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Реализованные модели и перспективы управления нарушениями липидного обмена.  
Концепция центров по редким заболеваниям в липидологии

Алиева А. С.1, Реутова О. В.1, Павлюк Е. И.1, Дупляков Д. В.2,9, Хрипун А. В.3, Ефимова И. П.1, Гурьянова Ю. А.10, Тимощенко Е. С.4, 
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Несмотря на достигнутые успехи последнего десятилетия в липидологии, 
контроль дислипидемии на популяционном уровне в Российской Федерации, как 
и в целом ряде европейских стран, остается неудовлетворительным. Очевидна 
необходимость новых организационных подходов к решению проблемы на 
региональном и федеральном уровнях. В данной публикации представлен обзор 
реализованных проектов и успешный опыт функционирования липидных центров 
в Российской Федерации, а также перспективы по развитию новых моделей, 
которые позволят оптимизировать оказание помощи пациентам с нарушениями 
липидного обмена на популяционном уровне.
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Despite the advances in lipidology over the past decade, the control of dyslipidemia 
at the population level in Russia, as in a number of European countries, remains 
unsatisfactory. The need for novel organizational approaches to solving the 

problem at the regional and federal levels is obvious. This publication provides 
an overview of the implemented projects and the successful practical experience 
of lipid centers in Russia, as well as the prospects for the development of novel 
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models that will optimize the care provision for patients with lipid metabolism 
disorders at the population level.
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Дислипидемия является одним из ключевых мо-
дифицируемых факторов риска, несвоевременное 
выявление и  коррекция которого приводит к  росту 
заболеваемости и  смертности от болезней системы 
кровообращения. Несмотря на убедительные дан-
ные о ключевой роли нарушений липидного обмена 
в  развитии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
атеросклеротического генеза, единую позицию евро-
пейских и отечественных рекомендаций о необходи-
мости снижения уровня холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ЛНП), результаты исследований 
последнего десятилетия наглядно демонстрируют не-
достаточно эффективный контроль дислипидемии 
на популяционном уровне. Так, исследование DA 
VINCI, в котором проводилась оценка эффективно-
сти как первичной, так и  вторичной профилактики 
ССЗ более чем в 18 европейских странах, продемон-
стрировало существенный разрыв между действую-
щими клиническими рекомендациями 2019г и реаль-
ной клинической практикой — в среднем только 33% 
пациентов достигали целевых значений ЛНП. Среди 
пациентов очень высокого сердечно-сосудистого 
рис ка (ССР) на фоне приема гиполипидемической 
терапии только 17% и 22% пациентов достигали зна-
чений ЛНП <1,4 ммоль/л в рамках первичной и вто-
ричной профилактики, соответственно [1].

Среди возможных проблем, которые приводят 
к  неудовлетворительному контролю дислипидемии, 
можно выделить: 1) погрешности в  стратификации 
ССР у  пациентов, преимущественно в  рамках пер-
вичной профилактики; 2) отсутствие преемственно-
сти в ведении пациентов с нарушениями липидного 
обмена; 3) низкую приверженность пациентов к  ги-
полипидемической терапии; 4) ограниченную до-
ступность процедур афереза и  программ льготного 
лекарственного обеспечения (ЛЛО) тремя основны-
ми линиями гиполипидемических препаратов, осо-
бенно, в рамках первичной профилактики.

