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Об экстремальном риске 
сердечно-сосудистых заболеваний
В. В. Кухарчук

В этом номере журнала публикуется передовая 
статья «Экстремальная категория риска в  системе 
стратификации сердечно-сосудистых осложне-
ний». В статье отражены основные положения, 
которые обсуждались на  заседании совета экс-
пертов в г. Москве 8.09 2018 года. Эксперты были 
представлены из  Национального российского 
общества атеросклероза, общественной организа-
ции «Российская ассоциация эндокринологов», На-
циональной лиги кардиогенетиков и  Российского 
Кардиологического общества.

 Что же послужило основанием для обсуждения 
вопроса о введении экстремальной категории риска 
в  Российские рекомендации? Конечно же, прежде 
всего тот факт, что смертность от сердечно – сосуди-
стых заболеваний сохраняется на высоком уровне, 
достигая 622 на  100 000 населения в  России [1]. 
Это в  полтора – два раза выше, чем в  развитых 
Европейских странах, США, Канаде и Японии. Се-
годня руководство России ставит перед медиками 
задачу добиться снижения этого показателя до 450 
к  2024 году. Это непростая задача и, конечно же, 
наряду с  совершенствованием различных форм 
первичной профилактики в  ее решении следует 
стремиться к улучшению результатов терапии у лиц 
уже страдающих заболеваниями сердечнососуди-
стой системы, обусловленными атеросклерозом. 
Речь идет, в  первую очередь, об ишемической 
болезни сердца и ишемическом инсульте. Нередко 
болезнь поражает лиц сравнительно молодого 
и  трудоспособного возраста. Это накладывает от-
печаток на высокий уровень экономических потерь 
связанных как с прямыми расходами, затрачивае-
мыми на  лечение, так и  непрямыми, связанными 
с потерями дней трудоспособности. Очевидно, что 
своевременное выявление лиц с высоким риском, 
оценка степени этого риска, важный элемент при 
построении мероприятий по  вторичной профи-
лактике атеросклероза и  его осложнений. К тому 
же, сегодня появились препараты, которые могут 
принципиально изменить ситуацию с  коррекцией 
атеросклероза как коронарных, так и мозговых ар-
терий. Речь идет о гиполипидемических препаратах 
на основе моноклональных антител, связывающих 
пропротеинконвертазу субтилизин – кексин 9 типа 
(PCSK 9) – профермента, ответственного за  де-
градацию рецепторов к  липопротеидам низкой 
плотности (эволокумаб, алирокумаб). В недавно 
завершившемся рандомизированном исследо-
вании FOURIER (Further Cardiovascular Outcomes 
Research with PCSK9 Inhibition in Subjects with 

Elevated Risk), в группе эволокумаба был достигнут 
уровень холестерина липопротеидов низкой плот-
ности (ХС-ЛНП) равный в среднем 0,78 ммоль/л, 
что значительно ниже принятого сегодня целевого 
уровня ХС ЛНП для пациентов очень высокого 
риска и равного 1,8 ммоль/л [2]. Однако главный 
результат этого исследования заключался в том, что 
достижение столь низкого уровня ХС ЛНП сопро-
вождалось снижением риска сердечно-сосудистой 
смерти, инфаркта миокарда, ишемического ин-
сульта, коронарной реваскуляризации или госпита-
лизации с нестабильной стенокардией на 15%.

