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Опыт применения ингибитора PCSK9 
алирокумаба у пациентов экстремально 
высокого сердечно-сосудистого риска

Цель Анализ эффективности и безопасности алирокумаба у пациентов высокого и очень высокого сер-
дечно-сосудистого риска в  Республике Карелия, оценка приверженности пациентов к  терапии 
алирокумабом.

Материалы и методы Дизайн исследования – наблюдательное несравнительное. Группу наблюдения составили 9 паци-
ентов, которым проводилась терапия алирокумабом (Пралуэнт®), средний возраст 48,6±4,7 года, 
мужчин 7. У семи пациентов диагностирована семейная гиперхолестеринемия, определенная фор-
ма по DLCN-критериям, пять пациентов перенесли ИМ. Оценивались показатели липидного спек-
тра, уровни трансаминаз, креатинина, глюкозы, липопротеина (а) (Лп (а)) через 3, 6, 12 и 18 мес. 
Проводился электрокардиографический контроль и оценивалась клиническая картина (развитие 
острого коронарного синдрома, острого нарушения мозгового кровообращения, транзиторных 
ишемических атак, реваскуляризация миокарда, сердечно-сосудистая смерть). Критерии оценки 
эффективности: отсутствие вышеуказанных клинических проявлений, доля пациентов, достигших 
целевого уровня ХС ЛНП, снижение уровня Лп (а). Безопасность оценивалась на основании кли-
нических данных и лабораторных показателей, таких как уровни трансаминаз, общего билирубина, 
креатинина и глюкозы крови. Время наблюдения составило от 6 месяцев до 1,5 лет.

Результаты Целевые уровни показателей ХС ЛНП при  подключении к  терапии алирокумаба были достиг-
нуты у 7 (77,8 %) пациентов. Средний уровень Лп (а) снизился с 0,39 до 0,28 г / л, степень сни-
жения у пациентов колебалась от 20 до 33 %. Дестабилизации течения ИБС (развитие острого 
коронарного синдрома), а также новых случаев острого нарушения мозгового кровообращения 
и транзиторных ишемических атак не зарегистрировано. Ни один из пациентов за время наблюде-
ния терапию алирокумабом не прекратил, побочных эффектов, в том числе и местного характера, 
отмечено не было.

Заключение Целевые уровни ХС ЛНП при подключении к терапии алирокумаба были достигнуты у 77,8 % 
пациентов. Уровень Лп (а) на фоне терапии ингибитором PCSK9 снижался на 20–33 %. Для тера-
пии алирокумабом в  реальной клинической практике характерна высокая приверженность 
и хорошая переносимость с отсутствием побочных реакций, в том числе и местного характера.
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На сегодняшний день холестерин липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛНП) признан основным пре-

диктором развития атеросклеротических сердечно-сосу-
дистых заболеваний и катастроф, при этом главной целью 
липидснижающей терапии является снижение уровня ХС 
ЛНП до целевых уровней [1]. Данные генетических, эпи-
демиологических и клинических исследований свидетель-
ствуют о  прямой зависимости между уровнем ХС ЛНП 
в крови и риском атеросклеротических сердечно-сосуди-
стых заболеваний [1]. Имеет значение также так называе-
мое «кумулятивное бремя холестерина» – время, в тече-
ние которого уровень ХС повышен.

Согласно рекомендациям Европейского общества 
кардио логов и  Европейского общества по  изучению 
атеросклероза целевым уровнем ХС ЛНП для  пациен-
тов очень высокого риска является показатель менее 
1,4  ммоль / л, для  пациентов, относящихся к  категории 
высокого риска  – менее 1,8 ммоль / л. Помимо достиже-
ния целевого уровня, рекомендовано также снижение ХС 
ЛНП на 50 % от исходного [2].

