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Примечание: АД – артериальное давление; АСБ – атеросклеротическая бляшка; АССЗ – ассоциированные 

сердечно-сосудистые заболевания; ВТ – вторичная профилактика; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 

КШ – коронарное шунтирование; МОЖ – модификация образа жизни; МТ – медикаментозная трепаия; ОКС – острый 
коронарный синдром; СГСХ – семейная гиперхолестеринемия; СД – сахарный диабет; СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ПП – первичная профилактика; ТИА – транзиторная 
ишемическая атака; ФР – фактор риска; ХБП – хроническая болезнь почек; ХС ЛПН – холестерин липопротеидов 
низкой плотности; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; ЦУ – целевой уровень.

Экстремальный риск 
ЦУ ХС ЛНП < 1,0 ммоль/л

Очень высокий риск 
ЦУ ХС ЛНП < 1,4 ммоль/л

Оценка по SCORE 2

Тактика в зависимости от ХС ЛНП (ммоль/л):

< 50 лет ≥7,5% 50-69 лет ≥10% >70 лет ≥15%

< 1,4 МОЖ 1,4-1,8 МОЖ +/- МТ ≥ 1,8 МОЖ + МТ

< 1,4 МОЖ ≥ 1,4 МОЖ + МТ

ПП

ВП

≥ 1,0 МОЖ + МТ

� Документированное АССЗ клинически или по 
результатам обследования, включая перенесенный 
ОКС, стабильную стенокардию, ЧКВ, КШ или другие 
операции на артериях, инсульт/ТИА, поражения 
периферических артери�

� АССЗ по данным инструментальных обследований 
– значимая АСБ (стеноз > 50%�

� СД + поражение органов-мишеней, ≥ 3 ФР, а также 
раннее начало СД 1 типа с длительностью > 20 ле�

� Выраженная ХБП с СКФ < 30 мл/мин/1,73 м�

� СГХС в сочетании с АССЗ или с другими ФР

Высокий риск 
ЦУ ХС ЛНП < 1,8 ммоль/л

Оценка по SCORE 2

Тактика в зависимости от ХС ЛНП (ммоль/л):

< 1,8 МОЖ 1,8-2,6 МОЖ +/- МТ ≥ 2,6 МОЖ + МТ

� Один значимо выраженный ФР – ХС > 8 ммоль/л 
и/или ХС ЛНП > 4,9 ммоль/л и/или АД ≥ 180/110 мм 
рт. ст�

� СГХС без других Ф�
� СД без поражения органов-мишеней, �СД ≥ 10 лет 

или с Ф�
� Умеренная ХБП с СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2�

Гемодинамически незначимый атеросклероз 
артерий (стеноз(ы) 25–49%)

< 50 лет

2,5% – <7,5%

50-69 лет

5-10%

>70 лет

< 7,5-15%

Умеренный риск 
ЦУ ХС ЛНП < 2,6 ммоль/л

Тактика в зависимости от ХС ЛНП (ммоль/л):

Оценка по SCORE 2

< 2,6 МОЖ 2,6-4,9 МОЖ +/- МТ ≥ 4,9 МОЖ + МТ

Молодые пациенты (СД 1 типа – моложе 35 лет, СД 2 
типа – моложе 50 лет) с длительностью СД < 10 лет 

без поражения органов-мишеней и ФР

< 50 лет

< 2,5%

50-69 лет

< 5%

>70 лет

< 7,5 %

Низкий риск 
ЦУ ХС ЛНП < 3 ммоль/л

Тактика в зависимости от ХС ЛНП (ммоль/л):

Оценка по SCORE 2 < 3 МОЖ 3-4,9 МОЖ +/- МТ ≥ 4,9 МОЖ + МТ

< 50 лет < 2,5% 50-69 лет < 5% >70 лет < 7,5%

Шкала глобальной оценки 10-летнего 
сердечно-сосудистого риска и выбор 
тактики в зависимости от степени риска 

и уровня ХС ЛНП



Ступенчатая схема применения гиполипидемических препаратов для достижения целевого уровня холестерина 
липопротеидов низкой плотности для первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых осложнений. 
Сокращения: ЛНП — липопротеиды низкой плотности, СГХС — семейная гиперхолестеринемия, ХС — холестерин

Алгоритмы медикаментозной терапии для 
достижения целевого уровня холестерина 
липопротеидов низкой плотности

Исходный уровень ХС ЛНП

Показания для 
лекарственной терапии?

Наблюдение 
Ежегодно или чаще 

при наличии показаний

Наблюдение 
Ежегодно или чаще 

при наличии показаний

Целевой уровень ХС ЛНП 
достигнут?

Добавить эзетимиб

Добавить алирокумаб, 
эволокумаб или инклисиран

Рассмотреть добавление алирокумаба, 
эволокумаба или инклисирана

� Первичная 
профилактика: 
пациенты высокого  
риска, но без СГХС

� Вторичная 
профилактика (очень 
высокий риск�

� Первичная 
профилактика: пациенты 
с СГХС или другим 
главным  актором риска 
(высокий риск)

Модификаторы риска 
Визуализация 

(субклинический 
атеросклероз) 

Реклассификация риска?

