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• Повышенный уровень ХС ЛНП в плазме крови является одним из 
основных ФР развития атеросклероза

• Снижение уровня ХС ЛНП на каждый 1,0 ммоль/л сопровождается 20-
25% снижением риска нефатального ИМ и смерти от ССЗ

• Всем лицам старше 40 лет рекомендовано определение липидного 
спектра крови, в т.ч. расчет ХС неЛВП для оценки риска в системе 
SCORE2

• Хотя бы раз в жизни у всех нужно определить ЛП(а)

• Низкий уровень ХС ЛВП ассоциируется с повышенным ССР, однако 
мероприятия, направленные на повышение ХС ЛВП, не приводят к 
снижению риска

• Интенсивность вмешательств по коррекции липидного профиля 
зависит от уровня ССР

Дислипидемия: ключевые положения
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Транспорт ХС и ТГ осуществляется белково-липидными комплексами - липопротеинами. 
Липопротеиды низких плотностей (апоВ-содержащие) транспортируют липиды из мест их 
синтеза и/или всасывания (печень/кишечник) в клетки, где есть потребность в этих 
веществах - прямой транспорт липидов. ЛНП считаются потенциально атерогенными!
Липопротеиды высокой плотности (апоA1-содержащие) осуществляют обратный 
транспорт ХС, удаляя его избыток из клеток и транспортируя в печень для выведения из 
организма в составе желчных кислот.

АТФ-цитратлиаза
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Частица ЛП(а) по структуре и липидному составу похожа на частицу ЛПНП, но в отличие от ЛПНП связан 
дополнительный белок — аполипопротеин (а) — большой гидрофильный и высокогликозилированный белок, 
который по составу похож на плазминоген. 

Физиологическая роль неизвестна.

Уровень в разных популяциях  сильно варьирует (от <0,2 до >200 мг/дл) и определяется наследственностью. 
Африканцы отличаются повышенной концентрацией ЛП(а), которая в среднем в 7 раз превышает уровень ЛП(а) 
в европейской и азиатской популяциях.

Высокий уровень ЛП(а) — фактор риска ранних ИБС, атеросклероза, тромбоза и инсульта, т.к. обладает 
высоким сродством к внеклеточному матриксу и быстро накапливается в стенке сосудов. 
В дальнейшем белок подвергается окислению и частичному протеолизу под действием металлопротеаз, что 
вызывает развитие и нестабильность атероматозной бляшки.

Так как уровень ЛП(а) определяется генетически, диета и физическая нагрузка практически на него не влияют. 
Единственный эффективный способ понизить ЛП(а) в крови — это применение экстракорпоральных методов 
лечения, таких как, каскадная плазмофильтрация, гепарин-LDL-преципитация (H.E.L.P.). 

Липопротеин (a) – ЛП(a) — подкласс 
липопротеинов плазмы крови человека

• Норма: <14 мг/дл
• Низкий риск: 14—30 мг/дл
• Высокий риск: 31—50 мг/дл
• Очень высокий риск: >50 мг/дл
• >180 мг/дл – риск эквивадентен геСГХЭ
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Внимание: 
шкала SCORE предназначена для 
использования у лиц без 
значимых ССЗ, СД (1 или 2), 
ХБП, СГХС и очень выраженных 
отдельных ФР, поскольку такие 
пациенты уже относятся к 
категории высокого риска и 
нуждаются в интенсивной 
коррекции ФР



Расчётный показатель, отражающий 
уровень атерогенных липопротеинов 
(ЛПНП, ЛПОНП, триглицериды), 
запускающих развитие 
атеросклероза и сердечно-
сосудистых событий.

ХС неЛВП = ОХС – ХС ЛВП

У здоровых!!!
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+
снижение 

ХС-ЛНП на 

50% 

от 

исходного

1.8 ммоль/л 

(70 мг/дл) 

1.4 ммоль/л 

(55 мг/дл) 

SCORE <1% 

• SCORE ≥1% и <5% 

• Молодые пациенты (СД1 <35 лет; СД2 <50 лет)

с длительностью СД <10 лет и без ПОМ и др. 