Пациенты с нарушениями липидного обмена пред-
ставляют собой крайне разнородную группу, для 
управления которой необходима грамотная страти-
фикация риска с  выбором соответствующего мето-
да коррекции. За последние десятилетия достигну-
ты серьезные успехи в  лечении пациентов высокого 
и очень высокого ССР за счет внедрения высокотех-
нологичной медицинской помощи и  мероприятий 
вторичной профилактики. Тем не менее, согласно 
парадоксу Роуза, на популяционном уровне боль-
шинство сердечно-сосудистых событий возникают 
у  пациентов категорий промежуточного и  низкого 
риска в силу их многочисленности и разнородности. 
В связи с этим работа с данными когортами пациен-
тов обладает наибольшим потенциалом изменения 
стратегических показателей в  долгосрочной пер-
спективе. Все это подчеркивает необходимость со-
вершенствования системы управления нарушениями 
липидного обмена с разработкой критериев направ-
ления в  экспертные липидные центры, выполняю-
щие функцию центров компетенций и  решающих 
наиболее сложные задачи по диагностике и лечению 
нарушений липидного обмена. 

Организация помощи пациентам с семейной гипер-
холестеринемией

В рамках первичной профилактики наиболь-
шую сложность вызывает идентификация пациентов 
с  гетерозиготной формой семейной гиперхолесте-
ринемии (СГХС). Несмотря на достигнутые успехи 
в области генетического тестирования в дополнение 
к  новым технологиям лечения, частота выявления 
и  адекватного ведения пациентов с  СГХС остается 
невысокой, особенно, с  учетом полученных данных 
о  распространенности в  популяции гетерозиготной 
формы 1:200-1:250 [2]. Развитие общенациональ-
ных программ клинического и  генетического скри-
нинга способствует обеспечению раннего выявле-
ния и  адекватного управления заболеванием по-
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Одним из ключевых вопросов, касающихся па-
циентов с  СГХС в  РФ, является возможность обе-
спечения дорогостоящими классами гиполипи-
демических препаратов и  процедурами афереза. 
Следует отметить, что большинство из них получа-
ют терапию в рамках первичной профилактики сер-
дечно-сосудистых событий. В  связи с  этим ФГБУ 
“Национальный медицинский исследовательский 
центр имени В. А. Алмазова” Минздрава России при 
поддержке Российского кардиологического обще-
ства (РКО) инициировал создание регистра паци-
ентов с  подозрением на СГХС (6 и  более баллов по 
шкале Голландских липидных клиник) [6], в  рамках 
которого обеспечивается генетическое тестирование. 
Данный регистр, охватывающий целый ряд регионов 
РФ, рассматривается в  перспективе как возможный 
инструмент выбора категорий для ЛЛО гиполипиде-
мической терапией, в т.ч. на основе позитивных ре-
зультатов генетического тестирования.

Практические аспекты организации оказания по-
мощи пациентам с нарушениями липидного обмена. 
Проект EAS и РКО — Lipid Clinics Network

EAS инициирован проект Lipid Clinics Network 
(сеть Липидных центров), целью которого явилось 
внедрение общеевропейских стандартов диагности-
ки и  лечения нарушений липидного обмена, а  так-
же обеспечение преемственности ведения данной 
категории пациентов на локальном, региональном 
и  федеральном уровнях. В  соответствии с  этим раз-
работана возможная организационная структура ли-
пидной службы и  проработан механизм двунаправ-

средством оценки данных каскадного скрининга, 
изменения образа жизни, а  также своевременного 
фармакологического вмешательства. Так, созданные 
в  1994г в  Нидерландах, а  в  2009г в  Италии, модели 
Национальной программы скрининга СГХС, ставшие 
логичным продолжением научных проектов по их 
клиническим и генетическим особенностям, а также 
популяризация проблемы на национальном уровне, 
продемонстрировали эффективность в  управлении 
ССР в данной категории пациентов [3, 4]. 

