
И Н Ф О Р М А Ц И Я

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2022;14(4):108–113 108

Контроль дислипидемии в профилактике 
повторных ишемических нарушений 

мозгового кровообращения 
(заключение экспертов)

Танашян М.М.1, Шамалов Н.А.2, Вознюк И.А.3, Янишевский С.Н.4, Виноградов О.И.5, Хасанова Д.Р.6, 
Тихомирова О.В.7, Парфенов В.А.8, Ощепкова Е.В.9, Ежов М.В.9, Гуревич В.С.10, 11, Архипов В.В.12

1ФГБНУ «Научный центр неврологии», Москва; 2ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехнологий» 

Федерального медико-биологического агентства, Москва; 3ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский

институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе», Санкт-Петербург; 4ФГБУ «Научный медицинский 

исследовательский центр им. В.А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия; 5ФГБУ «Национальный

медико-хирургический Центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, Москва; 6ФГБОУ ВО «Казанский 

государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань; 7ФГБУ «Всероссийский центр 

экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова» МЧС России, Санкт-Петербург; 8ФГАОУ ВО 

«Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 

(Сеченовский Университет), Москва; 9ФГБУ «Научный медицинский исследовательский центр кардиологии 

им. акад. Е.И. Чазова» Минздрава России, Москва; 10ФГБУ ВО «Санкт-Петербургский государственный 

университет», Санкт-Петербург; 11ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет

им. И.И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-Петербург; 12ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия 

непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Москва
1Россия, 125367, Москва, Волоколамское шоссе, 80; 2Россия, 117997, Москва, ул. Островитянова, 1, стр. 10; 

3Россия, 192242, Санкт-Петербург, Будапештская ул., 3, лит. А; 4Россия, 197341, Санкт-Петербург, 

ул. Аккуратова, 2; 5Россия, 105203, Москва, ул. Нижняя Первомайская, 70; 6Россия, 420012, Казань, 

ул. Бутлерова, 49; 7Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 4/2; 8Россия, 119021, 

Москва, ул. Россолимо, 11, стр. 1; 9Россия, 121552, Москва, ул. 3-я Черепковская, 15а; 10Россия, 199034, 

Санкт-Петербург, Университетская набережная, 7–9; 11Россия, 191015, Санкт-Петербург, 

ул. Кирочная, 41; 12125993, г. Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1

Междисциплинарное заседание Совета экспертов на тему: «Контроль дислипидемии в профилактике повторных ишемиче-

ских нарушений мозгового кровообращения» состоялось 6 июля 2022 г. В заключении Совета экспертов отмечено: после вери-

фикации нарушения липидного обмена рекомендуется начать или продолжить терапию статинами настолько рано, насколь-

ко это возможно, у пациентов с ишемическим инсультом (ИИ) и транзиторной ишемической атакой (ТИА). Для вторичной

профилактики ИИ необходимо добиваться достижения целевого уровня холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС

ЛПНП), установленного для каждой категории сердечно-сосудистого риска, с последовательным назначением максимально

переносимой дозы статинов с биохимическим контролем эффективности и безопасности терапии в интервале 4–12 нед. Не-

достаточная эффективность статинов требует подключения терапии эзетимибом и решения вопроса об увеличении дозы

статинов; при непереносимости статинов и/или противопоказаниях к их назначению следует рассмотреть раннее назначе-

ние ингибиторов действия пропротеиновой конвертазы субтилизин-кексинового типа 9 (PCSK9): эволокумаба, алирокума-

ба – или ингибитора синтеза PCSK9 инклисирана. При уровне ХС ЛПНП >5,0 ммоль/л у больных группы экстремального или

очень высокого риска, перенесших атеротромботический ИИ / ТИА, необходимо рассмотреть возможность максимально

раннего назначения комбинации статина, эзетимиба и ингибитора действия PCSK9 (эволокумаб, алирокумаб) или ингибито-

ра синтеза PCSK9 (инклисиран).