ФР

• SCORE ≥5% и <10% 

• Значительное повышение отдельных ФР, в особенности ОХ

>8 ммоль/л или ХС-ЛНП >4.9 ммоль/л или АД ≥180/110 мм/Hg 

• СГХС без других ФР

• Умеренная ХБП (СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2) 

• СД без поражения органов-мишеней, но при длительности 

≥10 лет или при наличии других факторов риска

• Гемодинамически незначимый стеноз артерий (25-49%)

• АССЗ (клинически или по данным 

визуализации)

• SCORE ≥10% 

• СГХС с АССЗ или другими ФР

• Тяжелая ХБП (СКФ <30мл/мин/1,73 

м2) 

• СД с поражением органов-

мишеней или ≥3 большими ФР;

или СД1 с ранним началом

и длительностью >20 лет) 

2.6 ммоль/л

(100 мг/дл) 

Целевые 

уровни 

ХС-ЛНП

3.0 ммоль/л

(116 мг/дл) 

Низкий     Умеренный Высокий Очень высокий СС Риск

Целевые уровни для ХС-ЛНП в зависимости от категории 
сердечно-сосудистого риска

ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ОХ – общий холестерин; СГХС – семейная гиперхолестеринемия; АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое
заболевание; ФР – фактор риска; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ХБП – хроническая болезнь почек. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Низкий

Умеренный

Высокий

Очень

высокий

Для пациентов с АССЗ, у которых в течение 2 лет наблюдается любое повторное ССО при 
приеме максимально переносимой дозы статинов, может рассматриваться еще более 
низкий целевой уровень ХС ЛНП <1,0 ммоль/л (40 мг/дл).



Установленное АССЗ:
• ранее перенесенный ОИМ, ОКС 
• коронарная реваскуляризация
• другие процедуры реваскуляризации артерий
• инсульт, ТИА
• аневризма аорты 
• ЗПА 

Четкие инструментальные признаки АССЗ :
визуализация АСБ по данным инвазивной КАГ, МСКТ-
ангиографии или УЗИ сонных артерий 
и не основываются на толщине комплекса интима-медиа 
сонной артерии
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Тактика гиполипидемической терапии: старт

Рекомендации МЗ РФ «Нарушения липидного обмена», 2023

1 шаг -
статин

2 шаг –
статин

+эзетимиб

3 шаг –
статин

+эзетимиб
+PCSK9



Ограничены сроки достижения целевого уровня 

ХС ЛНП - 8±4 недели как для первичной, так и 

вторичной профилактики ССО

3.1 Целевые уровни ХС ЛНП 
• У пациентов очень высокого риска рекомендовано 

достижение целевого уровня ХС ЛНП <1,4 ммоль/л и 
снижение по меньшей мере на 50% от исходного 
через 8±4 недель терапии как для первичной, так и 
вторичной профилактики ССО [39, 42, 50]. ЕОК/ЕОА1С 
(УУР С, УДЦ 5)

!



Рекомендации МЗ РФ «Нарушения липидного обмена», 2023

1 шаг -
статин 
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1 шаг –
статин
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+ иPCSK9

Тактика гиполипидемической терапии: пациент очень 
высокого ССР при значительном повышении уровня 
ХС ЛНП (более 4 ммоль/л)



Рекомендации МЗ РФ «Нарушения липидного обмена», 2023

Тактика гиполипидемической терапии: ОКС

1 шаг -
статин

2 шаг –
+ эзетимиб



IMPROVE-IT: Добавление эзетимиба к статину 
снижает риск ССО и смерти

Выборка: n=18144 (пациенты после ОКС  ≤ 10 дней) в 39 странах 

Терапия: эзетимиб 10 мг + симвастатин 40 мг vs симвастатин 40 мг

Первичная конечная точка (ПКТ) : СС смерть, большие коронарные события или 
несмертельный инсульт

Период наблюдения 2,5 – 8,5 лет

Результаты: снижение ПКТ  на 6,4%,

Снижение риска осложнений: 
•инфаркта миокарда - на 13%
•смертельного инфаркта - на 16%
•ишемического инсульта - на 21%
•экстренной коронарной реваскуляризации
≥ 30 дней после рандомизации - на 19%

