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Анализ гиполипидемической терапии у больных с атеросклеротическим 
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Цель исследования. Оценить выраженность атеросклероза сонных артерий у курящих больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и проанализировать гиполипидемическую терапию.
Материал и методы. В исследовании участвовали 444 пациента, которые с учетом статуса курения были разделены на 2 группы. Пациенты пер-
вой группы с отрицательным статусом курения образовали первую группу (n=320(72 %), курящие больные - вторую группу (n=124(28 %). Первая 
группа была разбита на 4 подгруппы: 1а – относительно здоровые лица (n=45(32 %); 1б – больные ишемической болезнью сердца (ИБС), (n=38 
(12 %); 1в – больные гипертонической болезнью (ГБ), (n=135(42 %); 1г - пациенты с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) 2 стадии (n=102 
(32 %). Подгруппы 2а, 2б, 2в и 2г состояли из относительно здоровых лиц (n=33(27 %), больных ИБС (n=29(23 %), ГБ 3 стадии (n=23(19 %), ДЭП 
3 степени (n=39(31  %) соответственно. Всем пациентам проводилось ультразвуковое дуплексное сканирование сонных артерий, определялся 
липидный профиль, изучалась гиполипидемическая терапия.
Результаты. По результатам проведенного исследования у больных зарегистрирован гемодинамически незначимый стеноз сонных артерий, 
наиболее выраженный у пациентов с положительным статусом табакокурения. Не был достигнут целевой уровень ХС ЛНП на фоне терапии 
статинами.
Заключение. Установлена прямая взаимосвязь между курением и стенозом сонных артерий, а также недостижение целевых значений липопроте-
идов низкой плотности на фоне терапии статинами.
Ключевые слова: курение, атеросклероз, стеноз сонных артерий, статины, целевые уровни липопротеидов низкой плотности.
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Th e aim of the research. To assess the severity of atherosclerosis of the carotid arteries in smoking patients suff ering from cardiovascular diseases and to 
analyse lipid-lowering therapy.
Material and methods. Th e study involved 444 patients who were divided into 2 groups based on the smoking status. Patients with a negative smoking 
status formed the fi rst group (n=320 (72 %), smoking patients formed the second group (n=124(28 %). Th e fi rst group was divided into 4 subgroups: 1a – 
relatively healthy individuals (n=45 (32 %), 1b – patients with coronary heart disease (CHD), (n=38(12 %), 1c – patients with hypertensive disease (HD), 
(n=135(42 %), 1d patients with grade 2 dyscirculatory encephalopathy (DEP) (n=102 (32 %). Subgroups 2a, 2b, 2c and 2d consisted of relatively healthy 
individuals (n=33(27 %), CHD patients (n=29(23 %), stage 3 HD (n=23(19 %), grade 3 DEP (n=39 (31 %), respectively. All patients underwent ultrasound 
duplex scanning of the carotid arteries, the lipid profi le was determined, and lipid-lowering therapy was studied.
Results. According to the results of the study, haemodynamically insignifi cant carotid artery stenosis was registered in patients, most pronounced in patients 
with a positive smoking status, the target level of LDL cholesterol was not reached against the background of statin therapy.
Conclusion. A direct relationship was established between smoking and carotid artery stenosis, as well as the failure to achieve the target values of low-density 
lipoproteins during statin therapy.
Key words: smoking, atherosclerosis, carotid artery stenosis, statins, target levels of low-density lipoproteins.
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Введение
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

определяет атеросклероз как вариабельную комбина-
цию патологических изменений внутренней оболоч-
ки артерий с накоплением липидов, углеводов, фи-
брозной ткани, компонентов крови, кальцификацию 

и сопутствующие изменения средней оболочки. Более 
8 миллионов человек умирают каждый год от ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и сосудистой окклюзии, 
что составляет около 30  % всех смертей в мире [1]. 
Ведущим патогенетическим механизмом развития 
данных заболеваний является атеросклероз. Курение 
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относят к факторам риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, предрасполагающим прогрессированию 
стеноза сонных артерий [2, 3].

Распространенность потребления табака в странах 
мира и в России остается высокой, несмотря на суще-
ствующие эффективные подходы к отказу от курения 
[4, 5]. Поэтому мы решили еще раз привлечь внимание 
медицинской общественности к проблеме курения.

