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Presented by Dr. Marieke E. Gimbel at the European Society of Cardiology Congress, Paris, France, August 31, 2019.

Дизайн исследования POPular AGE

Рандомизированное, открытое, независимое с целью оценить клопидогрел в сравнении с тикагрелором и 

прасугрелом у пациентов ≥70 лет, пролеченных после острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST 

электрокардиограммы
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Время наблюдения – 12 месяцев

Критерии исключения:

• Противопоказания к приему ингибиторов P2Y12 рецепторов

• Предшествующий прием двойной антитромбоцитарной терапии

• Показания к массивной хирургической операции

• Ожидаемая продолжительность жизни <1 года
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В группе клопидогрела частота событий первичной конечной 

точки безопасности была значительно ниже

Массивные и небольшие кровотечения по шкале PLATO
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Частота событий вторичной конечной точки 

эффективности была сравнима между группами

Смерть, инфаркт миокарда, инсульт
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Рекомендации ESC 2019 по ведению ХКС: двойная антитромботическая
терапия у пациентов с ИБС и высоким/умеренным ишемическим риском

*Класс рекомендаций; ͌ Уровень доказательств;

ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; ДААТ – двойная антитромбоцитарная терапия; ЧКВ– чрезкожное коронарное вмешательство; 

Возможности использования двойной антитромботической терапии

Препарат (МНН) Доза Возможность применения Ограничения

Клопидогрел 75 мг 1 р/сутки Пациентам после ИМ, которые хорошо 

переносили ДААТ в течение года

Прасугрел 10 мг 1 р/сутки или 5 мг    1 

р/сутки , если вес тела <60 кг 

или возраст >75 лет

Пациентам после ЧКВ по поводу ИМ, 

которые хорошо переносили ДААТ в 

течение года

Возраст >75 лет

Ривароксабан 2,5 мг 2 р/день Через год после ИМ или при 

многососудистой ИБС

КК 15- 29 мл/мин

Тикагрелор 60 мг 2 р/сутки После инфаркта миокарда для пациентов 

после года ДААТ

Для пациентов, имеющих высокий или умеренный риск ишемических событий и не имеющих высокого риска кровотечения, может быть 

использована двойная антитромботическая терапия на основе  аспирина 75-100 мг в день.

Knuuti J et al. Eur Heart J 2019;00:1-71 doi:10.1093/eurheartj/ehz425



Общая смертность в исследованиях по вторичной 
профилактике со статинами vs плацебо

8

4 S (1994)1 HR = 0,70 (0,58–0,85) 

CARE (1996)2 HR = 0,91 

LIPID (1998)3 HR = 0,77 (0,69–0,87) 

HPS (2002)4 HR = 0·87 (0·81–0·94)

ALLIANCE (2004)5 HR = 0.92 (0.72–1.18)

CONFIDENTIAL DRAFT FOR INTERNAL USE ONLY, All plans and strategies mentioned in 

this document are subject to further scientific, legal and regulatory reviews,

ИМ – инфаркт миокарда; НС – нестабильная стенокардия; АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание; ОКС – острый коронарный синдром

1- Lancet 1994; 344: 1383-89. 2 - N Engl J Med 1996; 335:1001-9 and Eur Heart J, 2002; 23: 207–215 (for death rates in the CARE trial). 3- N Engl J Med 1998;339:1349-57 - Circulation 2016;133:1851-

1860. 4 - Lancet 2002; 360: 7–22 – Note: mortality benefit was absent in the HPS trial after 11 years mean follow-up relative risk 0·98, 95% CI 0·92–1·04. 5 - J Am Coll Cardiol 2004;44:1772–9

