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Аннотация
Цель. Изучить липидснижающий, плейотропные эффекты монотерапии статинами и комбинации с эзетимибом у пациентов в постин-
фарктном периоде в зависимости от достижения целевого уровня (ЦУ) холестерина (ХС) липопротеидов низкой плотности (ЛНП) на 
протяжении 24 нед.
Материалы и методы. Включены 114 больных с инфарктом миокарда. Лечение начинали с монотерапии статинами, а при недоста-
точной эффективности добавляли эзетимиб. Через 24 нед группа 1 включала 38 человек, группа 2 – 76 пациентов. На 7–10-е сутки 
и спустя 24 нед определяли липидный профиль, N-терминальный фрагмент предшественника мозгового натрийуретического пептида  
(NT-proBNP), проводили спекл-трекинг эхокардиографию, ультразвуковое исследование сонных артерий (СА) технологией RF.
Результаты. На 24-й неделе больных разделили в зависимости от достижения/недостижения ЦУ ХС ЛНП. В группу высокоэффективной 
терапии (ВЭТ) вошли 52 пациента, в группу недостаточно эффективной терапии (НЭТ) – 62 человека. Отношение шансов достижения 
ЦУ ХС ЛНП при добавлении эзетимиба к статину составило 3,4 [1,8; 6,6] (р<0,001). В группе ВЭТ к 24-й неделе NT-proBNP снизился на 
59,6% (р=0,045), в группе НЭТ – на 52,2% (р=0,042). По данным эхокардиографии через 24 нед в группе ВЭТ выявлен прирост глобаль-
ной конструктивной работы (Global Constructive Work – GCW) на 9,1% (р=0,036) и индекса глобальной работы (Global Work Index – GWI) 
на 8,2% (р=0,041) без динамики показателей в группе сравнения. При исследовании СА произошел регресс толщины комплекса инти-
ма–медиа в группе ВЭТ и НЭТ на 9,5 и 6,8% соответственно (р<0,05). Только в группе ВЭТ улучшились показатели жесткости общих СА.
Заключение. Достижение ЦУ ХС ЛНП на фоне комбинированной гиполипидемической терапии у больных в постинфарктном периоде 
характеризуется наиболее выраженным органопротективным эффектом.
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Combination of statin and ezetimibe in the post-infarction period
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Abstract
Aim. To study the lipid-lowering and pleiotropic effects of statin monotherapy and combination with ezetimibe in patients in the postinfarction 
period, depending on the achievement of the target level of low-density lipoprotein cholesterol (LDL cholesterol) for 24 weeks.
Materials and methods. 114 patients with myocardial infarction were included. Treatment was started with statin monotherapy, with insufficient 
efficacy, ezetimibe was added. After 24 weeks, the 1st group included 38 people, the 2nd – 76 patients. On 7–10th days and 24 weeks later, 
the lipid profile, the N-terminal fragment of the precursor of the cerebral natriuretic peptide (NT-proBNP) were determined, speckle-tracking 
echocardiography, ultrasound examination of the carotid arteries (CA) with RF technology were performed. 
Results. At week 24, the patients were divided depending on the achievement/non-achievement of the LDL cholesterol target. The highly 
effective therapy group (HET) included 52 patients, the insufficiently effective therapy group (IET) consisted of 62 people. The ratio of the 
chances of achieving LDL cholesterol with the addition of ezetimibe to a statin was 3.4 [1.8; 6.6] (p<0.001). In the HET group, by the 24th week, 
NT-proBNP decreased by 59.6% (p=0.045); in the IET group – by 52.2% (p=0.042). According to echocardiography data, after 24 weeks in the 
HET group, an increase in global constructive work GCW by 9.1% (p=0.036) and the global work index GWI by 8.2% (p=0.041) was revealed 
without dynamics of indicators in the comparison group. In the study of the CA, the thickness of the intima-media complex in the HET and IET 
groups regressed by 9.5% and 6.8% respectively (p<0.05). Only in the HET group did the common CA stiffness indicators improve.
Conclusion. The achievement of LDL cholesterol control on the background of combined lipid-lowering therapy in patients in the postinfarction 
period is characterized by the most pronounced organoprotective effect.
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Введение
Инфаркт миокарда (ИМ), представляя собой одну из 