Цель исследования  – оценить выраженность ате-
росклероза сонных артерий у курящих больных, 
страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
и  проанализировать гиполипидемическую терапию 
у пациентов, включенных в исследование. 

Материал и методы
На базе БУЗ ВО ВГКП №1 за первый квартал 2023 

года было обследовано 444 пациента, направленных 
в  кабинет ультразвуковой диагностики кардиоло-
гом, невропатологом и терапевтом или обративших-
ся самостоятельно для проведения ультразвукового 
дуплексного сканирования сонных артерий (УЗДС), 
среди них 310 женщин и 134 мужчины. УЗДС прово-
дилось на аппарате SonoScapeSSI-8000Pro. Оценивали 
выраженность изменений сонных артерий (СА): от-
сутствие изменений, утолщение комплекса инти-
ма-медиа (ТИМ) или стеноз сонных артерий (СА). За 
увеличение ТИМ принимали величину более 1,1 мм. 
Определяли выраженность стеноза общей сонной 
артерии (ОСА), внутренней сонной артерии (ВСА), 
наружной сонной артерии (НСА). По степени стеноза 
выделяли гемодинамически незначимый стеноз СА – 
более 25–49  %. Гемодинамически значимым считали 
стеноз сонных артерий >50  %. У всех исследуемых 
определялся статус курения. Некурящими считались 
пациенты, которые никогда не употребляли табачные 
изделия, курящими – респонденты, которые выкури-
вали хотя бы одну сигарету в день. 

У всех пациентов исследовался уровень общего 
холестерина (ОХС), за норму принимали значение, не 
превышающее 5,0 ммоль/л, липопоротеидов низкой 
плотности (ХС ЛНП), триглицеридов и липопроте-
идов высокой плотности (ХС ЛВП). Нормальными 
значениями ХС ЛНП считали уровень <3 ммоль/л, ХС 
ЛВП  – меньше 1,0 ммоль/л у мужчин и 1,2 ммоль/л 
у женщин, триглицеридов – меньше 1,7 ммоль/л.

У  больных, включенных в исследование, анали-
зировалась гиполипидемическая терапия с выясне-
нием международного непатентованного названия 
препарата, его дозы, соответствие дозы статина ин-
тенсивности терапии (умеренная или интенсивная) 
в зависимости от сердечно-сосудистого риска (ССР). 
В  качестве суточной дозы высокой интенсивности 
для аторвастатина рассматривали 40-80 мг, для розу-
вастатина – 20-40 мг. Суточной дозой умеренной ин-
тенсивности для аторвастатина считали 10-20 мг, для 
розувастатина – 5-10 мг.

Целевой уровень ХС ЛНП для пациентов очень 
высокого ССР считали <1,4  ммоль/л, для больных 

высокого ССР <1,8 ммоль/л. В исследование не вклю-
чались пациенты, перенесшие COVID-19 за послед-
ний год.

В зависимости от статуса курения пациенты были 
поделены на 2 группы: не курящие и курящие группы 
1 и 2 соответственно. С учетом анамнеза заболеваний 
пациенты первой и второй групп были разделены на 
подгруппы. 320 (72  %) пациентов, средний возраст 
которых 64±11,8 года, составили первую группу, 124 
(28 %) больных, средний возраст которых 63±15,2 лет, 
образовали вторую группу. Подгруппа 1а включа-
ла условно здоровых респондентов в числе 45 (32 %) 
человек, средний возраст 49,0±16,5 лет. Подгруппа 
1б состояла из пациентов с ишемической болезнь 
сердца (ИБС) в количестве 38 (12  %), средний воз-
раст 67,6±10,2 лет. Подгруппа 1в – с гипертонической 
болезнью (ГБ) в числе 135 (42 %) больных, средний 
возраст 67,4±8,3 лет. Пациенты с дисциркуляторной 
энцефалопатией (ДЭП) 2 стадии составили группу 1г 
в числе 102 (32 %) человек, средний возраст 49±16,34 
лет. Больные второй группы были поделены на под-
группы: 2а, 2б и 2в, которые были образованы услов-
но здоровыми лицами (33 (27  %), средний возраст 
43±12,4 лет), больными ИБС (29 (23 %), средний воз-
раст 74,2±6,9 лет), пациентами ГБ 3 стадии (23 (19 %), 
средний возраст 69,0±7,91 лет) соответственно. 
Пациенты, страдающие ДЭП 3 степени (39 (31  %), 
средний возраст 68,3±9,2 лет, были объединены в 2г 
подгруппу. Условно здоровыми считали респондентов 
без установленных хронических неинфекционных за-
болеваний, но имеющих факторы риска их развития. 

