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Введение

Гиперлипидемия является ведущим фактором 
риска развития инфаркта миокарда [1]. По данным 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ 
(Эпидемиология Сердечно-Сосудистых Заболе-
ваний в регионах Российской Федерации) частота 
гиперхолестеринемии (холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛНП) более 3 ммоль/л или 
общий холестерин (ОХС) более 5 ммоль/л) 
в различных регионах России достигает 60% [2]. 
Своевременное выявление и коррекция гиперли-
пидемии представляются важным направлением 
как первичной, так и вторичной профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений атеросклероти-
ческого происхождения.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) явля-
ются ведущей причиной смертельных исходов во 
всем мире, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
вносит основной вклад в смертность от болезней 
системы кровообращения в развитых странах. 
Ежегодно от ССЗ в Европе погибает около 4 мил-
лионов человек, из них большую часть составляют 
женщины (2,2 млн, 55%), хотя в возрасте до 65 лет 
смертность от ССЗ выше у мужчин (490 000 против 

193 000) [3]. В 2016 г. смертность от ССЗ в РФ 
составила 615 случаев на 100 тыс. населения, 
являясь одной из самых высоких в мире. Ежегод-
ные абсолютные потери достигают и превышают 
900 000 человек [4]. ССЗ – также наиболее частая 
причина госпитализаций и потерь трудоспособ-
ности населения РФ. При этом чрезвычайно высока 
доля лиц трудоспособного возраста в статистике 
смертности от ССЗ в РФ, преимущественно за счет 
мужчин. Таким образом, ССЗ представляют собой 
значительное экономическое бремя для общества 
и здравоохранения, что требует эффективного 
подхода к профилактике осложнений, связанных 
с ними.

По данным исследования EUROASPIRE IV, вы-
полненного в 24 европейских странах, включая 
Россию, было показано, что несмотря на примене-
ние статинов у 87% больных ИБС, добиться целе-
вого уровня ХС ЛНП удается только в 20% случаев 
[5]. В новой редакции Европейских рекомендаций 
по дислипидемии от 2016 г. отмечается, что 
у пациентов высокого и очень высокого сердечно-
сосудистого риска уровень ХС ЛНП крови следует 
снижать по крайней мере на 50% [6]. Больные 
с острым коронарным синдромом (ОКС) относятся 
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к категории очень высокого сердечно-сосудистого 
риска, и считается, что среди них доля лиц с тя-
желыми нарушениями липидного обмена высока. 
Так, по данным многоцентрового исследования, 
проведенного в Швейцарии в 2015 году, из 4778 
пациентов с ОКС вероятный или определенный 
диагноз «семейная гиперхолестеринемия» (СГХС) 
был выставлен у 1,6% человек (>5 баллов), воз-
можный (3–5 баллов) – у 18%, тогда как среди 
1451 участника в возрасте до 60 лет вероятный 
или определенный диагноз «СГХС» ставился уже 
в 4,8%, а возможный – в 46% случаев [7].

Целью данного исследования было определение 
частоты нарушений липидного обмена, примене-
ния статинов и достижения целевого уровня ХС ЛНП 
(<1,8 ммоль/л) в соответствии с Европейскими 
рекомендациями по дислипидемии 2016 года 
[6] у больных ОКС, включенных в Федеральный 
регистр в 2015 году.

Материал и методы

В настоящее исследование из базы данных 
2015 г. с участием 220 лечебно-профилактических 
учреждений случайным образом были отобраны 
924 пациента старше 18 лет с ОКС (60% мужчин, 
средний возраст 65 ± 12 лет). Данные пациентов 
с ОКС были получены из системы Федерального 
регистра ОКС. Регистр ОКС функционирует с 2008 г.
по настоящее время. Введение данных проводится 
на стационарном этапе лечения с использованием 
компьютерной системы, которая позволяет аккуму-
лировать и анализировать данные о пациентах с ОКС 
старше 18 лет. Все данные деперсонифицированы, 
зашифрованы и хранятся только с согласия пациента 
(пациент подписывает информированное согласие). 
В соответствии с федеральными законами от 27 
июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
и № 149-ФЗ «Об информации, информационных 
технологиях и о защите информации» данные посту-
пают на сервер ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр кардиологии» Минздрава 
России в обезличенном виде по сертифицирован-
ному безопасному каналу. Экспорт данных произ-
водится при помощи удаленного доступа к серверу 
через интерфейс сайта в сети Интернет.

