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Обзор посвящен вопросам применения гиполипидемических препаратов у отдельных 
категорий больных, а именно у пациентов с острым коронарным синдромом, инсультом, 
хронической сердечной недостаточностью, клапанной болезнью сердца, атеросклерозом 
центральных и периферических артерий, хронической болезнью почек, а также лиц, 
которым предстоит чрескожное коронарное вмешательство. Отмечается, что всем 
пациентам с острым коронарным синдромом без каких-либо противопоказаний или 
непереносимости рекомендуется начинать (или продолжать) терапию статинами в 
высоких дозах как можно раньше, независимо от начальных значений холестерина 
липопротеинов низкой плотности. Если целевой уровень липопротеинов низкой 
плотности не достигнут через 4-6 нед применения максимально переносимой дозы 
статинов, рекомендуется комбинация с эзетимибом, а при недостаточной эффективности 
этой комбинации – добавление ингибитора пропротеин конвертазы субтилизин/
кексин типа 9. Стратегия короткого предварительного лечения либо нагрузки (в случае 
предшествующей терапии) высокими дозами статинов должна рассматриваться при 
плановом чрескожном коронарном вмешательстве или остром коронарном синдроме без 
элевации сегмента ST. Использование статинов с целью снижения уровня холестерина не 
показано пациентам с сердечной недостаточностью при отсутствии других показаний. 
Гиполипидемическая терапия при атеросклеротическом поражении сонных артерий 
заметно снижает риск инсульта. Рекомендации по лечению дислипидемий у пациентов, 
перенесших трансплантацию органов, сопоставимы с теми, которые используются для 
пациентов с высоким или очень высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний, хотя 
необходимо уделять больше внимания причинам липидных нарушений и возможным 
побочным эффектам, связанным с лекарственными взаимодействиями.
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синдром, инсульт, сердечная недостаточность, клапанная болезнь сердца, 
атеросклеротическое поражение периферических артерий

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), основны-
ми из которых являются поражения атеросклеро-
тического генеза, ответственны за более чем 4 млн 
смертельных случаев в Европе ежегодно (Mach et al., 
2020). Дислипидемия признана самостоятельным 
фактором риска развития заболеваний коронарных 
артерий и периферических сосудов, связанных с 
атеросклерозом, и является мишенью разнообраз-
ных воздействий, в том числе медикаментозных, 

направленных на уменьшение риска возникно-
вения и прогрессирования ССЗ (Helkin et al., 2016). 
За последнее столетие связь между дислипидеми-
ей и атеросклерозом активно изучается, посколь-
ку распространенность атеросклероза, ССЗ и их ос-
ложнений в промышленно развитых странах стала 
увеличиваться (Helkin, 2016). Итогом проведенных 
исследований стало создание нескольких групп ги-
полипидемических препаратов: статины, фибра-
ты, ингибиторы абсорбции холестерина (эзетимиб), 
ингибиторы пропротеин конвертазы субтилизин/
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кексин типа 9, секвестранты желчных кислот, а так-
же ломитапид и мипомерсен (Ватутин и др., 2020). 
Общая тактика гиполипидемической терапии ре-
гламентируется клиническими рекомендациями, 
основанными на данных рандомизированных кли-
нических исследований (РКИ), однако в некоторых 
ситуациях её следует подкорректировать с учетом 
особенностей сопутствующих заболеваний. В на-
стоящей статье представлены подходы к гиполипи-
демической терапии, регламентированные послед-
ними клиническими рекомендациями ESC/EAS по 
лечению дислипидемии от 2019 года, у пациентов 
особых клинических групп. Тактика ведения таких 
пациентов имеет свои особенности и представля-
ет определенные трудности в клинической прак-
тике. В частности, это касается больных с острым 
коронарным синдромом (ОКС), инсультом, хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН), клапан-
ной болезнью сердца, атеросклерозом центральных 
и периферических артерий, хронической болезнью 
почек (ХБП), а также лиц, которым предстоит чре-
скожное коронарное вмешательство (ЧКВ).

В обзоре представлены данные, касающиеся под-
ходов к гиполипидемической терапии у категорий 
больных, имеющих различные сердечно-сосудистые 
и сопутствующие заболевания. Целью данного обзо-
ра является анализ применения гиполипидемиче-
ских препаратов у пациентов с острым коронарным 
синдромом, инсультом, хронической сердечной не-
достаточностью, клапанной болезнью сердца, атеро-
склерозом центральных и периферических артерий, 
хронической болезнью почек, а также лиц, которым 
предстоит чрескожное коронарное вмешательство.