С 2015г успешно функционирует проект Евро-
пейского общества по изучению атеросклероза 
(EAS)  — EAS FH Studies Collaboration, целью кото-
рого явилась консолидация усилий по выявлению 
и лечению пациентов с СГХС [5]. В данной инициа-
тиве принимает участие Национальное общество по 
изучению атеросклероза в  Российской Федерации 
(РФ), в  рамках деятельности которого осуществля-
ется ведение наблюдательного регистра “Ренессанс” 
с  целью оценки распространенности заболевания 
согласно клиническим критериям диагностики. 
Ведение подобного регистра позволило привлечь 
внимание к  данной проблеме и  существенно увели-
чить процент выявления пациентов с  СГХС. В  на-
стоящий момент регистр EAS насчитывает >62  тыс. 
пациентов из 62 стран, среди которых 41 тыс. паци-
ентов  — лица с  определенным или вероятным диа-
гнозом СГХС согласно клиническим и/или генети-
ческим критериям. Информация с последними дан-
ными по ведению регистра СГХС доступна на сайте 
EAS: https://www.eas-society.org/.

Рис. 1. Организационная структура липидной службы. 
Сокращение: ВМП — высокотехнологичная медицинская помощь. 
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ленного взаимодействия между “точками опоры” на 
региональном и  локальном уровне (рис.  1). Центры 
федерального и регионального уровня осуществляют 
клиническую, научную и  образовательную функции 
с  различным набором компетенций  — “разведение” 
потоков пациентов для предоставления возмож-
ности углубленного обследования пациентов групп 
риска в  специализированных центрах без большой 
длительности ожидания первичной консультации; 
проведение специализированных обучающих меро-
приятий для врачей различных специальностей (те-
рапевтов, кардиологов, эндокринологов и  дермато-
логов), обеспечивают разработку и внедрение инно-
вационных подходов, проведение телемедицинских 
консультаций с целью удаленного консультирования 
сложных случаев нарушений липидного обмена.

Критериями для направления в липидные центры 
регионального и федерального уровня являются:

• выраженная гиперхолестеринемия (уровень об-
щего холестерина >8,0 ммоль/л и/или ЛНП >5,0 ммоль/л, 
и/или триглицеридов >10  ммоль/л), требу ющая оп-
ре деления оптимальной тактики ведения пациента 
(показания к высокодозной и/или комбинированной 
терапии гиполипидемическими препаратами, в  т.ч. 
моноклональными антителами);

• сердечно-сосудистые события/ССЗ в  возрасте 
до 50 лет, в  т.ч. реваскуляризация вследствие атеро-
склеротического поражения сосудистого русла (не-
обходима своевременная, “агрессивная” вторичная 
профилактика);

• трудности подбора гиполипидемической тера-
пии (непереносимость, побочные эффекты, сопут-
ствующие заболевания).

При этом следует дифференцировать группы па-
циентов, которым необходима консультация в липид-
ных центрах для оптимизации диагностики и  лече-
ния, и  группы динамического наблюдения, которые 
в  силу тяжести течения заболевания требуют на-
блюдения в  рамках специализированного центра. 
Подобное “разведение” потоков пациентов обеспе-
чит возможность своевременного углубленного об-
следования без необоснованного увеличения коли-
чества липидных центров. 

Для внедрения европейских стандартов в  реаль-
ную клиническую практику совместно с  ключевы-
ми европейскими экспертами по изучению проблем 
атеросклероза проводится работа по разработке ал-
горитма для создания системы поддержки принятия 
решений, которая будет использоваться в  качестве 
вспомогательного инструмента при оценке степени 
риска и определении тактики ведения пациента в со-
ответствии с  последними рекомендациями по лече-
нию нарушений липидного обмена.

В рамках образовательной и консультативной де-
ятельности необходимо проведение специализиро-
ванных обучающих мероприятий для терапевтов, 

кардиологов, эндокринологов и  дерматологов (вви-
ду распространенности кожных проявлений при на-
следственных формах нарушений липидного обмена), 
а  также активное проведение телемедицинских кон-
сультаций сложных случаев нарушений липидного об-
мена, в т.ч. с привлечением международных экспертов. 
Так, в феврале 2020г на базе Телемедицинского центра 
ФГБУ “Национальный медицинский исследователь-
ский центр им. В. А. Алмазова” Минздрава России со-
стоялась первая онлайн-консультация для регионов 
РФ с  привлечением профессора А. Л. Катапано. Три 
региона-участника вынесли на обсуждение сложные 
клинические случаи, в  ходе которого консилиумом 
экспертов была скорректирована тактика ведения 6 
пациентов с тяжелыми комбинированными генетиче-
ски детерминированными дислипидемиями.

