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 Из лекции Минушкиной Л.В 
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Cтруктура заболеваемости болезнями системы 
кровообращения по Архангельской области 2022 г. (%).  
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Cтруктура общей смертности по Архангельской 
области 2022 год (%).  
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Число умерших от болезней системы 
кровообращения в расчете на 100 000 населения 

за год 

По данным Росстат 

587,64 583,1 573,2 
640,8 640,32 

728,7 749,9 740,4 776,2 786,03 

2017 2018 2019 2020 2021

РФ Архангельская область 



Смертность от инфаркта миокарда (на 100 тыс. 
населения) 

По данным Росстат 

587,64 583,1 573,2 
640,8 640,32 

728,7 749,9 740,4 776,2 786,03 

2017 2018 2019 2020 2021
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Определение риска 

Клинические рекомендации РКО, Артериальная гипертензия у взрослых, 2020 

 
• 1. ГБ I стадии. Степень АГ 1. Гиперлипидемия. Риск 2 (средний). 

Целевое АД <130/<80 мм рт.ст. 
 

• 2. ГБ II стадии. Неконтролируемая АГ. Нарушенная гликемия 
натощак. Гиперлипидемия. ГЛЖ. Риск 3 (высокий) Целевое АД 
<130/<80 мм рт. ст. 
 

• 3. ГБ II стадии. Неконтролируемая АГ. Гиперлипидемия. Ожирение II 
степени. Нарушениетолерантности к глюкозе. ГЛЖ. Альбуминурия 
высокой степени. Риск 4 (очень высокий).Целевое АД 130-139/<80 мм 
рт. ст. 
 

• 4. ИБС. Стенокардия напряжения III ФК. Постинфарктный 
кардиосклероз (2010г). ГБ IIIстадии. Неконтролируемая АГ. Риск 4 
(очень высокий). Целевое АД <130/<80 мм рт. ст. 





Скрининг, рекомендации по оценке 

Рекомендации Класс Уровень 

Систематическая глобальная оценка ССР 
рекомендуется лицам с любым большим фактором 
ССР (например, семейным анамнезом ранних 
ССЗ, СГХС, ФР ССЗ, такими как курение, АГ, 
СД, повышение уровня липидов, ожирение или 
сопутствующая патология, повышающая ССР). 

I С 

Может быть рассмотрена систематическая или 
случайная оценка ССР в общей популяции мужчин 
>40 лет и женщин >50 лет или в постменопаузе без 
известных ФР АССЗ 

IIb С 

Лицам, которым проведена оценка ССЗ случайным 
образом, повторный скрининг может быть 
выполнен через 5 лет (или раньше, если риск 
приближался к терапевтическому порогу). 

IIb В 

Случайный скрининг АД рекомендован у взрослых 
с риском развития АГ, например у лиц с ожирением 
или семейным анамнезом АГ 

IIа С 

Систематическая оценка ССР у мужчин <40 лет 
и женщин <50 лет без известных ФР ССЗ 
не рекомендована 

III С 
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Факторы риска у больных АГ (рекомендации ESC 2023) 

• Отягощенный семейный анамнез 
• Анамнез злокачественной АГ 
• Семейный анамнез ранней ИБС  
• Тахикардия покоя (ЧСС более 89 уд/мин) 
• Низкий вес при рождении 
• Сидячий образ жизни 
• Ожирение или ИМТ 
• Диабет 
• Мочевая кислота 
• Лп(а) 
• Осложнения беременности (гестоз, эклампсия) 
• Ранняя менопауза 
• Старческая хрупкость 
• Психологические и социально-экономические факторы 
• Миграция 
• Загрязнение окружающей среды 



Оценка риска ССЗ 

Оценка индивидуального ССР предполагает 
отнесение пациента к следующим категориям: 
 
- в целом здоровых лиц (с низким и умеренным 
риском) 
 

- лиц, имеющих АГ без доказанных АССЗ 
 

- пациентов с установленными АССЗ 
 

- пациентов с СД 2 типа 
 

- пациентов со специфическими ФР (ХБП, СГХС) 



ССР, определяемый тяжестью АГ, ФР, ПОМ, 
ассоциированными с АГ состояниями 



Целевые уровни офисного АД при лечении 
пациентов с АГ. Общие рекомендации 



Тактика ведения больных с АГ и СД 2 типа (ESC, 
2023) 









Россия – страна 
очень высокого 
риска 
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Рекомендации                                                                                    Класс 

Факторы риска и клинические условия 

У относительно здоровых лиц <70 лет 
без установленного АССЗ, СД, ХБП, 
генетических/редких нарушений липидного обмена 
или АГ показана оценка 10-летнего риска фатальных 
или нефатальных ССЗ по шкале SCORE2 