Статины лучше Плацебо лучше

0,2 0,5 1 1,2 1,40,8

ИМ в анамнезе и/или 

стенокардия напряжения

Популяция пациентов

ИМ 3-20 мес. до 

рандомизации

ИМ или НС 3-36 мес. до 

рандомизации

АССЗ или сахарный 

диабет

ОКС или 

реваскуляризация до 

скрининга



Общая смертность в исследованиях более интенсивного 
режима липидснижающей терапии vs менее интенсивный 

режим (вторичная профилактика)

PROVE-IT (2004)1 HR = 0,72 p = 0,07

A2Z (2004)2 HR = 0,79 (0,61-1,02) p = 0,08

TNT (2005)3 HR = 1,01 (0,85–1,19) p = 0,92

IDEAL (2005)4 HR = 0,98 (0,85-1,13) p = 0,81

SEARCH (2010)5 HR = 0,99 (0,91–1,09) p = 0,90

IMPROVE-IT (2014)6 HR = 0,99 (0,91–1,07) p = 0,78

FOURIER (2017)7 HR = 1,04 (0,91-1,19) p = 0,54

ODYSSEY 
OUTCOMES (2018)8 HR = 0,85 (0,73-0;98) p = 0,026

1- N Engl J Med 2004;350:1495-504. 2 - JAMA. 2004;292:1307-1316. 3- N Engl J Med 2005;352:1425-35. 4 - JAMA. 2005;294:2437-2445. 5 - Lancet 2010; 376: 1658–69. 6- N Engl J Med 2015; 

372:2387-2397. 7- N Engl J Med 2017; 376:1713-172. 8 –Schwartz GG et al. N Engl J Med. 2018 Nov 7. doi: 10.1056/NEJMoa1801174.  . 9 - Lancet 2010; 376: 1670–81
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Более интенсивный режим лучше Менее интенсивный режим лучше

ОКС в предшествующие10 дней 

Популяция пациентов

ОКС в течение 24 часов

ИМ в анамнезе

ИМ в анамнезе

Стабильное АССЗ

ИБС

ОКС в предшествующие10 дней 

ОКС в предшествующий год



Высокоинтенсивная (89%) или максимально переносимая терапия 

аторвастатином или розувастатином

Как минимум один из критериев:

• ХС ЛНП ≥1,8 ммоль/л

• ХС неЛВП ≥2,6 ммоль/л

• АпоB ≥80 мг/дл

Плацебо подкожно 1 

раз в 2 недели

Алирокумаб 

подкожно 1 раза в 2 

недели*

Первичная конечная точка: время до первого события (смерть от ИБС, инфаркт миокарда, ишемический инсульт или нестабильная 

стенокардия, потребовавшая госпитализации). Общая смертность и сердечно-сосудистая смертность являлись вторичными точками, 

анализируемыми в иерархической последовательности. СС vs. не-СС смерть определялась решением ослепленного оценочного комитета

Рандомизация через 

1-12 мес. после ОКС

N=18,924

Медиана наблюдения 

2.8 года (44% 

пациента с 

наблюдением ≥3 лет)

Пациенты с ОКС

*Заслепленная коррекция дозы алирокумаба с достижением и поддержанием целевого уровня ХС ЛНП от 0,65 до 1,3 ммоль/л, но не менее 0,39 ммоль/л; ХС ЛНП – холестерин 

липопротеинов низкой плотности; ОКС – острый коронарный синдром; ХС  неЛВП – холестерин липопротеинов не относящихся к липопротеинам высокой плотности; апо В –

аполипопротеин В; СС – сердечно-сосудистый

Обзор исследования ODYSSEY OUTCOMES

Schwartz G. G. et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome //New England Journal of Medicine. – 2018. – Т. 379. – №. 22. – С. 2097-2107.



Алирокумаб и риск повторных ишемических С-С событий* 
у пациентов перенесших ОКС 
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Кол-во пациентов в группе риска

* Первичная конченая точка - смерть от ИБС, нефатальный инфаркт миокарда, ишемический инсульт, или нестабильная стенокардия, требующая госпитализации; ОКС – острый коронарный синдром; ДИ -доверительный интервал; 
ОР -отношение рисков.