Терапия статинами в максимально переносимых дозах 
с достижением целевых уровней ХС ЛНП является прин-
ципиальной для  улучшения прогноза у  пациентов очень 
высокого риска, особенно перенесших острый коронар-
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ный синдром (ОКС) [2–4]. Высокоинтенсивная терапия 
статинами также играет немаловажное значение для  па-
циентов с  семейной гиперхолестеринемией (СГХС), од-
нако в  реальной клинической практике целевые уровни 
ХС ЛНП достигаются крайне редко [5].

По  данным исследования в  реальной клинической 
практике EUROASPIRE IV, проводившегося в  2012–
2015 гг., только одна треть пациентов получала терапию 
статинами в высоких дозах после ОКС или плановой ко-
ронарной реваскуляризации, при  этом целевой уровень 
ХС ЛНП менее 1,8 ммоль / л был достигнут у 19,3 % паци-
ентов [6]. Однако, как показывают результаты недавно за-
кончившегося исследования EUROASPIRE V, увеличение 
в 2 раза числа пациентов, получающих высокодозовую те-
рапию статинами, привело к увеличению достижения це-
левых показателей только на 7 % для целевого уровня ХС 
ЛНП менее 1,8 ммоль / л, составив всего 32 % [7].

Одним из  ведущих факторов, объясняющих данную 
ситуацию, является недостаточная приверженность вра-
чей к  достижению целевых уровней липидных показате-
лей, а  также в  ряде случаев низкая приверженность па-
циентов к гиполипидемической терапии [8]. Кроме того, 
достаточно часто встречается выраженная гиперхолесте-
ринемия (в  том числе генетически обусловленная), осо-
бенно среди пациентов, перенесших ОКС в  молодом 
возрасте. Среди российских пациентов, госпитализиро-
ванных в связи с ОКС, встречаемость выраженной гипер-
холестеринемии (ХС ЛНП ≥5,0 ммоль / л) достигает 10 % 
[9]. При  этом только 2,3 % пациентов с  СГХС, получав-
ших высокоинтенсивную терапию статинами, достигали 
целевого уровня ХС ЛНП менее 1,8 ммоль / л [10].

Еще  одной важной проблемой является непереноси-
мость статинов. Частота нежелательных реакций, самой 
частой из  которых является миалгия, может достигать 
17 % и  выше, что  нередко сопровождается снижением 
дозы препарата или  его отменой [11–13]. Непереноси-
мость статинов была установлена у 1,65 % пациентов и ас-
социировалась с увеличением частоты коронарных собы-
тий (повторный инфаркт миокарда (ИМ) или  коронар-
ная реваскуляризация) на 43 %; повторного ИМ на 36 % 
по  сравнению с  пациентами, имеющими высокую при-
верженность терапии статинами [14].

Поиск новых возможностей снижения уровня ХС 
ЛНП, особенно у пациентов из группы высокого и очень 
высокого сердечно-сосудистого риска, больных с СГХС 
и  непереносимостью статинов, определили разработку 
новой группы лекарственных средств  – моноклональ-
ных антител к  ферменту пропротеиновой конвертазе 
субтилизин-кексин типа 9 (PCSK9), они воздействуют 
только на  один белок  – PCSK9, функция которого за-
ключается в  регуляции экспрессии рецепторов к  ЛНП. 
На  сегодняшний день в  России, Европе и  США зареги-

стрированы два препарата этого класса  – алирокумаб 
и эвалокумаб.

Алирокумаб (Пралуэнт®) является полностью челове-
ческим моноклональным антителом (IgG1), обладающим 
высоким сродством и специфичностью к PCSK9. Алиро-
кумаб ингибирует связывание циркулирующего в крови 
PCSK9 с рецепторами ЛНП на поверхности гепатоцитов, 
что приводит к увеличению количества этих рецепторов 
и активному выведению циркулирующих ЛНП из систем-
ного кровотока. Поскольку рецепторы ЛНП также свя-
зывают богатые триглицеридами (ТГ) ремнантные ли-
попротеины очень низкой плотности и  липопротеины 
промежуточной плотности, алирокумаб может снижать 
уровни аполипопротеина В, холестерина липопротеинов, 
не являющихся липопротеинами высокой плотности и ТГ. 
Алирокумаб может также снижать уровень липопротеина 
(а) (Лп (а)), несмотря на то, что рецепторы ЛНП облада-
ют низким сродством к этому липопротеину. Точный ме-
ханизм данного эффекта пока не установлен [15].