жизнеугрожающих форм ишемической болезни сердца в 
связи с высокой инвалидизацией и смертностью, оказыва-
ет колоссальное влияние на систему здравоохранения  [1]. 
Проблема касается не только развивающихся, но и развитых 
стран, и ежегодно затрагивает около 4 млн человек в США и 
наносит убыток в 85 млрд дол. США [2]. В России ежегодный 
экономический ущерб от ИМ составляет 213,2  млрд руб., 
причем большая часть затрат связана с потерей трудоспо-
собности и смертностью населения, а меньшая – с прямыми 
расходами на оказание медицинской помощи [3].

В настоящее время определены меры вторичной про-
филактики сердечно-сосудистых осложнений после ИМ, 
среди которых принципиально важной остается коррек-
ция дислипидемии [4].

Повышенный уровень холестерина (ХС) липопротеи-
дов низкой плотности (ЛНП) является ключевым маркером 
развития и прогрессирования атеросклероза, который ассо-
циирован с эндотелиальной дисфункцией, увеличением арте-
риальной жесткости, ремоделированием сердца [5, 6]. В ряде 
исследований снижение ХС ЛНП<1,4 ммоль/л ассоциировали 
с меньшей частотой сердечно-сосудистых событий по срав-
нению с целевым уровнем (ЦУ) показателя <1,8 ммоль/л [7, 8], 
что легло в основу актуальных клинических рекомендаций по 
ведению пациентов очень высокого риска [9, 10].

Главными инструментами в лечении дислипидемии 
остаются препараты из группы ингибиторов 3-гидрок-
си-3-метилглутарил-кофермента А редуктазы (статины), 
которые обладают не только выраженным гиполипидеми-
ческим действием, но и множеством плейотропных эффек-
тов. При недостижении ЦУ атерогенной фракции липидов, 
что наблюдается нередко, рекомендовано добавление эзе-
тимиба для дополнительного снижения сердечно-сосуди-
стого риска [9, 10].

Ранее продемонстрирована связь между успешным ле-
чением аторвастатином и торможением патологического 
ремоделирования левого желудочка (ЛЖ), снижением по-
казателей жесткости артерий различного калибра, сопро-
вождавшимися улучшением качества жизни и прогноза у 
больных с ИМ [11–13]. Между тем роль достижения ЦУ ХС 
ЛНП в обеспечении многогранной органопротекции при 
комбинированной гиполипидемической терапии недоста-
точно освещена в научной литературе.

Цель исследования  – изучить липидснижающий, 
плейо тропные эффекты монотерапии статинами и комби-
нации с эзетимибом у пациентов в постинфарктном пери-
оде в зависимости от достижения ЦУ ХС ЛНП на протяже-
нии 24 нед наблюдения.

Материалы и методы
В одноцентровое открытое проспективное клиниче-

ское исследование «КОНТРАST-2» вошли 128 больных с 
ИМ с подъемом/без подъема сегмента ST, госпитализиро-
ванных в отделение кардиологии с палатой реанимации 
и интенсивной терапии. Протокол и образцы исходной 
документации одобрены локальным этическим комите-
том, все больные подписали информированное согласие. 
Исследование зарегистрировано на сайте СlinicalTrials.gov 
(NCT04347434).

Критерии включения: возраст 30–70 лет, ИМ, лаборатор-
но верифицированный некроз миокарда (высокочувстви-
тельный тропонин Т/I), 12-канальная электрокардиограм-
ма, по данным коронароангиографии  – гемодинамически 
значимый стеноз симптом-связанной артерии.

