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Офтальмоскопическая картина: в 66,8% случаев отмечено частичное, а в
24,4% – полное рассасывание геморрагий и уменьшение отека в макулярной
зоне. В 17,6% случаев существенных изменений не наблюдалось.

Выводы.
1. Ретиналамин является высокоэффективным средством в комплексном

лечении как «сухой», так и «влажной» форм центральной хориоретинальной
дистрофии.

2. Наибольший терапевтический эффект достигается при ранней стадии
неэкссудативной формы заболевания, преимущественно с изменениями на
уровне ретинального пигментного эпителия.
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Актуальность. В настоящее время неоспоримой является ведущая роль
нарушений липидного обмена в развитии и прогрессировании атеросклероза.
Поэтому для снижения риска развития острых коронарных событий в
современных клинических рекомендациях и протоколах лечения
подчеркивается необходимость достижения целевого уровня холестерина
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липопротеидов низкой плотности (ХсЛПНП) у пациентов с ишемической
болезнью сердца (ИБС) менее 1,4 ммоль/л [1].

Цель. Оценить частоту достижения целевого уровня ХсЛПНП у
пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) при госпитализации в
учреждение здравоохранения.

Материалы и методы исследования. Методом случайной выборки был
проведен ретроспективный анализ 126 медицинских карт стационарного
пациента (МКС) учреждения здравоохранения с ОКС за период с января по
сентябрь 2025 года. В анализ включались пациенты с острым инфарктом
миокарда (ОИМ), впервые возникшей (ВВСт) и прогрессирующей
стенокардией (ПСт). Оценивались возраст, пол, длительность заболевания,
коморбидная патология, показатели липидного спектра, выполненные в течение
первых 3 дней от момента поступления, фармакологический анамнез.
Статистическая обработка проводилась с использованием стандартных методов
математической статистики. Данные представлены в виде М±m (для
количественных данных), Ме (1 квартиль; 3 квартиль) (для непараметрических
данных) либо в процентом выражении. Различия между группами считались
достоверными при р<0,05.

Результаты. В исследовании проанализировано 126 ИБ пациентов с
ОКС, из них 54,8% (n=69) были представлены мужчинами. ОИМ
диагностирован в 20,6% (n=26), ВВСт – 65,1% (n=18), ПРСт – 14,3% (n=82)
случаев. Средний возраст пациентов составил 66,4±1,0 лет. Коморбидная
патология включала: артериальную гипертензию (АГ) (96,8%), сахарный диабет
2 типа (СД) (32,5%), заболевания периферических артерий (ЗПА) (10,3%),
остеохондроз позвоночника (29,4%). Хроническая болезнь почек (ХБП) в
зависимости от скорости клубочковой фильтрации (СКФ) была определена в
68,3% (n=86) случаев. Длительность анамнеза ИБС в группах ОИМ и ПРСт
оказалась сопоставимой и составила соответственно 5(2;9,5) лет и 5(3;10) лет.

Уровни общего холестерина (ОХ) (4,07±0,25 ммоль/л), ХсЛПНП
(2,75±0,19 ммоль/л) и холестерина липопротеидов высокой плотности
(ХсЛПВП) (1,08±0,06 ммоль/л) были достоверно (р<0,05) ниже среди
пациентов с ОИМ по сравнению с группой ОКС без подъема сегмента
ST (4,56±0,12 ммоль/л, 3,13±0,10 ммоль/л и 1,32±0,03 ммоль/л, соответственно
для ОХ, ХсЛПНП и ХсЛПВП). Концентрации триглицеридов и холестерина
неЛПВП в группах не различались. Уровень ХсЛПНП менее 1,4 ммоль/л был
достигнут у 5,5% (n=7) проанализированных случаев, менее 1,8 ммоль/л  – 9,8%
(n=12).

Определенно указали лекарственные препараты (ЛП), принимавшиеся на
догоспитальном этапе, 70,6% (n=89) пациентов. Статины (аторвастатин (23,6%)
или розувастатин (25,8%)) были назначены во всех описанных случаях в
группах ПРСт и ОИМ. Однако прием ЛП данной группы прекратили 49,4%
(n=29) пациентов с ПРСт. В группе ВВСт статины использовались на
амбулаторном этапе лечения в 23,5%(n=4). Половина пациентов принимала
аторвастатин в дозе менее 40 мг или розувастатин в дозе менее 20 мг.
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Помимо статинов в МКС описан прием на амбулаторном этапе
ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента (34,8%), сартанов (34,8%),
блокаторов кальциевых каналов (39,3%), бета-блокаторов (39,7%), ингибиторов
агрегации тромбоцитов (52,8%), вазодилататоров (15,7%), сахароснижающих
ЛП (34,8%), диуретиков (32,6%).

Выводы. Ограничением данного исследования является малая выборка
пациентов, его ретроспективный анализ и влияние острого состояния на
истинные значения липидного спектра крови.

Тем не менее мы можем обозначить проблему, что несмотря на
назначение статинов в соответствии с клиническими рекомендациями и
протоколами лечения всем пациентам с установленным диагнозом ИБС,
целевой уровень ХсЛПНП на амбулаторном этапе лечения достигается у менее
чем 10% пациентов с ОКС. Это значительно меньше, чем в странах Западной
Европы [2], но сопоставимо с результатами, полученными в российском
исследовании АРГО (Анализ Распространенности Гиперхолестеринемии в
условиях амбулаторной практики) [3].

Причинами сохраняющего высокого уровня ХсЛПНП у пациентов с
очень высоким сердечно-сосудистым риском (ССР) являются низкая
приверженность к длительному лечению гиполипидемическими ЛП и
применение низких доз статинов.

Низкая частота назначения статинов пациентам с высоким ССР (23,5%) и
недостижение ими целевого уровня ХсЛПНП свидетельствует о необходимости
совершенствования стратегии контроля уровня липидов, что является
актуальной проблемой не только в Республике Беларусь [4].
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