В Российской Федерации алирокумаб был зарегистри-
рован в 2017 г. и представлен в виде раствора для подкож-
ного введения с  дозировкой 75 или  150 мг / мл. Эффек-
тивность и безопасность алирокумаба были установлены 
в  крупной международной программе клинических ис-
следований ODYSSEY [8].

Цель настоящей работы: анализ эффективности и безо-
пасности алирокумаба у пациентов высокого и очень вы-
сокого сердечно-сосудистого риска в  Республике Каре-
лия; оценка приверженности пациентов к терапии алиро-
кумабом.

Материалы и методы
Дизайн исследования: наблюдательное, несравни-

тельное. Группу наблюдения составили 9 пациентов, по-
лучавших терапию алирокумабом (Пралуэнт®), средний 
возраст 48,6±4,7  года, мужчин 7. В  данной группе бы-
ло 7 пациентов с СГХС, пять пациентов перенесли ИМ. 
До начала терапии алирокумабом 8 пациентов получали 
интенсивную терапию статинами, эквивалентную розу-
вастатину в  дозе 20–40 мг / сут., одна пациентка в  связи 
с непереносимостью статинов (развитие рабдомиолиза) 
получала только эзетимиб.

Безопасность оценивалась на основании клинических 
данных и  лабораторных показателей, таких как  уровни 
трансаминаз, общего билирубина, креатинина и глюкозы 
крови.

Всем пациентам проводилась оценка показателей ли-
пидного спектра, уровней аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), креатинина, 
глюкозы, Лп (а) через 3, 6, 12 и 18 мес. Проводился кон-
троль электрокардиограммы (ЭКГ) и  оценивалась кли-
ническая картина (развитие острого коронарного син-
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дрома, острого нарушения мозгового кровообращения, 
транзиторных ишемических атак, реваскуляризация мио-
карда, сердечно-сосудистая смерть). Критерии оцен-
ки эффективности: отсутствие вышеуказанных клиниче-
ских проявлений, доля пациентов, достигших целевого 
ХС ЛНП, снижение уровня Лп (а).

Время наблюдения составило от 6 месяцев до 1,5 лет.
Целевыми уровнями показателей липидного спектра 

считали: для  пациентов очень высокого риска ХС ЛНП 
менее 1,4 ммоль / л, высокого риска – менее 1,8 ммоль / л 
[2]. Проведенное исследование соответствует положе-
ниям Хельсинкской декларации, протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом. Все пациенты 
подписывали информированное согласие перед включе-
нием в исследование.

Статистическая обработка материала выполнена 
с  помощью пакета прикладных программ STATISTICA, 
ver.10.0 (StatSoft Inc., США). Данные представлены 
как  M±SD. Для  оценки межгрупповых различий приме-
няли  t-коэффициент Стьюдента.

Ограничения исследования
Данное исследование представляет собой первые ре-

зультаты регистра пациентов, получающих ингибиторы 
PCSK9 (иPCSK9). На момент написания статьи в Респу-
блике Карелия в регистр включено 18 больных, отдален-
ные результаты оценивались у  пациентов, получающих 
терапию от 6 мес. до 1,5 лет.

Результаты
Исходные лабораторные показатели и их  динамика 

на фоне терапии алирокумабом представлены в таблице 1.
Ни один из пациентов за время наблюдения терапию 

алирокумабом не прекратил, побочных эффектов, в том 
числе и местного характера, отмечено не было.