Критерии исключения: повторный или рецидивиру-
ющий ИМ, сахарный диабет 1-го или 2-го типа, корриги-
руемый инсулином, стеноз ствола левой коронарной арте-
рии  >30%, хроническая сердечная недостаточность (СН) 
III–IV функционального класса в анамнезе, острая СН по 
Killip III–IV, активные заболевания печени, повышение сы-
вороточных аминотрансфераз, хроническая болезнь почек 
выше 3б-стадии, другие тяжелые сопутствующие заболева-
ния, индекс массы тела ≥35 кг/м2, индивидуальная непере-
носимость статинов, эзетимиба.

Медикаментозную терапию назначали в соответствии 
с клиническими рекомендациями [9, 10]. Все пациенты по-
лучали аторвастатин 80 мг/сут или розувастатин 40 мг/сут. 
При недостижении ЦУ ХС ЛНП (<1,4 ммоль/л и снижение 
на 50% и более от исходных значений) через 6 нед к тера-
пии добавляли ингибитор всасывания эндо- и экзогенно-
го холестерина в кишечнике эзетимиб 10 мг/сут (Отрио, 
производитель – АО «АКРИХИН»). Указанные гиполипи-
демические препараты больные получали безвозмездно на 
протяжении 24 нед.

На 7–10-е сутки и через 24 нед от развития ИМ про-
водили комплексное клинико-лабораторное и инструмен-
тальное обследование.

На биохимическом анализаторе AU680 («Beckman 
Coulter», США) определяли концентрацию общего ХС 
(ОХС), ХС липопротеидов высокой плотности (ЛВП), 
триглицеридов (ТГ). ХС ЛНП рассчитывали по формуле 
Фридвальда, холестерин липопротеидов невысокой плот-
ности (ХС неЛВП) – как разность между ОХС и ХС ЛВП. 
С помощью иммуноферментного анализатора Infinite F50 
(«Tecan», Австрия) определяли N-терминальный фрагмент 
предшественника мозгового натрийуретического пептида 
(NT-proBNP). Для анализа показателя использовали рефе-
ренсные значения с учетом возраста и пола.

Спекл-трекинг эхокардиографию (ЭхоКГ) выполня-
ли на ультразвуковом аппарате Vivid E95 (GE Healthcare, 
США). Определяли конечный диастолический и систоли-
ческий объемы, фракцию выброса ЛЖ, индекс массы мио-
карда (ИММ) ЛЖ и относительную толщину стенок (ОТС) 
ЛЖ. С помощью программы EchoPac рассчитывали эф-
фективность глобальной работы (Global Work Efficiency – 
GWE) и индекс глобальной работы (Global Work Index  – 
GWI), глобальную конструктивную (Global Constructive 
Work – GCW) и потерянную работу (GWW).

Локальную жесткость общих сонных артерий (ОСА) 
оценивали с помощью ультразвукового исследования 
(УЗИ) технологией RF (MyLab «Esaote», Италия). Измеряли 
толщину комплекса интима–медиа (ТКИМ), коэффици-
енты поперечной растяжимости и податливости, индексы 
жесткости α и β.

Методом аппланационной тонометрии на приборе 
Sphygmocor («AtCor Medical», Австралия) регистрировали 
диастолическое и систолическое давление в аорте (СДао), 
каротидно-феморальную (СРПВкф) и каротидно-радиаль-
ную скорость (СРПВкр) распространения пульсовой волны.

Для статистической обработки результатов исполь-
зовали программу Statistica 13.0. При правильном рас-
пределении данные представлены в виде M±SD, при не-
правильном  – в виде медианы (Q25%; Q75%). Внутри- и 
межгрупповой анализ нормально распределенных показа-
телей проводили с помощью критерия Стьюдента. Сравне-
ние значений с неправильным распределением в 2 группах 
осуществляли с использованием критерия Манна–Уитни, 
внутригрупповую динамику оценивали с помощью крите-
рия Уилкоксона. Качественные показатели анализировали 
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с помощью хи-квадрата. Рассчитывали отношение шансов 
с указанием 95% доверительного интервала. В качестве 
порога статистической значимости принимали значение 
p<0,05.