В настоящее время в  рамках проекта по созданию 
центров по редким заболеваниям в липидологии и в со-
ответствии с  предлагаемой организационной структу-
рой липидной службы, ФГБУ “Национальный меди-
цинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова” 
Минздрава России, являющимся в  предложенной 
структуре звеном федерального порядка, проработан 
механизм двунаправленного взаимодействия с липид-
ными центрами регионального порядка в Ростовской 
области, Самарской области, Республике Чувашия 
и Нижнем Новгороде с обеспечением возможностями 
генетического тестирования пациентов с подозрени-
ем на тяжелые наследственные нарушения липидного 
обмена, ассоциированные как с повышением уровня 
ЛНП, так и гипертриглицеридемией, гиперлипопроте-
идемией (а). 

Успешный региональный опыт функционирования 
липидных центров 

Республика Карелия
С целью выявления пациентов с  тяжелой дисли-

пидемией и  подбора персонифицированной гипо-
липидемической терапии в Республике Карелия был 
создан Липидный центр на базе Лаборатории кли-
нической эпидемиологии Медицинского института 
Петрозаводского государственного университета. 

Задачами работы липидного центра являются:
• Обеспечение в  Республике Карелия квалифи-

цированной консультативно-диагностической и  ле-
чебно-профилактической помощи на амбулаторном 
этапе лицам с  тяжелыми нарушениями липидного 
обмена и/или ранним агрессивным течением атеро-
склероза, и/или непереносимостью гиполипидеми-
ческих препаратов;

• Стандартизация в  регионе лечебно-диагности-
ческих подходов в ведении пациентов с ССЗ, ассоци-
ированными с атеросклерозом, и пациентов высокого 
и очень высокого риска их развития, включая внедре-
ние в практику новых методов обследования и лечения;

• Проведение научно-образовательных меро-
приятий, посвященных проблемам диагностики, эф-
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фективным методам первичной и вторичной профи-
лактики и инвазивного лечения дислипидемий;

• Разработка методических рекомендации для 
организации “Школы здоровья для пациентов с дис-
липидемиями и их родственников”;

• Определение показаний к  высокотехнологич-
ным методам лечения (ингибиторы PCSK9  — pro-
protein convertase subtilisin/kexin type 9), осуществле-
ние последующего наблюдения пациентов, получаю-
щих данную терапию;

• Отбор пациентов с  выраженными дислипиде-
миями для направления в  специализированные фе-
деральные липидные центры России с целью прове-
дения консультирования по вопросам лечебных и ре-
абилитационных мероприятий.

Определены следующие показания для направ-
ления пациентов на консультацию специалиста Ли-
пидного центра:

• Выраженная дислипидемия до начала гипо-
липидемической терапии (общий холестерин >7,8 
ммоль, ЛНП >4,9  ммоль/л) после исключения вто-
ричных причин гиперлипидемии;

• Выраженная гипертриглицеридемия (>10 ммоль/л), 
резистентная к проводимой терапии;

• Ксантоматоз сухожилий в любом возрасте, ли-
поидная дуга роговицы у лиц до 45 лет;

• Ранний дебют ишемической болезни сердца 
(ИБС) или острого нарушения мозгового кровообра-
щения (до 40 лет);

• Пациенты, резистентные к терапии статинами, 
непереносимость статинов, недостижение целевых 
цифр липидного спектра на фоне стандартной гипо-
липидемической терапии.