Методология

При работе с источниками использовались поиско-
вые запросы в базе данных Scopus и Web of Science. В 
обзор были включены в основном статьи, опублико-
ванные на английском языке; поиск был ограничен 
периодом с 2001 по 2020 год; дата начала соответ-
ствует времени, когда стали появляться исследова-
ния по гиполипидемической терапии. В центре вни-
мания были статьи, опубликованные в научных 
журналах, прошедшие процедуру рецензирования. 

Результаты и их обсуждение

Гиполипидемическая терапия у пациентов с 
острым коронарным синдромом

В связи с тем, что у пациентов, недавно перенес-
ших ОКС, повышен риск развития повторных сер-

дечно-сосудистых событий, лечение дислипиде-
мии должно проводиться в контексте комплексной 
стратегии снижения сердечно-сосудистого риска, 
включающей изменение образа жизни, воздей-
ствие на факторы риска, использование кардио-
протективных лекарственных препаратов и опти-
мальной гиполипидемической терапии (Kureshi, et 
al., 2016).

Уровень холестерина липопротеидов низкой плот-
ности (ХС-ЛПНП) имеет тенденцию к снижению в 
течение первых дней ОКС, поэтому профиль ли-
пидов должен быть получен сразу же после по-
ступления больного в стационар в связи с ОКС. 
Гиполипидемическую терапию следует начинать 
как можно раньше, чтобы повысить привержен-
ность пациента к лечению после выписки. Уровни 
липидов после ОКС следует оценивать спустя 4-6 
нед, чтобы определить, были ли достигнуты цели 
лечения и насколько оно безопасно (Szummer et al., 
2017).

Статины

Данные РКИ и мета-анализов показывают, что 
раннее использование терапии статинами в вы-
соких дозах при ОКС связано с быстрым и устой-
чивым благоприятным клиническим эффек-
том (Navarese et al., 2014; Schwartz et al., 2017). 
Поэтому высокоинтенсивная терапия статина-
ми должна быть начата при отсутствии проти-
вопоказаний всем пациентам с ОКС, ранее не 
принимавшим статины, независимо от началь-
ных значений ХС-ЛПНП. Цель лечения – добить-
ся снижения уровня ХС-ЛПНП на 50% от исход-
ного значения, целевой уровень ХС-ЛПНП < 1,4 
ммоль/л. У пациентов с рецидивами коронарных 
событий в течение 2 лет на фоне приема макси-
мально переносимой дозы статинов, целевым 
значением ХС-ЛПНП является <1,0 ммоль/л. Доза 
статина должна быть увеличена у пациентов, на 
момент развития ОКС уже получающих лечение 
низкими или средними дозами, за исключени-
ем случаев имеющейся в анамнезе неперено-
симости высоких доз статинов. Использование 
низких доз статинов следует рассматривать у 
пациентов с повышенным риском побочных 
эффектов при применении статинов в высоких 
дозах: пожилых, пациентов с почечной или пе-
ченочной недостаточностью или в случаях по-
тенциального риска лекарственного взаимодей-
ствия с другими принимаемыми препаратами 
(Mach et al., 2020) (Табл. 1). 

У пациентов с ОКС с запланированным инвазив-
ным лечением следует рассматривать возмож-
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ность предварительного приема высоких доз ста-
тинов (или нагрузочной дозы для пациентов, уже 
получающих статин) (Berwanger et al., 2018).

Эзетимиб

В ряде исследований было показано, что добавле-
ние эзетимиба к терапии статинами обеспечило 
дополнительный положительный эффект у паци-
ентов с ОКС – общее число сердечно-сосудистых 
событий, инсультов и повторных госпитализаций 
снизилось в среднем на 9% (Murphy et al., 2016; 
Hagiwara et al., 2017; Kato et al., 2017). Наиболее 
выраженным был положительный эффект у паци-
ентов с повышенным атеротромботическим ри-
ском (Bohula et al., 2017).