У отдельных пациентов с 
низким и средним риском

Рекомендации по 
модификации образа жизни

Определить цели лечения

Целевой уровень ХС ЛНП достигнут?

Высокоэффективный статин в максимально 
рекомендуемой / переносимой дозе для достижения цели

Оценка общего 
сердечно-сосудистого риска

НетДа

Да

Да НЕТ

НЕТ



Расчет степени снижения ХС ЛНП 
при различных вариантах 
гиполипидемической терапии

Ожидаемое

снижение ХС ЛНП в %Выбор терапии

Умеренная терапия статином ≈ 30%

Интенсивная терапия статином ≈ 50%

Алирокумаб / эволокумаб / инклисиран ≈ 60%

Интенсивная терапия статином + эзетимиб ≈ 65%

Алирокумаб / эволокумаб / инклисиран + 
интенсивная терапия статином ≈ 75%

Алирокумаб / эволокумаб / инклисиран + 
интенсивная терапия статином + эзетимиб ≈ 85%



Примечание: омега-3 ПНЖК — омега-3 кислоты этиловых эфиров, включая другие эфиры и кислоты, в дозе 2-4 г/сут. При тяжелой гипертриглицеридемии рассмотреть 
вопрос использования плазмафереза, плазмосорбции.  

Сокращения: ГМГ-КоА-редуктаза — гидроксиметилглутарил-кофермент А редуктаза, ТГ — триглицериды.

Алгоритм лечения гипертриглицеридемии

1,7< ТГ ≤2,3 ммоль/л

Немедикаментозное лечение 
Возможно назначение 

фенофибрата или омега-3 ПНЖК

Показана ли терапия 
ГМГ-КоА-редуктазы?

Фенофибрат 
или омега-3 ПНЖК

ТГ >2,3 ммоль/л на фоне терапии 
ингибитором ГМГ-КоА-редуктазы?

Продолжить терапию 
ингибитором ГМГ-КоА-редуктазы

Фенофибрат и омега-3 ПНЖК 
Возможен плазмаферез, 

плазмосорбция

2,3< ТГ <5,0 ммоль/л ТГ ≥5,0 ммоль/л

нет

нет

Да

Да



Другие формы ГХС, рефрактерные к максимальной 
медикаментозной терапии у больных с ИБС

Рефрактерная к терапии ГХС у больных, перенесших 
реваскуляризацию, с целью предотвращения рестенозов и 

окклюзий шунтов и стентов

Гетерозиготная форма СГХС — тяжелое течение; недостаточный 
эффект от медикаментозной терапии; непереносимость 

лекарственных препаратов

Гиперлипопротеидемия(а) (>60 мг/дл) у больных с ИБС, 

особенно в сочетании с рефрактерной к терапии ГХС

Рефрактерная дислипидемия у беременных с высоким риском 
осложнений, особенно с наследственной формой дислипидемии, 

гиперлипопротеидемии(а), выраженной гипервязкостью крови

Показания к плазмаферезу, 
плазмосорбции

Сокращения: ГХС — гиперхолестеринемия; ИБС — ишемическая болезнь сердца; 

СГХС — семейная гиперхолестеринемия.

Гомозиготная форма СГХС 
— абсолютное показание



Критерий 

Голландские диагностические критерии 
гетерозиготной семейной 
гиперхолестеринемии

1. Наследственный анамнез

2. Персональный анамнез

3. Физикальное обследование*

4. Уровень ХС ЛНП

5. Анализ ДНК

Баллы

1

2

6

8

8

3

4

5

1

2

1

Раннее (у мужчин <55 лет; у женщин <60 лет) развитие ССЗ или уровень ХС ЛНП 
выше 95-й процентили у ближайшего родственника 

Раннее развитие ССЗ (у мужчин <55 лет; у женщин <60 лет) 

Сухожильные ксантомы 

>8,5 ммоль/л 

Функциональная мутация генов LDLR, APOB или PCSK9

4,9-6,4 ммоль/л 

Липидная дуга роговицы <45 лет

6,5-8,4 ммоль/л 

4,0-4,8 ммоль/л 

Наличие сухожильных ксантом у ближайшего родственника или уровень ХС ЛНП 
выше 95-й процентили у детей младше 18 лет 

Раннее развитие атеросклеротического поражения церебральных/
периферических артерий (у мужчин <55 лет; у женщин <60 лет) 

Интерпретация: 
Диагноз ставится на основании суммы баллов: "определенная" СГХС — >8 баллов, "предположительная" ИЛИ 
"вероятная" СГХС — 6-8 баллов, "возможная" 
СГХС — 3-5 баллов, "маловероятная" СГХС — 0-2 баллов  

Примечание: * — исключают друг друга (т.е. максимум 6 баллов).
 

Сокращения: ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота; СГХС — семейная гиперхолестеринемия; 

ССЗ — сердечно-сосудистое заболевание; ХС ЛНП — холестерин липопротеидов низкой плотности.



Материалы Партнеров проекта Реклама