В настоящее исследование включено 924 паци-
ента старше 18 лет с ОКС (60% мужчин) среднего 
возраста 65 ±12 лет, у которых имелись данные 
по всем нижеперечисленным параметрам: пол, 
возраст, рост, вес, данные биохимического анализа 
крови (общий холестерин, липопротеиды низкой 
плотности, триглицериды), данные о наличии ко-
морбидных состояний и вредных привычек.

Критерии исключения: застойная сердечная 
недостаточность, применение в прошлом методов 
афереза.

Методы. Каждому участнику было проведено 
стандартное обследование, включающее оценку 
таких факторов риска, как пол, возраст, артери-

альная гипертония, сахарный диабет, курение, 
отягощенный семейный анамнез по ССЗ. АГ 
считали доказанной, если: а) больной принимал 
антигипертензивные препараты; б) у больного 
при повторных измерениях фиксировали стойкое 
повышение АД (более 140/90 мм рт. ст.) и/или 
были изменения со стороны органов-мишеней. 
Статус курения оценивали следующим образом: 
1 – никогда не курившие, 2 – курение в прошлом 
и 3 – курение в настоящее время, не менее 5 лет, 
более 10 сигарет в день. Семейный анамнез по ССЗ 
считался отягощенным при указании на инфаркт 
миокарда, инсульт, внезапную смерть у родствен-
ников первой линии до 55 лет для мужчин и 65 лет 
для женщин. Всем больным определяли индекс 
массы тела (ИМТ) как отношение массы тела (в кг) 
к возведенному в квадрат росту (выраженному 
в метрах). ИМТ более 30 кг/м2 расценивали как 
ожирение.

Сравнительную оценку информативности изу-
чаемых бинарных факторов риска при прогнозе 
неблагоприятных событий (конечных точек) выпол-
няли методом расчета соответствующего отношения 
рисков Risk Ratio с вычислением доверительных 
95%-х интервалов.

Компьютерный анализ результатов исследова-
ния выполнялся с помощью пакета прикладных 
статистических программ SAS (Statistical Analysis 
System, SAS Institute Inc., США) с применением па-
раметрических и непараметрических алгоритмов 
вариационной статистики, учитывающих шкалы 
измерений каждого показателя. Для показателей, 
измеренных по интервальной шкале, рассчитаны 
средние значения, стандартные отклонения. Для 
показателей, измеряемых по номинальной («нали-
чие/отсутствие» и т. п.) или ранговой шкале, опре-
делялась частота регистрации разных порядковых 
оценок показателя в процентах. При анализе меж-
групповых различий для показателей, измеренных 
по интервальной шкале, рассчитывались значения 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок 
по соответствующим формулам – в трех различных 
модификациях, учитывающих особенности стати-
стического распределения конкретных показателей. 
В случае «бинарных» показателей достоверность 
различия частоты выявления некоторого фактора 
в двух сравниваемых группах пациентов оценива-
лась также по t-критерию Стьюдента, но с учетом 
арксинус-преобразования частот по Фишеру.