Ингибиторы пропротеин конвертазы субтили-
зин/кексин типа 9

В двух крупных РКИ (FOURIER и ODYSSEY) пока-
зано, что добавление ингибиторов пропротеин 
конвертазы субтилизин/кексин типа 9 (ингиби-
торов PCSK9) к терапии статинами заметно улуч-
шает как непосредственные, так и отдалённые 

результаты лечения больных с острыми и хрони-
ческими формами ишемической болезни сердца 
(ИБС) (Sabatine et al., 2018; Giugliano et al., 2017; 
Schwartz et al., 2018). При этом отмечалась хоро-
шая переносимость таких препаратов группы, как 
эволокумаб и алирокумаб: не выявлены серьез-
ные побочные эффекты или проблемы безопас-
ности при их использовании. Однако оптималь-
ное время начала ингибирования PCSK9 после 
ОКС и его влияние на клинические исходы еще 
предстоит определить. Основываясь на имею-
щихся данных, рекомендуется начинать лечение 
ингибиторами PCSK9 у пациентов с ОКС, кото-
рые не достигли целевых значений ХС-ЛПНП по-
сле 4-6 нед. терапии максимально переносимы-
ми дозами статинов и эзетимиба (Koskinas et al., 
2018; Giugliano et al., 2017; Schwartz et al., 2018). 
Пациентам с ОКС, у которых не был достигнут 
целевой уровень ХС-ЛПНП, несмотря на прием 
максимально переносимых доз статинов и эзе-
тимиба до развития коронарного события, ре-
комендуется добавление ингибитора PCSK9 как 
можно раньше (при возможности во время госпи-
тализации по поводу ОКС) (Koskinas et al., 2018; 
Giugliano et al., 2017; Schwartz et al., 2018).

Таблица 1
Рекомендации по гиполипидемической терапии у пациентов очень высокого риска с ОКС и у больных, кото-
рым планируется выполнение ЧКВ (Mach, F. et al., 2020)

Рекомендации Класс 
рекомендаций

Уровень
доказательств

Всем пациентам с ОКС без каких-либо противопоказаний или непереносимости в анам-
незе рекомендуется начинать или продолжать терапию статинами в высоких дозах как 
можно раньше, независимо от начальных значений ХС-ЛПНП.

I A

Уровни липидов следует повторно оценить через 4-6 недель после ОКС, чтобы опреде-
лить, достигнуты ли их снижение на >50% от исходного уровня и целевой уровень ХС-
ЛПНП <1,4 ммоль/л. Одновременно необходимо оценить безопасность лечения и соот-
ветствующим образом провести коррекцию дозы статинов.

IIa C

Если целевой уровень ХС-ЛПНП не достигнут через 4-6 недель применения максималь-
но переносимой дозы статинов, рекомендуется их комбинированное применение с 
эзетимибом.

I В

Если целевой уровень ХС-ЛПНП не достигнут через 4-6 недель, несмотря на максималь-
но переносимую терапию статинами и эзетимибом, рекомендуется добавление ингиби-
тора PCSK9.

I В

У пациентов с подтвержденной непереносимостью статинов или при наличии противо-
показаний к их применению, следует рассмотреть возможность терапии эзетимибом. IIa C

Пациентам с ОКС, у которых не был достигнут целевой уровень ХС-ЛПНП несмотря на 
прием максимально переносимых доз статинов и эзетимиба до развития коронарного 
события, рекомендуется добавление ингибитора PCSK9 как можно раньше (при возмож-
ности – во время госпитализации по поводу ОКС).

IIa C

Стратегия короткого предварительного лечения либо нагрузки (на фоне предшествую-
щей терапии) высокими дозами статинов должна рассматриваться при проведении ЧКВ 
при ОКС. 

IIa В

Примечание. ОКС – острый коронарный синдром; ХС-ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; PCSK9 – пропротеин 
конвертаза субтилизин/кексин типа 9; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
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Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 

Несмотря на сообщения о пользе пероральных до-
бавок с высокоочищенными омега-3 полинена-
сыщенными жирными кислотами (ПНЖК) после 
перенесенного инфаркта миокарда (ИМ), прове-
денный мета-анализ доступных РКИ не показал 
снижения смертности, повторного ИМ или круп-
ных сосудистых катастроф при их использовании 
(Aung et al., 2018). Следовательно, не рекоменду-
ется рутинное лечение ОКС с помощью омега-3 
ПНЖК.