Ключевые слова: ишемический инсульт; транзиторная ишемическая атака; профилактика ишемического инсульта; холестерин

липопротеидов низкой плотности; гиполипидемическая терапия; статины; ингибиторы действия и синтеза PCSK9; инклисиран.

Контакты: Николай Анатольевич Шамалов; shamalovn@gmail.com
Для ссылки: Танашян ММ, Шамалов НА, Вознюк ИА и др. Контроль дислипидемии в профилактике повторных ишемических нару-

шений мозгового кровообращения (заключение экспертов). Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2022;14(4):108–113.

DOI: 10.14412/2074-2711-2022-4-108-113



6 июля 2022 г. состоялось междисциплинарное заседа-

ние Совета экспертов с участием неврологов, кардиологов

и клинических фармакологов на тему «Контроль дислипи-

демии в профилактике повторных ишемических наруше-

ний мозгового кровообращения», на котором рассматрива-

лись следующие вопросы:

1) проблемы организации медицинской помощи

больным с ишемическим инсультом (ИИ) / транзи-

торной ишемической атакой (ТИА) и нарушениями

липидного обмена; 

2) качество оказания медицинской помощи пациен-

там с ИИ в аспекте диагностики, лечения дислипи-

демии и контроля за целевыми показателями липи-

дов, а также эффективности диспансерного наблю-

дения;

3) подходы к лечению дислипидемии, включая новые

возможности, с целью первичной и вторичной про-

филактики ИИ;

4) анализ международных и российских клинических

рекомендаций по ведению пациентов с ИИ и нару-

шением липидного обмена;

5) результаты клинических исследований лекарствен-

ного препарата инклисиран в терапии пациентов

с семейной гиперхолестеринемией, сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями (ССЗ) атеросклеротиче-

ской природы и эквивалентами сердечно-сосуди-

стого риска [данные рандомизированных клиниче-

ских исследований (РКИ) III фазы: ORION-9, -10,

-11];

6) перспективы применения препарата инклисиран

в терапии пациентов с ИИ/ТИА и включения его

в клинические рекомендации Минздрава России

«Ишемический инсульт и транзиторная ишемиче-

ская атака у взрослых».

А к т у а л ь н о с т ь  п р о ф и л а к т и к и  
п о в т о р н о г о  и н с у л ь т а
Инсульт остается второй по частоте причиной смерти

после ишемической болезни сердца и третьей причиной

инвалидности во всем мире. В 2018 г. на конференции Ев-

ропейской организации по борьбе с инсультом (European

Stroke Organization, ESO) в Мюнхене была утверждена
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On July 6, 2022, an interdisciplinary meeting of the Expert Council was held on the topic "Control of dyslipidemia in the prevention of acute and

recurrent ischemic cerebrovascular accidents". The conclusion of the Expert Council was that after verification of a lipid metabolism abnor-

mality, in patients with ischemic stroke (IS) and transient ischemic attack (TIA) it is recommended to start or continue statin therapy as early

as possible. For secondary prevention of IS, it is necessary to achieve the target level of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) set for each

category of cardiovascular risk, with consistent administration of the maximum tolerated dose of statins with biochemical monitoring of the effec-

tiveness and safety of therapy in the interval of 4–12 weeks. The insufficient effectiveness of statins requires the inclusion of ezetimibe therapy

and the decision to increase the dose of statins; in case of intolerance to statins and / or contraindications to their administration, early admin-

istration of proprotein convertase subtilisin-kexin type 9 (PCSK9) inhibitors: evolocumab, alirocumab – or an PCSK9 synthesis inhibitor,

inclisiran, should be considered. At a LDL-C level of >5.0 mmol/l in patients of the extreme or very high risk group who have had atherothrom-

botic IS / TIA, necessary administration of a combination including a statin, ezetimibe and an PCSK9 inhibitor (evolocumab, alirocumab) or

a PCSK9 synthesis inhibitor (inclisiran) should be considered as early as possible. 
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стратегия по борьбе с этим заболеванием, цель которой –

снижение заболеваемости инсультом на 10% к 2030 г.