Результаты
Исследование завершили 114 (89%) человек. Причины 

выбывания 2 больных – смерть из-за острой декомпенса-
ции хронической СН и смена места жительства, 12 чело-
век – низкая приверженность лечению и/или соблюдению 
графика визитов.

В соответствии с дизайном исследования лечение на-
чинали с монотерапии статинами. При недостаточной эф-
фективности добавляли эзетимиб, что привело к формиро-
ванию групп моно- и комбинированной терапии (рис. 1).

На 6-й неделе терапии только 33% пациентов достигли 
целевого уровня ХС ЛНП. Остальных 67% пациентов пе-
ревели на комбинированную терапию статин + эзетимиб. 
На 24-й неделе в группе монотерапии произошло усколь-

зание эффекта, т.е. эти пациенты не достигли ЦУ, а в груп-
пе комбинированной терапии достигли ЦУ 42% человек. 
Фактически применение только статинов в высоких дозах 
сопровождалось снижением атерогенной фракции липи-
дов ниже пороговых значений лишь в 17,5% случаев. От-
ношение шансов достижения ЦУ ХС ЛНП при добавлении 
эзетимиба к статину по сравнению с монотерапией стати-
ном составило 3,4  [95% доверительный интервал 1,8–6,6] 
(р<0,001).

На 24-й неделе больных разделили в зависимости от 
достижения/недостижения ЦУ ХС ЛНП. В группу высо-
коэффективной терапии (ВЭТ) вошли 52 (45,6%) пациен-
та, в группу недостаточно эффективной терапии (НЭТ) – 
62 (54,4%). Характеристика групп представлена в табл. 1.

Динамика лабораторных показателей
В группе ВЭТ выявлено максимально выраженное сни-

жение ОХС на 51,9% (р<0,001) за счет регресса ХС ЛНП на 
65,7% (р<0,001), ТГ – на 33,3% (р<0,001); табл. 2. Показатель 
ХС неЛВП снизился на 61% (р<0,001). В группе НЭТ пока-
затели липидного профиля также снизились, в частности 
ОХС и ХС ЛНП  – на 40% (р<0,001) и 52,5% (р<0,001) со-
ответственно, ХС неЛВП – на 44,4% (р<0,001). Уровень ТГ 
не изменился за время наблюдения. Сравниваемые группы 
различались по значениям ОХС, ХС ЛНП и ХС неЛВП че-
рез 24 нед.

NT-proBNP на фоне ВЭТ снизился на 59,6% (р=0,045), 
НЭТ – на 52,2% (р=0,042). Однако только в группе 1 умень-
шилась частота повышенных значений показателя с 59,6 
до 36,5% (р=0,031), без динамики – в группе 2 (исходно – у 
66,1%, повторно – у 53,2%; р=0,143).

Динамика структурных, объемных  
и функциональных показателей ЛЖ
При изучении стандартных параметров ЛЖ по данным 

ЭхоКГ (рис. 2) у больных ВЭТ выявлено уменьшение ИММ 
ЛЖ на 7,7% (р=0,045) при отсутствии изменений ОТС. 
В  группе НЭТ обнаружена противоположная динами-
ка. Значения ИММ ЛЖ и ОТС увеличились к окончанию 
наблюдения на 2,4% (р=0,035) и 14,3% (р=0,001) соответ-
ственно. Объемные показатели и глобальная систоличе-
ская функция ЛЖ не изменились у пациентов обеих групп.