Целевые уровни показателей ХС ЛНП при подключе-
нии к терапии алирокумаба были достигнуты у 7 (77,8 %) 
пациентов.

У  2 (28,6 %) пациентов с  СГХС целевые уровни ХС 
ЛНП, соответствующие категории риска, на  дозе 75 мг 
2  раза в  месяц достигнуты не  были. Это  было связано 
с объективными трудностями проведения гиполипидеми-
ческой терапии  – исходно высокие показатели липидно-
го спектра (в одном случае), непереносимость статинов 
(один случай). В то  же время у  этих пациентов было от-
мечено снижение уровня ХС ЛНП на 50 % от исходного. 
Пациентам рекомендовано увеличение дозы алирокума-
ба до 150 мг 2 раза в месяц.

Уровень Лп (а) был оценен у 8 (88,7 %) пациентов. По-
вышенный уровень Лп (а) был отмечен у  7 пациентов, 
нормальной считалась концентрация Лп (а) менее 0,3 г / л.

Снижение уровня Лп (а) на фоне терапии иPCSK9 до-
стигало 20–33 %, снизившись с  0,39 до  0,28 г / л. Сниже-
ние Лп (а) было отмечено у всех пациентов, его уровень 
начинал снижаться к 3-му месяцу от начала терапии, до-
стигая максимума к 6-му месяцу.

На  фоне терапии иPCSK9 дестабилизации течения 
ИБС (развития новых случаев ИМ и  нестабильной сте-
нокардии), а  также новых случаев острого нарушения 
мозгового кровообращения и  транзиторных ишемиче-
ских атак не  зарегистрировано. С  учетом ограниченно-
сти опыта применения иPCSK9 в нашей стране считаем 
целесообразным рассмотреть примеры из практики при-
менения иPCSK9 в различных клинических ситуациях.

Клинический пример № 1
Пациент  П., 36  лет. Диагноз: семейная гиперхоле-

стеринемия (DLCN-определенная). ИБС, стенокардия 
функциональный класс (ФК) 3. Постинфарктный кардио-
склероз (ИМ от  июля 2017  г.). Стенозирующий атеро-
склероз коронарных артерий. Чрескожное коронарное 
вмешательство со  стентированием правой коронарной 
артерии от  21.11.17. Осложнения: Хроническая сердеч-
ная недостаточность 2А ст., 2 ФК. Сопутствующие забо-
левания: гипертоническая болезнь 3 ст., риск 4. Стенози-
рующий атеросклероз брахиоцефальных артерий.

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей на фоне терапии алирокумабом

Период 
наблю- 
дения

ОХС, 
ммоль / л

ХС ЛНП, 
ммоль / л

ХС ЛВП, 
ммоль / л ТГ, ммоль / л Лп (а), г / л Креатинин, 

мкмоль / л АЛТ, МЕ / л АСТ, МЕ / л Глюкоза, 
ммоль / л

Исходно 7,4±1,3 4,8±0,9 1,2±0,4 1,7±0,8 0,39±0,04 76,8±3,6 29±1,2 31±2,4 4,7±0,8

3 мес. 4,37±1,46 2,6±0,87 1,21±0,35 1,6±0,4 0,28±0,03 74,5±3,7 27±1,1 30,5±2,7 4,8±0,7

6 мес. 4,34±1,2 2,6±0,78 1,3±0,33 1,55±0,45 0,27±0,03 73,6±4,8 28± 1,3 30,4±3,6 4,9±0,6

1 год 4,4±1,1 2,8±0,9 1,3±0,42 1,54±0,5 0,27±0,02 74,1± 3,7 26,9±1,2 29,7±3,4 5,1±0,7

1,5 года 4,45±1,3 2,81±1,1 1,32±0,44 1,55±0,3 0,27±0,04 72,8±3,9 27,4±1,8 31,5±2,7 5,0±0,4

ОХС – общий холестерин, ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности,  
ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, Лп (а) – липопротеин (а). 
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Направлен на  консультацию на  кафедру факультет-

ской терапии, фтизиатрии, инфекционных болезней 
и эпидемиологии ПетрГУ в связи с перенесенным в моло-
дом возрасте (36 лет) ИМ.