Гиполипидемическая терапия у пациентов, ко-
торым планируется чрескожное коронарное 
вмешательство

Изначальное лечение статинами в высоких дозах 
или их высокая нагрузочная доза перед плановым 
или ургентным ЧКВ снижает риск смерти, ИМ или 
повторной реваскуляризации ранее оперирован-
ной коронарной артерии почти на 50% (Patti et al., 
2011). Следует рассмотреть стратегию короткого 
предварительного лечения либо нагрузки высоки-
ми дозами статинов (на фоне предшествующей те-
рапии) при плановом ЧКВ или ОКС без элевации 
сегмента ST.

Кроме того, предварительное лечение статинами 
снижает риск контраст-индуцированного острого 
повреждения почек после коронарной ангиогра-
фии или ЧКВ (Kim et al., 2010).

Гиполипидемическая терапия при инсульте

Инсульт имеет гетерогенную этиологию, вклю-
чая тромбоэмболические события кардиального 
происхождения (часто связанную с фибрилляци-
ей предсердий, эмболический инсульт неуста-
новленного источника), атеросклеротическое и 
тромбоэмболические поражения сонной артерии 
и проксимального отдела аорты, ССЗ мелких со-
судов и внутричерепное кровоизлияние, включая 
внутримозговое и субарахноидальное. Доказана 
роль дислипидемии в патогенезе ишемическо-
го инсульта и транзиторных ишемических атак 
(ТИА), в то время как её связь с другими типами 
инсульта остается неопределенной (Mach, F. et al., 
2020).

После ишемического инсульта или ТИА пациенты 
подвержены риску не только повторных церебро-
васкулярных событий, но и других главных сердеч-
но-сосудистых катастроф, включая ИМ. Вторичная 
профилактика статинами снижает риск рециди-
вов инсульта (риск снижается на 12% при сниже-

нии ХС-ЛПНП на 1 ммоль/л), ИМ и смерти, обу-
словленной сосудистым поражением (Amarenco & 
Labreuche, 2009). Лечение статинами, предшеству-
ющее развитию ТИА, связано со снижением риска 
повторных ранних инсультов у пациентов со сте-
нозом сонной артерии, что подтверждает целе-
сообразность их назначения после инсульта как 
можно раньше (Flint et al., 2017). Терапия статина-
ми может привести к небольшому увеличению ри-
ска геморрагического инсульта, но доказательства 
этой взаимосвязи пока сомнительны (Baigent et al., 
2010).

Для пациентов с уровнями ХС−ЛПНП, не до-
стигающими значений целевых, несмотря на 
агрессивное лечение статинами, необходимо 
рассмотреть возможность назначения ингибито-
ров PCSK9 (Bohula et al., 2015; Ntaios & Milionis, 
2019). 

Гиполипидемическая терапия при сердечной 
недостаточности

Гиполипидемическая терапия с применением ста-
тинов уменьшает частоту развития СН у пациен-
тов с ИБС (стабильной ИБС или ОКС в анамнезе), 
ранее не имевших проявлений нарушения крово-
обращения. Два крупных РКИ (в основном вклю-
чающих пациентов с систолической СН) (Kjekshus 
et al., 2007; Tavazzi et al., 2008), а также мета-ана-
лиз 24-х РКИ не показали положительного влия-
ния лечения статинами на смертность от ССЗ или 
инсульта (Al-Gobari et al., 2017). По результатам 
объединенного анализа исследований CORONA и 
GISSI-HF было отмечено снижение количества го-
спитализаций по поводу СН и небольшое умень-
шение частоты ИМ (Feinstein et al., 2015). На ос-
новании этих данных не рекомендуется рутинное 
назначение статинов пациентам с СН при отсут-
ствии прочих показаний к их применению (напри-
мер, ИБС) (Табл. 2) (Mach et al., 2020). Поскольку 
нет доказательств о каком-либо негативном эф-
фекте у больных, принимающих статины после 
возникновения СН, нет необходимости прерывать 
их приём больными, уже находящимися на стати-
новой терапии.

Нет доказательств благоприятного эффекта со сто-
роны ингибиторов PCSK9 у пациентов с хрониче-
ской СН (Bayes-Genis et al., 2017).