Финансирование ЛЛО пациентов, нуждающих-
ся в  терапии ингибиторами PCSK9, осуществля-
ется в  рамках ведомственной целевой программы, 
утвержденной приказом Министерства здравоох-
ранения Республики Карелия от 24  декабря 2015г 
№ 2504 “Предупреждение инвалидизации населения 
Республики Карелия”. Программа ежегодно пере-
сматривается, добавляются новые подпрограммы, 
обновляется перечень лекарственных препаратов.

Благодаря подпрограммам “Кардиореаби лита ция” 
и  “Отдельные мероприятия, направленные на обе-
спечение лекарственными препаратами граждан при 
хронических заболеваниях (состояниях), угрожающих 
жизни”, закупаются ингибиторы PCSK9 для пациентов 
с СГХС и с быстро прогрессирующим атеросклерозом. 

В ходе работы Липидного центра создан регистр па-
циентов с СГХС (277 человек, средний возраст 48 лет), 
определена частота встречаемости СГХС в  Карелии 
(1:300). Проводится генотипирование пациентов, вы-
явлены новые мутации, определяющие развитие СГХС. 
Кроме того, проводится отбор и  ведение пациентов, 
получающих терапию ингибиторами PSCK9. В насто-
ящее время лечение препаратами данной группы полу-

чают 31 пациент (61% мужчины, возраст 39-74 года): 15 
человек на терапии алирокумабом, 16 человек — эво-
локумабом. Разработан протокол ведения пациентов 
с примирением ингибиторов PCSK9, созданы памятки 
для врачей первичного звена и для пациентов, получа-
ющих терапию препаратами данной группы. 

Краснодарский край
В Краснодарском крае созданы и функционируют 

два липидных кабинета — на базе ГБУЗ “НИИ-ККБ 
№ 1” и  ГБУЗ “ККБ № 2”, функционирующие при 
методической поддержке кафедры терапии № 1 ФПК 
и ППС ФГБОУ ВО “КубГМУ”. 

Липидный кабинет на базе “НИИ-ККБ № 1” на-
чал свою деятельность в марте 2017г, куда направля-
ются для осуществления консультативно-диагности-
ческой помощи пациенты с  подозрением на СГХС, 
а также пациенты с экстремально высоким ССР.

В 2019г начал работу кабинет по оказанию по-
мощи пациентам с нарушениями липидного обмена 
на базе ГБУЗ “ККБ № 2”. Кабинет функционирует 
как структурное подразделение амбулаторного от-
деления кардиологии поликлиники специализиро-
ванного курсового амбулаторного лечения (СКАЛ) 
ГБУЗ “ККБ № 2”. Организованная в  1989г как экс-
периментальный проект, в  течение более чем 30 лет 
работы поликлиника СКАЛ оказывает пациентам 
г.  Краснодара и  Краснодарского края высококва-
лифицированную амбулаторную медицинскую по-
мощь в качестве стационарозамещающей структуры, 
работающей во взаимодействии с  диагностическим 
центром (также относящимся к  ГБУЗ “ККБ № 2”), 
а особенностью организации ее работы является воз-
можность проведения не только разовых консульта-
ций, но и  выполнения диагностических и  лечебных 
вмешательств в  рамках повторных визитов пациен-
тов, в ходе которых проводится диагностический по-
иск и подбор/коррекция терапии.

Поскольку обе больницы являются головными 
медицинскими учреждениями Краснодарского края, 
пациенты липидных кабинетов получают возмож-
ность всестороннего лабораторного обследования 
и  сосудистого скрининга  — от неинвазивных мето-
дов (ультразвуковое исследование, кардиологические 
нагрузочные тесты) до компьютерной томографии-
ангиографии и  коронароангиографии. При необхо-
димости возможна госпитализация в  профильные 
отделения для выполнения оперативных вмеша-
тельств. Организация липидных кабинетов на базе 
больниц с  мощным диагностическим потенциалом 
и наличием рентгенэндоваскулярной службы являет-
ся оптимальным решением. 

