
42 ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2, 2020

Сведения об авторах: 
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Корнева Виктория Алексеевна, к.м.н., доцент кафедры факультетской терапии, фтизиатрии,
инфекционных болезней и эпидемиологии ФГБОУ ВО ПетрГУ, vikkorneva@mail.ru, 185000, Россия, г. Петрозаводск, ул. Северная, 4-26, ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-2231-4695
Кузнецова Татьяна Юрьевна, д.м.н., доцент, заведующая кафедрой факультетской терапии, фтизиатрии, инфекционных болезней и
эпидемиологии ФГБОУ ВО ПетрГУ, eme@karelia.ru, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6654-1382
Везикова Наталья Николаевна, д.м.н., профессор, заведующая кафедрой госпитальной терапии ФГБОУ ВО ПетрГУ, vezikov23@mail.ru, https://
orcid.org/0000-0002-8901-3363

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕРАПИИ ЭВОЛОКУМАБОМ У ПАЦИЕНТОВ  
С СЕМЕЙНОЙ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ (В КАРЕЛИИ)

ФедерАльное ГосудАрственное бюджетное обрАзовАтельное учреждение высшеГо обрАзовАния 
«ПетрозАводский ГосудАрственный университет», Г. ПетрозАводск, россия;

185000, россия, Г. ПетрозАводск, Пр. ленинА 33

ISSN 2225-1685 (Print)
ISSN 2305-0748 (Online)

https://doi.org/10.38109/2225-1685-2020-2-42-47

Цель: оценить эффективность и безопасность применения эволоку-
маба у пациентов с семейной гиперхолестериемией (СГХС).
Материал и методы обследования. Наблюдали 15 пациентов с опре-
деленной СГХС, получавших терапию ингибиторами PCSK9, у 11-ти 
в анамнезе ИБС. 8 пациентов (53,3%) получали эволокумаб (Репа-
та) подкожно 140 мг 1 раз в 2 нед., средний возраст 51,4±2,3 лет, 6 
мужчин. Оценивали липидный спектр, АЛТ, АСТ, креатинин, глюкозу, 
Лп(а) через 3, 6, 12 и 18 мес., контролировали ЭКГ, клиническую кар-
тину. Эволокумаб назначали в связи с недостижением целевого ХС 
ЛНП. До начала терапии 7 пациентов получали статины, 5 – статины 
с эзетемибом, 1 пациентка в связи с непереносимостью гиполипиде-
мическую терапию не получала. Целевыми уровнями ХС ЛНП счита-
ли: для пациентов очень высокого риска менее 1,4 ммоль/л, высокого 
риска – менее 1,8 ммоль/л. Статистическая обработка материала вы-
полнена с помощью STATISTICA10.0.

Результаты. На фоне терапии эволокумабом средний уровень ХС ЛНП 
через 3 месяца терапии снижался на 56,4% (от 3,9±0,3 до 1,71±0,2 
ммоль/л), эффект сохранялся через год. Ни один пациент терапию не 
прекратил, побочных эффектов, в том числе и местных, не было. Це-
левой ХС ЛНП достигнут у 62,5% пациентов, у пациентов от исходного, 
включая случай монотерапии эволокумабом. Уровень Лп (а) на фоне 
терапии снизился на 30%.
Выводы. Эволокумаб позволяет на 40% увеличить достижение целе-
вых показателей ХС ЛНП у пациентов с определенной СГХС; целевой 
ХС ЛНП достигнут в 62,5%. ХС ЛНП через 3 месяца снизился на 56,4%, 
оставаясь стабильным при длительной терапии. Снижение Лп(а) до-
стигало 30%. Для терапии эволокумабом характерна высокая привер-
женность и отсутствие побочных эффектов.
Ключевые слова: семейная гиперхолестеринемия, гиполипидемиче-
ская терапия, эволокумаб. 
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Aim: to evaluate the efficacy and safety of the use of evolocumab in patients 
with familial hypercholesterolemia (FH).
Materials and methods: Fifteen patients with a definite FH were treated 
with PCSK9 inhibitors, in 11 patients with a history of CAD. Eight patients 
(53.3%) received evolocumab (Repata) subcutaneously 140 mg once every 
2 weeks, their average age was 51.4±2.3 years, 6 men. Lipid spectrum, 
ALT, AST, creatinine, glucose, Lp (a) were evaluated after 3, 6, 12 and 18 
months, the ECG and the clinical picture were monitored. Evolocumab was 
prescribed in connection with the failure to achieve the target LDL. Before 
the start of therapy, 7 patients received statins, 5 statins with ezetemib, 
1 patient did not receive lipid-lowering therapy due to intolerance. The 
target LDL levels were considered: for very high risk patients less than 
1.4 mmol/L, high risk – less than 1.8 mmol/L. Statistical processing of the 
material was performed using STATISTICA10.0.