I 

У относительно здоровых лиц ≥70 лет 
без установленного АССЗ, СД, ХБП, 
генетических/редких нарушений липидного обмена 
или АГ показана оценка 10-летнего риска фатальных 
или нефатальных ССЗ по шкале SCORE2-OP 

I 

Пациенты с установленным АССЗ и/или СД 
и/или умеренным или тяжелым заболеванием почек 
и/или генетическим/редким нарушением липидного 
обмена или редкими формами ГБ относятся 
к категории высокого или очень высокого ССР 

I 

Рекомендации по оценке ССР 



Не ХС ЛПВП = ХС – ХС ЛПВП 

SCORE2 - OP 



SCORE 2 



 





Рекомендации по уменьшению факторов риска 

Рекомендации                                                                                                              Класс 

Факторы риска и вмешательства на персонифицированном уровне 

для снижения общей смертности, сердечно- сосудистой заболеваемости 
и смертности рекомендуется сократить время сидячего ОЖ, чтобы в 
течение дня иметь хотя бы легкую ФА 

I 

Рекомендовано использование средиземноморской диеты и ее 
аналогов для снижения риска ССЗ 

I 

Рекомендовано ограничение употребления алкоголя до 100 г в неделю I 

Рекомендовано употребление рыбы, преимущественно жирных сортов, 
по крайней мере 1 раз в неделю, и ограничение (обработанного) мяса 

I 

Пациентам с психическими расстройствами требуются повышенное 
внимание и поддержка с целью улучшения приверженности к 
изменению ОЖ и терапии 

I 

Отказ от курения рекомендован вне зависимости от набора веса, так как 
прибавка в весе не уменьшает пользы прекращения курения 
для АССЗ 

I 
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Дополнительные факторы, влияющие на риск 
развития ССЗ 

Факторы риска Класс 

ХБП У всех пациентов с ХБП с СД и без него рекомендован соответствующий скрининг АССЗ и прогрессии 
почечной патологии, включая мониторирование альбуминурии 

I 

Онкологические заболевания. Рекомендуется контролировать сердечную дисфункцию с помощью 
визуализации циркулирующих биомаркеров 
до, во время и после лечения онкологических заболеваний. Пациентам, получающим лечение по поводу 
онкологического заболевания, рекомендуются скрининг ФР АССЗ и оптимизация профиля ССР 

I 

ХОБЛ. Всем пациентам с ХОБЛ рекомендовано обследование на АССЗ и ФР АССЗ I 

РА. У взрослых с РА рекомендуется умножение общего ССР на 1,5 IIа 

Мигрень. Наличие мигрени с аурой должно учитываться при расчете ССР IIа 

Расстройство сна. У пациентов с АССЗ, ожирением и ГБ рекомендуется регулярный скрининг на 
полноценность сна, при необходимости направление к специалисту 

I 

Психические расстройства. Рекомендуется рассматривать психические расстройства со значительными 
функциональными нарушениями или 
ограничением в использовании медицинской помощи в качестве факторов, влияющих на общий ССР 

I 

Пол. У женщин с преэклампсией и/или АГ беременности в анамнезе следует проводить периодический 
скрининг на АГ 
или СД  
У женщин с синдромом поликитозных яичников в анамнезе или гестационным СД показан периодический 
скрининг  
 
У мужчин с ЭД следует оценивать ССР 

IIа 
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Факторы риска развития и прогрессирования 
атеросклероза 

Факторы риска 

Возраст Мужчины >40 лет, женщины >55 лет или с ранней 
менопаузой 
 

Курение Вне зависимости от количества 

Артериальная гипертония АД > 140/90 мм рт. ст. или постоянный прием 
антигипертензивных препаратов 

Сахарный диабет 2-го типа Глюкоза натощак >6,1 и 7,0 ммоль/л (капиллярная и 
венозная кровь, соответственно) 

Раннее начало ИБС у 
ближайших родственников 
(отягощенная 
наследственность) 

Инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия у 
мужчин в возрасте <55 лет, у женщин <60 лет 

Семейная гиперлипидемия, 
по данным анамнеза 

Па, ПЪ и III тип 

Абдоминальное ожирение Окружность талии: у мужчин >94 см, у женщин >80 см 

Хроническое заболевание 
почек 

Снижение скорости клубочковой фильтрации <60 
мл/мин 

Ожирение Повышение ИМТ > 25 кг/м2 



Семейная гиперхолестеринемия 

1: 173 

1:500-1:108 1:1000000 

826000 



Численность населения Архангельской области – 1 
069 782 человека (на 01.01.2022) 

Ожидаемая 
гетерозиготоная 
форма СГХС – около 
5348 человек  
(1:200) 
 