Применение омега-3 ПНЖК может принести не-
большую пользу пациентам с хронической СН, о 
чем свидетельствует значительное снижение от-
носительного риска смертности (на 9%) в РКИ 
GISSI-HF (Tavazzi et al., 2008).
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Гиполипидемическая терапия у больных с 
клапанной болезнью сердца (аортальным 
стенозом)

Аортальный стеноз увеличивает риск сердечно-со-
судистых событий и смертности, а также часто со-
четается с атеросклеротическими ССЗ. В культиви-
руемых человеческих интерстициальных клетках 
клапанов сердца статины предотвращали остео-
генную дифференциацию и уменьшали отложе-
ние кальция (Jarrett et al., 2019). Кроме того, прием 
аторвастатина снижал кальцификацию аорталь-
ного клапана и экспрессию остеогенных маркеров 
при воспроизведении на животных такого вари-
анта клапанной болезни сердца. Данные обсерва-
ционных исследований позволяют предполагать 
эффект интенсивного снижения уровня липидов 
в виде замедления прогрессирования стеноза на-
тивного аортального клапана (№ varo et al., 2001; 
Smith et al., 2014; Tsimikas, 2017;). Однако это ги-
потеза не было подтверждена ни в РКИ, ни в ме-
та-анализах исследований (Arsenault et al., 2014; 
Rossebø et al., 2008; Chan et al., 2010).

Склероз аортального клапана (кальциноз створок 
аортального клапана без значительного транс-
вальвулярного градиента давления) ассоциирует-
ся с повышенным риском развития ИБС даже при 
отсутствии других факторов риска. Вопрос о благо-
приятном эффекте статинов у больных с пораже-
нием аортального клапана и ИБС требует дальней-
ших исследований (Milin et al., 2014) (Табл. 2).

Гиполипидемическая терапия при атеро-
склеротическом поражении периферических 
артерий

Атеросклеротическое поражение периферических 
артерий обычно затрагивает бассейны сонных, по-
звоночных, мезентеральных и почечных сосудов. 
У пациентов, страдающих такой патологией, по-

вышен риск развития ИМ и коронарной смерти 
(Tendera et al., 2011).

Окклюзирующие заболевания артерий ниж-
них конечностей 

При наличии атеросклеротических окклюзирую-
щих заболеваний артерий нижних конечностей 
гиполипидемическая терапия статинами, инги-
биторами PSCK9 или фенофибратом достоверно 
уменьшает не только риск прогрессирования пе-
ремежающейся хромоты, ампутаций конечностей, 
но и развития тяжёлых сердечно-сосудистых ката-
строф, прежде всего ИМ. 

Атеросклероз сонных артерий

Гиполипидемическая терапия при атеросклероти-
ческом поражении сонных артерий снижает риск 
инсульта. Мета-анализ РКИ с участием более 90 
тыс. пациентов показал, что использование стати-
нов приводит к снижению частоты развития всех 
инсультов в различных популяциях пациентов 
на 21%. Этот эффект был обусловлен в основном 
уровнем снижения уровня ХС-ЛПНП (Amarenco, & 
Labreuche, 2009).

Атеросклероз сосудов сетчатки

Атеросклеротические изменения артерий сет-
чатки коррелируют с уровнем общего холесте-
рина (ОХ), ХС-ЛПНП, триглицеридов, уровнем 
аполипопротеина-В и частотой ИБС. Использование 
гиполипидемических средств, в частности фенофи-
брата, замедляет прогрессирование диабетической 
ретинопатии (Chew et al., 2010).

Аневризма брюшного отдела аорты

Аневризма брюшного отдела аорты является со-
стоянием, которое увеличивает риск для больно-

Таблица №2
Рекомендации по применению гиполипидемической терапии у пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью или клапанной болезнью сердца.

Рекомендации Класс 
рекомендаций

Уровень
доказате льств

Инициация гиполипидемической терапии пациентам с сердечной недоста-
точностью не показана, если нет других показаний для такого лечения . III A

Инициация гиполипидемической терапии пациентам со стенозом аортально-
го клапана, без сопутствующей ИБС, для замедления прогрессирования сте-
ноза не рекомендована, если нет других показаний для ее назначения.

III A

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца.
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го эквивалентно риску при ИБС. Возникновение 
аневризмы этой локализации ассоциируется с воз-
растом, мужским полом, индивидуальным анам-
незом атеросклеротических ССЗ, курением, арте-
риальной гипертонией и дислипидемией (Golledge 
et al., 2006). Напротив, пациенты с сахарным диа-
бетом имеют меньший риск развития аневризмы 
брюшного отдела аорты.