Schwartz G.G. et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome //New England Journal of Medicine. – 2018. – Т. 379. – №. 22. – С. 2097-2107.

Кумулятивная частота первичной 

конечной точки к концу 4-го года 

исследования:

• 12.5% (95% ДИ: 11.5–13.5) для 

алирокумаба

• 14.5% (95% ДИ: 13.5–15.6) для 

плацебо

-15%



Терапия алирокумабом у пациентов с недавним ОКС и 
снижение риска общей смертности

*номинальное значение p в соответствии с положением в иерархии вторичных конечных точек

ОКС – острый коронарный синдром; ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал.

Schwartz G. G. et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome //New England Journal of Medicine. – 2018. – Т. 379. – №. 22. – С. 2097-2107.

Schwartz et al. Presented at AHA 18, November 11, 2018 Available at http://abstractsonline.com/pp8/#!/4682/presentation/59973 (Access 15.11.2018)
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http://abstractsonline.com/pp8/


Алирокумаб показан для снижения риска сердечно-
сосудистых событий у пациентов с АССЗ 

12 апреля 2019 года в России на основании результатов исследования 
ODYDSSEY OUTCOMES было зарегистрировано новое показание для 

алирокумаба, в соответствии с которым препарат показан: 

«…взрослым пациентам с установленным атеросклеротическим 
сердечно-сосудистым заболеванием с целью снижения риска развития 
сердечно-сосудистых событий посредством снижения ХС-ЛПНП как 
дополнение к коррекции других факторов риска:

• в комбинации с максимально переносимыми дозами статинов в сочетании или без 
сочетания с другой липид-модифицирующей терапией;

• в монотерапии или как дополнение к другой, не относящейся к статинам, липид-
модифицирующей терапии, у пациентов с непереносимостью статинов или при наличии 
противопоказаний к их применению»

АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание

Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Пралуэнт. Регистрационное удостоверение ЛП-004078 от 16.01.2017.



Нерешенные вопросы 

• Целевые уровни ХС ЛНП у пациентов очень высокого сердечно-
сосудистого риска

• Тяжелая гиперхолестеринемия (ХС ЛНП >5,0 ммоль/л)

• Пациенты крайне высокого сердечно-сосудистого риска

• Непереносимость статинов 



Достижение более низких целевых уровней ХС ЛНП у пациентов 
очень высокого риска сопровождается дополнительными 

преимуществами 

Применялись алгоритмы, направленные на увеличение числа пациентов, имеющих целевые значения ХС ЛНП 
и уменьшение числа пациентов со значениями ХС ЛНП ниже целевых: заслепленные титрация дозы алирокумаба
(75 или 150 мг) или переход на плацебо

ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности. Schwartz G. G. et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome //New England Journal of Medicine. – 2018. – Т. 379. – №. 22. – С. 2097-2107.

Алирокумаб

Значения 

ниже целевых

Приемлемые 

значения

Значения ХС ЛНП 

выше целевых при включении 

в исследование

ХС ЛНП (ммоль/л)  

1,81,30,650,390

Целевые 

значения



В России каждый десятый пациент, госпитализированный 
с ОКС имеет тяжелую гиперхолестеринемию

90%

10%
Доля пациентов с тяжелой гиперхолестеринемией

Пациенты с уровнем ХС ЛНП <5ммоль/л

Пациенты с уровнем ХС ЛНП ≥5ммоль/л

*ХС ЛНП ≥5 ммоль/л; ОКС – острый коронарный синдром.

Ежов М.В. и соавторы. Частота нарушений липидного обмена и применение статинов при остром коронарном синдроме (по данным Федерального Регистра острого коронарного синдрома). Атеросклероз и дислипидемии, 2018; 1: 47-57.