в странах Европы [1]. В Российской Федерации реализует-

ся федеральный проект «Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями», в рамках которого поставлена задача по

снижению показателя смертности от острого нарушения

мозгового кровообращения до 71,1 на 100 тыс. населения

к 2024 г. [2].

После ИИ и ТИА риск повторного инсульта состав-

ляет 1,2% в первые 30 дней, 3,4% в течение 90 дней, 7,4%

в течение 1 года и 19,4% в течение 5 лет [3]. Летальность

больных с ИИ особенно высока в острый период и может

достигать 35% в течение первых дней. Несмотря на опреде-

ленные успехи в первичной профилактике инсульта, в Рос-

сии ежегодно регистрируется около 500 тыс. новых случа-

ев этого тяжелого инвалидизирующего заболевания.

При атеротромботическом подтипе ИИ частота рецидива

составляет 20% в течение 3 мес [4].

Г и п о л и п и д е м и ч е с к а я  т е р а п и я  
в п р о ф и л а к т и к е  п о в т о р н о г о  И И
Атеросклероз артерий крупного и среднего калибра

является наиболее частой причиной инсульта у пациентов

старших возрастных групп. До 43% случаев церебральной

эмболии обусловлены наличием атеросклеротических бля-

шек в сонных артериях [5]. Гиперлипидемия, согласно оте-

чественным данным, встречается почти у 70% пациентов,

перенесших инсульт любого генеза [6]. По данным метаана-

лиза 26 исследований с участием свыше 170 тыс. человек,

снижение уровня холестерина липопротеидов низкой плот-

ности (ХС ЛПНП) на каждый 1 ммоль/л снижает риск по-

вторного инсульта на 12% [7]. 

Для обеспечения надлежащего контроля за сниже-

нием уровня ХС ЛПНП до целевых показателей в соответ-

ствии с категорией сердечно-сосудистого риска пациента

чрезвычайно важна роль вторичной профилактики с со-

вершенствованием подходов к ведению больных, перенес-

ших инсульт, на амбулаторно-поликлиническом этапе по-

сле стационарного лечения. В ряде регионов Российской

Федерации на базе крупных медицинских организаций

созданы центры профилактики инсульта, в которых раз-

работаны и успешно применяются лечебно-профилакти-

ческие программы по вторичной профилактике инсуль-

тов. С 1 сентября 2022 г. вступает в силу новый порядок

диспансерного наблюдения, охватывающий пациентов,

перенесших острые ССЗ [8]. Одним из решений существу-

ющей проблемы неудовлетворительной преемственности

между стационаром и амбулаторным звеном в наблюде-

нии за больными, перенесшими инсульт, должна стать ре-

ализация Приказа Минздрава России № 168н «Об утвер-

ждении порядка проведения диспансерного наблюдения

за взрослыми», в котором определены сроки, порядок

и мониторируемые показатели. Однако не во всех регио-

нах остается до конца решенным вопрос о передаче между

медицинскими учреждениями медицинской информации

о пациенте, содержащей результаты клинико-инструмен-

тальных и лабораторных исследований, в частности дан-

ные об уровне ХС ЛПНП, а также рекомендации и алго-

ритм действий по контролю за дислипидемией и дальней-

шей интенсификации липидснижающей терапии при не-

обходимости. 

Отмечаются недостаточное знание терапевтической

тактики ведения больных, перенесших инсульт с нарушени-

ем липидного обмена, несоблюдение клинических реко-

мендаций и стандартов лечения. Решением данной пробле-

мы является проведение междисциплинарных (кардионев-

рологических) образовательных мероприятий, внедрение

системы контроля достижения целевых показателей (ХС

ЛПНП, гликированный гемоглобин при сахарном диабете,

уровень артериального давления и др.) в соответствии

с клиническими рекомендациями.

