicpm.ru+7 (499) 553-69-19 telemed@gnicpm.ru

Для подачи заявки на телемедицинскую 

консультацию необходимо быть 

зарегистрированным в Телемедицинской 

системе дистанционных консультаций 

федерального и регионального уровней 

(http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login).

Федеральный дистанционный консультативный центр по вопросам вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции COVID-19 создан с целью: 

• консультативной помощи с применением телемедицинских технологий по 

вопросам вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19;

• проведения еженедельных дистанционных семинаров «Региональный 

опыт организации проведения вакцинации против новой коронавирусной

инфекции COVID-19»;

• информирования населения по телефонам «горячей линии» по вопросам 

вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Телефон горячей линии: +7 (495) 790-71-72

Обращаем ваше внимание, что ФГБУ «НМИЦ 

Терапии и Профилактической 

медицины» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации оказывает медицинскую 

помощь с применением телемедицинских 

технологий по профилю Терапия и Терапия (COVID-

19 вакцинация) пациентам достигших возраста 18 

лет.

http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login