Показаниями для направления в кабинет наруше-
ний липидного обмена являются (любой из перечис-
ленных признаков):

• Общий холестерин >8 ммоль/л;
• Холестерин ЛНП >4,9 ммоль/л;
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• Липопротеид (а) >30 мг/дл;
• Триглицериды >10 ммоль/л;
• Недостижение целевых уровней холестерина 

ЛНП на фоне максимально переносимых доз статинов;
• Сочетание атеросклеротического ССЗ с  сахар-

ным диабетом, а также быстрое прогрессирование ате-
росклероза, несмотря на терапию максимально пере-
носимыми дозами гиполипидемических препаратов.

Участие во всероссийском регистре позволяет 
формировать базу данных пациентов с  СГХС, что 
облегчает внесение пациентов в региональные и фе-
деральные льготные программы по обеспечению 
их препаратами из группы ингибиторов PCSK9. 
Еще одной функцией кабинетов является отбор па-
циентов с  тяжелой гиперхолестеринемией для уча-
стия в  международных клинических исследованиях 
с  перспективными гиполипидемическими молеку-
лами. Специалисты липидных кабинетов, работая 
в  качестве специалистов-кардиологов практическо-
го здравоохранения, являются также и  сотрудника-
ми кафедры терапии Кубанского Государственного 
Медицинского Университета и  осуществляют обра-
зовательную деятельность среди ординаторов и  вра-
чей-кардиологов Краснодарского края.

Нижегородская область
Учитывая большую актуальность проблем сердеч-

но-сосудистой заболеваемости, в марте 2019г на базе 
городского кардиологического диспансера ГКБ №  5 
Нижнего Новгорода создан областной липидный 
центр (далее  — липидный центр), согласно приказу 
МЗ НО № 315-131/19П/од от 1  марта 2019г “Об об-
ластном липидном центре”.

Показания для направления в  липидный центр 
(прописаны в  приказе): гиперлипидемия (значе-
ния общего холестерина >7,5  ммоль/л, или ЛНП 
>4,9 ммоль/л, или триглицеридов >10 ммоль/л), тре-
бующая подбора высокодозовой и/или комбиниро-
ванной терапии гиполипидемическими препаратами; 
раннее развитие ССЗ, в  т.ч. реваскуляризаций сосу-
дистых бассейнов (до 55 лет), требующее агрессивной 
вторичной профилактики; подозрение на непере-
носимость гиполипидемической терапии, из-за раз-
вития побочных эффектов или при ее недостаточной 
эффективности; пациенты в  сложных клинических 
ситуациях (например, сложная сочетанная патология) 
для решения вопроса о гиполипидемической терапии. 

В липидный центр направляются пациенты с со-
ответствующими показаниями из городских поли-
клиник и  поликлиник районов области: из кабине-
тов первичной профилактики, от врачей-терапевтов, 
кардиологов, эндокринологов. Также маршрутиза-
ция пациентов в  липидный центр предусматривает 
внутренний отбор (ведется на консультативном при-
еме кардиологами городского кардиологического 
диспансера, а  также среди пациентов, выписанных 
из первичных сосудистых центров и  кардиологиче-

ских отделений ГКБ № 5 Н. Новгорода, которые при 
соответствующих показаниях направляются врачами 
стационара) и самообращение. По количеству паци-
ентов пути направления в липидный центр распреде-
ляются сейчас следующим образом: внутренний от-
бор 78,1%, внешнее направление — 15,1%, самостоя-
тельное обращение — 6,8%. 

