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1.  Пациенты с  атеросклеротическими сердечно-
сосудистыми заболеваниями (АССЗ) и сахарным диа-
бетом (СД) относятся к  категории очень высокого 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений [1, 
2]. Критически важным компонентом многофактор-
ного подхода к  ведению таких пациентов является 
адекватная липидснижающая терапия [1-5]. 

2.  Коррекция дислипидемии с достижением целе-
вых уровней показателей липидного обмена у паци-
ентов с АССЗ и СД является в равной степени задачей 
как кардиолога, так и эндокринолога, в зависимости 
от  того, какой специалист в  данный момент наблю-
дает пациента [5, 6]. Для совершенствования оказа-
ния медицинской помощи пациентам с  АССЗ и  СД 
и максимального использования потенциала липид
снижающей терапии в  снижении сердечно-сосудис
той заболеваемости и смертности у таких пациентов 
необходимо:

а.  Создание единого для эндокринологов и  кар-
диологов протокола коррекции дислипидемии 
у  пациентов с  АССЗ и  СД, в  котором должны быть 
отражены следующие ключевые моменты:

•  В качестве основного целевого показателя при 
коррекции дислипидемии у пациентов с АССЗ и СД 
следует рассматривать в первую очередь, холестерин 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) [1, 5];

•  Рекомендуется достижение целевых уровней 
ХС ЛНП <1,5 ммоль/л у всех пациентов с АССЗ и СД 
[4, 5];

•  Контроль уровня ХС ЛНП для оценки эффек-
тивности проводимого лечения, следует осуществ-
лять через 4-6 недель после назначения/изменения 
липидснижающей терапии [5];

•  Триглицериды и  холестерин липопротеинов 
высокой плотности (ХС ЛВП) не следует рассматри-
вать как первичные самостоятельные цели липидсни-
жающей терапии у пациентов с АССЗ и СД [1, 4];

•  Фибраты не должны рассматриваться как пре-
параты первой линии при коррекции дислипидемии 
у пациентов с АССЗ и СД [1, 5];

•  Для успешной коррекции дислипидемии 
у  пациентов с  сахарным диабетом обязательным 
условием является достижение индивидуальных 
целевых уровней гликированного гемоглобина, 
в  противном случае необходимо направление паци-
ента на консультацию эндокринолога для оптимиза-
ции антидиабетической терапии [6].

b.  Внесение в  действующие клинические реко-
мендации по ведению пациентов с АССЗ и СД пока-
зателей оценки качества липидснижающей терапии 
на амбулаторном этапе, в частности, таких критериев 
как достижение целевых уровней ХС ЛНП и необхо-
димости документирования действий врача по опти-
мизации терапии при недостижении целевых цифр.

c.  Включение показателей достижения целевых 
уровней ХС ЛНП крови в Межведомственную Стра-

тегию формирования здорового образа жизни насе-
ления, профилактики и  контроля неинфекционных 
заболеваний на  период до  2025г, государственную 
программу Российской Федерации “Развитие здра-
воохранения”, а  также в  региональные программы 
“Борьба с  сердечно-сосудистыми заболеваниями” 
в рамках реализации Федерального проекта “Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями”.

d.  Продолжение развития сети липидных цент-
ров/кабинетов, которые должны выступать в  каче-
стве центров экспертизы для пациентов, у  которых 
стандартная липидснижающая терапия не  позво-
ляет добиться целей и/или при подозрении на слож-
ные наследственные атерогенные нарушения липид-
ного обмена. В  качестве критериев направления 
в  липидные центры/кабинеты следует рассматри-
вать критерии, предложенные ранее в  “Методиче-
ских рекомендациях по  организации медицинской 
помощи больным с наследственными атерогенными 
нарушениями липидного обмена в  субъектах РФ” 
(см. ниже) [7]. 

3.  Применение ингибиторов PCSK9, как допол-
нение к терапии статинами, а, в случае непереноси-
мости последних, как альтернативное лечение, 
позволяет более эффективно достигать целей липид
снижающей терапии и тем самым может способство-
вать улучшению прогноза у пациентов с АССЗ и СД 
[8-11]. На  основании анализа имеющихся на  сегод-
няшний день данных, эксперты пришли к  заключе-
нию, что наибольшие преимущества от  назначения 
ингибиторов PCSK9 в  отношении снижения 
сердечно-сосудистой заболеваемости и  смертности 
могут получить пациенты с  АССЗ и  СД, имеющие 
значительно повышенные уровни ХС ЛНП 
(≥2,6  ммоль/л), несмотря на  проводимую терапию 
статинами в максимально переносимых дозах [9-13]. 
В то же время, в соответствии с действующими рос-
сийскими рекомендациями терапия ингибиторами 
PCSK9 может быть рассмотрена также у  некоторых 
пациентов с  сохраняющимся уровнем ХС ЛНП 
≥1,5  ммоль/л на  фоне терапии статинами в  макси-
мально переносимых дозах ± другая липид-модифи-
цирующая терапия [5].

