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7 июля 2021 г. в Москве состоялось заседание Экс-
пертного совета кардиологов и неврологов, органи-
зованное при поддержке компании Novartis, посвя-
щенное обсуждению существующей системы оказания 
медицинской помощи пациентам с острым нарушением 
мозгового кровообращения атеротромботического ге-
неза (ОНМК) при нарушениях липидного обмена, со-
временной доказательной базы гиполипидемической 
терапии у этой категории пациентов и целесообразности 
междисциплинарного взаимодействия кардиологов 
и неврологов. 

Несмотря на снижение в последние годы смертности 
от болезней системы кровообращения, большую часть 
которой составляют сердечно-сосудистые и церебро-
васкулярные заболевания, ее показатели остаются на 
высоком уровне. ОНМК практически в половине слу-
чаев сопровождаются тяжелым течением и плохим 
прогнозом, представляя большую медико-социальную 
и экономическую проблему для здравоохранения и 
общества в целом. Одним из основных направлений 
ее решения является первичная и вторичная профи-
лактика нарушений мозгового кровообращения, вклю-
чая применение поведенческих, фармакологических 
и реабилитационных мер. Важнейшими из них являются 
является контроль артериального давления, уровня 
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липидов и углеводного обмена при сахарном диабете, 
часто встречающемся при гипертонической болезни 
и атеросклерозе [1-3]. 

В одном из недавно опубликованных мета-анализов 
была выявлена четкая связь между средними концент-
рациями холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛНП), достигнутыми при лечении пациентов с по-
вторными транзиторными ишемическими атаками, и 
снижением абсолютного риска развития ишемического 
инсульта у пациентов с цереброваскулярными событиями 
в анамнезе [4]. Результаты других, более ранних ис-
следований также позволяют сформулировать принцип 
«чем ниже уровень ХС ЛНП, тем меньше вероятность 
того, что у пациента разовьется атеросклеротическая 
бляшка» [5]. На основании этих и многих других ис-
следований в данной области становится очевидным 
целесообразность применения липидснижающей те-
рапии для первичной и вторичной профилактики на-
рушений мозгового кровообращения атеротромботи-
ческого генеза  в реальной клинической практике.  

Большинство рекомендаций международных и рос-
сийских обществ неврологов при ОНМК атеротром-
ботического генеза особое внимание уделяют назначе-
нию липидснижающей терапии с достижением целевых 
уровней ХС ЛНП [6,7]. Однако в неврологической 
практике, в отличие от практики кардиологов, вопросы, 
связанные с липидснижающей терапией, до настоящего 
времени недостаточно проработаны и не получили 
должной реализации в системе профилактики нару-
шений мозгового кровообращения. Например, в США 
каждый третий из тех, кто имеет факторы риска нару-
шения мозгового кровообращения, принимает ли-
пидснижающую терапию, прежде всего – статины [6]. 
Согласно последним американским клиническим ре-
комендациям по вторичной профилактике ишемиче-
ского инсульта целевой показатель ХС ЛНП – 1,8 
ммоль/л [6], а в европейских клинических рекомен-
дациях и национальных рекомендациях по нарушениям 
липидного обмена – менее 1,4 ммоль/л. 

Частота гиперлипидемии у пациентов, перенесших 
инсульт, достигает 70% [8]. По данным отдельных ис-
следований далеко не всегда проводится адекватная 
коррекция дислипидемии (достижение целевых уров-
ней ХС ЛНП) у больных с острыми и хроническими 
формами цереброваскулярной патологии, что свиде-
тельствует о том, что дислипидемия, как один из 
важных факторов, определяющий прогноз заболевания, 
не находит должного внимания у врачей-неврологов. 
В связи с этим вопросы о роли дислипидемии как 
фактора риска развития острых и хронических форм 
нарушения мозгового кровообращения атеротромбо-
тического генеза и необходимости ее коррекции с ис-
пользованием  липидснижающей терапии и достиже-
нием целевых значений ХС ЛНП должны рассматри-

ваться в числе первостепенных в образовательных ме-
роприятиях, проводимых для врачей-неврологов, на-
ряду с другими важными аспектами проблем ангио-
неврологии.  

С 2020 г. согласно приказу Министерства здраво-
охранения Российской Федерации пациенты после 
перенесенного острого коронарного события (инфаркт 
миокарда), ОНМК, коронарного шунтирования, чрес-
кожного коронарного вмешательства и радиочастотной 
абляции получают бесплатное лекарственное обес-
печение, в том числе, и для коррекции гиперхолесте-
ринемии [9]. Бесплатное обеспечение в течение двух 
лет коснется 890 тыс. пациентов. Как показали иссле-
дования, высокий сердечно-сосудистый риск, при ко-
тором также необходимо применение липидснижаю-
щей терапии, значительно распространен среди на-
селения [10]. 

Для профилактики повторного ОНМК большое 
значение имеет оказание медицинской помощи па-
циенту после стационарного лечения в амбулаторных 
условиях. Однако логистика, наблюдение, лечение и 
проведение профилактики повторного ОНМК и про-
грессирования хронической цереброваскулярной не-
достаточности для этих больных до настоящего времени 
организованы не оптимально. Проблема может быть 
в определенной степени решена при широком ис-
пользовании медицинской информационно-анали-
тической системы, позволяющей автоматически пе-
редавать информацию о пациенте между медицин-
скими учреждениями, в частности, из стационара в 
поликлинику.  