Результаты

Общие характеристики объектов исследования 
представлены в табл. 1, 27% участников были моло-
же 60 лет, 85% больных имели артериальную гипер-
тонию, каждый третий пациент страдал ожирением 
и 17% имели сахарный диабет, почти половина 
обследуемых курили ранее или по настоящее 
время (табл. 1). У половины участников иссле-
дования была выявлена гиперхолестеринемия, 
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Таблица 1. Клинические и биохимические характеристики участников исследования

Показатели N = 924

Мужской/женский пол 554 (60%) / 370 (40%)

Возраст 65 ± 12

Возраст <60 лет 339 (27%)

Возраст мужчин <45 лет, женщин <55 лет 82 (9%)

Ожирение, ИМТ > 30 кг/м2 279 (30%)

Курение в настоящем/прошлом 204 (22%) / 200 (22%)

Артериальная гипертония 785 (85%)

Гиперлипидемия 448 (48%)

Хроническая почечная недостаточность 32 (3%)

Сахарный диабет 2 типа 155 (17%)

ССЗ 642 (69%)

ИБС 526 (57%)

ИМ в анамнезе 267 (29%)

ЧКВ в анамнезе 66 (7%)

Перенесенный инсульт/ТИА 88 (9,5%)

Заболевание артерий нижних конечностей 56 (6%)

Общий холестерин, ммоль/л 5,2 ± 1,4

Триглицериды, ммоль/л 1,7 ± 1,0

ХС ЛВП, ммоль/л 1,0 ± 0,2

ХС ЛНП, ммоль/л 3,2 ± 1,4

Глюкоза, ммоль/л 6,5 ± 2,8

Статины 190 (21%)

>5

≤5

>1,7

≤1,7

448;
48%

Общий холестерин Триглицериды

476;
52%

573;
62%

351;
38%

Рис. 1. Гиперлипидемия при поступлении

Примечание: данные представлены как n (%) или в виде «среднее ± стандартное отклонение». ССЗ – сердечно-со-
судистые заболевания; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; ЧКВ – чрескожное коронарное 
вмешательство; ТИА – транзиторная ишемическая атака; ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; 
ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.
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а гипертриглицеридемия – у каждого третьего 
(рис. 1). Средние уровни ОХС и ХС ЛНП были 
5,2 и 3,2 ммоль/л соответственно, тогда как 
концентрации ТГ и ХС ЛВП – в пределах нормаль-
ных значений. Средний уровень глюкозы был 

заметно выше верхней границы нормы (табл. 1). 
Относительно исходного уровня ХС ЛНП пациенты 
распределены на 3 подгруппы (<1,8; 1,8–3,6; 
> 3,6 ммоль/л); число пациентов с выраженной ГХС 
(ХС ЛНП ≥  5,0 ммоль/л) составляло 10% (рис. 2). 

Таблица 2. Характеристики участников в зависимости от наличия атеросклеротических ССЗ

Показатели ОКС без ССЗ в анамнезе 
N = 282

ОКС и ССЗ 
N=642 p

Мужчины, % 64 58 0,15

Возраст 60 ± 12 67 ± 12 <0,001

Ожирение, % 34 34 0,91

Возраст <60 лет, % 55 29 <0,001

Возраст: мужчины <45 лет, 
женщины <55 лет, % 15 6 <0,001

Курение, % 35 26 <0,001

Артериальная гипертония, % 82 96 <0,001

Гиперлипидемия, % 54 51 0,41

Сахарный диабет, % 13 24 <0,001

ОХС, ммоль/л 5,26 ± 1,32 5,15 ± 1,41 0,28

Триглицериды, ммоль/л 1,67 ± 1,00 1,69 ± 1,04 0,78

ХС ЛВП, ммоль/л 1,01 ± 0,21 0,98 ± 0,21 0,04

ХС ЛНП, ммоль/л 3,49 ± 1,18 3,40 ± 1,27 0,33

Глюкоза, ммоль/л 6,6 ± 2,9 6,5 ± 2,7 0,88

Терапия статинами, % 14,6 37,1 <0,001

ОХС <4 ммоль/л, % 19 23 0,3

ХС ЛНП <1,8 ммоль/л, % 7 9 0,4

>5

≤5

>1,8

1,8–3,6

>3,6

91;
10%

Общий холестерин ХС ЛНП

833;
90%

466;
50%

79;
9%

379;
41%

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от уровня холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛНП)

Примечание: ОКС – острый коронарный синдром; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ОХС – общий холестерин; 
ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.
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Достижение целевого уровня общего холестерина 
(<4 ммоль/л) было зарегистрировано в 20% слу-
чаев, а целевого уровня ХС ЛНП (<1,8 ммоль/л) – 
в 9% (рис. 3).