ODYSSEY OUTCOMES: эффект алирокумаба на риск С-С событий в подгруппе 
пациентов с исходным уровнем ХС ЛНП >2,6 ммоль/л

ДИ –доверительный интервал; ОР –отношение рисков; ХС ЛНП –холестерин липопротеинов низкой плотности; MACE - major adverse cardiovascular events (смерть от ИБС, инфаркт миокарда, инсульт или нестабильная стенокардия, 
потребовавшая госпитализации).
Schwartz GG, et al. N Engl J Med. 2018;DOI:10.1056/NEJMoa1801174.

1 1.33 2.00.750.5

Исходный 

ХС ЛНП, мг/дл

ОР

(95% ДИ)

<80 

(<2.07 ммоль/л)
0.86 (0.74, 1.01)

80-100 

(2.07-2.59 

ммоль/л)

0.96 (0.82, 1.14)

≥100 

(≥2.59 ммоль/л)
0.76 (0.65, 0.87)

Взаимодействие: P=0.09*

Алирокумаб

лучше

Плацебо

лучше

Снижение 

относительного 

риска MACE на 24%



Эффект алирокумаба на общую смертность в подгруппе 
пациентов с наиболее высоким исходным уровнем ХС ЛНП

Schwartz G. G. et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome //New England Journal of Medicine. – 2018. – Т. 379. – №. 22. – С. 2097-2107.

Schwartz et al. Presented at AHA 18, November 11, 2018 Available at http://abstractsonline.com/pp8/#!/4682/presentation/59973 (Access 15.11.2018)

*кумулятивная частота

ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал; ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности

Снижение относительного риса: Pдля взаимодействия =0.12

Снижение абсолютного риса: Pдля взаимодействия =P=0.005 

↓ относительного 

риска на 29%
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3583Placebo 3486 3349 1426 285

3581Аlirocumab

Number at risk

3488 3358 1452 269

3062Placebo 3001 2894 1325 228

3066Alirocumab 2992 2907 1308 237

3062Placebo 3001 2894 1325 228

3066Alirocumab 2992 2907 1308 237

Number at risk Number at risk

http://abstractsonline.com/pp8/


Пациенты крайне высокого сердечно-сосудистого риска



Почему необходима более точная оценка 
риска у пациентов с АССЗ?
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Риск событий в течение 3-х лет

NNT, принимая во внимание снижение 
ОР на 15% в течение 3-х лет

Менее высокий риск 

повторных событий

Более высокий риск 

повторных событий

Применение терапии в группе пациентов 

с более высоким риском, позволяет 

предупредить большее количество событий

АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание;  NNT – number needed to treat, количество пациентов, которые необходимо пролечить для предупреждения одного неблагоприятного исхода; ОР – относительный риск.

Barratt A. et al. Tips for learners of evidence-based medicine: 1. Relative risk reduction, absolute risk reduction and number needed to treat //Canadian Medical Association Journal. – 2004. – Т. 171. – №. 4. – С. 353-358.

Пациенты 

с АССЗ



Рекомендации AACE/ACE (2017): у пациентов экстремально 
высокого С-С риска - более интенсивный контроль ХС ЛНП

Пациенты с экстремально высоким сердечно-сосудистым риском

• Прогрессирующее АССЗ, включая нестабильную стенокардию, у пациентов после достижения ЛПНП < 70 мг/дл

• Сердечно-сосудистые заболевания у пациентов с сахарным диабетом, ХБП 3-4, СГХС (гетерозиготная)

• Ранние АССЗ (< 55 лет М, < 65 лет Ж)

Рекомендации по ведению дислипидемий и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний –

Американской ассоциации эндокринологов/Американского колледжа эндокринологии (2017)

Цели лечения

ХС-ЛНП

(мг/дл)

ХС неЛВП

(мг/дл)

Апо B

(мг/дл)

<55

(1,4 ммоль/л)
<80 <70

АССЗ атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание; СГХС – семейная гиперхолестеринемия; ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание; СД – сахарный диабет; ХБП – хроническая болезнь почек;  NR – не рекомендовано

AACE – американская ассоциация эндокринологов, ACE – американский колледж эндокринологии.

