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Проблема профилактики 
и  лечения сердечно-со-
судистых заболеваний 

(ССЗ), в основе которой лежит 
атеросклеротическое поражение 
магистральных путей, остается 
крайне актуальной для россий-
ского здравоохранения. Несмо-
тря на  успехи отечественной 
медицины, достигнутые в  этой 
области, уровень смертности 
от болезней системы кровообра-
щения не снижается. 
Нарушения липидного обмена 
являются важнейшим фактором 
риска атеросклеротического по-
ражения магистральных сосу-
дов. Не  случайно в  США среди 
основных факторов именно 
коррекция  гиперхолестерине-
мии внесла максимальный вклад 
в снижение смертности от ише-
мической болезни сердца. 
С  учетом актуальности пробле-
мы в нашей стране продолжают 
совершенствоваться диагно-
стические и  лечебные подходы 
к  выявлению и  коррекции дис-
липидемии. Примером тому слу-
жат клинические рекомендации 
Минздрава России «Наруше-
ния липидного обмена» 2023  г. 
В обновленных рекомендациях 
изменения в  алгоритмах обсле-
дования коснулись новой редак-
ции SCORE (Systemic Coronary 
Risk Evaluation). Предусмотрено 
использование двух таблиц  – 
шкалы SCORE2 для лиц в возра-
сте 40–69 лет и SCORE2-ОР для 

лиц в  возрасте 70–89 лет в  по-
пуляции очень высокого риска. 
Кроме того, вместо показателя 
общего холестерина (ХС) пред-
лагается использовать показа-
тель ХС не липопротеинов высо-
кой плотности (не-ЛПВП). Дело 
в том, что шкала SCORE прогно-
зирует развитие только фаталь-
ных сердечно-сосудистых ослож-
нений в  течение ближайших 
десяти лет, а шкала SCORE2 – фа-
тальных и  нефатальных сердеч-
но-сосудистых событий, что по-
зволяет оценивать десятилетний 
риск  совокупности фатальных 
и нефатальных неблагоприятных 
исходов, обусловленных атеро-
склеротическими ССЗ. 
Согласно рекомендациям, у всех 
бессимптомных взрослых в воз-
расте 40 лет и  старше без уста-
новленных ССЗ, хронической 
болезни почек, сахарного диа-
бета, семейной  гиперхолесте-
ринемии  с  ХС ЛПНП менее 
4,9 ммоль/л рекомендуется про-
ведение скрининга для оценки 
общего риска с использованием 
шкалы SCORE2. 
В новом документе сделан акцент 
на  необходимости изменения 
образа жизни для снижения уров-
ня общего ХС и ХС-ЛПНП, при-
ведены рекомендации с уровнем 
их доказательности в отношении 
модификации питания и  образа 
жизни. 
При планировании гиполипиде-
мической терапии целесообраз-

но оценивать общий риск разви-
тия ССЗ, обсуждать с пациентом 
особенности профилактики 
ССЗ, определять целевой уро-
вень ХС-ЛПНП, предпочтение 
отдавать препарату из  группы 
статинов, который способен 
обеспечить такой уровень сни-
жения ХС-ЛПНП. Эффектив-
ность и переносимость терапии 
статинами вариабельны, в связи 
с  чем может потребоваться ти-
трация дозы препарата. Если 
монотерапия статином не  по-
зволяет достичь цели, следует 
рассмотреть возможность ком-
бинированной терапии, в  том 
числе статина и эзетимиба, пред-
почтительно в  одной таблетке 
или капсуле (зарегистрированы 
розувастатин + эзетимиб и атор-
вастатин + эзетимиб). Важно, 
чтобы врач убедил пациента 
в  необходимости непрерывной 
(пожизненной)  гиполипидеми-
ческой терапии. 
В  клинических рекомендациях 
обозначены рациональные под-
ходы к  терапии для лиц очень 
высокого риска, которые могут 
начать лечение сразу с  ком-
бинации статина и  эзетими-
ба. В  новом руководстве также 
определена тактика ведения 
больных с  нарушением липид-
ного обмена в разных клиниче-
ских случаях (хроническая бо-
лезнь почек, сахарный диабет, 
семейная гиперхолестеринемия 
и др.).   
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