Более 2/3 пациентов имели доказанные ССЗ: 
более чем у 50% верифицирована ИБС и каждый 

третий человек в прошлом перенес инфаркт мио-
карда, у 10% пациентов проводилось ЧКВ, у 10% 
имелись заболевания артерий нижних конечно-
стей, еще 10% перенесли в прошлом инсульт или 
транзиторную ишемическую атаку. Общее количе-
ство пациентов, принимающих статины, составило 

Таблица 3. Клинико-биохимические характеристики, учитывая наличие диабета

Показатели Без диабета, N = 607 Сахарный диабет, N = 157 p

Мужчины, % 64 42 <0,001

Возраст 64,7 ± 12,5 67,7 ± 10,6 0,002

Ожирение, % 30 52 <0,01

Возраст <60 лет, % 39 28 <0,01

Возраст мужчины <45 лет, 
женщины <55 лет, % 10 4,5 <0,01

Курение, % 28 19 0,04

Артериальная гипертония, % 89 98 <0,001

Гиперлипидемия, % 50 51,5 0,7

Известное ССЗ, % 70 84 <0,001

ОХС, ммоль/л 5,16 ± 1,37 5,13 ± 1,48 0,79

Триглицериды, ммоль/л 1,67 ± 1,00 2,02 ± 1,25 <0,001

ХС ЛВП, ммоль/л 0,99 ± 0,21 1,00 ± 0,21 0,37

ХС ЛНП, ммоль/л 3,44 ± 1,25 3,21 ± 1,23 0,04

Глюкоза, ммоль/л 5,87 ± 1,87 9,58 ± 4,00 <0,001

Cтатины, % 24 38 <0,01

ОХС <4 ммоль/л, % 23 23 1,0

ХС ЛНП <1,8 ммоль/л, % 8 13 0,04

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ОХС – общий холестерин; ХС ЛВП – холестерин липопротеи-
дов высокой плотности; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.

Примечание: ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.

>4

≤4

>1,8

≤1,8

205;
22%

ХС ЛНП ХС ЛНП

719;
78%

845;
91%

79;
9%

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от целевых уровней холестерина при поступлении
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20%, тогда как при наличии ССЗ применение 
статинов зарегистрировано у 30% участников.

Мы проанализировали характеристики участ-
ников исследования с и без атеросклеротических 
ССЗ соответственно (n = 642) и (n = 282) (табл. 2). 
Пациенты с ССЗ были старше, имели более вы-
сокую распространенность артериальной гипер-
тонии, диабета и чаще принимали статины (37 
против 15%, p < 0,001), чем те, у кого впервые 
диагностирована ИБС. Курение чаще отмечено 
у лиц с атеросклеротическими ССЗ. Наличие ССЗ 
при госпитализации не было связано с полом, 
гиперлипидемией, ожирением, уровнем глюкозы 
и липидов. Количество пациентов с оптимальным 
значением ОХС и ХС ЛНП было незначительно 
выше при наличии ССЗ.

У 155 включенных в исследование пациентов 
был сахарный диабет 2 типа и у 2 пациентов – 1 типа. 

Больные с диабетом были старше, имели более вы-
сокий уровень триглицеридов, ниже ХС ЛНП, у них 
чаще диагностировались ожирение, артериальная 
гипертония, ССЗ, но более низкая частота курения. 
Не было различий по частоте гиперлипидемии, 
уровню общего ХС, ХС ЛВП между группами с диа-
бетом и без (табл. 3).

