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ИБС – ключевая причина смерти по данным ВОЗ
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Высокий уровень холестерина связан с повышенным риском 
неблагоприятных событий при ИБС
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При повышении холестерина на каждый 1 ммоль/л выше 

нормального уровня риск смерти от ИБС или нефатального ИМ увеличивается на 45%

Zhang X, Patel A, Horibe H, et al. Asia Pacific Cohort Studies Collaboration. Int J Epidemiol. 2003; 32: 563-572. 



Снижение уровня ХС-ЛПНП на 1 ммоль/л ассоциируется с сокращением 
относительного риска сердечно-сосудистых событий на 22%. 
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Более 
интенсивная 

терапия  
статинами

Менее 
интенсивная 

терапия 
статинами

Относительный риск 
(ДИ)

Несмертельный ИМ 3485 (1.0) 4593 (1.3) 0.73 (0.69 - 0.78)

Смерть от ССЗ 1887 (0.5) 2281 (0.6) 0.80 (0.74 - 0.87)

Любое серьезное коронарное событие 5105 (1.4) 6512 (1.9) 0.76 (0.73 - 0.78)

АКШ 1453 (0.4) 1857 (0.5) 0.75 (0.69 - 0.82)

ЧКВ 1767 (0.5) 2283 (0.7) 0.72 (0.65 - 0.80)

Неопределенные 2133 (0.6) 2667 (0.8) 0.76 (0.70 - 0.82)

Любой коронарный реваск 5353 (1.5) 6807 (2.0) 0.75 (0.72 - 0.78)

Ишемический инсульт 1427 (0.4) 1751 (0.5) 0.79 (0.72 - 0.87)

Геморрагический инсульт 257 (0.1) 220 (0.1) 1.12 (0.88 - 1.43)

Неизвестный инсульт 618 (0.2) 709 (0.2) 0.88 (0.76 - 1.01)

Любой инсульт 2302 (0.6) 2680 (0.8) 0.84 (0.79 - 0.89)

Любое CCО 10973 (3.2) 13350 (4.0) 0.78 (0.76 - 0.80)

Мета-анализ клинических исследований (>160 000 пациентов)

ССО – сердечно-сосудистые осложнения
0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Lancet 2010;376-1670-81

Статины / более интенсивная 

терапия лучше

Контроль / менее интенсивная 

терапия лучше



Цели терапии 
дислипидемий 
основаны на 
определении 
сердечно-
сосудистого риска 

СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание, 
ТИА – транзиторная ишемическая атака, ХБП – хроническая болезнь почек.
* Под осложненной бляшкой подразумевается наличие гипоэхогенности и/или 
шероховатой, изъязвленной поверхности
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Атеросклероз и дислипидемии. Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью 
профилактики и лечения атеросклероза. Российские рекомендации,VII пересмотр. 2020;1(38):7-42. DOI: 
10.34687/2219-8202.JAD.2020.01.0002



Методы коррекции дислипидемий
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Повышение физической 

активности

Статины – препараты для 

снижения уровня ЛПНП

Немедикаментозная коррекция.
Модификация образа жизни:

Фенофибрат – препарат для 

снижения уровня ТГ, мпЛПНП и 

повышения ЛПВП

Эзетимиб – ингибитор всасывания 

холестерина

ЛПНП – липопротеины низкой плотности, ЛПВП - липопротеины высокой плотности; ТГ - триглицериды

Снижение массы тела

Коррекция питания

Медикаментозная коррекция:

Фиксированная комбинация 

розувастатин 10 мг + фенофибрат 145 

мг (Suprozafen)

Ингибитор PCSK9 – ингибиторов 

пропротеин-конвертазы

субтилизин/кексин типа 9

Алгоритмы специализированной медицинской специализированной помощи больным с сахарным диабетом (8-й выпуск). Сахарный диабет, №3, 2017, с.7
ADA. Diabetes Care 2008;31(S1):S12-S54.
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Рекомендации Класс Уровень

Терапия статинами в максимально переносимых дозах I A

Если на фоне максимально переносимых доз статинов целевой уровень ХС ЛНП не достигнут,

добавить эзетимиб
I B

Для вторичной профилактики у пациентов с очень высоким риском, если целевой уровень

ХС ЛНП не достигнут на фоне максимально переносимых доз статинов и эзетимиба, добавить

ингибитор PCSK9

I A

Для первичной профилактики у пациентов с очень высоким риском, если целевой уровень

ХС ЛНП не достигнут на фоне максимально переносимых доз статинов и эзетимиба, добавить