В настоящее время нет данных клинических ис-
следований, посвященных изучению снижения 
сердечно-сосудистого риска с помощью гиполи-
пидемической терапии у пациентов, страдающих 
этим заболеванием. Результаты систематических 
обзоров, основанных на данных ретроспективных 
нерандомизированных исследований, сообщают 
об отсутствии убедительных доказательств сни-
жения периоперационной сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности на фоне терапии 
статинами.

В РКИ, сравнивающем применение 20 мг аторва-
статина с плацебо, суммарный риск внезапной 
сердечной смерти, ИМ, инсульта и нестабильной 
стенокардии был значительно меньше у 100 паци-
ентов, перенесших сосудистые внесердечные хи-
рургические вмешательства, включая хирургиче-
ское лечение аневризмы брюшной аорты (Durazzo 
et al., 2004). В другом двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании у 497 пациентов, 
перенесших сосудистую операцию, периопераци-
онная терапия флувастатином (80 мг/сут) приво-
дила к улучшению кардиального исхода после опе-
рации (Schouten et al., 2009).

Реноваскулярный атеросклероз

Гиполипидемическая терапия никогда не была 
опробована в РКИ у пациентов с атеросклеротиче-
ским поражением почечных сосудов. Однако не-
давнее нерандомизированное популяционное ис-
следование показало, что у пациентов старше 65 
лет с атеросклеротическим реноваскулярным за-
болеванием подобная терапия может принести по-
ложительный кардиоренальный эффект (Hackam 
et al., 2011). Риск развития крупных кардиореналь-
ных исходов (ИМ, инсульт, СН, острая почечная не-
достаточность, диализ и смерть) был значительно 
ниже у пациентов, принимающих статины, чем у 
тех, кто их не принимал (Hackam et al., 2011).

Таким образом, пациентам с поражением пери-
ферических артерий рекомендуется гиполипи-
демическая терапия, включающая максимально 
переносимую дозу статинов в комбинации с эзе-
тимибом или ингибитором PCSK9 (при необходи-

мости), для снижения риска атеросклеротических 
ССЗ.

Гиполипидемическая терапия при воспали-
тельных заболеваниях, связанных с высоким 
риском развития атеросклероза

Фундаментальные научные исследования уста-
новили роль хронического воспаления в опос-
редованном участии во всех стадиях атеро-
склеротического процесса: от инициации, 
прогрессирования и, в конечном итоге, до разры-
ва атеросклеротической бляшки и последующих 
тромботических осложнений (Tabas, & Lichtman, 
2017). Примечательно, что накопление холестери-
на в клетках активирует инфламмасому (много-
белковый олигомерный комплекс, отвечающий за 
активацию воспалительного ответа), что приводит 
к выработке медиаторов воспаления, в частности 
интерлейкина-1 (Emini Veseli et al., 2017).

Существуют доказательства (Bohula et al., 2015) по-
ложительного влияния терапии статинами, свя-
занного как со снижением уровня холестерина, так 
и с уменьшением воспалительного процесса. Хотя 
другие гиполипидемические средства, такие как 
эзетимиб и ингибиторы PCSK9, не влияют на уров-
ни высокочувствительного С-реактивного белка, 
но при добавлении к терапии статинами приводят 
к дальнейшему значительному снижению сердеч-
но-сосудистых событий (Sahebkar et al., 2016). 

Гиполипидемическая терапия лиц с хрониче-
ской болезнью почек

Хроническая болезнь почек (ХБП) определяется 
как аномалии структуры или функции почек, су-
ществующие в течение 3 и более месяцев и имею-
щие последствия для здоровья. Известно, что ХБП 
и почечная недостаточность сопровождаются вы-
раженной дислипидемией с повышением уровней 
триглицеридов, ХС-ЛПНП, снижением холестери-
на липопротеидов высокой плотности и прогрес-
сирующим течением атеросклероза по мере усу-
губления почечной дисфункции (Tonelli, & Wanner, 
2014). Пациенты с ХБП и диагностированными ССЗ 
имеют гораздо более высокий уровень смертности 
по сравнению с пациентами с ССЗ и нормальной 
функцией почек. Таким образом, больные с ХБП от-
носятся к группе высокого (на 3 стадии ХБП) или 
очень высокого (на стадиях 4, 5 ХБП или находящи-
еся на гемодиализе) риска ССЗ (Mach et al., 2020).