CPG for Managing Dyslidemia and Prevention of CVD, Endocr Pract. 2017;23(Suppl 2) 3.



В России каждый 5-й пациент, 
госпитализированный с ОКС, имеет сопутствующий СД

19%

81%

Доля пациентов с ОКС и сопутствующим СД 
(Российский регистр РЕКОРД-3)

Пациенты с СД

Пациенты без СД

ОКС – острый коронарный синдром; СД – сахарный диабет; ПССП – пероральные сахароснижающие препараты

Эрлих А. Д., Грацианский Н. А. Российский регистр острого коронарного синдрома «РЕКОРД-3». Характеристика пациентов и лечение до выписки из стационара //Кардиология. – 2016. – Т. 56. – №. 4. – С. 16-24.



ODYSSEY OUTCOMES: алирокумаб и снижение риска 
сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с СД

Снижение 

относительного риска

Pвзаимодействие = 0.98 

Снижение 

абсолютного риска

Pвзаимодействие = 0.0019

Группа лечения и степень нарушения 

углеводного обмена

Алирокумаб 

лучше

Плацебо 

лучше

Частота MACE

Алирокумаб Плацебо

Все

Нормогликемия

Предиабет

Сахарный диабет

Алирокумаб 

лучше

Плацебо 

лучше

Медиана (Q1, Q3) наблюдения: 2.8 (2.3, 3.4) года

MACE - major adverse cardio-vascular events (смерть от ИБС, инфаркт миокарда, 

инсульт или нестабильная стенокардия, потребовавшая госпитализации)

Ray KK et al. Presented at ADA 2018. ePoster presentation number: 6-LB. Available at https://plan.core-apps.com/tristar_ada18/abstract/5188446740e191fd289345d56a802bcb

https://plan.core-apps.com/tristar_ada18/abstract/5188446740e191fd289345d56a802bcb


Регистр REACH: распространенность мультифокального
атеросклероза

77,2

65

23,9

11,1

22,8

20,3

2,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ПОРАЖЕНИЕ ТОЛЬКО ОДНОГО СОСУДИСТОГО БАССЕЙНА

ТОЛЬКО ИБС

ТОЛЬКО ЦВЗ

ТОЛЬКО ЗПА

МУЛЬТИФОКАЛЬНЫЙ АТЕРОСКЛЕРОЗ

ПОРАЖЕНИЕ 2-Х СОСУДИСТЫХ БАССЕЙНОВ

ПОРАЖЕНИЕ 3-Х СОСУДИСТЫХ БАССЕЙНОВ

Доля пациентов, % (n=19117)

Suárez, Carmen, et al. Vascular medicine 15.4 (2010): 259-265.

19117 пациентов с клинически выраженным сердечно-сосудистым заболеванием, закончившие 2 года наблюдения; ЗПА – заболевание периферических артерий, ЦВЗ 

– цереброваскулярное заболевание; ИБС – ишемическая болезнь сердца



Регистр REACH: пациенты с поражением 3-х сосудистых 
бассейнов наиболее высокий риск С-С осложнений

Указана кумулятивная частота событий за 2 года наблюдения 

cMACCE – сердечно-сосудистая смерть, нефатальный инфаркт миокарда и нефатальный инсульт

Suárez, Carmen, et al. Vascular medicine 15.4 (2010): 259-265.



ODYSSEY OUTCOMES
18 924 пациентов с ОКС 1-12 мес.