Проблема преемственности между неврологической 
и кардиологической службой в ведении больного с 
перенесенным ОНМК предполагает триаду «регистр-
образование-администрирование». Администриро-
вание должно касаться всего амбулаторного звена, и 
не должно быть формальным.  

В настоящее время создаются кабинеты вторичной 
профилактики инфаркта миокарда и инсульта. В Москве 
56 таких амбулаторных центров, к каждому из которых 
прикреплено несколько филиалов. В этих кабинетах 
работают врачи-кардиологи, к которым врачами-нев-
рологами направляются больные, перенесшие инфаркт 
миокарда/инсульт. В г. Санкт-Петербург функционирует 
2 центра вторичной профилактики инсульта, они ор-
ганизованы для пациентов, наблюдающихся в поли-
клиническом звене и способных самостоятельно пе-
редвигаться. Пропускная способность таких центров 
около 8 тыс. пациентов в год. Наработанный опыт 
создания и функционирования центров вторичной 
профилактики инсульта, включая и проведение эф-
фективной коррекции дислипидемии с достижением 
целевых уровней ХС ЛНП, может быть использован и 
в других регионах Российской Федерации. 
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Несмотря на расширяющуюся в нашей стране в по-
следние годы практику назначения статинов по до-
стижению целевых уровней ХС ЛНП, оказывающих 
существенное прогностическое влияние на заболе-
ваемость и смертность от сердечно-сосудистых и це-
реброваскулярных заболеваний, Россия существенно 
отстает от ряда других стран (Франция, Германия, Ве-
ликобритания, США и др.). По данным ведущих спе-
циалистов в области липидологии, врачи амбулатор-
ного звена имеют недостаточную подготовку для про-
ведения адекватной липидснижающей терапии и до-
стижения целевых значений ХС ЛНП. Как показали 
исследования в реальной клинической практике, только 
у 19% пациентов с недавно перенесенным острым 
коронарным синдромом достигается уровень ХС ЛНП 
(<1,8 ммоль/л), а у больных со стабильной ишеми-
ческой болезнью сердца и ранее перенесенным ОНМК 
ишемического генеза еще меньше: 17% и 18% соот-
ветственно [11]. Одна из причин не назначения врачами 
липидснижающей терапии (статины), а в случае их 
назначения – недостаточность дозировок, обеспечи-
вающих достижение целевого ХС ЛНП, по-видимому, 
опасение развития побочных нежелательных явлений. 
В связи с этим большой интерес представляют новые 
инновационные эффективные липидснижающие пре-
параты, позволяющие обеспечивать хорошую пере-
носимость, а следовательно, и хорошую привержен-
ность к проводимому лечению.   

Целевые значения ХС ЛНП у больных, перенесших 
ОНМК ишемического генеза, в настоящее время до-
статочно жесткие, и составляют ≤1,4 ммоль/л [1], при 
этом современная липидснижающая терапия позволяет 
в абсолютном большинстве случаев добиться этих 
значений. Достижение и поддержание целевого уровня 
ХС ЛНП в длительной перспективе является механизмом 
реального управления сердечно-сосудистыми рисками 
среди населения. Обеспечить решение этой задачи 
станет возможным с появлением в нашей стране ин-
новационной липидснижающей терапии. 

 
Заключение 

В настоящее время одним из важных и нерешенных 
вопросов профилактики прогрессирования атероскле-

роза и, тем самым – улучшения прогноза заболевания 
у больных ОНМК атеротромботического генеза является 
несвоевременное выявление нарушений липидного 
обмена и неоптимальное лечение гиперхолестерине-
мии/дислипидемии. Раннее выявление и адекватная 
коррекция всех факторов риска ОНМК и хронических 
форм цереброваскулярной патологии должны выпол-
няться на уровне первичного звена здравоохранения. 
Существенным резервом для решения этих задач 
может быть повышение качества диспансерного на-
блюдения, которое касается не только пациентов с 
доказанными заболеваниями, связанными с атеро-
склерозом, но и лиц с очень высоким и экстремальным 
сердечно-сосудистым риском по шкале SCORE.  

Вместе с тем в рекомендациях Европейского об-
щества кардиологов приведено другое целевое значе-
ние – <1,4 ммоль/л [2]. Участники Экспертного совета, 
посвященного нерешенным вопросам профилактики 
атеросклероза и применения адекватной липидсни-
жающей терапии у больных ОНМК ишемического ге-
неза, высказали мнение о целесообразности принятия 
единых целевых значений ХС ЛНП, аналогичных ре-
комендациям Общества кардиологов, для категорий 
больных очень высокого риска. Указанная категория 
больных при отсутствии абсолютных противопоказаний 
должна получать базовую гиполипидемическую те-
рапию при помощи механизмов бесплатного обес-
печения пациентов жизненно важными лекарствами, 
к которым относятся и статины. 

В клинической практике после стационарного лече-
ния больных, перенесших ОНМК ишемического генеза, 
должна быть реализована преемственность в алгоритме 
их диспансерного наблюдения и лечения в амбула-
торно-поликлинических учреждениях.  

Повышению эффективности липидснижающей те-
рапии может способствовать разработка клинических 
рекомендаций, созданных при совместном участии 
кардиологов и неврологов. 
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