4.  При решении вопросов обеспечения пациен-
тов с АССЗ и СД ингибиторами PCSK9 в настоящее 
время одним из  работающих механизмов является 
адресная помощь на  основании решения врачебной 
комиссии за  счет средств субъекта РФ. Ингибиторы 
PCSK9 включены в  проект перечня ОНЛС на  2019г 
[14]. Таким образом, после вступления в  силу дан-
ного перечня, начиная с  2019г, пациенты с  установ-
ленной инвалидностью будут иметь право на получе-
ние государственной социальной помощи лекар
ственными препаратами из  группы ингибиторов 
PCSK9 за счет средств федерального бюджета. В то же 
время, учитывая масштаб проблемы, остро стоит 
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вопрос разработки других путей обеспечения паци-
ентов, к которым следует прежде всего отнести: 

•  Модификация существующей на  сегодняшний 
день КСГ № 34 для дневного стационара “Лечение 
наследственных атерогенных нарушений липидного 
обмена с  применением методов афереза (липидная 
фильтрация, аффинная и иммуносорбция липопроте-
идов) в  случае отсутствия эффективности базисной 
терапии” с  включением иммунобиологической тера-
пии, что является обоснованным как с  клинической 
[15], так и с фармакоэкономической точек зрения [16]. 

•  Создание специальной клинико-статистиче-
ской группы для пациентов с  АССЗ и  дополнитель-
ными факторами, повышающими степень риска 
(семейная гиперхолестеринемия, сахарный диабет, 
быстропрогрессирующее течение атеросклероза, 
тяжелые и/или распространенные формы атероскле-
роза, непереносимость статинов) с  присвоением 
коэффициента затратоемкости, учитывающего стои-
мость лечения ингибиторами PSCK9 для оплаты 
медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования в  дневных стационарах.

•  Создание региональных и/или целевых про-
грамм по профилактике сердечно-сосудистых ослож-
нений у пациентов с АССЗ и СД. 

5.  В целом для принятия решения об обеспечении 
ингибиторами PCSK9 пациентов с  АССЗ, эксперты 
рекомендуют использовать следующие критерии [17]:

1)  Наличие подтвержденного диагноза АССЗ 
(ИБС, заболевание периферических артерий с  кли-
ническими проявлениями, ишемический инсульт) + 
терапия максимально переносимыми дозами стати-
нов как минимум 1 мес. или подтвержденная непере-
носимость как минимум двух статинов (одного в наи-
меньшей суточной дозе, другого в  любой дозе) + 
уровень ХС ЛНП ≥3,6 ммоль/л;

2)  Наличие подтвержденного диагноза АССЗ 
(ИБС, заболевание периферических артерий с  кли-
ническими проявлениями, ишемический инсульт) + 
терапия максимально переносимыми дозами стати-
нов как минимум 1 мес. или подтвержденная непере-
носимость как минимум двух статинов (одного в наи-
меньшей суточной дозе, другого в  любой дозе) + 
уровень ХС ЛНП ≥2,6  ммоль/л при наличии как 
минимум одного из дополнительных факторов:

a.  СД с  атеросклеротическим поражением 
не  менее двух сосудистых бассейнов (сонные арте-
рии, коронарные артерии, артерии нижних конеч-
ностей, почечные артерии, мезентериальные арте-
рии).

b.  Тяжелые и/или распространенные формы ате-
росклероза: тяжелый полифокальный атеросклероз, 
распространенное поражение коронарных артерий, 
в том числе при невозможности проведения хирурги-
ческой реваскуляризации миокарда (АКШ, ЧКВ) 

в связи с дистальным поражением коронарного русла, 
особенностями анатомии коронарных артерий, вы-
полненными ранее реконструктивными операциями.

c.  Установленный диагноз семейной гиперхоле-
стеринемии.

3)  Наличие признаков быстропрогрессирующего 
атеросклероза, особенно, у  пациентов после ОКС. 
Признаками быстропрогрессирующего атероскле-
роза являются повторные ОКС, внеплановые коро-
нарные реваскуляризации или ишемический инсульт, 
развивающиеся в  течение 5 лет после первичного 
события, несмотря на прием статинов в максимально 
переносимых дозах и другую оптимальную прогноз-
модифицирующую терапию при контроле модифи-
цируемых факторов риска. У  таких пациентов целе-
сообразно достижение целевых уровней ХС ЛНП 
<1,5  ммоль/л, наряду с  контролем других факторов 
риска (АД, показатели углеводного обмена, вес, куре-
ние). 

Критерии направления пациента на углубленное 
обследование для исключения/подтверждения 

наследственного атерогенного нарушения 
липидного обмена [7]

1.  Наличие уровней атерогенных липидов, значи-
тельно превышающих норму.

Для любых пациентов:
•  Общий холестерин >10 ммоль/л, и/или
•  ХС ЛНП >8,5 ммоль/л, и/или
•  Триглицериды >11 ммоль/л.
Для пациентов с семейным анамнезом раннего (до 50 

лет у мужчин, до 55 лет у женщин) сердечно-сосудис
того заболевания атеросклеротического генеза:

•  Общий холестерин >7,5 ммоль/л, и/или 
•  ХС ЛНП >5,0 ммоль/л, и/или 
•  Триглицериды >5,0 ммоль/л, и/или 
•  Липопротеин (а) >500 мг/л.
2.  Ответ на  лечение. Неэффективность (сниже-

ние ХС ЛНП менее чем на 30%) комплексной меди-
каментозной гиполипидемической терапии в макси-
мально переносимых дозах длительностью не  менее 
3 мес., в том числе из-за ее непереносимости.

3.  Данные анамнеза:
•  Ранний индивидуальный анамнез (до 40 лет) 

сердечно-сосудистого заболевания, обусловленного 
атеросклерозом.

•  Наличие среди родственников первой степени 
родства (родители, дети, родные братья и  сестры) 
пациента с  наследственным атерогенным наруше-
нием липидного обмена (направляются все родствен-
ники первой степени родства).

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.
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