Кроме того, до настоящего времени в ряде медицин-

ских организаций первичного звена здравоохранения ре-

гионов существует практика определения только общего

ХС (ОХС) как на этапе выявления дислипидемии, так и на

этапе лечения и контроля липидных нарушений. Совре-

менные исследования убедительно доказали необходи-

мость определения всех показателей липидного спектра,

а принятие решения о назначении липидснижающей тера-

пии и контроле ее эффективности должно основываться

на данных об уровне ХС ЛПНП [7]. Преодолеть этот барь-

ер позволяют замена рутинного ОХС на ХС ЛПНП и осна-

щение медицинских учреждений лабораторно-диагности-

ческим оборудованием, обеспечивающим адекватную час-

тоту и глубину проводимых исследований. 

С целью контроля выполнения клинических рекомен-

даций и порядка проведения диспансерного наблюдения

целесообразно разработать чек-листы отчетности медицин-

ской организации с оценкой критериев качества оказания

медицинской помощи больным, перенесших инсульт, кото-

рые включали бы следующие параметры: количественное

значение ХС ЛПНП, процент пациентов, достигших целе-

вого уровня ХС ЛПНП, регулярность и своевременность

проведения данного биохимического анализа в группе

больных и др.

Существующие сложности на этапе процесса закупок

и доведения лекарств до аптек в рамках льготного лекарст-

венного обеспечения определяют необходимость в монито-

рировании соотношения количества выписанных рецептов

и числа отоваренных препаратов за отчетный период. Осо-

бое место в этом аспекте занимает необходимость отлажен-

ности работы патронажной службы в регионе для маломо-

бильной группы пациентов, которая помимо выписки ре-

цептов объединяла бы мероприятия по реабилитации в рам-

ках индивидуальной программы лечения.

В существующих отечественных и международных

клинических рекомендациях нет однозначной рекоменда-

ции о сроках начала проведения гиполипидемической тера-

пии при инсульте [9–11]. Между тем этот вопрос, по мне-

нию экспертов, представляется важным с позиции сниже-

ния риска повторного инсульта, смерти от повторного ин-

сульта, инфаркта и других острых ССЗ. Кардиологическая

практика в нашей стране демонстрирует максимально ран-

нее начало статинотерапии в первые часы заболевания у па-

циентов с инфарктом миокарда, в то время как при наруше-

ниях мозгового кровообращения алгоритм старта гиполи-

пидемической терапии a priori ante factum не отлажен. 

Результаты многочисленных клинических исследова-

ний показывают преимущества максимально раннего на-

значения статинов (в течение 48 ч с момента развития ИИ

или ТИА) после получения лабораторного подтверждения

нарушения липидного обмена на основании концентрации
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ХС ЛПНП относительно целевого уровня [12, 13]. Гиполи-

пидемическая терапия составляет основу профилактики

атеротромботического подтипа ИИ, она также используется

в подавляющем большинстве случаев других подтипов ИИ,

так как при них отмечается дислипидемия и имеются сопут-

ствующие заболевания, при которых показана гиполипиде-

мическая терапия. Значительную долю пациентов, перенес-

ших ТИА или ИИ, относят к категории очень высокого или

экстремально высокого сердечно-сосудистого риска, что

требует назначения высокоинтенсивной дозы статинов

(40–80 мг аторвастатина или 20–40 мг розувастатина). К ка-

тегории больных высокого риска можно отнести и пациен-

тов с другими подтипами ИИ, например с кардиоэмболиче-

ским инсультом, при котором, если имеется дислипидемия,

возможно назначение статинов в средних дозах. Возраст па-

циента не может быть причиной отказа от проведения гипо-

липидемической терапии. У больных старше 75 лет, пере-

несших ИИ/ТИА и не принимавших ранее статины,

при наличии показаний допустимо начинать умеренно ин-

тенсивную терапию статинами с целью снижения риска по-

вторного инсульта.

