
Хронические цереброваскуляр-

ные заболевания, инсульт и его пос-

ледствия являются наиболее острым

вызовом современной медицине. С

увеличением средней продолжитель-

ности жизни сосудистые заболевания

нервной системы все чаще становят-

ся причиной смерти и нарушения

трудоспособности, неуклонно растет

число больных, пострадавших от ин-

сульта. 

Очевидно, что поиск новых ре-

шений, направленных на предупре-

ждение и лечение цереброваскуляр-

ных заболеваний и их осложнений,

является актуальным для практиче-

ских врачей – терапевтов, кардиоло-

гов, неврологов. В большинстве слу-

чаев цереброваскулярные заболева-

ния патогенетически тесно связаны

с атеросклерозом и атеротромбозом. Гиполипидемическая

терапия получила признание и применяется в клиниче-

ской практике в связи с очевидным влиянием на течение и

исходы ишемической болезни сердца. Ингибиторы редук-

тазы ГМГ КоА (статины) – обширная группа новых лекар-

ственных средств, изменяющих липидный обмен и прояв-

ляющих ряд плейотропных эффектов, существенно вли-

яющих на атерогенез. Очевидно, что гиполипидемическая

терапия – одна из главных стратегий современной превен-

тивной кардионеврологии. В последние десятилетия нако-

плен неоценимый опыт применения гиполипидемических

средств для предупреждения и лечения заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы. К сожалению, среди невроло-

гов длительное время преобладал скептический взгляд на

эффективность статинов для профилактики инсульта. Не

существовало убедительных и обоснованных рекоменда-

ций для применения гиполипидемических средств у боль-

ных с острыми нарушениями мозгового кровообращения,

в постинсультном периоде. Не хватало опыта и системных

знаний для целенаправленного эффективного и безопас-

ного назначения гиполипидемических препаратов. Не су-

ществовало убедительных данных, отражавших целесооб-

разность использования статинов для первичной и вторич-

ной профилактики инсульта. 

В последние годы были опубликованы результаты

крупных исследований, в которых доказана необходимость

назначения статинов больным с высоким риском инсульта.

Установлена высокая эффективность

«агрессивной» консервативной тера-

пии у больных с сочетанной коронар-

ной и цереброваскулярной патологи-

ей. Появились новые данные о при-

менении статинов в остром периоде

инсульта, при транзиторных ишеми-

ческих атаках.  Наступило время для

обобщения накопившихся данных в

виде полноценных рекомендаций,

подготовленных специалистами, име-

ющими многолетний опыт исследова-

ний в области кардионеврологии. 

Рекомендации, подготовленные

сотрудниками лаборатории кардио-

неврологии Научного центра невро-

логии А.В. Фонякиным и Л.А. Гера-

скиной, по уровню разработки мате-

риала и анализа проблемы вполне

можно охарактеризовать как моно-

графию. Структура издания способствует всестороннему

изучению важной, практически значимой проблемы. Книга

состоит из введения и четырех частей, разбитых на главы.

Каждую главу завершают резюме и практические рекомен-

дации, обобщающие изложенный материал. Эти предельно

краткие обобщения, которые приводятся в тексте после дока-

зательств и делают труд авторов именно рекомендациями –

конкретными положениями по ведению больных, основан-

ными на доказательствах. 

Первая часть рекомендаций отражает современные

представления о роли нарушений липидного обмена в ате-

рогенезе. Этот раздел логически завершается главой «Об-

щие принципы гиполипидемической терапии». Здесь убе-

дительно обоснована тактика первичной лекарственной

профилактики с помощью статинов, обсуждаются возмож-

ности и показания к применению гиполипидемической те-

рапии. Вполне уместно в этом контексте детальное обсуж-

дение всех возможностей оценки индивидуального риска. 

В данной главе подробно разработаны цели гиполипидеми-

ческой терапии в зависимости от степени риска и уровня

липопротеинов низкой плотности (ЛПНП). Компетент-

ность авторов в вопросах клинической оценки лаборатор-

ных данных позволила сформулировать предельно ясные,

конкретные рекомендации по применению гиполипидеми-

ческой терапии в зависимости от состояния липидного об-

мена и заболеваний, определяющих прогноз. Сформулиро-

вано понятие целевого уровня ЛПНП и предложены прин-
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ципы ведения больных в тех случаях, когда достижение це-

левых уровней невозможно.

Авторы объективно оценивают эффективность и безо-

пасность всех применяемых в клинической практике гипо-

липидемических средств – не только статинов, но и фибра-

тов, ионообменных смол, препаратов никотиновой кисло-

ты, полиненасыщенных жирных кислот.