При госпитализации 231 (25%) пациенту 
проводилось чрескожное коронарное вмеша-
тельство, тромболизис был выполнен в 87 из 250 
(36%) случаев инфаркта миокарда с подъемом 
сегмента ST. В стационаре умерли 23 пациента, 
22 – вследствие кардиологических причин. Из кли-
нических факторов и биомаркеров повреждения 
миокарда следующие были связаны с повышением 
риска смертельного исхода: возраст, наличие 
ИМ с подъемом сегмента ST, фракция выброса 
левого желудочка менее 45%, острая сердечная 

Таблица 4. Предикторы госпитальной сердечно-сосудистой смерти

Показатели Выжившие 
N = 902

Умершие 
N = 22

Относительный риск 
(95% ДИ), p

Мужской пол, % 60 55 0,8 (0,3–1,8); 0,6

Возраст 65 ± 12 77 ± 10 5,8 (1,6–20,6); 0,006

Ожирение, % 34 41 1,4 (0,5–3,5); 0,5

Анамнез курения, % 28 10 0,5 (0,2–1,2); 0,1

Артериальная гипертония, % 92 100 3,3 (0,2–58,6); 0,2

Гиперлипидемия, % 52 50 0,9 (0,4–2,3); 0,9

Сахарный диабет, % 20 28 1,5 (0,5–4,1); 0,4

Известное ССЗ, % 69 68 0,9 (0,4–2,3); 0,9

ОСН, % 4 29 8,2 (3,1–21,7); <0,001

Подтвержденный ИМ, % 24 55 3,6 (1,6–8,2); <0,001

КФК >600 U/l, % 21 77 11,2 (3,2–40,3); <0,001

Положительный ТрТ или I, % 48 100 37,3 (2,3–616,7); <0,001

Элевация сегмента ST, % 26 60 3,9 (1,8–8,5); 0,001

ФВ ЛЖ <45, % 16 67 9,7 (3,0–31,7); <0,001

ОХС, ммоль/л 5,2 ± 1,4 4,9 ± 1,2 0,3

Триглицериды, ммоль/л 1,7 ± 1,0 2,4 ± 1,4 0,013

ХС ЛВП, ммоль/л 1,0 ± 0,2 0,9 ± 0,2 0,13

ХС ЛНП, ммоль/л 3,4 ± 1,2 3,2 ± 1,1 0,8

Глюкоза, ммоль/л 6,5 ± 2,7 8,2 ± 3,3 3,8 (1,5–9,7); <0,01

Лейкоциты >9,000, % 38 81 6,6 (2,6–19,3); <0,001

Терапия статинами, % 31 8 0,2 (0,03–1,13); 0,07

Примечание: ОСН – острая сердечная недостаточность; КФК – креатинфосфокиназа; ССЗ – сердечно-сосудистые 
заболевания; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ОХС – общий холестерин; ХС ЛВП – холестерин липо-
протеидов высокой плотности; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности.
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недостаточность, повышение глюкозы, лейкоцитов, 
креатинкиназы и тропонинов (табл. 4). Выявлена 
тенденция к более низкой приверженности тера-
пии статинами у умерших пациентов (p = 0,07). 
При множественном регрессионном анализе свою 
независимую связь со смертельным исходом со-
хранили возраст, наличие инфаркта миокарда, 
фракция выброса левого желудочка менее 45%, 
повышение уровня глюкозы, лейкоцитов.

Обсуждение

Наше исследование явилось первой попыткой 
оценить частоту нарушений липидного обмена сре-
ди больных ОКС, которые поступают в экстренном 
порядке в клиники, участвующие в Федеральном 
регистре ОКС. Среди таковых, поступивших в тече-
ние 2015 года, 924 человека соответствовали кри-
териям участия в данном исследовании, а именно 
у них был известен уровень ХС ЛНП. Необходимо 
отметить, что ОКС, послуживший основанием 
для госпитализации, был первым проявлением 
ИБС у 282 (30%) человек. В трудоспособном 
возрасте (до 60 лет) находились 27% больных, 
при этом почти 10% были лицами молодого воз-
раста (мужчины <45 лет, женщины <55 лет). Эти 
данные согласуются с официальной статистикой 
[4]. Среди лиц с ОКС как первым проявлением ССЗ 
существенно больше было лиц до 60 лет (55% 
в сравнении с 29%) и более молодого возраста (15 
и 6%). Развитие повторных сердечно-сосудистых 
осложнений говорит о плохом контроле ключевых 
факторов риска среди больных с существующими 
атеросклеротическими ССЗ.