до рандомизации

Атеросклероз двух 

сосудистых 

бассейнов

Коронарный 

атеросклероз + ЗПА 

(n=610)

Коронарный 

атеросклероз + ЦВЗ 

(n=795)

Категории пациентов в исследовании ODYSSEY 
OUTCOMES в зависимости от распространенности 

атеросклероза

ОКС – острый коронарный синдром; ЗПА – заболевание периферических артерий; ЦВЗ - цереброваскулярное заболевание.

Jukema J. W. et al. Patients with Recent Acute Coronary Syndrome and Polyvascular Disease Derive Large Absolute Benefit from Alirocumab: ODYSSEY OUTCOMES Trial //Journal of the American College of Cardiology. – 2019. – С. 26034.

Атеросклероз 

одного сосудистого 

бассейна

Только коронарный 

атеросклероз 

(n=17370)

Атеросклероз трех 

сосудистых 

бассейнов

Коронарный 

атеросклероз 

+ЗПА+ЦВЗ

(n=149)



Эффект алирокумаба в отношении MACE был наиболее 
выражен у пациентов с поражением 3-х сосудистых 

бассейнов 

ОР (алирокумаб vs. 

плацебо) для 

пациентов с 

поражением 3-х 

сосудистых бассейнов 

0.64 

(95%ДИ: 0.35, 1.12)  

CI (ДИ) – доверительный интервал; ARR – снижение абсолютного риска; ОР – относительный риск; ОКС – острый коронарный синдром; MACE - major adverse cardiovascular

events (смерть от ИБС, инфаркт миокарда, ишемический инсульт или нестабильная стенокардия, потребовавшая госпитализации); NNT – number needed to treat, число 

пациентов, которое необходимо пролечить для предотвращения одного события первичной конечной точки. 

Jukema J. W. et al. Patients with Recent Acute Coronary Syndrome and Polyvascular Disease Derive Large Absolute Benefit from Alirocumab: ODYSSEY OUTCOMES Trial //Journal 

of the American College of Cardiology. – 2019. – С. 26034.



Наибольшее снижение риска смерти от всех причин на 
фоне терапии алирокумабом наблюдалось среди 

пациентов с поражением 3-х сосудистых бассейнов

ОР (алирокумаб vs. 

плацебо) для 

пациентов с 

поражением 3-х 

сосудистых бассейнов 

0.23

(95%ДИ 0.08-0.68)

CI (ДИ) – доверительный интервал; ARR – снижение абсолютного риска; ОР – относительный риск; ОКС – острый коронарный синдром; NNT – number needed to treat, число 

пациентов, которое необходимо пролечить для предотвращения одного события первичной конечной точки. 

Jukema J. W. et al. Patients with Recent Acute Coronary Syndrome and Polyvascular Disease Derive Large Absolute Benefit from Alirocumab: ODYSSEY OUTCOMES Trial //Journal 

of the American College of Cardiology. – 2019. – С. 26034.



ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ОКС – острый коронарный синдром. 
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Рекомендации по липидснижающей терапии у пациентов 

с ОКС (1) 

Рекомендации Класс Уровень

У всех пациентов с ОКС, при отсутствии противопоказаний или установленной 
непереносимости, рекомендуется начать или продолжить терапию статинами в 
высоких доза как можно раньше, вне зависимости от исходных значений ХС 
ЛНП. 

I A

Уровни липидов должны быть проконтролированы через  4–6 недель после ОКС 
для того, чтобы оценить достижение целевых показателей по снижению ХС ЛНП  
(на 50% от исходного и <1.4 ммоль/л). В это же время необходимо провести 
оценку безопасности терапии статинами и, при необходимости, скорректировать 
дозы препаратов. 

IIa C

Если на фоне терапии максимально переносимыми дозами статинов через  4-6 
недель не достигнуты целевые уровни ХС ЛНП, рекомендуется комбинация с 
эзетимибом.

I B



ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ОКС – острый коронарный синдром. 
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Рекомендации по липидснижающей терапии у пациентов 

с ОКС (2)

Рекомендации Класс Уровень

Если на фоне терапии максимально переносимыми дозами статинов и 
эзетимибом через  4-6 недель не достигнуты целевые уровни ХС ЛНП, 
рекомендуется комбинация с ингибиторами PCSK9.