Несколько ранее, внимание медицинской 
общественности, и  в особенности кардиологов, 
было привлечено к исследованию IMPROUVE – IT, 
в  котором была показана эффективность комби-
нированной терапии симвастатином и эзетимибом 
у  больных с  острым коронарным синдромом [3]. 
В  исследовании контрольная группа получала 
только симвастатин в комбинации с плацебо, а ос-
новная группа – симвастатин в комбинации с эзе-
тимибом. Исследователи наблюдали значительное 
снижение ХС ЛНП по  сравнению с  контрольной 
группой, которое составило 1,4 ммоль/ л по срав-
нению с  1,8  ммоль/л в  группе контроля. И здесь 
тоже наблюдали снижение сердечно-сосудистого 
риска, правда, всего на  6 %, но оно было стати-
стически достоверным. Данные этих двух крупных 
исследований поставили вопрос о  пересмотре 
целевого уровня ХС ЛНП, как основного маркера 
прогрессирования атеросклероза, в  сторону его 
снижения. В  мире такой прецедент появился. Две 
организации, Американская Ассоциация Клини-
ческих Эндокринологов и  Американский Колледж 
Эндокринологов, (AACE) ввели в  классификацию 
риска сердечно сосудистых осложнений категорию 
экстремально высокого риска, в  которую, конечно 
же, попали пациенты уже страдающие сердечно-со-
судистыми заболеваниями, в сочетании с сахарным 
диабетом (СД) с  поражением органов мишеней, 
в особенности, с патологией почек (ХБП) [4]. Рос-
сийский Совет экспертов считает целесообразным 
ввести в Российские рекомендации категорию экс-
тремально высокого риска. Предлагается отнести 
к ней пациентов с прогрессированием сердечно-со-
судистых заболеваний атеросклеротического гене-
за, включая нестабильную стенокардию, у которых 
уровень ХС ЛНП < 1.5 ммоль/л.; пациентов с СД и/
или ХБП 3–4 стадии, с прогрессированием сердеч-
но-сосудистого заболевания; пациентов с гетерози-
готной семейной гиперхолестеринемией (геСГХС) 
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и лиц с ранним развитием сердечно-сосудистых за-
болеваний (мужчины < 55лет, женщины < 65 лет). 
Соответственно, у  этой категории рекомендуется 
добиваться следующих целевых уровней липид-
ного профиля: ХС ЛНП < 55 мг/дл(1,4 ммоль/л), 
ХС – не ЛВП< 80 мг/дл (2,0 ммоль/л), апоВ100< 
70 мг/дл. Идея в целом заслуживающая внимания, 
поскольку ее реализация может помочь избежать 
ССО у этой действительно тяжелой категории боль-
ных. Однако всё ли так однозначно? Какие, на мой 
взгляд, могут быть препятствия в реализации этого 
предложения, требующие обсуждения.

–	 Первое – практика показала, что больные, от-
несенные сегодня к категории очень высокого 
риска в  соответствии с  рекомендациями На-
ционального Общества Атеросклероза «Диа-
гностика и  коррекция нарушений липидного 
обмена с целью профилактики и лечения ате-
росклероза V пересмотра (5), в которых целе-
вой уровень ХС ЛНП составлял 1,8 ммоль/л, 
лишь в 12% случаев достигали этого уровня. 
В связи с этим сразу же возникает вопрос, не 
приведет ли введение новой категории риска 
к еще более низкому числу пациентов, дости-
гающих вновь заявленного целевого уровня 
ХС ЛНП.

–	 Второе – естественно у  практикующего 
врача (участкового терапевта, врача общей 
практики, да и  врачей стационаров) далеко 
не полностью рассеяно предубеждение о по-
бочных явлениях, связанных с  интенсивной 
липидснижающей терапией.

–	 Третье – достижение оптимального уровня 
ХС  ЛНП < 1,3 ммоль/л у  больных экс-
тремального риска потребует максималь-
ной интенсификации липидснижающей 
терапии: применение статинов в  высоких 

дозах, нередко в сочетании с эзетимибом или 
с  моноклональными антителами к  РСSK 9. 
Весьма вероятно, что врач может столкнуться 
с проблемой приверженности пациента к ин-
тенсивной терапии. Практика показывает, что 
в  лучшем случае 25–30% пациентов с  ИБС 
принимают препараты спустя 6 месяцев от их 
назначения.

–	 Наконец, четвертое, конечно же, применение 
новых липидснижающих препаратов вы-
глядит весьма перспективным, однако пока 
они остаются весьма дорогостоящими, а  ко-
личество больных с  экстремально высоким 
риском может оказаться таким, что органы 
здравоохранения, социальной защиты не 
смогут полностью обеспечить всех нуждаю-
щихся этими лекарственными средствами, 
а лечиться за  свой счет, скорее всего, смогут 
лишь единицы.

–	 Обращает на  себя внимание и  тот факт, что 
эксперты – авторы Европейских рекоменда-
ций, пока не спешат с введением новой кате-
гории риска, оставаясь на прежних позициях, 
где целевой уровень ХС ЛНП для больных 
очень высокого риска остается на  прежних 
значениях – 1,8 ммоль/л

–	 В свете всего изложенного я, как главный 
редактор, предлагаю читателям высказать 
свое мнение по  настоящей проблеме, ко-
торое может быть выражено как в  письмах 
в  редакцию, так и  в электронной форме, 
направленной на  сайт журнала. Ваше 
мнение будет очень важным для принятия 
окончательного решения по введению в клас-
сификацию принципиально новой категории 
риска – экстремального.
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