ингибитор PCSK9

I C

При непереносимости статинов в любой дозе следует рассмотреть назначение эзетимиба IIA C

При непереносимости статинов в любой дозе можно рассмотреть добавление ингибитора

PCSK9 к эзетимибу
IIb C

Кухарчук в соавт.; Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и лечения

Атеросклероза. Российские рекомендации, VII пересмотр. Атеросклероз и дислипидемии. 2020;1(38):7-42. DOI: 10.34687/2219-8202.JAD.2020.01.0002

Рекомендации по медикаментозной терапии дислипидемий

~80% пациентов не 
достигают целевых 

значений ЛПНП

2/3 пациентов 
прекращают прием 
статинов через год



Атеросклероз и дислипидемии. Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и 

лечения атеросклероза. Российские рекомендации, VII пересмотр. 2020;1(38):7-42. DOI: 10.34687/2219-

8202.JAD.2020.01.0002

Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с 
целью профилактики и лечения атеросклероза
Российские рекомендации, VII пересмотр (2020)

8

Пациентам высокого и 
очень высокого риска c ТГ 
>1,7 ммоль/л  требуется 
комбинированная терапия 
фенофибрат+статин



Функция PCSK9 и возможности его контроля

9 Katzmann JL et al. PCSK9 Inhibition: Insights From Clinical Trials and Future Prospects. Front. Physiol., 16 

November 2020 | https://doi.org/10.3389/fphys.2020.595819

ЛПНП -липопротеин низкой плотности; 

PCSK9 – пропротеин-конвертаза субтилизин/кексин 9-го типа.



Функция PCSK9 и возможности его контроля

Katzmann JL et al. Front. Physiol., 16 November 2020 | https://doi.org/10.3389/fphys.2020.595819

Алирокумаб, 

эволокумаб
Инклисиран

АТ - антитело

ЛПНП -липопротеин низкой плотности; 

PCSK9 – пропротеин-конвертаза субтилизин/кексин 9-го типа

мРНК – малая рибонуклеиновая кислота

миРНК (siRNA) – малая интерферирующая рибонуклеиновая кислота  

Потенциально новый класс

терапевтического 

воздействия – малая 

интерферируюшая РНК

Малая интерферируюшая

РНК может подавить 

экспрессию 

патологического гена на 

99%

миРНК



Плацебо

Инклисиран

Число пациентов
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Дни
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Изменение уровня ХС ЛНП

Эффективное и стойкое снижение на терапии инклисираном ЛПНП по 
сравнению с плацебо у пациентов с гетерозиготной СГХС

*Пациенты получали статины в максимально переносимой дозе или имели документально подтвержденную непереносимость статинов.

Допускалось применение эзетимиба.
†Комбинированные первичные конечные точки.

ЛПНП – липопротеины низкой плотности, АССЗ – атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания, СГХС – семейная гиперхолестеринемия

Raal FJ и соавт. N Engl J Med. 2020;382(16):1520-1530.

ORION-9
Исследование у пациентов с АССЗ, получающих терапию статинами в максимально переносимой дозе* (N = 482)

47,9

(p < 0,001)

Снижение уровня 

ХС ЛНП

эффективное

44,3

разность между 

группами лечения 

через 17 месяцев†

Снижение уровня 

ХС ЛНП

стойкое
разность между 

группами лечения 

после 3 месяцев

и до 18-го месяца†

%

%

Использовано с разрешения авторов. Raal FJ и соавт. N Engl J Med. 2020;382(16):1520-1530.



Эффективное и стойкое снижение на терапии инклисираном 
уровня ЛПНП по сравнению с плацебо у пациентов с АССЗ на 
терапии инклисираном
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52

(p < 0,001)

Снижение уровня 

ХС ЛНП

эффективное

54

разность между 

группами лечения 

через 17 месяцев†

Снижение уровня 

ХС ЛНП

стойкое
разность между 

группами лечения 

после 3 месяцев

и до 18-го месяца†

%

%

ORION-101

Исследование у пациентов с АССЗ, получающих терапию статинами в максимально переносимой дозе* (N = 1561)

*Пациенты получали статины в максимально переносимой дозе или имели документально подтвержденную непереносимость статинов.

Допускалось применение эзетимиба.
†Комбинированные первичные конечные точки.
‡Исследование по изучению исходов ССЗ продолжается.