Использование статинов или комбинации ста-
тинов и эзетимиба показано пациентам с ХБП 
3-5  стадии без гемодиализа. У пациентов, прини-
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мающих статины, эзетимиб или комбинацию ста-
тинов и эзетимиба на момент начала гемодиализа, 
следует продолжать прием этих препаратов, осо-
бенно при наличии ССЗ атеросклеротического ге-
неза. Терапия статинами может рассматриваться у 
взрослых пациентов и после трансплантации поч-
ки. Следует также помнить, что при применении 
статинов, метаболизируемых с помощью CYP3A4, 
можно ожидать появления неблагоприятных по-
следствий, связанных с лекарственными взаимо-
действиями, поэтому при их использовании у лиц 
с ХБП следует соблюдать особую осторожность.

Гиполипидемическая терапия у пациентов, 
перенесших трансплантацию

Нарушение липидного обмена часто встречается 
у лиц, перенесших трансплантацию сердца, лег-
ких, печени, почек или аллогенных гемопоэти-
ческих стволовых клеток, что предрасполагает 
к развитию атеросклероза, в частности – в арте-
риях трансплантата, вызывая развитие соответ-
ствующих осложнений (Agarwal, & Prasad, 2016). 
Иммуносупрессивная терапия также может оказы-
вать неблагоприятное воздействие на метаболизм 
липидов, что приводит к увеличению уровня ОХ, 
ХС-ЛПОНП и триглицеридов, увеличению разме-
ров и плотности частиц ХС-ЛПНП (Bamgbola, 2016).

Рекомендации по лечению дислипидемий у па-
циентов, перенесших трансплантацию, сопоста-
вимы с теми, которые используются для паци-
ентов с высоким или очень высоким риском ССЗ, 
хотя необходимо уделять больше внимания при-
чинам липидных нарушений и возможным по-
бочным эффектам, связанным с лекарственными 
взаимодействиями.

В качестве средств первой линии таким пациен-
там рекомендуются статины. Лечение следует на-
чинать с низких доз с постепенным их повышени-
ем до достижения намеченного целевого уровня с 
постоянным контролем возможного лекарствен-
ного взаимодействия, особенно при сопутствую-
щем применении циклоспорин а (повышает кон-
центрацию статинов плазмы крови) (Page et al., 
2005). У пациентов с непереносимостью статинов 
или при наличии тяжелой дислипидемии, несмо-
тря лечение статинами в максимально переноси-
мых дозах, целесообразно использовать эзетимиб.

Выводы

Подводя итог, следует отметить, что тщательный 
подбор гиполипидемической терапии в каждой 

конкретной ситуации, основанный на данных 
современных РКИ и точных знаний используе-
мых гиполипидемических препаратов, позво-
ляет существенно улучшить результаты лечения 
больного.
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The review is devoted to the use of lipid-lowering medicines in certain categories of patients, 
especially those with acute coronary syndrome, stroke, chronic heart failure, valvular heart 
disease, atherosclerosis of the central and peripheral arteries, chronic kidney disease, as well 
as in persons undergoing percutaneous coronary intervention. It is noted that all patients 
with acute coronary syndrome without any contraindications or intolerance are advised to 
start (or continue) high-dose statin therapy as early as possible, regardless of the initial 
values   of low-density lipoprotein cholesterol. If the target level of low density lipoproteins is 
not reached after 4-6 weeks of using the maximum tolerated dose of statins, a combination 
with ezetimibe is recommended, and if this combination is not effective enough, the 
addition of a proprotein convertase inhibitor subtilisin / kexin type 9 is needed. Strategy 
of short pre-treatment or loading (in the case of prior therapy) with high doses of statins 
should be considered for elective percutaneous coronary intervention or acute coronary 
syndrome without ST-segment elevation. The use of statins to lower cholesterol levels is 
not indicated in patients with heart failure unless otherwise indicated. Lipid-lowering 
therapy for atherosclerotic lesions of the carotid arteries signifi cantly reduces the risk of 
stroke. Recommendations for the treatment of dyslipidemia in organ transplant patients are 
comparable to those used for patients at high or very high risk of cardiovascular disease, 
although more attention needs to be paid to the causes of lipid abnormalities and possible 
side effects associated with drug interactions.

Key words: dyslipidemia, lipid-lowering therapy, acute coronary syndrome, stroke, heart 
failure, valvular heart disease, atherosclerotic lesions of peripheral arteries
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