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Резюме 

 
Цель - оценить лечение и приверженность гиполипидемической терапии (ГЛТ) пациентов, имеющих высокий и очень высокий 

сердечно-сосудистый риск (ОВССР), по данным регионального липидного регистра Сургутского кабинета нарушений липидного 

обмена (НЛО, в составе Центра управления рисками). 
 
Материал и методы. Объектом анализа стал 151 пациент высокого и ОВССР, не достигающий целевых значений холестерина 

липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) на фоне приема максимально переносимых доз ГЛТ. Из них 57 (38%) пациентов были с 

семейной гиперхолестеринемией (СГХС). Недостижение целевых значений ХС-ЛПНП на фоне пероральной липидоснижающей терапии 

стало показанием для назначения ингибиторов PCSK9 (алирокумаб или эволокумаб) у 26 (17%) пациентов. 
 
Результаты. 90% пациентов принимали терапию статинами разной интенсивности. Комбинированная высокоинтенсивная терапия 

была рекомендована 49% пациентов с ОВССР, 25% пациентам высокого ССР. Достижение целевых значений ХС-ЛПНП 

наблюдалось у 29% пациентов в группе СГХС, у 21% пациентов в группе ОВССР. На контрольном визите 40% пациентов отказались 

от приема ГЛТ, самостоятельно меняли режимы и дозы статинов (в том числе после достижения целевых значений ХС-ЛПНП), 

заменяли розувастатин на аторвастатин, отказывались от приема эзетимиба. Полученные результаты свидетельствуют о 

недостаточной приверженности пациентов с тяжелыми нарушениями липидного обмена пероральной липидоснижающей терапии, в 

том числе за счет непереносимости статинов. Лечение пациентов с включением ингибиторов PCSK9 показало высокую 

эффективность, наблюдалось значимое снижение уровня ХС-ЛПНП более чем на 60% исходного уровня. У 76% пациентов на фоне 

терапии ингибиторами PCSK9 наблюдалось достижение целевых значений ХС-ЛПНП. 



Заключение. Достижение целевых значений ХС-ЛПНП у пациентов высокого и очень высокого риска при использовании 

пероральной липидоснижающей терапии остается недостаточным в клинической практике. Назначение гиполипидемических 

препаратов из группы ингибиторов PCSK9 (алирокумаб или эволокумаб) позволяет эффективно достигать целевых значений ХС-

ЛПНП у большинства пациентов. 
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Соответствие принципам этики. Все пациенты перед включением в региональный липидный регистр подписывали 

информированное добровольное согласие на участие в наблюдательном исследовании. 
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Ведущей причиной смертности в Российской Федерации, как и в большинстве стран мира, являются сердечно-сосудистые 

заболевания (ССЗ), в том числе у людей трудоспособного возраста [1]. Хорошо известно, что при возникновении 

дислипидемии (ДЛП) вероятность развития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) увеличивается в 1,6 раза, а если 

нарушения липидного обмена сохраняются у пациентов с ССЗ на фоне проводимой терапии, риск развития фатальных 

кардиоваскулярных событий возрастает в 6 раз [2]. Центральное место в лечении ДЛП и снижении уровня холестерина 

липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) занимают статины. Высокая эффективность и безопасность статинов 

подтверждена многочисленными рандомизированными клиническими исследованиями. В рамках масштабного метаанализа 

CTT (Cholesterol Treatment Trialists) установлено, что назначение статинов приводит к снижению риска основных сердечно-

сосудистых событий (CC-событий). Показано, что снижение уровня ХС-ЛПНП на каждый 1 ммоль/л ведет к уменьшению 

всех случаев смертности на 10%, смертности от ССЗ - на 20% [3]. 

 
По данным одного исследования, достижение целевых показателей ХС-ЛПНП в клинической практике регистрируется у 

<50% пациентов с ДЛП [4], что может объяснять сохраняющуюся высокую частоту неблагоприятных CC-событий. Ввиду 

этого многие исследователи проводили поиск факторов, ассоциированных с низкой приверженностью лечению статинами 

[5]. 



