
Основные модифицируемые факторы

риска (ФР) развития ССЗ, такие как ар�

териальная гипертензия (АГ), дислипи�

демия, сахарный диабет (СД), курение,

ожирение, низкая физическая актив�

ность, диетические факторы, и их влия�

ние на прогноз изучены хорошо. Соглас�

но экспертному заключению Европейс�

кого общества по атеросклерозу (2012)

мужчины и женщины в возрасте 55 лет и

старше с благоприятным профилем ФР

(не курят, без СД, с оптимальными уров�

нями холестерина и артериального дав�

ления – АД) имеют более низкий сер�

дечно�сосудистый (СС) риск на протя�

жении жизни. У таких лиц риск СС со�

бытий уменьшается более чем в 3 раза;

риск СС смертности уменьшается в 6

раз; а риск развития ИБС – в 10 раз по

сравнению с пациентами, которые име�

ют 2 и более ФР. 

Значимость эффективной коррекции

ФР отражена в Европейских рекомен�

дациях по профилактике ССЗ (2012).

В этом документе особый акцент сде�

лан на необходимости максимального

выявления у предположительно здоро�

вых лиц ФР, постоянном их контроле на

протяжении всей жизни, начиная в утро�

бе матери и заканчивая с последним бие�

нием сердца. Вместе с тем у больных с

асимптомным течением заболевания

следует выявлять и стратифицировать

суррогатные маркеры атеросклероза, та�

кие как толщина комплекса интима�

медиа сонной артерии, снижение эндо�

телийзависимой вазодилатации, лоды�

жечно�плечевой индекс. 

Результаты крупных эпидемиологи�

ческих и клинических исследований

демонстрируют тесную связь между на�

рушениями липидного обмена и разви�

тием атеросклероза. Подтверждением

прогностически неблагоприятного зна�

чения гиперхолестеринемии стали ре�

зультаты многоцентровых исследова�

ний, в первую очередь MRFIT (Multiple

Risk Factor Intervention Trial) и Seven

Countries Study, согласно которым на

больших популяциях продемонстриро�

вана прямая зависимость между ростом

абсолютных и относительных показателей

смертности от ИБС и уровнем общего

холестерина. 

В соответствии с Рекомендациями по

диагностике, профилактике и лечению

дислипидемий Европейского общества

кардиологов и Европейского общества

по атеросклерозу (2011) уровень холесте�

рина липопротеинов низкой плотности

(ХС ЛПНП) рекомендовано использо�

вать как целевой показатель терапии.

У пациентов очень высокого СС риска

(наличие установленного ССЗ, СД 2 ти�

па, СД 1 типа с поражением органов�

мишеней, хронической болезнью почек,

риск по шкале SCORE >10%) целевой

уровень ХС ЛПНП должен составлять

меньше 1,8 ммоль/л (<70 мг/дл) и/или

снижение уровня ХС ЛПНП – 50% и бо�

лее, если достичь целевых уровней не

удается. При невозможности определе�

ния ХС ЛПНП необходимо ориентиро�

ваться на уровень общего холестерина,

целевыми уровнями которого являются:

<5 ммоль/л для общей популяции;

<4,5 ммоль/л для пациентов с высоким

СС риском и <4,0 ммоль/л для пациен�

тов с очень высоким СС риском. 

�Определение степени общего СС

риска является решающим момен�

том в выборе тактики и интенсивности

терапевтического вмешательства. 

Для оценки СС риска используются

различные шкалы (SCORE, Фраминге�

мская, PROCAM, ASSIGN, Q�Risk).

Европейское руководство по профилак�

тике ССЗ рекомендует использование

системы SCORE, которая основана на

репрезентативных данных обследования

больших групп людей в странах Европы. 

Назначение гиполипидемических

средств – одно из важнейших и обяза�

тельных аспектов лечения больных с

ИБС независимо от уровня ХС сыворот�

ки крови. Лекарственные препараты на�

значают одновременно с диетой и меро�

приятиями по модификации образа жиз�

ни. Эффективность гиполипидемичес�

ких средств связана с улучшением функ�

ции эндотелия, устранением местных

воспалительных реакций, стабилизацией

атеросклеротической бляшки, предуп�

реждением прогрессирования/регрессом

атеросклеротического процесса. Благо�

даря широкой доказательной базе стати�

ны занимают лидирующее место в лече�

нии пациентов с ИБС и атеросклерозом. 