Из  анамнеза: ранее  – курильщик, сахарный диабет 
отрицает. Наследственность отягощена по  сердечно-
сосудистой патологии: у  отца в  40  лет ИМ, в  60  лет по-
вторный ИМ (фатальный). В  анамнезе с  2014  г. тран-
зиторное повышение артериального давления (АД) 
до 140 / 100 мм рт. ст. Регулярно АД не измерял, до 2017 г. 
без гипотензивной терапии. В последующем постоянный 
прием периндоприла 5 мг / сут.

Дебют ИБС 21.07.17 г. передне-боковой Q-ИМ. Вы-
полнена коронарная ангиография  – острая тромботи-
ческая окклюзия передней межжелудочковой артерии. 
Суб окклюзия огибающей артерии, стенозы правой ко-
ронарной артерии до  70 %, стеноз ветви тупого края 
60 % диаметра. Выполнена тромбоаспирация. Далее  – 
стентирование передней межжелудочковой артерии дву-
мя голометаллическими стентами, балонная ангиопла-
стика проксимального отдела. При контроле не контра-
стировался дистальный отдел, попытки катетеризации 
огибающей артерии безуспешны. В  ходе манипуляции 
развился кардиогенный шок. 

Течение заболевания также осложнилось синдромом 
Дресслера (перикардит, плеврит, пневмонит). При  кон-
трольной эхокардиографии в динамике фракция выбро-
са левого желудочка 28–37 %, дисфункция папиллярных 
мышц. Митральная регургитация 3-й ст.  21.11.17 выпол-
нено ЧКВ со стентированием правой коронарной арте-
рии. В последующем  – терапия β-адреноблокаторами, 
антиагрегантами, высокодозовая терапия статина-
ми. На  этом фоне сохраняется клиника стенокардии. 
По  данным триплексного сканирования брахиоцефаль-
ных артерий от 2017 г. – стеноз бифуркации общей сон-
ной артерии справа 40–45 %, слева 50–55 %, устьев вну-
тренних сонных артерий с  обеих сторон 40–45 %. Вы-
писан на терапии аторвастатином 80 мг / сут. (при этом 
контрольные показатели липидного спектра составили: 
общий ХС (ОХС) 5,3 ммоль / л, ХС ЛНП 3,35 ммоль / л, 
ТГ 1,2 ммоль / л).

Со  слов пациента отмечалось повышение ОХС 
до 9 ммоль / л, ХС ЛНП до 5 ммоль / л. При осмотре ксан-
том сухожилий, липоидной дуги роговицы не  выявле-
но. Позже предоставлена медицинская документация 
(от 03.10.16): ОХС 12,1 ммоль / л, ХС ЛНП 6,48 ммоль / л, 
ХС ЛВП 1,5 ммоль / л, ТГ 1,92. На  фоне приема атор-
вастатина 80 мг / сут.: ОХС 5,3 ммоль / л, ХС ЛНП 
3,35 ммоль / л, ТГ 1,2 ммоль / л. Отмечался исходно повы-
шенный уровень Лп (а) 1,3 г / л, что также является факто-
ром, предрасполагающим к развитию ранних сосудистых 
катастроф.

Таким образом, ретроспективно была клинически ди-
агностирована определенная СГХС, диагноз подтверж-
ден при генетическом анализе (выявлена мутация рецеп-
тора ЛНП).

В  связи с  недостижением целевых уровней липидно-
го спектра, несмотря на  интенсивную гиполипидеми-
ческую терапию (высокие дозы статинов), у  пациента 
с  клинически диагностированной СГХС, наличием сте-
нозирующего мультифокального атеросклероза, отяго-
щенной наследственностью и ранним ИМ, повышенным 
уровнем Лп (а) (исходно 1,3 г / л) пациенту начата тера-
пия иPСSK9 алирокумабом (Пралуэнт®) в стартовой до-
зе 75 мг / мл (для введения 1 раз в 2 недели).