 
 
 
 
При этом важно не только выявить ДЛП, но и обозначить ее наличие в диагнозе пациента для актуализации внимания врачей на этой 

проблеме. Это позволит выбрать правильную врачебную тактику при последующем ведении пациента. Известно, что при 

диагностированной в условиях реальной клинической практики ДЛП среди пациентов высокого и очень высокого риска, обследованных 
 
в рамках наблюдательного исследования АРГО (2013), охватившего практически все регионы РФ, большинство этих пациентов 

не принимали статины, а те, кто принимал, не достигали целевого уровня ХС-ЛПНП [6]. 

 
В частности, у пациентов с тяжелыми нарушениями липидного обмена, включая семейную гиперхолестеринемию (СГХС), 

пероральная липидоснижающая терапия оказывается недостаточно эффективной для достижения целевых значений ХС-ЛПНП. 

У пациентов высокого и очень высокого риска это ухудшает прогноз из-за увеличения риска развития СС-событий. В таких 

случаях вариантом выбора для интенсификации липидоснижающей терапии являются новые липидоснижающие препараты - 

ингибиторы PCSK9 (иPCSK9), например алирокумаб. 

 
Специализированные региональные липидные центры или кабинеты [в ХМАО - Югре это кабинет нарушений липидного обмена 

(НЛО)] могут стать организационной основой маршрутизации пациентов с тяжелыми нарушениями липидного обмена для 

повышения доступности современной, эффективной лекарственной терапии [7]. 
 
Цель - оценить лечение и приверженность липидоснижающей терапии у пациентов, имеющих высокий 
 
и очень высокий сердечно-сосудистый риск, по данным регионального липидного регистра Сургутского кабинета НЛО (в составе 

Центра управления рисками). 

 
Материал и методы 
 
Объектом анализа стал 151 пациент высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска (ОВССР), не достигающий целевых 

значений ХС-ЛПНП на фоне приема максимально переносимых доз пероральной липидоснижающей терапии. В зависимости от 

сердечно-сосудистого риска (ССР) пациенты были разделены на 2 группы: с высоким риском [с СГХС без атеросклеротических 

сердечно-сосудистых заболеваний (АССЗ) и СС-событий в анамнезе] - 44 пациента; с ОВССР (наличие АССЗ) - 107 больных. 

Исходно в регистр включали 56 пациентов с СГХС. Согласно Голландским диагностическим критериям СГХС с определенной 

СГХС - 14 пациентов, с вероятной СГХС - 20 пациентов (6-8 баллов), с возможной СГХС - 6 пациентов (4-5 баллов), с первичной 

гипертриглицеридемией - 16 пациентов. 12 пациентов с наличием в анамнезе СС-событий классифицированы в группу 

пациентов с ОВССР. 
 
В группу ОВССР включены пациенты, имеющие в анамнезе документированное АССЗ, коронарную или другую 

реваскуляризацию артерий. 

 
В работе представлены данные, полученные в результате консультативного приема кардиолога-липидолога и диспансерного 

наблюдения, проведенного в течение 20 мес (с февраля 2021 г. по октябрь 2022 г.) на базе консультативного отделения Окружного 

кардиологического диспансера (г. Сургут). 

 
Липидный регистр представляет собой электронную базу данных с результатами полного комплексного клинико-

анамнестического и лабораторного обследования всех последовательно включенных пациентов с высоким СС-риском (СГХС), 

соответствующие (возможной, вероятной, определенной СГХС), первичной гипертриглицеридемией и пациентов с АССЗ, 

обратившихся к кардиологу-липидологу в указанные сроки. 
 
