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Аннотация. Дислипидемия является признанным фактором риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, что требует ее своевременной и эффективной 
коррекции. В  статье приведены результаты аналитического исследования 
обзора современных подходов к  коррекции липидного обмена, их эффек-
тивность и ограничения. Согласно результатам выполненного анализа, дей-
ствующие в настоящее время рекомендации по коррекции дислипидемии 
требуют дополнительных клинических исследований по определению воз-
можности применения новых фармакологических средств, их сравнитель-
ной эффективности и возможностей назначения. Результаты выполненного 
исследования свидетельствуют о  необходимости комплексного, персони-
фицированного подхода в коррекции липидного обмена при профилактике 
и лечении сердечно-сосудистых заболеваний, с оценкой возможных рисков 
и преимуществ терапии.
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Дислипидемия — состояние, возникающее вслед-
ствие ряда генетических и  приобретенных нару-
шений, является распространенной проблемой 

во многих странах мира и  является установленным 
фактором риска заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы [1]. О  наличии дислипидемии свидетельствуют 
изменения следующих показателей: повышение выше 
нормальных значений уровней общего холестерина, 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) 
и  триглицеридов, а  также снижение концентрации ли-
попротеинов высокой плотности (ЛПВП), а величина от-
клонения этих показателей от нормальных значений ха-
рактеризует тяжесть течения заболевания, критерий его 
прогноза и показатель эффективности лечения [2, 3]. Для 
того, чтобы снизить заболеваемость и смертность от со-
стояний, характеризующихся нарушением липидного 
обмена, необходимо своевременно диагностировать 
данное состояние и скорректировать его.

Цель исследования — проанализировать основные 
подходы к коррекции липидного обмена, существующие 
в настоящее время, их достоинства и недостатки.

Материалы и методы исследования 

Обзорное исследование выполнено путем анализа 
данных, представленных в  публикациях, размещенных 
в  базах данных PubMed, eLibrary, Cyberleninka, Google 
Scholar. Глубина поиска составила 10 лет. Поиск осущест-
влялся по следующим ключевым словам: «коррекция ли-
пидного обмена», «дислипидемии», «липопротеины низ-
кой плотности», «сердечно-сосудистые заболевания», 
«холестерин», «гиполипидемическая терапия». 

Результаты и обсуждение

Липиды имеют основополагающее значение для 
жизни живого организма: холестерин и  фосфолипиды 
входят в состав клеточных мембран, холестерин исполь-
зуется при синтезе ряда гормонов (надпочечников, яич-
ников, яичек), триглицериды — являются источником 
энергии и  основным компонентом жировой ткани [4]. 
В то же время отклонение их уровня от нормы вызывает 
развитие патологических состояний, ухудшающих само-
чувствие человека, вызывающих развитие заболеваний, 
острых и хронических, способствующих инвалидизации 
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и повышающих смертность населения. Так, повышенный 
уровень ЛПНП является одним из наиболее распростра-
ненных факторов риска развития атеросклероза вслед-
ствие повреждения сосудистой стенки и  образования 
пенистых клеток и  последующего заболевания сердеч-
но-сосудистой системы [2, 5–7]. Снижение уровня холе-
стерина ЛПНП у  пациентов с  острым коронарным син-
дромом является основным направлением вторичной 
профилактики ишемической болезни сердца [8, 9].

Дислипидемии имеют различную природу и  могут 
быть генетически обусловленными (первичная гипер-
липидемия), и приобретенными (вторичная гиперлипи-
демия), что определяет сложности к выбору успешного 
метода лечения данных патологических состояний. 

В настоящее время существуют немедикаментозные 
и  медикаментозные подходы к  коррекции липидного 
обмена. В  группу немедикаментозных подходов вхо-
дят коррекция образа жизни пациента, увеличение его 
ежедневной физической активности и  снижение повы-
шенной массы тела, диетотерапия. Согласно клиниче-
ским рекомендациям «Нарушения липидного обмена» 
2023 г., тактика лечения избирается исходя из исходного 
уровня сердечно-сосудистого риска у  пациента и  на-
правлена на снижение уровня холестерина ЛПНП [10]. 

Немедикаментозная коррекция дислипидемии за-
ключается в соблюдении диеты со снижением калорий-
ности потребляемой пищи, наряду с высоким содержа-
нием овощей и  фруктов, клетчатки и  цельнозерновых 
злаков, молочных продуктов, а также продуктов, содер-
жащих омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК) (орехи, рыба, растительные масла), что призна-
ется первичным в качестве первичной и вторичной про-
филактики сердечно-сосудистого риска [10, 11]. 