Для обработки полученных данных использова-
лась программа Statistica 6,0. Характер распределе-
ния количественных признаков определяли методом 
Шапиро-Уилка. С  учетом распределения количе-
ственных признаков использовали параметрические 
и  непараметрические методы описательной стати-
стики. Признаки с распределением, отличным от 
нормального, описывались в виде Ме [Q25 ; Q75], где 
Ме – медиана, Q25 и Q75 – 25-й и 75-й квартили соот-
ветственно. Для описания нормально распределен-
ных признаков использовались средние арифметиче-
ские (M) и стандартные отклонения (SD). Различия 
между группами определялись с использованием 
критерия Манна-Уитни и считались статистически 
значимыми при p<0,05. Номинальные данные были 
представлены в виде абсолютных величин и относи-
тельных частот объектов исследований (n, %). Оценку 
статистической значимости различий качественных 
признаков определяли с  помощью критерия χ2Пир-
сона. Корреляционные взаимосвязи между исследу-
емыми параметрами изучались с помощью критерия 
Спирмена (коэффициент корреляции считался зна-
чимым при p<0,05). При использовании различных 
процедур статистического анализа критический уро-
вень значимости для отвержения нулевой статисти-
ческой гипотезы (р) принимали равным 0,05.
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Результаты и обсуждение
Респонденты 1а и 2а подгрупп и больные 1б и 2б 

подгрупп, страдающие ИБС, различались по возра-
сту, р<0,001 и р=0,038 соответственно. Уровень ОХС 
был выше у больных 2б подгруппы, страдающих ИБС, 
однако статистически не значимо. Курящие условно 
здоровые лица имели статистически значимо более 
высокий уровень ОХС и ХС ЛНП по сравнению с не-
курящими респондентами (табл. 1).

Пациенты подгрупп 1в и 2в, страдающие ГБ, отли-
чались по возрасту (р=0,001). У больных ГБ 3 стадии 
с  положительным статусом курения статистически 
значимо был выше уровень ОХC и ХС ЛНП по срав-
нению с некурящими пациентами ГБ 2 стадии. У ку-
рящих табачные продукты и некурящих больных 
ДЭП статистически значимые различия были получе-
ны только по уровню ОХС (табл. 2).

Гемодинамически незначимый стеноз сонных ар-
терий был выявлен у некурящих и курящих респон-
дентов 1а и 2а подгрупп. У  курящих больных ИБС 
2б подгруппы выраженность атеросклероза сонных 
артерий была выше, чем у некурящих, статистически 
значимо  – ВСА. Однако в обеих подгруппах стеноз 
СА был гемодинамически незначимый. Наиболее вы-
раженным в группе курящих больных ИБС был сте-
ноз ОСА (табл. 3).

Мы вновь выявили более выраженный стеноз 
СА у  больных с положительным статусом курения. 
У  больных 2в подгруппы, страдающих ГБ 3 стадии, 
выраженность стеноза ВСА и  НСА была выше, чем 
ОСА, однако статистически незначимо по сравнению 
с  не употребляющими табачные изделия пациента-
ми. У больных ДЭП не было выявлено стеноза НСА. 
У больных ДЭП 2г подгруппы стеноз ОСА и ВСА был 
статистически значимо выше, чем у некурящих паци-
ентов, страдающих ДЭП 1г подгруппы (табл. 4).

Анализ числа пациентов в каждой подгруппе, при-
нимающих гиполипидемическую терапию, продемон-
стрировал, что все респонденты принимали статины. 
10 (26 %) и 10 (34 %) больных ИБС 1б и 2б подгрупп 
не принимали статины. Количество пациентов, при-
нимающих статины, не отличалось в исследуемых 
подгруппах в и г. Только 87 (64 %) и 13 (57 %) паци-
ентов 1в и 2в подгруппы соответственно принимали 
статины. Ситуация с приемом статинов в подгруппах 
1г и 2г была аналогичной: препараты данной группы 
принимали 54 (59 %) и 23 (59 %) респондента 1г и 2г 
подгрупп соответственно (табл. 5).

