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О новой версии рекомендаций 
по коррекции дислипидемии с целью 
профилактики атеросклероза и его 
осложнений
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ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, г. Москва

About the new version of recommendations for the correction of dyslipidemia 
in order to prevent atherosclerosis and its complications

V. V. Kukharchuk

В настоящем номере читателю представлена но-
вая версия Российских рекомендаций по коррекции 
дислипидемии, подготовленная экспертами Рос-
сийского национального общества атеросклероза, 
Российского общества кардиологов и Российского 
общества эндокринологов. VI версия Рекоменда-
ций была выпущена в 2017 году и, казалось бы, 
прошел небольшой срок, чтобы предлагать новую 
версию [1]. Однако для такого пересмотра есть ве-
ские причины. В 2019 году Европейское общество 
кардиологов и Европейское общество атероскле-
роза выпустили новую версию по коррекции дис-
липидемии, в которой отражены принципиально 
новые позиции по целевым уровням липидов 
и липопротеидов, по оценке сердечно-сосудистого 
риска [2]. Появились новые подходы к терапии 
дислипидемии в виде назначения моноклональных 
антител к пропротеин-конвертазе субтилизин/
кексин типа 9 (РСSK9). Наконец, существенные 
изменения произошли в особенностях коррекции 
дислипидемии (ДЛП) у различных групп пациентов, 
в первую очередь у больных с сахарным диабетом 
(СД), семейной гиперхолестеринемией, пожилых, 
женщин и других категорий пациентов. Как в ев-
ропейских, так и в российских рекомендациях 
выражается озабоченность сохраняющейся высо-
кой распространенностью сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ). В странах постсоветского 
пространства уровень смертности от ССЗ превы-
шает 350 на 100 000 населения. Показатель очень 
высокий. Становится понятно, почему нужно адап-
тировать существующие рекомендации и внести 
в них информацию о последних достижениях в об-
ласти диагностики, профилактики и терапии ДЛП. 

Каковы же основные положения, представленные 
в настоящей версии рекомендаций? Прежде всего 
обозначены новые подходы к оценке категории рис-
ка. Если ранее врача ориентировали на оценку риска 
главным образом по показателям шкалы SCORE, 
то в новой версии рекомендаций в сомнительных 

случаях рекомендуется прибегнуть к дуплексному 
сканированию сонных артерий и при наличии 
бляшки в этих сосудах переводить больного 
в категорию более высокого риска. Также важную 
роль в оценке риска может играть исследование 
МСКТ коронарных артерий с оценкой кальциевого 
индекса. Индекс коронарного кальция, превы-
шающий 100 ед., свидетельствует в пользу очень 
высокого риска и дает основание к проведению 
коронарографии у такого пациента. В Европейских 
рекомендациях внесены принципиальные из-
менения и в шкалу SCORE. Расширен возрастной 
диапазон шкалы, и если раньше возраст ограни-
чивался 65 годами, то теперь верхняя возрастная 
граница составляет 70 лет. Из оценки липидного 
профиля исчезла цифра 8 ммоль/л для общего 
холестерина(ХС), она поменялась на 7 ммоль/л. 
Такое нововведение понятно, поскольку уровень 
ХС > 8 ммоль/л автоматически относит пациента 
к категории очень высокого риска (как правило, та-
кой уровень характерен для лиц с семейной гипер-
холестеринемией). Очевидно, что эти изменения 
нашли отражение и в Российских рекомендациях.

Из дополнительных биохимических маркеров 
риска в Европейских рекомендациях указывается 
на уровень липопротеида (а) как важного маркера 
атеротромбоза при его превышении значения 
50 мг/дл. В Российских рекомендациях наши экс-
перты считают, что пороговый уровень липопротеи-
да (а) должен быть < 30 мг/дл. Эти цифры основаны 
на длительном изучении патогенной роли липо-
протеида (а) в Кардиологическом центре и в ряде 
других научно-исследовательских учреждений. 

Наиболее важное событие последнего времени, 
нашедшее отражение в Европейских, а теперь 
и в Российских рекомендациях – изменение целе-
вого уровня ХС липопротеидов низкой плотности 
(ЛНП) для различных категорий сердечно-сосуди-
стого риска. Если ранее для пациентов категории 
очень высокого риска целевой уровень составлял 
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1,8 ммоль/л, то теперь это значение снизилось 
до 1,4 ммоль/л. Новое значение основывается на 
результатах, полученных в последних рандоми-
зированных клинических исследованиях FOURIER 
и ODYSSEY-OUTCOMES [3, 4]. В этих исследованиях 
изучались ингибиторы PCSK9 – эволокумаб и али-
рокумаб – на фоне интенсивной терапии статинами 
у больных с высоким сердечно-сосудистым риском 
и острым коронарным синдромом. Исследования 
показали наряду с выраженным снижением ХС ЛНП 
(в ряде случаев до уровня ниже 1 ммоль/л) допол-
нительное снижение частоты сердечно-сосудистых 
осложнений, таких как инфаркт миокарда и ише-
мический инсульт, а также снижение частоты рева-
скуляризации миокарда. В связи с этим в Российских 
рекомендациях впервые позиционируется новая ка-
тегория риска – пациенты с экстремальным риском. 
В основном это больные, у которых, несмотря на 
терапию максимально высокими дозами статинов 
в комбинации с эзетимибом, в течение ближайшего 
года наблюдаются повторные сердечно-сосудистые 
осложнения. В предлагаемом VII пересмотре Реко-
мендаций указывается на возможность достижения 
в этих случаях целевого уровня ХС ЛНП < 1 ммоль/л. 

В последней версии гораздо шире отражены 
особенности коррекции дислипидемии у отдельных 
групп пациентов, в частности у больных с СД. Распро-
страненность СД стремительно растет в популяции 
и эффективное лечение этого заболевания – залог 
профилактики многочисленных сердечно-сосуди-
стых осложнений, присущих СД. Последние годы 

ознаменовались появлением новых классов гипо-
гликемических средств, оказывающих существенное 
влияние на предотвращение сердечно-сосудистых 
осложнений. К ним, в частности, относятся селектив-
ные ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа (эмпаглифлозин, дапаглифлозин), аго-
нисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(лираглутид, дулаглутид). Время показывает, что кар-
диологи должны, конечно, совместно с эндокриноло-
гами, шире прибегать к назначению этих препаратов.

Наконец, представлены особенности коррекции 
ДЛП у женщин, пожилых лиц, больных с семейной 
гиперхолестеринемией, у больных с острым коро-
нарным синдромом и у больных с интервенцион-
ными вмешательствами на коронарных артериях.

В заключение еще раз отметим, что нарушения 
липидного обмена являются одним из важных 
факторов риска развития и прогрессирования 
сердечно-сосудистых заболеваний, обусловленных 
атеросклерозом. Своевременная и правильная 
диагностика дислипидемии – необходимый ком-
понент рациональной профилактики и терапии 
атеросклероза. Предлагаемые рекомендации при-
званы помочь врачам, работникам здравоохране-
ния организовать рациональные профилактические 
и лечебные мероприятия, которые позволят суще-
ственно снизить заболеваемость и смертность от 
атеросклероза и его осложнений. Редакция журна-
ла будет благодарна за отзывы, комментарии, дис-
куссионные вопросы, которые, возможно, появятся 
у читателя при ознакомлении с этим документом. 
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