При анализе миокардиальной работы в группе ВЭТ на-
блюдали благоприятный прирост GWI на 8,2% (р=0,041) 
и GCW на 9,1% (р=0,036) по сравнению со значениями в 

Таблица 1. Характеристика групп
Table 1. Characteristics of the groups

Показатель Группа ВЭТ 
(n=52)

Группа НЭТ 
(n=62) p*

Возраст, лет 57,5 (49; 61) 59 (54; 63) 0,110

Мужчины, абс. (%) 50 (96,2) 55 (88,7)
0,139

Женщины, абс. (%) 2 (3,8) 7 (11,3)

Индекс массы тела, 
кг/м2 27,7±4,2 27,4±3,7 0,726

Ишемическая болезнь 
сердца в анамнезе, 
абс. (%)

14 (26,9) 15 (24,2) 0,742

Артериальная 
гипертензия 
в анамнезе / 
выявленная впервые, 
абс. (%)

49 (94,2) 58 (93,5) 0,877

Сахарный диабет 
в анамнезе / 
выявленный впервые, 
абс. (%)

3 (5,8) 5 (8,1) 0,633

Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.

123,3±14 126,7±13,2 0,573

Диастолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.

80 (74; 85) 80 (71; 85) 0,798

Медикаментозная терапия при выписке, абс. (%)

Статины 52 (100) 62 (100) 1,00

Двойная 
антиагрегантная 
терапия

52 (100) 62 (100) 1,00

β-Адреноблокаторы 44 (84,6) 52 (83,9) 0,919

Блокаторы ренин-
ангиотензин-
альдостероновой 
системы

47 (90,4) 57 (91,9) 0,778

Диуретики 17 (32,7) 22 (35,5) 0,754
*р – достоверность.

Статин (n=114)

Монотерапия

Монотерапия

Статин + эзетимиб 
(n=76; 67%)

Статин 
(n=38; 33%)

33%

67%

Комбинированная терапия

0 нед

6 нед

24 нед 47%
53%

42%
58%

ВЭТ (n=52)

НЭТ (n=62)

Достигли ЦУ ХС ЛНП  Не достигли ЦУ ХС ЛНП

Рис. 1. Распределение больных в группы ВЭТ и НЭТ.
Fig. 1. Distribution of patients into groups of highly effective 
therapy and insufficiently effective therapy.
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острую стадию заболевания. В группе сравнения параме-
тры работы ЛЖ не изменились.

Динамика структурно-функциональных 
показателей артерий различного калибра
Оценка параметров УЗИ ОСА технологией RF проде-

монстрировала достоверное уменьшение ТКИМ в группе 
ВЭТ и НЭТ на 9,5 и 6,8% соответственно (р<0,05); рис. 3. 
Кроме того, при анализе числа лиц с ТКИМ, превышаю-
щей нормальные значения с учетом пола, возраста, этни-
ческой принадлежности, только достижение ЦУ ХС ЛНП 
характеризовалось уменьшением частоты повышенного 
уровня параметра через 24 нед с 61,5 до 38,5% (р=0,021). В 
то же время в группе сравнения исходно значения ТКИМ 
превышали пороговые в 66,1% случаев, повторно – в 54,8% 
(р=0,201). Важно отметить, что только в группе ВЭТ выяв-
лена благоприятная динамика параметров жесткости ОСА, 
в то же время в группе сравнения за 24 нед наблюдения они 
не изменились.

По данным аппланационной тонометрии (рис. 4) в 
группе ВЭТ СРПВкф и СРПВкр уменьшились к 24-й не-
деле на 11,1% (р=0,044) и 10,6% (р=0,012) соответственно. 

У пациентов НЭТ также выявлен регресс СРПВкф на 11,1% 
(р=0,016), однако в данной группе произошло нарастание 
СДао (р=0,029).

Обсуждение
Ведущую роль в формировании атеросклероза играет 

повышенный уровень ХС ЛНП, способствующий индук-
ции иммуноопосредованных реакций не только в месте 
накопления липидов, но и в непораженных участках ар-
териальной стенки. Клеточные и гуморальные механизмы 
иммунного ответа, активные формы кислорода способ-
ствуют прогрессированию заболевания с последующим 
тромбозом [14]. Несомненно, важным представляется кон-
троль параметров липидного обмена у пациентов, перенес-
ших острое сердечно-сосудистое событие.