Результаты биохимических показателей через 3 ме-
сяца на  фоне комбинированной терапии аторваста-
тином 80 мг / сут. + алирокумаб 75 мг 2 раза в  месяц: 
ОХС 3,12  ммоль / л, ХС ЛНП 1,6 ммоль / л, ХС ЛВП 
0,98 ммоль / л, ТГ 1,13 ммоль / л, билирубин общий 
15,4 мкмоль / л, билирубин прямой 3,8 мкмоль / л, АЛТ 
21  Ед / л, АСТ 19 Ед / л, глюкоза 5,9 ммоль / л (исходно 
6,1  ммоль / л), креатинфосфокиназа 151 Ед / л. Уровень 
Лп (а) снизился до 0,87 г / л (на 33 % от исходного уровня).

Особенностью данного случая является диагностика 
СГХС ретроспективно у  пациента, перенесшего в  моло-
дом возрасте ИМ. По данным исследований Nanchen D., 
частота развития ОКС в  молодом возрасте у  пациентов 
с СГХС выше в несколько раз [9], кроме того, следует от-
метить повышенный уровень Лп (а), отягощающий про-
гноз при сердечно-сосудистых заболеваниях.

С  учетом развития ИМ в  молодом возрасте на  фо-
не повышенного уровня Лп (а) пациенту сразу после 
статинов вторым шагом были рекомендованы иPCSK9. 
Для достижения целевых уровней показателей ХС ЛНП 
пациенту рекомендовано увеличение дозы алирокума-
ба до  150 мг / сут., что  может обеспечить дополнитель-
ное снижение ХС ЛНП в  среднем на  14 % от  исходно-
го уровня (т. е. может быть достигнут уровень примерно 
1,38 ммоль / л) [16].

Клинический пример № 2
Пациент  Б., 42  года. Не  курит с  2010  г. Наследствен-

ность отягощена по  сердечно-сосудистой патологии: 
отец перенес ИМ в 63 года. Сахарный диабет, артериаль-
ную гипертензию отрицает.

Дебют ИБС в  2009  г. острым передним не  Q- ИМ, 
лечился в  ЦРБ. В  связи со  стенокардией высокого ФК 
в  2020  г. выполнена коронароангиография, стентирова-
ние голометаллическим стентом передней нисходящей 
артерии (стеноз до 90 %). Получал терапию розувастати-
ном 40 мг без достижения целевых уровней ХС ЛНП.

В  декабре 2015  г. перенес повторный нижне-боко-
вой Q-ИМ, выполнялась тромболитическая терапия 
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альтеплазой. 25.12.15  г. выполнено стентирование го-
лометаллическим стентом задней межжелудочковой 
ветви (стеноз до  90 %). Получал терапию ацетилсалици-
ловой кислотой, бисопрололом, ивабрадином, ингиби-
тором ангиотензинпревращающего фермента. С учетом 
дислипидемии (исходно отмечалось повышение ОХС 
до 6,5 ммоль / л, ХС ЛНП – до 3,9–4,1 ммоль / л), получал 
розувастатин 20 мг + эзетимиб 10 мг. На этом фоне: ОХС 
3,85 ммоль / л, ХС ЛНП 2,63 ммоль / л, ТГ 1,2 ммоль / л, 
ХС ЛВП 0,8 ммоль / л. Уровень Лп (а) в пределах нормаль-
ных значений – 0,02 г / л.

Ухудшение состояния в  августе 2018  г.  – возобновле-
ние стенокардии, ангинозные боли при  небольшой фи-
зической нагрузке (ходьба на  расстояние 100 м). Затяж-
ные болевые приступы отрицает. С  учетом положитель-
ного тропонинового теста диагностирован повторный 
ИМ. На ЭКГ: синусовый ритм. ЧСС 58 в минуту. Очаго-
вые изменения в  области нижней стенки и  передне-вер-
хушечных отделов.