Мы проанализировали количество пациентов, 
принимавших гиполипидемическую терапию в ка-
ждой подгруппе. Гиполипидемическое лечение было 
представлено только статинами, учитывались их 
суточные дозы и достижение пациентами целевых 
уровней ХС ЛНП. Пациенты исследуемых подгрупп 
принимали аторвастатин или розувастатин.

Пациенты подгруппы 1в и 1г подгрупп с ГБ 2 ста-
дии и ДЭП 2 степени соответственно имели высокий 

Таблица 1 
Липидный профиль у больных исследуемых 
подгрупп а и б с разным статусом курения

Table 1 
Lipid profi le in patients of the studied subgroups

a and b with diff erent smoking status
Показатель 1а

(n=45)
2а

(n=33) р1а-2а 1б
(n=38)

2б
(n=29) р1б-2б

ОХC, моль/л, 
Ме [Q25; Q75]

4,4
[3,8; 5,1]

5,2
[4,9; 5,8] <0,001 5,7

[4,2;6,2]
6,5

[5,7;7,5] 0,293

ХС ЛНП, моль/л,
Ме [Q25; Q75]

3,1
[2,7;3,7]

3,5
[2,7;4,4] 0,029 3,3

[2,5;3,9]
3,9

[2,8;4,3] 0,101

ХС ЛВП, моль/л,
Ме [Q25; Q75]

1,3
[1,4; 2,0]

1,0
[0,8; 1,5] 0,248 1,3

[1,0; 1,6]
1,3

[1,1; 1,8] 0,321

ТГ, моль/л, 
Ме [Q25; Q75]

1,7
[1,4; 2,09]

1,5
[1,3; 1,9] 0,309 1,5

[1,2; 1,8]
1,5

[1,4; 1,8] 0,742

Таблица 2
Липидный профиль у больных исследуемых 
подгрупп в и г, с разным статусом курения

Table 2
Lipid profi le in patients of the studied subgroups 

c and d with diff erent smoking status
Показатель 1в

(n=135)
2в

(n=23) р1в-2в 1г
(n=102)

2г
(n=39) р1г-2г

ОХ, моль/л, 
Ме [Q25; Q75]

6,1
[5,5; 7,0]

6,5
[6,0; 7,8] <0,001 5,1

[4,2; 5,9]
5,8

[4,3; 6,9] <0,001

ХС ЛНП, моль/л,
Ме [Q25; Q75]

3,9
[3,2; 4,4]

4,0
[3,2; 4,6] 0,002 3,5

[2,9; 4,1]
3,50

[2,4; 4,0] 0,347

ХС ЛВП, моль/л,
Ме [Q25; Q75]

1,4
[1,0; 1,9]

1,50
[0,9; 1,9] 0,092 1,40

[1,0; 1,8]
1,30

[0,9; 1,8] 0,634

ТГ, моль/л, 
Ме [Q25; Q75]

1,6
[1,3; 1,9]

1,7
[1,3; 1,8] 0,693 1,6

[1,3; 1,9]
1,7[1,3; 

2,0] 0,949

Таблица 3
Выраженность стеноза сонных артерий у больных 

подгрупп а и б, с учетом статуса курения
Table 3

Th e severity of carotid artery stenosis in patients of 
subgroups a and b, taking into account the smoking 

status
Показатель 1а (n=45) 2а (n=33) р1а-2а 1б (n=38) 2б (n=29) р1б-2б
ОСА,% Ме 
[Q25; Q75]

18,0 
[18,0;18,0]

19,0 
[15,0;20,0] 0,081 26,0 

[20,0;30,0]
47,50 

[38,0;60,0] 0,313

ВСА,% Ме 
[Q25; Q75]

21,5 
[20,0;23,0]

16,5 
[15,0;20,0] 0,155 21,0 

[20,0;26,0]
44,0 

[30,0;63,0] 0,013

НСА,% Ме 
[Q25; Q75]

- 30,0 
[30,0;30,0] - 25,0 

[22,0;35,0]
45,0 

[40,0;80,0] 0,279

Таблица 4
Выраженность стеноза сонных артерий у больных 

подгрупп в и г, с учетом статуса курения
Table 4 

Severity of carotid artery stenosis in patients of 
subgroups c and d, taking into account smoking status
Показатель 1в (n=135) 2в (n=23) р1в-2в 1г (n=102) 2г (n=39) р1г-2г
ОСА,% Ме 
[Q25; Q75]

25,0 
[20,0;30,0]