Следующей важной задачей была оценка ча-
стоты терапии статинами и достижения целевого 
уровня ХС ЛНП. Среди пациентов с ССЗ лишь треть 
находилась на гиполипидемической терапии, 
точные дозы в регистре отсутствуют, но более ран-
ние исследования показывают, что, как правило, 
назначается аторвастатин в дозах 10–20 мг в сут-
ки. Однако если рассчитать количество больных 
с целевым уровнем ХС ЛНП от тех, что получают 
статины, то оно возрастает до 30%. Безусловно, 
нельзя исключить влияние нестабильной стено-
кардии и инфаркта миокарда на концентрацию 
холестерина.

Высокая распространенность гиперхолестери-
немии является одной из ведущих причин развития 
ИБС и других заболеваний атеросклеротического 
генеза, вносящих существенный вклад в общую 
смертность в России. Усилия врачей практического 
звена должны быть направлены на выявление 
больных с гиперлипидемией. К сожалению, боль-
шая часть взрослого населения России не знает 
собственный уровень по крайней мере ОХС и не 
информирована об опасности гиперлипидемии. 
Больным ОКС в стационаре необходимо назначить 
аторвастатин или розувастатин в высоких дозах не 

только для быстрого достижения целевого уровня 
ХС ЛНП и ОХС, но и стабилизации атеросклероти-
ческой бляшки, запустившей острый атеротромбоз, 
и улучшения прогноза жизни.

Результаты Федерального регистра ОКС 
свидетельствуют, что за последние 10 лет после 
публикации первого регистрового исследования 
ОСКАР ситуация с назначением статинов в россий-
ской популяции существенно улучшилась, однако 
далека от идеальной. В начале XXI века частота 
применения статинов у больных с очень высоким 
риском ССЗ в нашей стране была около 6% [8]. 
В рамках данного исследования 70% лиц были 
с верифицированными ССЗ и треть этих пациентов 
находилась на терапии статинами. В рамках данно-
го регистра 9% пациентов имели уровень ХС ЛНП 
выше 5 ммоль/л, т. е. тяжелую гиперхолестери-
немию. По данным американского консорциума, 
среди более 20 000 лиц взрослого населения США 
частота выраженной (severe) гиперхолестеринемии 
составила 7% [9]. В таких случаях необходимо при-
менить критерии диагностики гетерозиготной СГХС 
[10]. При верификации диагноза «СГХС» больной 
должен быть направлен в специализированное 
кардиологическое учреждение и поставлен на учет 
в липидном центре или кабинете [11]. В недавно 
представленном анализе одномоментного на-
блюдательного исследования DYSIS (Dyslipidemia 
International Study), проведенного в 29 европей-
ских странах и включившего 54 811 амбулаторных 
пациентов, находящихся на терапии статинами, 
15% участников были классифицированы как име-
ющие возможную СГХС и 1,1% – вероятную, 
причем в России количество лиц с вероятной СГХС 
достигает 3,2% [12].

Отсутствие знаний о распространенности СГХС, 
а также проблема ее несвоевременной диагно-
стики и лечения актуальны во всем мире. Средний 
уровень ОХС среди участников нашего исследова-
ния – 5,2 ммоль/л, но необходимо отметить, что 
21% из них получал статины. При наблюдении 
в течение года за больными ОКС, включенными 
в швейцарский регистр, среди выживших 69 че-
ловек с определенной и вероятной СГХС частота 
достижения целевого уровня ХС ЛНП не превышала 
4,6%, несмотря на то, что 64,7% из них получали 
статины в высокой дозе [7].