Гомозигная форма 
СГХС редкая – 
ожидаемое 
количество 1 
человек (1:1000000) 



Голландские диагностические критерии 
гетерозиготной 

семейной гиперхолестеринемии 



Голландские диагностические критерии 
гетерозиготной 

семейной гиперхолестеринемии 

Оценка Баллы 

Маловероятная СГ  0-2 

Возможная СГ 3-5 

Вероятная СГ 6-8 

Определенная  СГ > 8 
 



 





Целевые уровни ХС ЛНП 

Параметр Низкий 
риск 

Умеренный 
риск 

Высокий 
риск 

Очень 
высокий 
риск 

Экстремаль
но высокий 
риск 

ХС ЛНП < 3,0 
ммоль/л 
 

< 2,6 
ммоль/л 
 

< 1,8 
ммоль/л 
 

< 1,4 
ммоль/л 

< 1,0 
ммоль/л 
 

Экстремально высокий риск – пациенты с подтвержденным АССЗ, 
перенесших повторное сосудистое событие в течение 2 лет (в любом 
сосудистом бассейне), несмотря на прием максимально переносимой дозы 
ингибитора гидроксиметилглутарил-кофермента А (ГМГ-КоА) редуктазы 





Из лекции Ежова М.Б 





Организация липидной службы в  
Архангельской области 
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Организация липидной службы в  
Архангельской области 

Из личного архива Костиной К.С., г. Архангельск, 2024 
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Организация липидной службы в  
Архангельской области 

Из личного архива Костиной К.С., г. Архангельск, 2024 

Областной   кардиологический центр 

ГБУЗ АО «АОКБ» 

Открытие липидного кабинета  

23 сентября 2023г 

 

 
Обучение специалиста по вопросам 

липидологии 

 

 

Выборка пациентов по данным ЛИС ЦКДЛ 

ГБУЗ АО «АОКБ»  с ОХс более 6,5 

ммоль/л и /или 

ЛПНП более 4,5 ммоль/л 

Информирование МО об открытии липидного 

кабинета 

Передача  данных выборки для направления 

пациентов в ЛК АОКБ  (очно или по ТМК) 

Подготовка НПА: Распоряжения МЗ АО и 

Регламента по маршрутизации пациентов 

с тяжелыми формами нарушения 

липидного обмена 



Маршрутизация 

ФЦ 

Липидный кабинет в ГБУЗ АО «АОКБ» 

Городские поликлиники и поликлиник из районов 
области: из кабинетов первичной профилактики, от 
врачей-терапевтов, кардиологов, эндокринологов.  

Внутренний отбор (ведется на консультативном приеме, а также 
среди пациентов, выписанных кардиологического, 

неврологического и сосудистого отделений) 



Регистр пациентов с ДЛП в Липидном кабинете ГБУЗ 
АО «АОКБ» 

Общее число пациентов 42 

Средний возраст 51,4 года (34-

70) 

Инвалидность – 7 человек 

Средний ИМТ- 28,6 кг /м2 

15 

12 

Поло-возрастная 
характеристика 

пациентов с ДЛП 

мужчины женщины 

СрВ 
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38,6 
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ССЗ и сопутствующие 
состояния 

АГ ИБС ОИМ ЧКВ 

ОНМК ПА СД 
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Средние показатели 
липидограммы 

ОХс (3,08-11,9) Хс ЛПНП (2,41 - 9,68) 

Хс ЛПВП (0,67-2,15) ТГ (1,12 - 5,8) 
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Гиполипидная терапия 

аторвастатин розувастатин 

эзетимиб фибраты 

алирокумаб Из личного архива Костиной К.С., г. Архангельск, 2024 



№ Критерии оценки качества медицинской помощи  EОК Класс и 
уровень УДД УУ

Р 
Да/не

т 

1. У лиц старше 40 лет выполнено лабораторное исследование уровня 
холестерина и ХС ЛНП IС  С 1 Да/не

т 

2. 
У пациентов при высоких триглицеридах, СД, ожирении, 
метаболическом синдроме или очень низком ХС ЛНП проведена 
лабораторная оценка ХС не-ЛВП 

IС С 1 Да/не
т 

3. 
У всех бессимптомных взрослых старше 40 лет, без ССЗ, СД, ХБП, СГХС, с 
ЛНП менее 4,9 ммоль/л выполнена оценка общего риска с 
использованием шкалы SCORE2 

IС  С 5 Да/не
т 

4. 
Выполнен сбор анамнеза о наличии у пациента ИБС, АГ, СД, 
атеросклероза периферических артерий, СГХС, МС, ожирения, 
хронических заболеваний почек.  

