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Дефиниции…

У древних греков, от которых нам достались эти слова, так и 
повелось

• Стратегия — это "искусство полководца", общий, 
размашистый план военной деятельности, на долгий срок. 

• Тактика — это инструмент достижения поставленных 
целей, согласованный с общей стратегией и являющийся ее 
частью.



Стратегия = достижение целевого ХС ЛПНП

• «Чем четче цель, тем целимся мы метче»





Клинические рекомендации РКО НОА 
Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена, 2017 
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Каковы цели лечения?



Категории СС риска при СД

Очень высокий

Пациенты с СД и наличием АССЗ
или с поражением органов мишеней
или с 3 и более факторами риска
или с ранним началом СД и длительностью > 20 лет

Высокий
Пациенты с СД длительностью > 10 лет без поражения 
органов мишеней, но с факторами риска

Умеренный
Молодые пациенты (СД 1 моложе 35 лет, СД 2 моложе 50 лет) 
с длительностью СД < 10 лет без факторов риска

European Heart Journal (2019) 00, 1-69



Целевые уровни ХС ЛНП в соответствии с Европейскими рекомендациями 2019

2019 ESC/EAS Guidelines for management of dyslipidemia 

Рекомендации Класс Уровень

Для вторичной профилактики у пациентов ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО РИСКА рекомендуется 
↓ на ≥50% от исходных значений и целевой уровень ХС-ЛНП <1,4 ммоль/л

I А

Для первичной профилактики у пациентов ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО РИСКА без семейной 
ГХС рекомендуется ↓ на ≥50% от исходных значений и целевой уровень ХС-ЛНП 
<1,4 ммоль/л

I С

Для первичной профилактики у пациентов ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО РИСКА с семейной ГХС 
рекомендуется ↓ на ≥50% от исходных значений и целевой уровень ХС-ЛНП<1,4ммоль/л

IIа C

У пациентов с ССЗ, пережившим 2е сосудистое событие за последние 2 года можно 
рассмотреть целевой уровень  <1,0 ммоль/л на фоне приема максимально-
переносимых доз статинов

IIb В

У пациентов ВЫСОКОГО РИСКА рекомендуется ↓ на ≥50% от исходных значений и 
целевой уровень ХС-ЛНП <1,8 ммоль/л

I A

У пациентов УМЕРЕННОГО РИСКА следует рассмотреть целевой уровень ХС-ЛНП <2,6ммоль/л IIa A

У пациентов НИЗКОГО РИСКА следует рассмотреть целевой уровень ХС-ЛНП <3,0 ммоль/л IIb A



Рекомендации по лечению дислипидемии при СД

Рекомендации Класс Уровень

У пациентов с СД2 очень высокого риска – снижение ХС ЛНП ≥50% и ЦУ ХС ЛНП < 1.4
ммоль/л 

I A

У пациентов с СД2 высокого риска – снижение ХС ЛНП ≥50% и ЦУ ХС ЛНП < 1.8
ммоль/л I A

Статины рекомендованы при СД1 лицам с высоким/очень высоким риском в т.ч. 
при гиперТГ

I A

Интенсификация статинотерапии рекомендована до начала комбинированной 
терапии

IIa C

Если ЦУ ХС ЛНП не достигнут, рекомендовано к статину добавить эзетимиб IIa B

Статинотерапия не рекомендована пре-менопаузальным пациенткам с СД и 
планируемой беременностью или не принимающим контрацептивы

III C

Статинотерапия может быть назначена пациентам с СД1 и СД2 ≤30 лет с 
повреждением органов-мишеней и/или ХС ЛНП>2.5 ммоль/л

IIb C

European Heart Journal (2019) 00, 1-69



Что нового в рекомендациях?

2013 2019

ЦУ АД <140/85 мм рт.ст. Индивидуальный подбор
сАД до 130, < 130, если хорошо переносится. Но не < 120
Старше 65 лет – сАД 130-139
дАД <80, но не <70

сАД<130 для больных высокого риска СС осложнений 
или при поражении почек вследствие СД

СД + высокий риск – ХС ЛНП <2.5 ммоль/л
СД + очень высокий риск – ХС ЛНП <1.8 ммоль/л

СД + умеренный риск – ХС ЛНП <2.5 ммоль/л
СД + высокий риск – ХС ЛНП <1.8 ммоль/л
СД + очень высокий риск – ХС ЛНП <1.4 ммоль/л