В настоящее время имеются доказательства того, 
что у пациентов очень высокого риска и, в част-
ности, у пациентов, перенесших ОКС, достижение 
более низких значений ХС ЛНП сопровождается 
дополнительным снижением частоты повторных 
сердечно-сосудистых событий [13, 14]. Эти данные 
явились основой для изменения некоторых между-
народных и российских рекомендаций по дисли-
пидемии [15, 16, 17]. Так, в последних российских 
рекомендациях по коррекции нарушений липид-
ного обмена с целью профилактики и лечения 
атеросклероза (VI пересмотр) всем пациентам 
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очень высокого сердечно-сосудистого риска ре-
комендовано достижение более низкого целевого 
уровня ХС ЛНП <1,5 ммоль/л [17]. В международ-
ных рекомендациях выделяется группа так назы-
ваемого экстремально высокого риска, или группа 
пациентов, которые наряду с сердечно-сосудистым 
заболеванием (ИБС, заболевание периферических 
артерий, перенесенный ишемический инсульт) 
имеют дополнительные факторы, повышающие 
степень риска, такие как сахарный диабет, хрониче-
ская болезнь почек, мультифокальный атероскле-
роз, распространенное поражение коронарных 
артерий, быстро прогрессирующий атеросклероз 
[15, 16]. У таких пациентов достижение более низ-
ких целевых значений ХС ЛНП, по мнению между-
народных экспертов, может иметь наибольшие 
преимущества.

Преодоление проблемы достижения целевого 
уровня ХС ЛНП при тяжелой ГХС стало возможным 
благодаря появлению нового класса гиполипидеми-
ческих препаратов – ингибиторов пропротеиновой 
конвертазы субтилизин-кексинового типа 9 (PCSK9). 
Оба представителя (алирокумаб, эволокумаб) при-
водят к снижению уровня ХС ЛНП примерно на 60% 
от исходного. В настоящее время завершается 
крупное плацебо-контролируемое исследование 
ODYSSEY OUTCOMES, в котором изучается влияние 
ингибитора PCSK9 алирокумаба на сердечно-со-
судистые осложнения у пациентов с недавним 
ОКС (4–52 недели до рандомизации). Ключевыми 
особенностями данного исследования являются 
включение гомогенной группы пациентов наи-
более высокого сердечно-сосудистого риска (все 
пациенты перенесли ОКС в течение ближайшего 
года), более продолжительный период лечения 
ингибитором PCSK9 (до 5 лет), а также применение 
подхода с использованием двух доз алирокумаба 
для достижения и поддержания уровня ХС ЛНП 

ниже 50 мг/дл (1,3 ммоль/л), но более 15 мг/дл 
(0,4 ммоль/л) [18]. В конце 2017 года опубли-
кованы клинические рекомендации европейских 
обществ кардиологов и атеросклероза по примене-
нию ингибиторов PCSK9, где подчеркивается, что 
их следует присоединять к терапии максимально 
переносимыми дозами статинов у больных с ате-
росклеротическими сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и уровнем ХС ЛНП более 3,6 ммоль/л. 
В то же время у пациентов с атеросклеротическими 
ССЗ, которые имеют дополнительные факторы, 
повышающие степень риска (сахарный диабет, 
СГХС, быстро прогрессирующий атеросклероз, 
мультифокальный атеросклероз), назначение ин-
гибиторов PCSK9 может быть рассмотрено уже при 
уровне ХС ЛНП более 2,6 ммоль/л [19].

Среди больных, поступивших в 2015 году 
в клиники, участвующие в Федеральном регистре 
ОКС, ГХС выявлена в половине случаев, включая 
выраженную – в 10% случаев. На момент поступле-
ния 70% имели сердечно-сосудистые заболевания 
атеросклеротического происхождения, но только 
треть больных принимала статины с достижением 
целевого уровня ХС ЛНП в 9% случаев.
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