Положительное влияние терапии ста�

тинами на прогноз было продемонстри�

ровано в клинических исследованиях по

первичной (AFCAPS/TexCAPS, ASCOT�

LLA) и вторичной (4S, LIPID, CARE,

HPS) профилактике атеросклероза и его

осложнений у больных с различной сте�

пенью СС риска, различными показате�

лями уровня холестерина, разного пола и

возраста, с СД и другими эквивалентами

ИБС. По данным исследований 4S,

GREACE, снижение частоты атероскле�

ротических ССО на фоне приема стати�

нов у больных ИБС может составлять

Особенности лечения больных с ИБС
и высоким сердечно'сосудистым риском

В настоящее время сердечно�сосудистые заболевания (ССЗ) в общей структуре причин смертности в большинстве стран
Европы и Северной Америки составляют около 50%. Медико�социальный аспект данной проблемы обусловлен
не только уменьшением продолжительности и ухудшением качества жизни, но и значительным влиянием
на экономический потенциал страны. Согласно официальной статистике Украина находится среди стран с наиболее
неблагоприятным профилем кардиоваскулярной смертности. Болезни органов кровообращения занимают ведущее
место в структуре смертности граждан Украины, в основном за счет ишемической болезни сердца (ИБС)
и цереброваскулярных заболеваний, патогенетической основой которых является атеросклеротическое поражение
кровеносных сосудов.

Е.И. Митченко

Е.И. Митченко, д.м.н., профессор, ННЦ «Инстиут кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины

Рис. 1. Динамика изменения объема АБ по данным внутрисосудистого ультразвукового 
исследования на фоне приема розувастатина.
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40%. Для достижения целевых уровней

липидов целесообразно принимать

наиболее активные статины, к которым

относится розувастатин. 

Розувастатин – статин четвертой гене�

рации, который в сопоставимых дозах

вызывает более выраженное снижение

уровней общего холестерина, ХС ЛПНП,

апоВ и триглицеридов, чем другие предс�

тавители этого класса, такие как аторвас�

татин, симвастатин и правастатин (ис�

следование STELLAR). 

Клиническая эффективность розувас�

татина у лиц с атеросклеротическими за�

болеваниями сосудов доказана в ряде

рандомизированных исследований с

клиническими конечными точками. Наи�

более показательным является исследо�

вание ASTEROID, основной целью кото�

рого было оценить влияние терапии ро�

зувастатином в дозе 40 мг у пациентов с

атеросклерозом коронарных артерий на

объем атеросклеротической бляшки (АБ)

по данным внутрисосудистого ультразву�

кового исследования. Основным резуль�

татом исследования стало достоверное

уменьшение объемов атеромы: у 78%

больных уменьшился абсолютный объем

АБ на протяжении 10 мм наиболее пора�

женного сегмента артерии, а у 64% паци�

ентов было достигнуто уменьшение от�

носительного объема АБ (рис. 1). Основ�

ные выводы исследования ASTEROID

впервые подтвердили возможность не

только замедлить развитие атеромы, но и

вызвать ее обратное развитие.

Применение розувастатина в высоких

дозах в течение 24 мес в исследовании

ASTEROID переносилось хорошо, не

было зарегистрировано ни одного случая

значительного повышения активности

АСТ и АЛТ, а также других клинически

значимых побочных явлений. Данные,

полученные в исследовании ASTEROID,

были подтверждены в 2011 г. результата�

ми исследования SATURN, в котором

использовались максимальные дозы ро�

зувастатина. 

�Согласно современным представле�

ниям, атеросклероз является хрони�

ческим неинфекционным заболеванием,

лечение которого необходимо проводить

постоянно.

То есть терапию статинами необходимо

проводить постоянно, поскольку моди�

фикация прогностических показателей

смертности и выживаемости возможна

только при условии длительной терапии.

Отказ от лечения приводит к возврату

начальных показателей липидограммы

довольно быстро.

В 2012 г. в арсенале украинских врачей

появились качественные генерики розу�

вастатина. Один из них – Розулип (EGIS

Nyrt.) в дозировке 10 и 20 мг. 

Цель фармакотерапии стабильной сте�

нокардии – улучшение прогноза и каче�

ства жизни, а приоритет отдается лекар�

ственным средствам с доказанным поло�

жительным влиянием на прогноз

(рис. 2). 