Аспирин не используется для первичной профилактики 
при СД и низком риске

Аспирин 75-100 мг/сут может быть назначен при СД для 
первичной профилактики пациентам с высоким/очень 
высоким риском при отсутствии противопоказаний

Аспирин для первичной профилактики не 
рекомендован больным с СД и умеренным риском

Метформин – первая линия терапии при СД Метформин показан пациентам с избыточным весом с 
СД2 без АССЗ и с умеренным весом

Стенты DES предпочтительнее, чем BMS при СД Всем DES вне зависимости от наличия, отсутствия СД

European Heart Journal (2019) 00, 1-69



Оценка СС риска

ЭКГ покоя у больных СД с гипертонией или подозрением на АССЗ

Дуплекс сонных артерий/ПБА для реклассификации СС риска

Скрининг на ИБС при помощи МСКТ или ОЭКТ/стресс-ЭХО

Оценка ККИ для реклассификации СС риска

ЛПИ для реклассификации СС риска

Оценка ТКИМ не рекомендована

Профилактика АССЗ

Изменение образа жизни для задержки перехода пре-СД в СД

Гликемический контроль

Самомониторирование уровня глюкозы для улучшения гликемического контроля

Избегать гипогликемии

Контроль АД

Изменение образа жизни

Предпочтение блокаторам РААС перед бета-блокаторами/диуретиками для контроля АД при пре-СД

Инициальная терапия комбинацией Блокаторы РААС + АК или + тиазидные/тиазидподобные мочегонные

Самостоятельное измерение АД дома при СД

Монитор АД для коррекции терапии





Европейские рекомендации по периферическому атеросклерозу, 2017



Конфиденциально. Только для внутреннего использования



?



Конфиденциально. Только для внутреннего использования



Основные тактические подходы в достижении 
цели - статины



ЭКВАМЕР® ИМЕЕТ НЕСКОЛЬКО ДОЗИРОВОК, ЧТО ПОЗВОЛЯЕТ ЛЕГКО ПОДОБРАТЬ И СКОРРЕКТИРОВАТЬ 
ДОЗУ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ КАЖДОМУ ПАЦИЕНТУ

РЕАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ РЕАЛЬНЫХ ПАЦИЕНТОВ

А.В. Фонякин. КАРДИОЛОГИЯ (KARDIOLOGIA), 2016; 56: 2



ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАЖДОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВЕ ПРЕПАРАТА ЭКВАМЕР®

подтверждена многочисленными клиническими испытаниями

TROPHY, GISSI-3,SAMPLE,

ELVERA, ALLHAT,EUCLID, 

HYVET-PILOT, PREVAL, 

BRILLIANT

DISCOVERY, LUNAR, 

MERCURY-I, MERCURY-II,

ORBITAL, STELLAR, ASTEROID,

ORION, SATURN, AURORA,

PULSAR, CENTARIUS, APOLO,

ROLOCO, RADAR, 

ANDROMEDA, URANUS, 

CORALL, COSMOS, 

EXPLORER, JUPITER, 

TOMHS,ALLHAT, ASCOT-BPLA,

VALUE, CAMELOT, PREVENT,

CAPARES



У 89% пациентов фиксированная комбинация амлодипина, лизиноприла и розувастатина

продемонстрировала статистически значимое достижение целевого уровня ХС ЛПНП

уже к четвертому визиту1

1. Cardiologia Hungarica 2015; 45 : 71

ДОЗЫ
РОЗУВАСТАТИНА:
10 и 20 мг
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Каковы цели лечения?



Динамика ХС ЛПВП?



Каковы цели лечения?



Какие формулы используются в липидологии?



Подход, ожидаемый (и реализовавшийся) в новых 
рекомендациях по ДЛП

Достиг цели по ХС ЛПНП? Да!

Достиг ли целей по ХС- неЛПВП? Нет!

Если нет – модифицируй резидуальный риск 
назначением омега-3 ПНЖК или фибрата



Просто о сложном

• Статины остаются препаратами первой линии для 
пациентов с высоким и очень высоким риском, титруй дозу 
до максимальной/максимально переносимой

• Если ХС ЛПНП остается высоким, добавь эзетемиб

• Если ХС ЛПНП все еще остается высоким, добавь ингибитор 
PSCK9

• Если уровень ТГ >2,3 ммоль/л, добавь ЭПК 4 г/сут (IIa) или 
фенофибрат (IIb)



>1,7 ммоль/л <5,5 ммоль/л

<2,5 ммоль/л









Два дня спустя…





• Успех – это завершение поставленной перед 
собой задачи.