Н о в ы е  в о з м о ж н о с т и  
г и п о л и п и д е м и ч е с к о й  т е р а п и и  
Проблема недостаточной эффективности терапии

только с использованием статинов, даже в высокоинтенсив-

ном режиме, для достижения целевого уровня ХС ЛПНП

(<1,0 ммоль/л) у больных с экстремально высоким сердеч-

но-сосудистым риском решается назначением более ранней

комбинированной терапии: статин + эзетимиб или статин +

эзетимиб + ингибитор действия/синтеза пропротеиновой

конвертазы субтилизин-кексинового типа 9 (PCSK9). Такая

тактика лечения в большинстве случаев позволит врачу как

можно быстрее достичь целевого значения ХС ЛПНП,

не теряя времени на титрацию дозы статина и поэтапное

усиление схемы лечения. 

Несмотря на то что эзитимиб усиливает гиполипиде-

мические эффекты статинов, у значительной части больных

сохраняется высокий остаточный риск сердечно-сосуди-

стых осложнений [14]. У больных, перенесших инсульт, осо-

бенно с нарушением функции глотания, можно ожидать

низкую эффективность таблетированной терапии. В соот-

ветствии с рекомендациями Европейского общества кар-

диологов (European Society of Cardiology, ESC) по ведению

больных с дислипидемией, для повышения приверженно-

сти пациентов лечению следует упрощать режим приема

препаратов путем снижения кратности приема [15]. Созда-

ны и уже начали активно применяться в ряде стран совре-

менные инъекционные препараты с частотой введения

1–2 раза в месяц, блокирующие PCSK9 и демонстрирую-

щие свою эффективность в снижении концентрации ХС

ЛПНП в плазме крови. Лекарственные средства данной

группы рекомендуются, если у пациентов, получающих ба-

зисную гиполипидемическую терапию, не удается достиг-

нуть целевого уровня ХС ЛПНП.

13 апреля 2022 г. в России зарегистрирован инноваци-

онный оригинальный препарат инклисиран для лечения

взрослых пациентов с первичной гиперхолестеринемией

или смешанной дислипидемией. Он представляет собой

химически модифицированную двухцепочечную малую

интерферирующую РНК, механизм действия которой ос-

нован на принципах естественного клеточного процесса

подавления экспрессии гена PCSK9 (РНК-интерферен-

ции), т. е. ингибировании синтеза PCSK9 [16]. Схема при-

менения препарата определяет три введения в первый год

и по два введения во второй и последующие годы, что по-

может существенно снизить нагрузку на специалистов сис-

темы здравоохранения и увеличить приверженность паци-

ентов терапии.

В трех РКИ III фазы (ORION-9, -10, -11) была под-

тверждена долгосрочная гиполипидемическая активность

инклисирана в широкой выборке пациентов, в которую бы-

ли включены и пациенты, перенесшие ИИ [17, 18]. Было ус-

тановлено, что назначение инклисирана приводит к сниже-

нию уровня ХС ЛПНП на 50–55% уже через 3 мес, и в по-

следующем данные показатели стабильно удерживаются

в течение длительного периода терапии. Профиль безопас-

ности инклисирана сопоставим с плацебо, не было получе-

но данных о возникновении специфических серьезных не-

желательных явлений, возникших в ходе лечения.

В метаанализе РКИ группы ORION с участием 3660

пациентов было установлено, что инклисиран снижает уро-

вень ХС ЛПНП на 51% (95% ДИ, 48–53%; p<0,001) по срав-

нению с плацебо [19]. В группе инклисирана установлено

значимое снижение на 24% (ОР 0,76; 95% ДИ 0,61–0,92) ча-

стоты неблагоприятных ССЗ, включавших в себя инсульт,

кардиальную смерть и любые симптомы остановки сердца

или нефатальный инфаркт миокарда.