Одним из  немедикаментозных подходов снижения 
риска возникновения сердечно-сосудистых заболева-
ний при лечении гиперхолестеринемии является приме-
нение растительных стеролов (фитостеролов/фитосте-
ринов) и станолов (фитостанолов) — жирорастворимых 
соединений, относящихся к семейству тритерпенов, яв-
ляющихся естественными компонентами растительных 
клеток многих растений, применяемых в пищу (зароды-
ши пшеницы, семена кукурузы, бобовые и др.) и конку-
рирующих с холестерином за всасывание в кишечнике. 
При  попадании в  желудочно-кишечный тракт фитосте-
ролы конкурируют с холестерином за включение в сме-
шанные мицеллы и последующее всасывание в энтеро-
цитах; как следствие, при увеличении в  потребляемой 
пище фитостеролов ингибируется всасывание холесте-
рина. Кроме того, фитостеролы снижают количество вса-
сывания холестерина путем прямого связывания с ним 
в  кишечнике и  облегчая его выведение из  организма. 
A. Poli et al. (2021) в своем обзорном исследовании оце-

нили возможности использования с  целью коррекции 
липидного обмена фитостеролов и  определили эффек-
тивность их ежедневного приема [12]. Не оказывая вли-
яние на содержание ЛПВП, фитостеролы способны сни-
жать уровень триглицеридов в  плазме, особенно если 
уровень фитостеролов превышает 150 мг/дл [13, 14].

В публикации В.В. Федотовой (2022) определены раз-
личия в  выраженности гиполипидемического эффекта 
фитостеролов у лиц с различными генетическими поли-
морфизмами холестерин-7-альфа-гидроксилазы и  апо-
липротеина E, что предлагается исследовать в дальней-
ших исследованиях [15]. 

Существует ряд результатов исследований, огра-
ничивающих широкое использование фитостеролов 
для коррекции липидного обмена. Так, V.Z. Rocha et al. 
(2016) определили, что, несмотря на  гиполипидемиче-
ское действие фитостеролов и  умеренное противовос-
палительное действие, у лиц с ожирением отсутствовали 
выраженный гиполипидемический и  противовоспали-
тельный эффекты [16]. Отмечено также снижение всасы-
вания жирорастворимых витаминов при употреблении 
фитостеролов, в  частности — витаминов D, E в  плазме 
крови; снижение витамина K не  выявлено [17]. Присут-
ствует риск поражения печени в случае парентерально-
го введения фитостеролов [13].

Помимо диетотерапии, существует также медика-
ментозный подход к  коррекции липидов. Согласно 
рекомендациям Евразийской ассоциации кардиологов, 
для лечения дислипидемий применяются статины, фи-
браты, ингибиторы всасывания холестерина в  кишеч-
нике, ингибиторы пропротеиновой конвертазы субти-
лизин-кексинового типа 9 (PCSK9), а  также препараты, 
содержащие омега-3 ПНЖК [18]. 

Одними из наиболее изученных классов препаратов 
по  коррекции липидов для снижения риска сердечно-
сосудистых заболеваний являются статины — пре-
параты, ингибирующие ГМГ-Ко-А-редуктазу, ключевой 
фермент в  синтезе холестерина (розувастатин, аторва-
статин, симвастатин, питавастатин). В  результате в  пе-
чени снижается уровень холестерина, наряду с  увели-
чением в  гепатоцитах количества рецепторов ЛПНП 
и  участвуя в  умеренном снижении уровня триглицери-
дов. Также статины за  счет снижения уровня липидов 
способствуют регрессии атеросклеротической бляшки 
[19, 20]. Терапия статинами рассматривается в качестве 
способа уменьшения абсолютных концентраций в плаз-
ме крови всех подклассов ЛПНП, что определяет сни-
жение сердечно-сосудистого риска [21, 22], в том числе 
у  пациентов с  высоким сердечно-сосудистым риском 
[23]. Наряду с диетотерапией, регулярными физически-
ми аэробными упражнениями, здоровым образом жиз-
ни терапия статинами рассматривается в  качестве эф-



233Серия: Естественные и технические науки № 11 ноябрь 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

фективного подхода лечения дислипидемии, особенно 
у пациентов с умеренным и высоким риском атероскле-
ротического сердечно-сосудистого заболевания [7, 24]. 
Однако гепатотоксичность статинов, наряду с  ростом 
заболеваний печени, включая неалкогольную жировую 
болезнь печени и гепатит C, а также побочные эффекты 
в  виде миопатии и  миалгии создали новую проблему 
при определении тактики лечения дислипидемий у па-
циентов с  высоким сердечно-сосудистым риском [18, 
25]. Кроме того, учитывая возможность проникновения 
статинов через плаценту и  в грудное молоко, у  бере-
менных пациенток и в период лактации прием статинов 
не рекомендован [26]. 

Наряду со статинами при коррекции липидного об-
мена предложено применение фибратов (фенофи-
брат), механизм действия которых заключается в  акти-
вации альфа-рецепторов, активируемых активаторов 
пероксисом, участвующих в  регуляции метаболизма 
липидов и  липопротеидов, эндотелиальной функции, 
снижении воспалительных реакций. Основные меха-
низмы снижения уровня триглицеридов в  сыворотке 
и  умеренного повышения уровня холестерина ЛПВП 
объясняются индукцией под воздействием фибратов 
изменений в  транскрипции генов, контролирующих 
стадии липидного метаболизма (активация пролифера-
торов пероксиса), что вызывает увеличение продукции 
основных аполипопротеинов ЛПВП и  липопротеинли-
пазы, активацию катаболизма триглицеридов и  позво-
ляет снизить сердечно-сосудистый риск при первичной 
профилактике [10, 27]. Подчеркивается необходимость 
клинических исследований применения фибратов для 
вторичной профилактики дислипидемий у  пациентов 
с  предшествующими заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, включая инсульт и ишемическую болезнь 
сердца [28].