41,0 
[40,0;50,0] 0,546 19,0 

[17,0;20,0]
39,5 

[29,0;49,0] <0,001

ВСА,% Ме 
[Q25; Q75]

27,0 
[23,0;30,0]

50,0 
[43,0;55,0] 0,334 16,5 

[15,0;20,0]
45,0 

[36,0;50,0] <0,001

НСА,% Ме 
[Q25; Q75]

30,0 
[27,5;31,0]

50,0 
[45,0;90,0] 0,083 - - -
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10-летний ССР с необходимостью приема статинов 
в умеренно интенсивной дозе с достижением целево-
го уровня ХС ЛНП<1,8 ммоль/л [1, 2]. Суточная доза 
розувастатина у больных этих подгрупп колебалась от 
10 до 40 мг, аторвастатина - от 20 до 40 мг. 11 (8 %) и 21 
(15 %) пациентов 1в подгруппы и 11 (28 %) и 6 (15 %) 
респондентов 1г подгруппы принимали аторвастатин 
и розувастатин соответственно даже в высокоинтен-
сивной дозе, однако не достигли целевых значений 
ХС ЛНП.

Пациенты 1б и 2б подгруппы, страдающие ИБС, 
а также больные ГБ 3 стадии 2в подгруппы и пациенты 
2г подгруппы, страдающие ДЭП 3 стадии, имели очень 
высокий ССР с необходимостью достижения целе-
вого уровня ХС ЛНП <1,4 ммоль/л [1, 2]. Некурящие 
больные 1б подгруппы принимали аторвастатин в су-
точной дозе от 10 до 40 мг в сутки. Только 6 (15  %) 
пациентов принимали высокоинтенсивную дозу ато-
рвастатина. Доза розувастатина у пациентов 1б, 2б, 2в 
и 2г подгрупп колебалась от 10 до 20 мг в сутки. Только 
5 (13 %) больных 1б подгруппы принимали розуваста-
тин в высокоинтенсивной дозе. Аналогичная ситуация 
с приемом статинов сложилась у больных 2б подгруп-
пы. Только 5 (17 %) респондентов принимали аторва-
статин в высокоинтенсивной дозе. Розувастатин в вы-
сокоинтенсивной дозе 20 мг в сутки принимали 2 (6 %) 
из 6  (21  %) пациентов 2б подгруппы, принимающих 
статины. Среди пациентов 2г подгруппы только 2 (5%) 
принимали аторвастатин в высокоинтенсивной дозе, 
розувастатин в высокоинтенсивной дозе принимали 
6 (15 %) респондентов 2г подгруппы.

Изучение корреляционных взаимосвязей проде-
монстрировало умеренную прямую корреляционную 
взаимосвязь между табакокурением и стенозом ОСА 
(r=0,449; р<0,001), стенозом ВСА (r=0,625; р<0,001). 
Корреляционная взаимосвязь между положитель-
ным статусом курения и стенозом НСА была прямой 
сильной (r=0,788; р<0,001), а между положительным 
статусом табакокурения и уровнем ОХС  – прямой 
умеренной слабой (r=0,137; р=0,342).

Заключение
Таким образом, только условно здоровые, не ис-

пользующие табак респонденты имели нормальный 

уровень ОХС и доклинический атеросклероз сонных 
артерий. Наиболее высокие значения ОХС были за-
фиксированы у больных ИБС и ГБ 3 стадии с поло-
жительным статусом табакокурения, относящихся 
к  группам очень высокого ССР с необходимостью 
достижения целевого уровня ХС ЛНП с целью про-
филактики прогрессирования атеросклероза  <1,4 
ммоль/л. Больные ГБ 2 стадии и ДЭП 2 ст. с гемоди-
намически незначимым стенозом СА относились 
к  группе высокого ССР с  необходимостью достиже-
ния целевого уровня ХС ЛНП с целью профилакти-
ки прогрессирования атеросклероза <1,8  ммоль/л. 
Однако и эти пациенты не достигли целевого уровня 
ХС ЛНП. Анализ терапии статинами продемонстри-
ровал наличие в каждой из исследуемых подгрупп 
пациентов их не принимавших. Среди больных ИБС 
ГБ 3 стадии и ДЭП 3 ст. с положительным статусом 
табакокурения 10 (34) %, 10 (43) % и 16 (41) % паци-
ентов соответственно не использовали в комплексном 
лечении гиполипидемическую терапию. Полученные 
нами данные подтверждают выводы других авто-
ров о недостаточном приеме стандартной терапии 
[6]. Пациенты всех подгрупп с положительным ста-
тусом курения имели более выраженный стеноз СА 
по сравнению с некурящими респондентами, однако 
гемодинамически незначимый. Наиболее выражен-
ным в группе курящих больных ИБС был стеноз ОСА 
47,50 [38,0; 60,0], а в группе курящих больных, страда-
ющих ГБ 3 стадии – стеноз ВСА 50,0 [43,0; 55,0] и НСА 
50,0 [45,0; 90,0]. У  больных ДЭП 3 ст. с положитель-
ным статусом курения также преобладал стеноз ВСА 
45,0 [36,0; 50,0] и не было обнаружено стеноза НСА. 
Возможно изучение коморбидной патологии, анамне-
за курения, анализа приема антиникотиновой и  ни-
котинзаместительной терапии, а также длительности 
приема статинов и приверженности пациентов к лече-
нию, что является недостатком нашего исследования, 
позволит понять особенности атеросклеротического 
поражения СА у пациентов исследуемых групп.