Основываясь на опубликованных данных результатов

РКИ и метаанализа, эксперты рекомендовали включить ин-

клисиран в Клинические рекомендации «Ишемический ин-

сульт и транзиторная ишемическая атака у взрослых» для

вторичной профилактики инсульта пациентам, которые не

достигают целевого уровня ХС ЛПНП на фоне проводимой

терапии статинами и эзетимибом.

О с н о в н ы е  п о л о ж е н и я  з а к л ю ч е н и я  
С о в е т а  э к с п е р т о в
1. Целесообразно разработать чек-листы отчетности

медицинской организации с оценкой критериев ка-

чества оказания медицинской помощи больным,

перенесшим ИИ и ТИА, включающие следующие

параметры: количественное значение уровня ХС

ЛПНП, частота достижения целевого уровня ХС

ЛПНП, регулярность и своевременность оценки

уровня ХС ЛПНП и др.

2. Необходимо повышение уровня знаний врачей-

неврологов в отношении своевременной коррекции

и контроля терапии дислипидемии с акцентом на

достижение целевых уровней ХС ЛПНП в соответ-

ствии с категорией сердечно-сосудистого риска па-

циента.

3. Необходимо усиление междисциплинарного взаи-

модействия между врачами-неврологами, врачами-

кардиологами и врачами общей практики в лечении

коморбидных пациентов с нарушениями липидного

обмена за счет проведения взаимных консультаций

в условиях кабинетов вторичной профилактики, со-

здаваемых в первичном звене здравоохранения,

а также направления в специализированные центры

экспертизы (липидный кабинет, федеральные цент-

ры и др.).
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4. Пациентам с ИИ/ТИА после верификации наруше-

ния липидного обмена рекомендуется назна-

чать/продолжать терапию статинами настолько ра-

но, насколько это возможно (старт в течение 48 ч) по-

сле получения лабораторной верификации наруше-

ния липидного обмена в терапевтических дозах с уче-

том сердечно-сосудистого риска и переносимости.

5. В рамках первичной и вторичной профилактики

ИИ/ТИА необходимо добиваться целевого уровня

ХС ЛПНП, установленного для каждой категории

сердечно-сосудистого риска, с последовательным

назначением максимально переносимой дозы ста-

тинов с биохимическим контролем эффективности

и безопасности терапии в интервале 4–12 нед. Не-

достаточная эффективность статинов требует под-

ключения терапии эзетимибом и решения вопроса

об увеличении дозы статинов; при непереносимо-

сти статинов и/или противопоказаниях к их приме-

нению следует рассмотреть раннее назначение ин-

гибиторов действия PCSK9 (эволокумаб, алироку-

маб) или ингибитора синтеза PCSK9 (инклисиран).

6. Если пациенты, перенесшие ИИ/ТИА, не достига-

ют целевого уровня ХС ЛПНП на фоне проводимой

терапии статинами и эзетимибом, рекомендуется

добавить ингибитор действия PCSK9 (эволокумаб,

алирокумаб) или ингибитор синтеза PCSK9 (инкли-

сиран).

7. Проведение длительной гиполипидемической те-

рапии инклисираном с интервалом в 6 мес между

инъекциями обеспечивает стабильное удержание

целевого уровня ХС ЛПНП и имеет преимущест-

во по сравнению с существующей парентераль-

ной гиполипидемической терапией после

ИИ/ТИА. 

8. При уровне ХС ЛПНП >5,0 ммоль/л у больных,

относящихся к категории экстремального или очень

высокого риска, перенесших атеротромботический

ИИ/ТИА, следует рассмотреть возможность макси-

мально раннего назначения комбинации статина,

эзетимиба и ингибитора действия PCSK9 (эволоку-

маб, алирокумаб) или ингибитора синтеза PCSK9

(инклисиран).
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