I B

У пациентов с противопоказаниями к терапии статинами или подтвержденной 
непереносимостью статинов следует рассмотреть терапию эзетимибом. 

IIa C

У пациентов с ОКС, которые при поступлении имеют уровень ХС ЛНП выше 
целевого, несмотря на терапию максимально переносимыми дозами статинов и 
эзетимибом, следует рассмотреть раннее назначение ингибиторов PCSK9 (при 
возможности, во время госпитализации в связи с коронарным событием). 

IIa C



ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; СГХС – семейная гиперхолестеринемия; АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Рекомендации по целевым уровням ХС ЛНП в зависимости от 
категории сердечно-сосудистого риска (I)

Рекомендации Класс Уровень

Для вторичной профилактики у пациентов очень высокого риска рекомендуется 
снижение ХС ЛНП ≥50% от исходного и достижение целевого уровня ХС ЛПН <1,4 
ммоль/л (55 мг/дл)

I A

Для первичной профилактики у пациентов очень высокого риска без СГХС 
рекомендуется снижение ХС ЛНП ≥50% от исходного и достижение целевого уровня 
ХС ЛПН <1,4 ммоль/л (55 мг/дл)

I C

Для первичной профилактики у пациентов с СГХС и очень высоким риском следует 
рассматривать снижение ХС ЛНП ≥50% от исходного и достижение целевого уровня 
ХС ЛПН <1,4 ммоль/л (55 мг/дл)

IIa C



ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Рекомендации по целевым уровням ХС ЛНП в 
зависимости от категории сердечно-сосудистого риска (II)

Рекомендации Класс Уровень

Для пациентов с АССЗ, у которых в течение 2-х лет на фоне терапии максимально 
переносимыми дозами статинов, развивается повторное сосудистое событие (не 
обязательно того же типа, что и первичное событие), может быть рассмотрен 
целевой уровень ХС ЛНП ˂1,0 ммоль/л. 

IIb B



Остаточный риск: основные направления

резидуальный

риск, ассоциированный 

с уровнем холестерина

резидуальный риск, 

ассоц.  воспалением

резидуальный риск, 

ассоц. с 

тромбозом

резидуальный

риск, ассоц.с уровнем 

триглицеридов

резидуальный

риск, ассоц. с уровнем 

липопротеидов

Снижение

Хс ЛНП/ АПО В

Снижение воспаления Антитромботическая

терапия

Снижение 

триглицеридов

Снижение 

липопротеида(а)

IMPROVE-IT

FOURIER, SPIRE 

ODDYSEY

CANTOS COMPASS REDUCE-IT

STRENGTH

PROMINENT

Запланированы

ЛНП˃100mg/dL вСРП˃2 mg/L Нет простых 

биомаркеров

ТГ˃200mg/dL

ЛВП˂40 mg/dL

ЛП(a) ˃50mg/dL

JACC 2018 (November 8)

Проблема

Биомаркеры

Потенциальн

ые мишени

РКИ

Диагностированные сердечно-сосудистые заболевания

Высокоинтенсивная терапия статинами



Исследование ODYSSEY OUTCOMES: значение для 
клинической практики

• Достижение более низкого целевого уровня ХС ЛНП на фоне терапии 
алирокумабом у пациентов, перенесших ОКС, сопровождается 
дополнительным снижением риска ишемических сердечно-сосудистых 
событий и ассоциировано со снижением общей смертности

• Наибольшие преимущества от терапии ингибиторами PCSK9 в отношении 
улучшения прогноза и продления жизни могут получить пациенты с 
клинически выраженным атеросклерозом и наличием

• Тяжелой гиперхолестеринемии (уровень ХС ЛНП >2,6 ммоль/л на фоне максимально 
переносимой терапии статинами)

• Сопутствующего сахарного диабета

• Мультифокального атеросклероза



ОДИССЕЯ: не свернуть с пути!





ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Ожидаемые клинические преимущества от 
липидснижающей терапии

Интенсивность липидснижающей терапии

Лечение Среднее снижение ХС ЛНП

Терапия статинами умеренной интенсивности ≈30%

Высокоинтенсивная терапия статинами ≈50%

Высокоинтенсивная терапия статинами + эзетимиб ≈65%

Ингибиторы PCSK9 ≈60%

Ингибиторы PCSK9+высокоинтенсивная терапия статинами ≈75%

Ингибиторы PCSK9+высокоинтенсивная терапия 
статинами+эзетимиб

≈85%

% снижения ХС ЛНП Исходный ХС ЛНП

Абсолютное снижение
ХС ЛНП

Снижение относительного 
риска

Исходный риск

Снижение абсолютного риска

Ожидаемые клинические 
преимущества от липидснижающей 

терапии могут быть оценены на 
основании интенсивности терапии, 

исходного уровня ХС ЛНП, 
ожидаемого абсолютного снижения 

ХС ЛНП и исходного сердечно-
сосудистого риска



Целевые уровни ХС ЛНП: 2019 vs 2016

Категория риска Целевые значения ХС ЛНП

2016 2019

Очень высокий <1,8 ммоль/л (70 мг/дл) или >50% 
↓ если исходный ХС ЛНП 1,8-3,5 (70
- 135 мг/дл) 

<1,4 ммоль/л (55 мг/дл) и >50%↓

Высокий <2,6 ммоль/л (100 мг/дл) или >50% 
↓ если исходный ХС ЛНП 2,6-5,2 
(100-200 мг/дл) 

<1,8 ммоль/л (70 мг/дл) и >50%↓

Умеренный <3,0 ммоль/л (115 мг/дл) <2.6 ммоль/л (100 мг/дл) 

Низкий <3,0 ммоль/л (115 мг/дл) <3,0 ммоль/л (115 мг/дл) 

I A

I A

A

AIIb

IIa
IIa

I

C

B

BI

ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; 
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)



Целевые уровни для ХС ЛНП в зависимости от 
категории сердечно-сосудистого риска

+

снижение ХС 

ЛНП на 50% от 

исходного

1.8 ммоль/л

(70 мг/дл) 

1.4 ммоль/л

(55 мг/дл) 

Низкий

Умеренный

SCORE <1% 
-SCORE ≥1% и <5% 

-Молодые пациенты (СД1 <35 лет; СД2 <50 лет) с длительностью СД

<10 лет и без других ФР

Высокий

-SCORE ≥5% и <10%

-Значительное повышение отдельных ФР, в особенности ОХ >8 ммоль/л

или ХС ЛНП >4.9 ммоль/л или АД ≥180/110 мм/Hg

-СГХС без других ФР

-Умеренная ХБП (СКФ 30–59 мл/мин/1,73 м2)

-СД без поражения органов-мишеней, но при длительности ≥10 лет или при

наличии других факторов риска

Очень  высокий

-АССЗ (клинически или по данным визуализации)

-SCORE ≥10%

-СГХС с АССЗ или другими ФР

-Тяжелая ХБП (СКФ <30мл/мин/1,73 м2)

-СД с поражением органов-мишеней или ≥3 большими

ФР; или СД1 с ранним началом и длительностью >20 лет)

2.6 ммоль/л

(100 мг/дл) 

Целевые 

уровни ХС ЛНП

3.0 ммоль/л

(116 мг/дл) 

Низкий      Умеренный Высокий Очень высокий СС Риск

ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ОХ – общий холестерин; СГХС – семейная гиперхолестеринемия; АССЗ – атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание; ФР –
фактор риска; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; ХБП – хроническая болезнь почек
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)