В качестве перспективного препарата по коррекции 
дислипидемии анализируется препарат эзетимид — се-
лективный ингибитор абсорбции холестерина [29]. 
Так, И.С. Сабиров и соавт. (2020) проанализировали воз-
можность сочетанного применения статинов и  эзети-
миба при лечении дислипидемической гипертензии: 
согласно полученным результатам, требуется учитывать 
индивидуальные особенности течения заболевания па-
циента, включая анамнез его заболевания и  историю 
предыдущего применения фармакотерапевтических 
средств [30]. Требуются дополнительные клинические 
исследования в отношении клинической эффективности 
эзетимида для снижения риска сердечно-сосудистых за-
болеваний.

К ингибиторам PCSK9 относятся препараты алиро-
кумаб и  эволокумаб. Механизм действия ингибиторов 
PCSK9 заключается в  снижении уровня холестерина 
ЛПНП в  плазме. Белок PCSK9 связывается с  ЛПНП в  ге-

патоцитах, что вызывает снижение элиминации холе-
стерина ЛПНП из  кровеносного русла; следовательно, 
ингибиторы PCSK9, связываясь с  этим белком, способ-
ствуют снижению холестерина ЛПНП [7, 10]. Как и стати-
ны, ингибиторы PCSK9 способны снижать уровень три-
глицеридов и вызывать небольшое увеличение уровня 
холестерина ЛПВП [31]. Эффективность ингибиторов 
PCSK9 определяется наличием ЛПНП, что определяет от-
сутствие эффекта от применения ингибиторов PCSK9 па-
циентами с  гомозиготной семейной гиперхолестерине-
мией с дефицитом рецепторов [32]. В настоящее время 
ингибиторы PCSK9 исследуются в качестве эффективной 
альтернативы терапии статинами в  случае статинассо-
циированных мышечных симптомов, включая острое 
повреждение почек, вызванное рабдомиолизом. Отме-
чается, что ингибиторы PCSK9, в  отличие от  статинов, 
не  влияют на  риск возникновения сахарного диабета, 
геморрагического инсульта, катаракты, не имеют когни-
тивных эффектов и не взаимодействуют с антиретрови-
русными препаратами. В  данном направлении в  насто-
ящее время требуются дальнейшие крупные, адекватно 
спланированные долгосрочные клинические исследо-
вания [26].

Препараты, содержащие омега-3 ПНЖК (альфа-ли-
ноленовая кислота, эйкозапентаеновая кислота, доко-
загексаеновая кислота), согласно современным иссле-
дованиям, позволяют снизить уровень триглицеридов 
[10]. Омега-3 ПНЖК ингибируют экспрессию липогенных 
генов, что позволяет снизить общий холестерин и холе-
стерин ЛПНП, уровень триглицеридов [32, 33]. Отмеча-
ется необходимость дополнительных клинических ис-
следований в определении эффективности применения 
данной группы препаратов [32]. Также требуются срав-
нительные клинические исследования отдельных групп 
препаратов по  определению их эффективности в  кор-
рекции липидного обмена [34].

Последние исследования направлены на  поиск но-
вых эффективных фармакотерапевтических средств, 
способных корректировать липидный обмен. Разра-
батываются и  апробируются новые препараты, анали-
зируются комбинированные схемы лечения, с  учетом 
индивидуального подхода [35–38]. Так, омега-3 эфиры 
фитостеролов рассматриваются в  качестве эффектив-
ных средств у пациентов с гиперлипидемией смешанно-
го типа [37]. А.С. Сафарян и соавт. (2019) пришли к выводу 
о выраженном положительном эффекте применения фи-
тостанолов перорально при артериальной гипертензии 
и дислипидемиях в случае отсутствия у пациентов кли-
нических проявлений атеросклероза [39].

Заключение

В настоящее время статины рекомендуются для 
первичной и  вторичной сердечно-сосудистой профи-
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лактики в  качестве терапии первой линии у  пациентов 
с  гиперхолестеринемией и  гипертриглицеридемией. 
В качестве вторичной профилактики, наряду с терапией 
статинами, при их непереносимости, предлагаются раз-
личные подходы в  использовании комбинированной 
терапии, новых фармакотерапевтических препаратов, 
данные об  эффективности которых требуют дополни-
тельных исследований. Комбинированная терапия, на-
ряду с соблюдением рекомендаций по ведению здоро-

вого образа жизни, аэробной физической активности 
и диетотерапии, рассматривается в качестве основного 
направления по коррекции липидного обмена. При этом 
необходимо учитывать индивидуальные особенности 
организма пациента, анализировать анамнез его забо-
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