По данным коронароангиографии: сбалансированный 
тип коронарного кровотока, передняя нисходящая арте-
рия – субокклюзирующий рестеноз в стенте среднего сег-
мента, интермедиарная артерия – устьевой стеноз до 20 % 
диаметра, в  проксимальной трети стент с  минимальным 
рестенозом, устьевой стеноз до 50 % диаметра. В дисталь-
ном сегменте стент с минимальным рестенозом. Выполне-
но стентирование передней нисходящей артерии и балон-
ная ангиопластика со  стентированием стентом с  лекар-
ственным покрытием (Biomatrix 3×18 мм). В дальнейшем 
состояние стабильное, ангинозных болей нет. При подъе-
ме до 4 этажа одышка. Нарушений сердечного ритма, ос-
ложнений ИМ нет. Профиль АД 100–120 / 70–80 мм рт. ст.

С  учетом недостижения целевых уровней ХС ЛНП 
к терапии добавлен алирокумаб 75 мг 2 раза в месяц. Кон-
троль показателей через 2 месяца гиполипидемической 
терапии: ОХС – 2,02 ммоль / л, ХС ЛВП – 0,99 ммоль / л, 
ХС ЛНП – 0,62 ммоль / л, ТГ – 1,1 ммоль / л. Креатинин – 
78,6 мкмоль / л, АЛТ – 25 Ед / л, АСТ – 24 Ед / л, глюкоза – 
4,7 ммоль / л.

Таким образом, на  трехкомпонентной терапии (ро-
зувастатин 20 мг + эзетимиб 10 мг + алирокумаб 75 мг 
2 раза в месяц) был достигнут целевой уровень ХС ЛНП.

По  имеющимся на  сегодняшний день данным до-
стижение уровня ХС ЛНП 0,62 ммоль / л является безо-
пасным и не требует коррекции дозировки проводимой 
липидснижающей терапии [17, 18]. В  реальной клини-
ческой практике современная интенсивная липидснижа-
ющия терапия позволила достигать низких показателей 
липидного спектра у  пациентов с  СГХС, а  также у  лиц, 
перенесших ОКС, для  которых приняты на  сегодня до-
статочно жесткие целевые уровни ХС ЛНП, и они оказа-
лись безопасными.

По  данным регистра PLANET, в  Чехии и  Словакии 
только 15–18 % пациентов c СГХС достигают целевого 
уровня ХС ЛНП на фоне высокодозовой терапии стати-
нами (аторвастатином, розувастатином). При  примене-
нии иPCSK9 число пациентов с  СГХС, достигших целе-
вых уровней ХС ЛНП, возрастает в 3 раза [19].

Проблема остаточного сердечно-сосудистого риска 
также сегодня активно обсуждается. Даже в  условиях 
рандомизированных клинических исследований на фоне 
применения высоких доз статинов и  комбинации стати-
на с эзетимибом, наряду с другой оптимальной терапией, 
влияющей на  прогноз, у  пациентов после ОКС сохраня-
ется высокий остаточный риск сердечно-сосудистых со-
бытий. В исследовании PROVE IT у пациентов, перенес-
ших ОКС и  получающих высокоинтенсивную терапию 
аторвастатином в дозе 80 мг, кумулятивная частота боль-
ших сердечно-сосудистых событий за  2  года составила 
22,4 % [20].

У  наших пациентов в  7 из  9 случаев применялся али-
рокумаб в  дозе 75 мг, у  2 пациентов, перенесших ИМ, 
потребовалось увеличение дозы до  150 мг (у  пациен-
та с  СГХС и у  пациентки с  рабдомиолизом, ассоцииро-
ванным со статинами). Важно подчеркнуть, что иPCSK9 
обладают дополнительным важным свойством  – сни-
жение уровня Лп (а). По  нашим данным, совпадающим 
с  опубликованными, снижение Лп (а) на  фоне терапии 
иPCSK9 составляет около 30 %.