ССР и целевые показатели липопротеинов на момент проведения исследования оценивали в соответствии с российскими 

рекомендациями по диагностике и коррекции дислипидемий (для пациентов с СГХС без АССЗ целевой ХС-ЛПНП <1,8 ммоль/л, 

триглицериды - <1,7 ммоль/л; для пациентов с АССЗ очень высокого риска целевой ХС-ЛПНП <1,4 ммоль/л) [9]. 

 
Результаты 

 
Клиническая характеристика пациентов представлена в табл. 1. ДЛП наблюдается преимущественно у пациентов мужского пола 

трудоспособного возраста. Артериальную гипертензию (АГ) имели 96% пациентов в группе ОВССР и 55% в группе с СГХС, 

ожирение отмечалось у 50% пациентов в группе с СГХС, 80% в группе ОВССР. Пациенты с ОВССР имели более высокий 

возраст. Полная непереносимость статинов установлена у 3 пациентов (выраженные диспептические проявления, миопатия с 

повышением мышечных маркеров). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Исходные показатели липидограммы (табл. 2) получены либо до назначения липидоснижающей 
 
терапии, либо на фоне приема статинов умеренной интенсивности. На первичном приеме тяжелые 
 
нарушения липидного обмена имели пациенты с СГХС, средний уровень ХС-ЛПНП на момент 
 
обращения в липидный кабинет составлял у них 6 ммоль/л, а триглицеридов - 3,5 ммоль/л. Схемы 
 
лечения пациентов (см. табл. 2) были назначены с учетом переносимости липидоснижающей терапии. 
 
Более 90% пациентов принимали статины (чаще назначался розувастатин как наиболее эффективный и 
 
комбинированный с эзетимибом в "одной таблетке") [10]. Комбинированная высокоинтенсивная терапия 
 
была рекомендована 49% пациентов с ОВССР, 25% пациентов высокого ССР. В связи с тем что у ряда 
 
пациентов с нарастанием интенсивности статинотерапии отмечались побочные эффекты 
 
(гиперферментемия, повышение мышечных маркеров, диспептические расстройства), они переведены 
 
на статин умеренной интенсивности в комбинации с эзетимибом.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
На контрольном визите 40% пациентов отказались от приема липидоснижающей терапии, самостоятельно 

меняли режимы и дозы статинов (в том числе после достижения целевых значений ХС-ЛПНП), заменяли 

розувастатин на аторвастатин, отказывались от приема эзетимиба (по финансовым соображениям). 

Полученные результаты свидетельствуют о низкой приверженности терапии и частичной непереносимости 

статинов. Таким образом, достижение целевых значений ХС-ЛПНП достигнуто у 13 пациентов (29%) в 

группе СГХС, у 23 пациентов (21%) в группе ОВССР (табл. 3). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Группа пациентов, получающих ингибиторы PCSK9 

 
В 2022 г. в ХМАО получали иPCSK9 (алирокумаб или эволокумаб) 54 пациента. 26 

пациентов наблюдались в кабинете НЛО, остальные пациенты - у кардиологов по месту 

проживания (г. Нижневартовск, Ханты-Мансийск). 

 
Финансирование терапии ингибиторами PCSK9. Источники финансирования: 1) средства 

территориального фонда обязательного медицинского страхования [ресурс клинико-

статистических групп - 46 (85%) пациентов] и 2) федеральная льгота - 8 (14%) пациентов. 
 
Динамическое наблюдение проведено у 100% (n=26) пациентов (табл. 4): в группе ОВССР 20 (77%) 

пациентов, в группе СГХС без АССЗ в анамнезе 6 (23%) пациентов. Терапия инновационными 

препаратами чаще назначалась пациентам мужского пола, медиана возраста таких пациентов 

составляла 56 [49; 62] лет. Препараты из группы иPCSK9 чаще назначались пациентам с АССЗ и 

СС-событиями в анамнезе: с ишемической болезнью сердца (ИБС) - 17 (65%), с острым нарушением 

мозгового кровообращения (ОНМК) - 3 (11%); у 9 (34%) пациентов диагностирована СГХС, из них 

СГХС без АССЗ - у 6 (23%) пациентов. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Проанализированы показатели липидограммы двух групп до и после назначения иPCSK9 (табл. 5.) 