IС С 5 Да/не
т 

5. Проведено физикальное обследование на предмет выявления кожных и 
сухожильных ксантом, ксантелазм и липоидной дуги роговицы IС  С 5 Да/не

т 

6. Ультразвуковое исследование сонных и бедренных артерий с целью 
выявления АСБ  IIaB А 2 Да/не

т 

7. 
В качестве стартовой терапии пациенту с установленным нарушением 
липидного обмена назначена терапия статином в дозовом режиме, 
достаточном для достижения целевого уровня ХС ЛНП 

IA А 1 Да/не
т 

8. 

При отсутствии целевого уровня ХС ЛНП на фоне максимально 
переносимых доз статинов через 8±4 нед. к терапии  добавлен 
эзетимиб или алирокумаб**/эволокумаб**/инклисиран**(у 
пациентов очень высокого риска) 

IВ В 2 Да/не
т 

9. 
При отсутствии целевого уровня ХС ЛНП на фоне максимально 
переносимых доз статинов и эзетимиба через 8±4 нед. к 
терапии  добавлен алирокумаб** /эволокумаб** /инклисиран** 

IA А 1 Да/не
т 

10. 
Достигнут целевой уровень ХС ЛНП < 1,8 ммоль/л (или его снижение по 
меньшей мере на 50% от исходного) у пациентов высокого риска через 
8±4 нед.терапии 

IA А 1 Да/не
т 

11. 
Достигнут целевой уровень ХС ЛНП < 1,4 ммоль/л (или снижение по 
меньшей мере на 50% от исходного) у пациентов очень высокого риска 
(кроме пациентов с СГХС) через 8±4 нед терапии 

IС С 1 Да/не
т Клинические рекомендации.Нарушения липидного обмена. Одобрено Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] URL:Рубрикатор КР 
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Клинический случай 

    Пациент И. 65 лет   

     ХС – 7,2 ммоль/л, ХС ЛПНП – 4,6 ммоль/л, ЛПВП – 
1,15 ммоль/л, ТГ – 2,15 ммоль/л 

 

• УЗДГ БЦА - в устье и синусе ПВСА стеноз 67-69%, МСС – 
120-145см/с; стеноз синуса 55-57%. МСС в дистальном 
отделе синуса ПВСА 142см/с. В устье и синусе ЛВСА  до 
30%; стеноз устья ВСА 35%; стеноз синуса 45-48%.  

 

 



  

Целевое значение ЛПНП < 1,4 ммоль/л 



Клинический пример 

• Аторвастатин 80 мг + эзетимиб 10 мг  

 

• При контрольной явке через 2 месяца 

     ХС – 3,3 ммоль/л, ХС ЛПНП – 1,4 ммоль/л, ЛПВП – 
1,0 ммоль/л, ТГ – 1,01 ммоль/л 

 

• УЗДГ БЦА - В устье и синусе ПВСА стеноз стеноз 64-
66%, МСС – 138см/с; стеноз синуса 55%. В устье и 
синусе ЛВСА до 35%; стеноз синуса 40-42%.  

 



 
Показания для направления пациентов в 

липидный кабинет  

 • 1. Дислипидемия при уровне ХС 8,0 ммоль/л и/или ХС ЛПНП > 4,9 ммоль/л и/или уровень 
липопротеида (а) > 50 мг/л  

• 2. Пациенты с гипертриглицеридемией при уровне ТГ > 5 ммоль/л; 

• 3. Недостижение целевого значения уровня ХС ЛПНПу пациентов экстремального, очень 
высокого риска и высокого риска на фоне терапии статинами в течение 3  месяцев 

• 4. Семейная гиперхолестеринемия; 

• 6. Неэффективность комплексной медикаментозной гиполипидемической терапии в 
максимально переносимых дозах длительностью не менее 3 месяцев, в том числе из-за ее 
непереносимости; 

• 7. Выявленный отягощенный анамнез (наличие прямых родственников с ранней (моложе 40 
лет) ИБС, артериальной гипертонией, диабетом); 

• 8 . Ранний индивидуальный анамнез (до 40 лет) сердечно-сосудистого заболевания, 
обусловленного атеросклерозом (ИБС, атеротромботический ишемический инсульт, ТИА, 
периферический атеросклероз с атеросклеротическими бляшками, стенозирующими просвет 
сосуда ≥ 50 %); 

• 9. Пациенты с ишемической болезнью сердца ,с артериальной гипертонией и имеющие 
внешние признаки: ксантомы и ксантелазмы у лиц до 60 лет, липоидная дуга роговицы у людей 
до 60 лет, наличие претибиальных бугорков; 

• 10. Все родственники первой степени родства (родители, дети, родные братья и сестры) 
пациента с наследственным атерогенным нарушением липидного обмена; 

• 11. Наличие показаний к назначению генно-инженерных биологических препаратов - 
ингибиторов PCSK9. 
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