Исследованиями доказано достоверное уменьше-
ние ТИМ ОСА у больных ИБС при достижении це-
левых уровней ОХС и ХС ЛНП [7, 8]. Именно у боль-
ных с  гемодинамически незначимым стенозом СА 

Таблица 5
Анализ количества пациентов исследуемых подгрупп, принимающих статины

Table 5 
Analysis of the number of patients in the studied subgroups taking statins

Показатель 1а (n=45) 2а (n=33) р1а-2а 1б (n=38) 2б (n=29) р1б-2б

не принимают статины, n (%) 33 (73) 14 (43) 0,001 (χ2=18,06) 10 (26) 10 (34) 0,142 (χ2=6,86)
принимают аторвастатин, n (%) 5 (11) 8 (24) 0,004 (χ2=10,99) 14 (37) 13 (45) 0,022 (χ2=7,57)
принимают розувастатин, n (%) 7 (16) 11 (33) 0,097 (χ2=4,66) 14 (37) 6 (21) 0,327 (χ2=2,23)

Показатель 1в (n=135) 2в (n=23) р1в-2в 1г (n=102) 2г (n=39) р1г-2г
не принимают статины, n (%) 48 (36) 10 (43) 0,368 (χ2=4,29) 48 (47) 16 (41) 0,830 (χ2=1,47)
принимают аторвастатин, n (%) 42 (31) 8 (35) 0,530 (χ2=1,26) 24 (24) 11 (28) 0,663 (χ2=0,82)
принимают розувастатин, n (%) 45 (33) 5 (22) 0,169 (χ2=3,54) 30 (29) 12 (31) 0,921 (χ2=0,16)
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важнейшее значение имеет назначение статинов с це-
лью стабилизации структуры атеросклеротических 
бляшек, снижения прогрессирования ТИМ в случае 
достижения целевых значений ХС ЛНП [9, 10, 11]. 
Однако назначение статинов с целью первичной и вто-
ричной профилактики прогрессирования атероскле-
роза остается недостаточным, как и несоблюдение их 
доз с учетом подходов к терапии: высокоинтенсив-
ной и умеренно интенсивной [12], что подтвердило 
и проведенное нами исследование. Также отмечается 
важность учета имеющихся у человека социально-
демографических факторов при назначении лечения 
статинами, что поможет способствовать привержен-
ности к лечению препаратами данной группы [13].

Таким образом, потребление табака ассоциирует-
ся с атерогенными изменениями липидного спектра 
крови и нарушениями структуры сонных артерий 
[14, 15], а прекращение курения - с замедлением про-
грессирования атеросклеротических бляшек и их 
стабилизацией. Поэтому важное значение имеет пер-
вичная и вторичная профилактика курения в разных 
возрастных группах [16]. Снижение уровня ХС ЛНП 
до целевых уровней является первичной точкой для 
предотвращения сердечно-сосудистых событий [17, 
18]. Изучение назначения липидснижающей терапии, 
приверженности пациентов к лечению, соответствия 
доз гиполипидемических препаратов интенсивным 
или умеренным с учетом ССР, назначение терапии 
с  учетом действующих алгоритмов, влияние табако-
курения на развитие и прогрессирование атероскле-
роза сонных артерий является важным направлением 
дальнейших исследований.
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