Cannon C.P. Ezetimibe Added to Statin Therapy after Acute Coronary Syndromes N Engl J Med 2015;372:2387-97. DOI: 10.1056/NEJMoa1410489



При добавлении эзетимиба к статину 
отмечена бОльшая степень регресса 

атеросклеротической бляшки в сравнении с 
монотерапией статинами

Tsujita K. Impact of Dual Lipid-Lowering Strategy With Ezetimibe and Atorvastatin on Coronary Plaque 
Regression in Patients With Percutaneous Coronary Intervention. JACC VOL.66, NO.5, 2015 2015:495 – 507



При добавлении эзетимиба (Отрио) к статину 

наблюдается бОльшая стабилизация бляшки за счет 

более значимого утолщения фиброзной капсулы

1. Meng Pei-Na et al. Intensive statin versus low-dose statin + 
ezetimibe treatment for fibrous cap thickness of coronary 
vulnerable plaques. Chinese Medical Journal, Publish Ahead of 
Print 2020. Tsujita K et al. Impact of Dual Lipid-Lowering Strategy 
With Ezetimibe and Atorvastatin on Coronary Plaque Regression 
in Patients With Percutaneous Coronary Intervention: The 
Multicenter Randomized Controlled PRECISE-IVUS Trial. J Am Coll 
Cardiol. 2015 Aug 4;66(5):495-507.

2. Hougaard M et al. Influence of ezetimibe in addition to high-dose 
atorvastatin therapy on plaque composition in patients with ST-
segment elevation myocardial infarction assessed by serial: 
Intravascular ultrasound with iMap: the OCTIVUS trial. Cardiovasc 
Revasc Med. 2017 Mar;18(2):110-117. 
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Непереносимость статинов

У пожилых (старше 75 лет)

Тактика гиполипидемической терапии: 
непереносимость статинов, пожилые пациенты













В перечне  639н один статин – аторвастатин
Иные гиполипидемические препараты не включены 



Показатель 

(признак, характеристика)
Наблюдение в ККД

Достижение цАД среди пациентов с АГ (89,0)

Достижение цХС ЛНП (<1,4 ммоль/л ) 15%, определен в 98% случаев 

Средняя доза аторвастатина, мг 78,2±2,1 мг/сут. 

Частота назначения эзетимиба 47,5%

ХСН со сниженной ФВ после ИМ 4%

ХСН с сохраненной и умеренно сниженной ФВ 45,8%

Впервые диагностирован СД или преддиабет, за 

год ДН
18,6%

Получали ДАТ через 12 месяцев 98%

Выставлен диагноз стенокардия 8%

Повторный нефатальный ИМ 2 (0,6%)

Повторный ОКС, потребовавший стентирования 8 (2,3%)

Плановое повторное стентирование, 

шунтирование

33 (9,3%), 23 (7,8%)

Одногодичная летальность, общая 28 (1,3%)

Одногодичная летальность от ССЗ 21 (0,9%)

Частота госпитализаций по поводу кровотечений 3 (0,8%)

Первичный выход на инвалидность 28 (1,3%)

Показатели эффективности медикаментозной коррекции факторов риска 

прогрессирования ССЗ в рамках ДН в ККД (n=2404), 2022 г. 



Свободные комбинации «Статин+Отрио» 
востребованы !

• У пациентов, получающих аторвастатин по 639н приказу              
(в течение 2-х лет после СС события)

• У пациентов – федеральных льготников (инвалиды)

• При необходимости назначения максимальных доз статинов
(аторвастатин 80 мг или розувастатин 40 мг), т.к. в таких 
дозах фиксированных комбинаций на рынке нет

• При назначении питавастатина, т.к. нет фиксированной 
комбинации

СТАТИНСТАТИН
Отрио® биоэквивалентен препарату Эзетрол®, 

обладает хорошей переносимостью и, благодаря удачному 
сочетанию фармакокинетических, фармакодинамических и 

клинических свойств, является эффективным средством 
терапии дислипидемий у широкого круга пациентов

2 формы выпуска  - 10 мг №30 (650-700р.)  и №90 (1700р.)
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