В нашем исследовании комбинированная терапия стати-
ном и эзетимибом характеризовалась достижением ЦУ ХС 
ЛНП в 42,1% случаев, а монотерапия статинами – только в 
17,5%. Полученные результаты согласуются с другими иссле-
дованиями. По данным Российского регистра  РЕГИОН-ИМ 
ХС ЛНП<1,4 ммоль/л на фоне монотерапии статинами за-
фиксирован у 21% больных, при добавлении эзетимиба – у 

Таблица 2. Динамика лабораторных параметров в группах сравнения
Table 2. Dynamics of laboratory parameters in comparison groups

Показатель
Группа ВЭТ (n=52) Группа НЭТ (n=62)

7–10-е сутки 24 нед 7–10-е сутки 24 нед

Общий холестерин, ммоль/л 5,4 (4,7; 6,3) 2,6 (2,3; 2,8)* 6,0 (5,2; 6,7)# 3,6 (3,1; 4,1)*#

ХС ЛНП, ммоль/л 3,5 (2,8; 4,2) 1,2 (1,0; 1,3)* 4,0 (3,3; 4,6)# 1,9 (1,6; 2,2)*#

ХС неЛВП, ммоль/л 4,1 (3,5; 4,9) 1,6 (1,4; 1,9)* 4,5 (3,9; 5,1) 2,5 (2,1; 2,8)*#

ТГ, ммоль/л 1,5 (0,9; 2,1) 1,0 (0,8; 1,3)* 1,3 (0,8; 1,7) 1,1 (0,8; 1,3)

ХС ЛВП, ммоль/л 1,12 (0,96; 1,55) 0,94 (0,77; 1,09)* 1,24 (0,95; 1,58) 1,04 (0,95; 1,27)*#

NT-proBNP, пг/мл
222,8 89,9 240,7 114,9

(32,5; 311,2) (32,2; 212,8)* (34; 469,1) (20,0; 349,4)*

*Достоверные внутригрупповые различия при p<0,05; #достоверные межгрупповые различия при p<0,05.

*p<0,05
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Рис. 2. Динамика показателей спекл-трекинг ЭхоКГ в группах сравнения: a – фракция выброса ЛЖ; b – GWE; c – GCW; 
d – ИММ ЛЖ; e – GWI; f – GWW.

Fig. 2. Dynamics of speckle tracking echocardiography indicators in comparison groups.
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44% [15]. В другом исследовании снижение ХС ЛНП ниже 
пороговых значений при лечении только статинами выяв-
лено у 14–22%, в то время как комбинированная терапия 
способствовала увеличению данного показателя до 37% [16].

Плейотропные эффекты статинов достаточно хорошо 
изучены  [17, 18]. Дополнительные положительные свой-
ства эзетимиба активно исследуются. Известно, что препа-
рат обладает противовоспалительным, антиоксидантным 
эффектами, способствует стабилизации атеросклероти-
ческой бляшки, восстановлению эндотелиальной функ-
ции  [19]. Однако предстоит изучить и другие свойства 
эзетимиба у пациентов, перенесших ИМ. Несомненный 
интерес представляет анализ позитивного действия до-
стигнутого ЦУ ХС ЛНП на фоне лечения статинами и эзе-
тимибом на выраженность плейотропных эффектов.

Трансторакальная ЭхоКГ позволила нам оценить вли-
яние высокоэффективной терапии на состояние постин-
фарктного миокарда. Так, достижение ЦУ ХС ЛНП было 
ассоциировано с уменьшением ИММ ЛЖ через 24 нед 
после перенесенного ИМ, что, вероятно, связано с опосре-
дованным ингибирующим влиянием препаратов на гипер-
трофию и фиброз миокарда  [20, 21]. Напротив, в группе 
НЭТ помимо небольшого прироста ИММ ЛЖ увеличилась 
ОТС, превысив нормативные значения  [22]. Антиремоде-
лирующее действие ВЭТ на ЛЖ подтверждается более вы-
раженной благоприятной динамикой NT-proBNP.