�Наряду с аспирином, статинами и

β�блокаторами ингибиторы АПФ

включают в алгоритм лечения больных

со стабильной стенокардией (влияние на

прогноз).

Назначение ингибиторов АПФ пока�

зано всем больным стабильной стено�

кардией с сопутствующими АГ, СД, сер�

дечной недостаточностью, бессимптом�

ной дисфункцией левого желудочка. Из

ингибиторов АПФ следует отдавать

предпочтение препаратам с серьезной

доказательной базой, эффективность ко�

торых подтверждена крупными исследо�

ваниями. 

Рамиприл – это длительнодействую�

щий ингибитор АПФ, обладающий по�

вышенным сродством к тканевому

АПФ, что определяет его более выра�

женные органопротекторные свойства.

Эффективность рамиприла, в отличие от

большинства других ингибиторов АПФ,

установлена не только по стандартным

показаниям, общим для всех препаратов

этой группы, но и в профилактике СС

осложнений (ССО) у пациентов группы

высокого риска. 

В исследовании HOPE изучалась воз�

можность применения рамиприла с

целью вторичной профилактики у паци�

ентов высокого СС риска. Пациенты с

ИБС, СД и высоким риском ССО, но без

сердечной недостаточности (n=9297)

принимали рамиприл в дозе 10 мг (дли�

тельность исследования – 5 лет). В ре�

зультате на 22% снизился комбиниро�

ванный риск инфаркта миокарда, мозго�

вого инсульта и смерти от ССО (комби�

нированная конечная точка) (рис. 3). 

Не менее значимым являются данные

о влиянии ингибиторов АПФ на процес�

сы атерогенеза, обусловленные не только

гипотензивным действием, но и влияни�

ем на пролиферацию гладкомышечных

клеток сосудистой стенки, активацию и

миграцию лейкоцитов, оксидативный

стресс и окисление ЛПНП. Было доказа�

но, что терапия ингибиторами АПФ со�

провождается стабилизацией атероскле�

ротической бляшки за счет уменьшения

процессов воспаления путем блокады

провоспалительных цитокинов в резуль�

тате снижения концентрации ангиотен�

зина II. 

На сегодняшний день одним из сурро�

гатных маркеров атеросклеротического

поражения сосудов считается утолщение

комплекса интима�медиа общей сонной

артерии. В исследовании SECURE была

поставлена цель оценить прогрессирова�

ние атеросклероза у пациентов высокого

риска на фоне длительного применения

рамиприла (продолжительность исследо�

вания 4,5 года, 732 пациента в возрасте

55 лет и старше, с минимум одним ССЗ

и/или наличием СД плюс еще минимум

одним фактором СС риска). В результате

были продемонстрированы антиатеро�

генные свойства рамиприла и выявлено

достоверное уменьшение толщины

комплекса интима�медиа общих сонных

артерий, причем этот эффект носил дозо�

зависимый характер и был максималь�

ным при приеме рамиприла в дозе

10 мг/сут. 

Ключевое преимущество рамиприла

связано со снижением СС заболеваемос�

ти и смертности значимо больше, чем

только за счет снижения АД. Оно являет�

ся независимым и дополняет эффекты

других средств (аспирина, статинов,

β�блокаторов), снижающих сердечно�

сосудистый риск. 

Первым рамиприлом, который поя�

вился в арсенале украинских врачей, был

Хартил (EGIS Nyrt.). За годы успешного

применения Хартил завоевал заслужен�

ное доверие врачей и пациентов. 

Хартил представлен в таблетках в дози�

ровках 2,5, 5 и 10 мг. Хартил Н – комби�

нация рамиприла и гидрохлоротиазида

(2,5/12,5 мг и 5/25 мг) – является пред�

почтительной для пациентов, которым

показана комбинированная терапия.

В заключение следует подчеркнуть, что
важной целью терапии больных с ИБС и
высоким СС риском является улучшение
прогноза. Активное внедрение мероприя�
тий первичной и вторичной профилактики
позволяет снизить показатели заболевае�
мости, инвалидности и смертности от
ИБС и других клинических форм атеро�
склероза. Благодаря качественным и эф�
фективным препаратам, таким как Хартил
и Розулип (EGIS Nyrt.), расширяются воз�
можности эффективного лечения таких
непростых пациентов.
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