Исходный уровень ХС-ЛПНП составлял 4,3 ммоль/л. Пациенты получали следующее лечение: 

только иPCSK9-2 (7,6%) больных; иPCSK9 + розувастатин 40мг + эзетимиб - 9 (34%); иPCSK9 + 

розувастатин 40мг + эзетимиб + фенофибрат - 1 (3,8%); и PCSK9 + аторвастатин (20; 40; 80 мг) - 7 

(26%); иPCSK9 + розувастатин (10; 20 мг) - 7 (26%) пациентов. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Лечение пациентов с СГХС и ОВССР с включением иPCSK9, получающих максимально переносимую 

дозу статинов и эзетимиб, показало высокую эффективность в отношении снижения значений ХС-ЛПНП: 

наблюдалось значимое снижение уровня ХС-ЛНП >60% исходного в обеих группах, 20 (76%) пациентов 

на фоне терапии иPCSK9 достигли целевых показателей ХС-ЛПНП (65% в группе ОВССР, 50% в группе 

СГХС). Отмечались хорошая переносимость и высокая приверженность пациентов терапии иPCSK9. За 

период наблюдения (12 мес) только одному пациенту выполнена плановая хирургическая 

реваскуляризация артерий нижних конечностей. Фатальных СС-событий и госпитализаций по поводу 

острых АССЗ не было. Таким образом, назначение липидоснижающих препаратов из группы иPCSK9 

позволяет эффективно достигать целевых значений ХС-ЛПНП у большинства пациентов с тяжелыми 

нарушениями липидного обмена [7]. 

 
Обсуждение 

 
Следует отметить, что создание регистров социально значимых заболеваний позволяет проводить 

мониторинг пациентов с позиции соблюдения клинических рекомендаций, своевременно 

корректировать сложившуюся клиническую практику назначения медикаментозной терапии и 

определять эффективные лекарственные технологии, направленные на улучшение прогноза и 

качества жизни у пациентов с ДЛП в частности. В настоящем регистровом исследовании, несмотря 

на высокий процент назначения статинов (в том числе с применением комбинированной 

высокоинтенсивной липидоснижающей терапии), выявлен низкий процент достижения пациентами 

целевых значений ХС-ЛПНП. Лишь у 13 (29%) пациентов в группе СГХС и у 23 (21%) пациентов в 

группе ОВССР удалось достичь целей на пероральной липидоснижающей терапии. 

 
Вариантом для решения вопроса с улучшением показателей достижения целевых значений ХС-

ЛПНП и повышения приверженности пациентов к комбинированной липидоснижающей терапии 

может быть более широкое использование иPCSK9. Так, 5-летнее наблюдение за участниками 

Общероссийского регистра РЕНЕССАНС демонстрирует прогрессивное увеличение приверженности 

липидоснижающей терапии и использованию многокомпонентных схем лечения в клинической 

практике. Однако количество пациентов с ДЛП высокого и очень высокого риска, достигших целевого 

уровня атерогенных липопротеинов, на практике продолжает оставаться недостаточным, что 

обусловливает глобальное сохранение риска развития СС-событий среди широкого круга пациентов 

в нашей стране [8]. Эффективным решением вопросов оптимизации липидоснижающей терапии в 

реальной практике может быть более широкое использование опыта передовых региональных 

липидных центров и кабинетов для ведения таких больных. 
 
Заключение 

 
Достижение целевых значений ХС-ЛПНП у пациентов высокого и очень высокого риска при использовании 

пероральной липидоснижающей терапии остается недостаточным в клинической практике. Назначение 

гиполипидемических препаратов из группы иPCSK9 (алирокумаб или эволокумаб) позволяет эффективно 

достигать целевых значений ХС-ЛПНП у большинства пациентов. 
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