На сегодняшний день доказано, что наряду с мощным 
гиполипидемическим действием, безопасностью приме-
нения алирокумаб эффективен также и в снижении риска 
сердечно-сосудистых заболеваний. Так, результаты иссле-
дования ODYSSEY OUTCOMES свидетельствуют, что 
у пациентов, недавно перенесших ОКС, не достигших це-
левых значений ХС ЛНП на фоне высокоинтенсивной те-
рапии статинами, терапия алирокумабом снижала риск 
больших сердечно-сосудистых событий, таких как смерть 
от ИБС, нефатальный ИМ, ишемический инсульт или не-
стабильная стенокардия, требующая госпитализации, 
а  также ассоциировалась со  снижением общей смертно-
сти. Наибольшая польза алирокумаба была продемон-
стрирована у  пациентов с  исходным уровнем ХС ЛНП 
более 2,6 ммоль / л и у пациентов с атеросклеротическим 
поражением трех сосудистых бассейнов. В  данных под-
группах отмечено снижение относительного риска боль-
ших сердечно-сосудистых событий на  24  и  36 % соот-
ветственно. Что  касается относительного риска смерти 
от всех причин, то на фоне терапии алирокумабом в под-
группе с  исходным уровнем ХС ЛНП >2,6 ммоль / л он 
снижался на 29 %, а среди пациентов с поражением трех 
сосудистых бассейнов – на 77 % [21].

Благоприятный эффект алирокумаба в отношении об-
щей смертности, помимо снижения сердечно-сосудистой 
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смертности, был опосредован снижением частоты нефа-
тальных сердечно-сосудистых событий. Таким образом, 
пациенты с  меньшим количеством сердечно-сосудистых 
событий имеют также меньший риск умереть от  несер-
дечно-сосудистых причин [22].

Как  показывают результаты последних дополнитель-
ных анализов исследований с алирокумабом и эволокума-
бом, наиболее перспективным для клинической практики 
может быть применение этих препаратов у пациентов, ко-
торые, помимо клинически выраженного атеросклероза, 
имеют дополнительные факторы риска, такие как  муль-
тифокальное поражение, семейная гиперхолестерине-
мия, сахарный диабет и др. [23]. Важным аспектом явля-
ется обеспечение доступа пациента к  этим препаратам 
с  целью эффективной профилактики повторных собы-
тий. Представляется, что своевременное начало терапии 
иPCSK9, уже после первого сердечно-сосудистого собы-
тия, а в ряде случаев и до развития клинически выражен-
ного атеросклероза, позволит предотвратить большее ко-
личество сосудистых катастроф, особенно это касается 
молодых пациентов, имеющих наследственные формы ги-
перхолестеринемии.

Выводы
1.  Целевые уровни ХС ЛНП при  подключении к  тера-

пии алирокумабом были достигнуты у  77,8 % пациен-
тов (у  всех пациентов без  СГХС и у  71,4 % пациентов 
с СГХС). У двух пациентов с СГХС целевые уровни ХС 
ЛНП на терапии алирокумабом в дозе 75 мг 2 раза в ме-
сяц не были достигнуты, что связано с объективными 
трудностями проведения гиполипидемической тера-
пии: исходно высокие показатели липидного спектра 
(один случай), непереносимость статинов (один слу-
чай). Пациентам рекомендовано увеличение дозы али-
рокумаба до 150 мг 2 раза в месяц.

2.  Снижение уровня Лп (а) на фоне терапии алирокума-
бом достигало 20–30 %.

3. Для  терапии алирокумабом в  реальной клинической 
практике характерны высокая приверженность и  хоро-
шая переносимость с  отсутствием побочных реакций, 
в том числе и местного характера.

Конфликт интересов не заявлен.
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