ЛПНП – липопротеины низкой плотности, АССЗ – атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания

1. Ray KK и соавт. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519.

2. Ference BA и соавт. J Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141-1156.

Поддержание низкого 

уровня ХС ЛНП 

уменьшает бремя

атеросклеротических 

бляшек и

благоприятно влияет 

на риск2‡

Использовано с разрешения авторов. Ray KK и соавт. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519.



Эффективное и стойкое снижение на терапии инклисираном 
уровней ЛПНП по сравнению с плацебо у пациентов с АССЗ или 
высоким риском АССЗ

Процентный показатель изменения уровня 

холестерина ЛНП
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50
Снижение уровня 

ХС ЛНП

эффективное
разность между 

группами лечения 

через 17 месяцев†

49
Снижение уровня 
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стойкое разность между 

группами лечения 

после 3 месяцев и до 

18-го месяца†

%

%

ORION-111

Исследование среди пациентов с АССЗ или с заболеванием, эквивалентным АССЗ по риску, получающих терапию 

статинами в максимально переносимой дозе* (N = 1617)

Поддержание низкого 

уровня ХС ЛНП 

уменьшает бремя 

атеросклеротических 

бляшек и 

благоприятно влияет 

на риск2‡

Плацебо

Инклисиран

Дни

Использовано с разрешения авторов. Ray KK и соавт. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519.

*Пациенты получали статины в максимально переносимой дозе или имели документально подтвержденную непереносимость статинов.

Допускалось применение эзетимиба.
†Комбинированные основные конечные точки.
‡Исследование по изучению исходов ССЗ продолжается.

ЛПНП – липопротеины низкой плотности, АССЗ – атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания

1. Ray KK и соавт. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519.

2. Ference BA и соавт. J Am Coll Cardiol. 2018;72(10):1141-1156
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Терапия Инклисираном уменьшает риск MACE на 24%

Khan SA et al. Meta-Analysis of Inclisiran for the Treatment of Hypercholesterolemia. Am J Cardiol 2020;00:1−5

MACE: кардиальная смерть и любые остановки сердца, нефатальный ИМ или инсульт

ОР
Верхнее 

значение

Нижнее 

значение р
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Новые направления в лечении дислипидемий

https://mosmedpreparaty.ru/news/1851315

Бемпедоевая кислота – ингибитор фермента АТФ-
цитратлиазы, катализирующей одну из реакций 

синтеза холестерина (эта реакция находится «выше» 
по каскаду, чем процесс, катализируемый ГМГ-КоА
редуктазой, который блокируют статины). АТФ-
цитратлиаза инактивирована в скелетных мышцах. 

Известно, что порядка 90% всех случаев 
непереносимости терапии статинами связано с 
мышечными симптомами. Таким образом, этот 
препарат представляется перспективным для 
использования, в том числе, у пациентов с 

непереносимостью статинов.



Новые направления в лечении дислипидемий

https://mosmedpreparaty.ru/news/18513

Evinacumab Offers 'Remarkable' Lipid Lowering in Severe HoFH - Medscape - Oct 12, 2020. https://www.medscape.com/
Raal FJ et al. N Engl J Med. 2020 Aug 20;383(8):711-720. doi: 10.1056/NEJMoa2004215. PMID: 32813947. https://www.nejm.org/

https://mosmedpreparaty.ru/news/18513
https://www.medscape.com/viewarticle/938957#vp_2
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2004215


Новые направления в лечении дислипидемий: АСО —
антисмысловые олигонуклеотиды

Пелакарсен — антисмысловой

олигонуклеотид ингибитор 

аполипопротеина (а) 

Таргетно действует на мРНК апо(а)

Medum.ru: https://medum.ru/pelacarsen

Nordestgaard, et al. Nat Rev Cardiol. 2018;15(5):261-272; Yin, et al. Clin Transl Sci. 2019;12(2):98-112

17

Параметр АСО
(пелакарсен)

Химическая структура Схожи с одноцепочечной РНК/ДНК

Молекулярная масса (кДа) ~12

Механизм действия Действие направлено на деградацию 
транскриптов мРНК

Место приложения действия Внутриклеточный компонент

Иммуногенность Высокое

Терапевтическое направление Таргетно действует на мРНК апо(а)

Варьирование ответа на 
препарат Низкое

Период полувыведения Месяцы

Путь введения Подкожно

Частота применения Один раз в месяц

https://medum.ru/pelacarsen


Будущее гиполипидемической терапии – повышение 
эффективности и приверженности 

ХС-ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; миРНК – малая интерферирующая рибонуклеиновая кислота

Brandts J and Ray KK. Circulation. 2020;141:873–76



Благодарю за внимание!

Здоровья!