Оценка параметров миокардиальной работы проде-
монстрировала увеличение GWI в группе ВЭТ за счет при-
роста объема конструктивной работы, что свидетельствует 
об улучшении контрактильности миокарда. Вероятно, по-
зитивные изменения данных показателей ЛЖ в группе ВЭТ 
связаны с лучшим восстановлением функции оглушенного 
миокарда за счет противовоспалительного и антиоксидант-
ного эффектов липидснижающей терапии [19, 23]. Улучше-
ние систолической функции ЛЖ по данным спекл-трекинг 
ЭхоКГ у пациентов с СН при применении аторвастатина 
описано в исследовании Ю.А. Васюка и соавт. (2023 г.) [13].

Нами представлены данные о взаимосвязи между до-
стижением ЦУ ХС ЛНП на фоне комбинированной гипо-
липидемической терапии и улучшением структурно-функ-
циональных характеристик артерий. По данным УЗИ ОСА 
в группе ВЭТ увеличились показатели эластичности и сни-
зилась артериальная жесткость без их динамики в группе 
НЭТ. Достижение ЦУ ХС ЛНП сопровождалось не только 
более выраженным регрессом ТКИМ, но и уменьшением 
числа лиц с повышенным уровнем показателя.

Неинвазивное исследование аортального давления 
и СРПВ на участке от сонной к бедренной артерии с по-
мощью аппланационной тонометрии получило широкое 
распространение, став доступным и надежным методом, 
являющимся «золотым стандартом» оценки артериальной 
жесткости в практике врача  [24]. Соответственно, заслу-

*p<0,05
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Fig. 3. Dynamics of ultrasound indicators by RF technology in comparison groups.
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Fig. 4. Dynamics of applanation tonometry indicators in comparison groups.
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живает внимания выявленное сопоставимое снижение 
 СРПВкф в 2 группах с дополнительным более значитель-
ным регрессом СРПВкр на фоне ВЭТ. Однако недостиже-
ние ЦУ ХС ЛНП характеризовалось повышением СДао 
при стабильных значениях показателя в группе сравнения.

Более выраженный вазопротективный эффект липид-
снижающей терапии при достигнутых целевых значениях 
ХС ЛНП можно отчасти объяснить восстановлением эн-
дотелиальной функции при применении как статинов, так 
и эзетимиба  [18, 25]. Кроме того, ингибитор всасывания 
холестерина в кишечнике препятствует агрегации тромбо-
цитов, способствует уменьшению размеров адипоцитов и 
экспрессии фактора некроза опухоли α, снижает концен-
трацию провоспалительных цитокинов, свободных жир-
ных кислот, интерлейкинов, липопротеин-ассоциирован-
ной фосфолипазы А2 [26, 27].

Заключение
Добавление эзетимиба к статинам более чем в 2 раза 

повышает частоту достижения ЦУ ХС ЛНП. Наиболее вы-
раженный вазо- и кардиопротективный эффекты гиполи-
пидемической терапии диагностированы при снижении 
атерогенной фракции липидов ниже пороговых значений. 
Соответственно, у больных очень высокого и высокого ри-
ска важно проводить регулярный мониторинг липидного 
спектра в целях своевременной коррекции терапии.
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ОСА – общие сонные артерии
ОТС – относительная толщина стенок
ОХС – общий холестерин
СДао – систолическое давление в аорте
СН – сердечная недостаточность
СРПВкр – каротидно-радиальная скорость распространения пульсо-
вой волны
СРПВкф – каротидно-феморальная скорость распространения пуль-
совой волны

ТГ – триглицериды
ТКИМ – толщина комплекса интима–медиа
УЗИ – ультразвуковое исследование
ХС – холестерин
ХС неЛВП – липопротеиды невысокой плотности 
ЦУ – целевой уровень
ЭхоКГ – эхокардиография
GCW (Global Constructive Work) – глобальная конструктивная работа
GWI (Global Work Index) – индекс глобальной работы
GWE (Global Work Efficiency) – эффективность глобальной работы 
GWW – потерянная работа
NT-proBNP – N-терминальный фрагмент предшественника мозгового 
натрийуретического пептида
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