В связи с  небольшой долей больных, направлен-
ных на лечение внешними медицинскими учрежде-
ниями, одним из приоритетных направлений работы 
липидного центра сегодня является широкое рас-
пространение информации относительно его функ-
ционирования, лечебно-консультативных возмож-
ностей и порядка направления на лечение пациентов 
с  нарушениями липидного обмена. В  течение 2020г 
проконсультировано 372 пациента (небольшое число 
консультаций связано с  пандемией COVID-19 и  со-
ответствующими ограничениями). Под наблюдением 
находятся >40 пациентов с СГХС, 1 пациент с тяже-
лой семейной гипертриглицеридемией. В настоящее 
время в  областном липидном центре регулярно на-
блюдается 73 пациента с уровнем ЛНП >4,9 ммоль/л, 
из которых 38 (52,1%) получают терапию ингибито-
рами PCSK9. Для получения ингибиторов PCSK9 
основными источниками финансирования являются 
1) средства ОМС (ресурс клинико-статистических 
групп)  — 20 пациентов (52,6%) и  2) Федеральная 
льгота  — 18 больных (47,4% от числа получающих 
данную терапию).

Все пациенты имеют ССЗ в анамнезе, в т.ч. ИБС 
(86,3%) и/или заболевания, связанные с  атероскле-
розом периферических артерий (45,2%). У  более 
чем половины пациентов ИБС возникла в  моло-
дом возрасте (до 60 лет у женщин, до 55 у мужчин). 
Большинство пациентов имели в  прошлом неодно-
кратные сердечно-сосудистые события, а  также 
анамнез реваскуляризации. Как результат, все на-
блюдавшиеся больные имеют очень высокий или 
экстремальный (по критериям Национального об-
щества по изучению атеросклероза 2020) ССР (63,1% 
и 36,9%, соответственно). При этом в подгруппе па-
циентов, получавших ингибиторы PCSK9, доля лиц 
с экстремальным риском закономерно больше и со-
ставляет 55,3%.

Значительная часть пациентов липидного центра 
имеет наследственную предрасположенность к  на-
рушениям липидного обмена. В  том числе наличие 
родственников с определенной СГХС отмечено у 16 
(21,9%) больных. Отягощенный семейный анамнез 
по ССЗ имели более трети пациентов (35,6%). По 
алгоритму Dutch Lipid Clinic Network (DLCN) диа-
гноз определенной СГХС был поставлен 26 (35,6%) 
больным, вероятной  — 15 (20,5%), возможной  — 
14 (19,1%) больным. В  итоге у  55 пациентов из 73 
(75,3%), с  различной степенью вероятности, можно 
было предположить наличие СГХС. Отсутствие ши-
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роких возможностей генетического тестирования 
затрудняет постановку точного диагноза и  затруд-
няет прогнозирование тактики лечения. Лечение 
больных с  применением ингибиторов PCSK9 пока-
зало высокую эффективность в  плане достижения 
целевых уровней ЛНП (хотя и  применялось у  наи-
более тяжелых больных, среди которых больше по-
ловины имели экстремальный ССР). В ходе лечения 
уровень ЛНП снизился до значений ≤1,0  ммоль/л 
у  23 (60,5%) больных, до показателей ≤1,4  ммоль/л 
у 27 (71,1%) человек, до уровня ≤1,8 ммоль/л — у 33 
(86,8%) пациентов.

Перспективы
Формирование сети липидных клиник позво-

лит эффективно реализовывать стратегию управле-
ния нарушениями липидного обмена как на уров-

не групп высокого риска, так и  на популяционном 
уровне. Внедрение единых стандартов ведения дис-
липидемии обеспечит высокое качество помощи для 
каждого пациента, а  сетевая структура  — доступ-
ность консультации ведущих специалистов в  слож-
ных случаях. Идеология проекта по созданию сети 
Липидных центров подразумевает дальнейшее рас-
ширение структуры и  “открытый” ее характер, вся 
информация о  возможности вступления в  Проект 
доступна на сайте РКО (доступно по ссылке: https://
scardio.ru/proekty/sovmestnye_proekty_s_amdzhen/
proekt_evropeyskogo_obschestva_po_aterosklerozu__
lipid_clinics_network/).

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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