Опираясь на результаты метаанализа, авторы под-

тверждают высокий превентивный потенциал статинов в

отношении как коронарных событий, так и ишемического

инсульта – снижение относительного риска инсульта на

22% определяет целесообразность стратегии гиполипиде-

мической терапии в превентивной ангионеврологии.

Принципиально важно, что обобщенные данные послед-

них лет не подтверждают опасений, связанных с увеличе-

нием числа геморрагических осложнений при использова-

нии статинов. 

В итоге авторам удалось кратко сформулировать ос-

новные показания для гиполипидемической терапии в пер-

вичной профилактике инсульта: «Использование статинов

для первичной профилактики ишемического инсульта и всех

сердечно-сосудистых событий наряду с диетой рекомендуется

больным с ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом,

доказанным атеросклерозом, умеренной или тяжелой хрониче-

ской болезнью почек, выраженной гиперхолестеринемией (уро-

вень холестерина ЛПНП ≥4,9 ммоль/л) и лицам, имеющим 

10-летний риск сердечно-сосудистой смерти ≥5% (SCORE) и

сердечно-сосудистых осложнений ≥7,5%». 

Вторая часть рекомендаций посвящена пока мало из-

вестному неврологам методу применения статинов в остром

периоде инсульта. Согласно современным представлениям,

ишемический инсульт – сложный многокомпонентный кли-

нический синдром, развивающийся во времени и простран-

стве. Ишемия мозга связана с каскадами взаимодействий

компонентов крови, эндотелия, нейронов, глии и экстрацел-

люлярных структур вещества мозга. Интенсивность указан-

ных процессов и степень повреждения структур мозга опре-

деляют различную выраженность неврологического дефици-

та у больных, перенесших инсульт. Нейропротективные аспе-

кты применения статинов изучены в последние годы. Веро-

ятно, эффективность этого класса лекарственных средств

связана с многочисленными плейотропными эффектами, в

том числе противовоспалительным. Раннее назначение ста-

тинов улучшает исход заболевания, уменьшает вероятность

острого коронарного синдрома. Авторы рекомендуют начи-

нать лечение статинами в первые 24–48 ч после появления

симптомов заболевания. Очень важными в практическом от-

ношении представляются сведения о безопасности примене-

ния статинов в комбинации с тромболитической терапией.

Третья часть книги посвящена вторичной профила-

ктике острых нарушений мозгового кровообращения. Ав-

торы рассматривают цели применения гиполипидемиче-

ской терапии как общую задачу лечения больных, страда-

ющих мультифокальным атеросклерозом. Опираясь на

результаты новых исследований, они показывают необхо-

димость междисциплинарного подхода к ведению боль-

ных, перенесших инсульт. Предупреждение острого коро-

нарного синдрома становится важнейшей задачей лече-

ния. В рекомендациях указаны оптимальные дозы и спо-

собы применения препаратов, что в значительной степени

облегчает задачи практического врача. Представляется

важным, что авторы не ограничились общепринятыми це-

левыми значениями ЛПНП для контроля эффективности

гиполипидемической терапии. В специальной таблице

указаны уровни общего холестерина, липопротеинов вы-

сокой плотности, триглицеридов. 

В четвертой части книги обсуждаются вопросы безо-

пасности гиполипидемической терапии. Основываясь на

обобщениях результатов крупных исследований, авторы

приходят к выводу о том, что весьма распространенное мне-

ние о значительной частоте побочных эффектов статинов

сильно преувеличено. Даже при использовании высоких

доз аторвастатина повышение активности печеночных фер-

ментов отмечалось только у 1,3% больных. Это касается и

частоты повреждения структур нервной системы. Важный

вывод, который содержат рекомендации: статины не ухуд-

шают память и когнитивные функции.

Таким образом, издание «Профилактика ишемиче-

ского инсульта. Рекомендации по гиполипидемической те-

рапии» является полным, основанным на доказательствах

обобщением стратегии гиполипидемической терапии в пре-

дупреждении и лечении цереброваскулярных заболеваний.

Рекомендации опираются на опыт применения статинов и

других гиполипидемических средств в кардиологии и нев-

рологии. Разрозненные сведения и многочисленные проти-

воречия в отношении применения статинов в рамках пер-

вичной профилактики, в остром периоде инсульта согласо-

ваны и устранены. Рекомендации по практическому приме-

нению лекарственных препаратов при разных клинических

сценариях систематизированы и адаптированы для широ-

кого круга врачей – неврологов, кардиологов, врачей общей

практики. Авторами проделана огромная аналитическая ра-

бота, результаты которой в ближайшие годы будут исполь-

зованы практическими врачами, что, несомненно, улучшит

качество ведения огромного числа больных, страдающих

цереброваскулярными заболеваниями. 
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