Results: On the background of evolocumab therapy, the average level 
of LDL after 3 months of therapy decreased by 56.4% (from 3.9±0.3 to 
1.71±0.2 mmol/L), the effect persisted after a year. All patients did not stop 
the therapy; there were no side effects, including local ones. Target LDL 
was achieved in 62.5% of patients, the average LDL level after 3 months 
of therapy decreased by 56.4% in patients from the initial, including the 
case of monotherapy with evolocumab. The Lp (a) level during therapy 
decreased by 30%.
Conclusions: Evolocumab allows to increase the achievement of the target 
LDL level on 40% in FH patients; target LDL level was achieved in 62.5%. 
LDL decreased after 3 months by 56.4%, remaining stable with prolonged 
therapy. The decrease in Lp(a) reached 30%. Evolocumab therapy was 
characterized by high adherence and the absence of side effects.
Key words: familial hypercholesterolemia, lipid-lowering therapy, 
evolocumab.
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ  
ЭВАЛОКУМАБ, СЕМЕЙНАЯ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ 

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2, 2020

Для России характерна достаточно высокая встречаемость 
выраженной гиперхолестеринемии (в том числе, генетически 
обусловленной), особенно среди пациентов, перенесших ОКС 
в молодом возрасте. У лиц, находившихся на лечении с ОКС, 
выявление выраженной гиперхолестеринемии (ХС ЛНП≥5,0 
ммоль/л) достигает 10% [1]. Предположительная частота 
встречаемости семейной гиперхолестеринемии (СГХС) по дан-
ным метаанализа, включившего 2,5 млн. лиц, составляет 1: 250 
[2]. Таким образом, количество пациентов с СГХС, проживаю-
щих на территории России, может составлять порядка 600000. 

Эта категория пациентов высокого и очень высокого риска, 
которая нуждается в интенсивной гиполипидемической те-
рапии. При этом только 2,3% пациентов с СГХС, получавших 
высокоинтенсивную терапию статинами, достигали целевой 
уровень (ЦУ) ХС ЛНП менее 1,8 ммоль/л [3].

Трудности проведения эффективной гиполипидемической 
терапии при СГХС обусловлены как исходно очень высокими 
показателями липидного спектра, так и побочными эффек-
тами гиполипидемических препаратов, которые необходимо 
принимать в очень высоких дозах. Появление новой группы 
лекарственных средств – моноклональных антител к ферменту 
PCSK9 открывает новые возможности терапии больных СГХС.

Цель: оценить эффективность и безопасность применения 
эволокумаба у пациентов СГХС – на основании показателей ли-
пидного спектра, уровней Лп(а), глюкозы, креатинина, мочеви-
ны по результатам длительного наблюдения в течение 1,8 лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Группу наблюдения составили 15 пациентов с определен-

ной СГХС, диагноcтированной по критериям Dutch Lipid Clinic 
Network (DLCN), получавших терапию ингибиторами PCSK9 (и 
PCSK9), у 11-ти (73,3%) из 15 пациентов в анамнезе ИБС, 9 
перенесли инфаркт миокарда (ИМ) (60%). 8 пациентов (53,3%) 
получали терапию эволокумабом (Репата) подкожно в дозе 
140 мг 1 раз в 2 недели, средний возраст 51,4±2,3 лет, мужчин 
6 человек.

Методы обследования: всем пациентам проводилась оценка 
показателей липидного спектра, уровней АЛТ, АСТ, креатинина, 
мочевины, глюкозы, Лп(а) через 3, 6, 12 и 18 мес. Проводился 
контроль ЭКГ и оценивалась клиническая картина (дестабилиза-
ция коронарной патологии). Время наблюдения до 1,8 лет.

До начала терапии эволокумабом 7 (87,5%) пациентов полу-
чали интенсивную терапию статинами, эквивалентную розува-
статину в дозе 20-40 мг/сут, 5 пациентов получали комбина-
цию терапии статинами с эзетемибом, 1 пациентка в связи с 

непереносимостью гиполипидемических препаратов (статинов 
и эзетимиба) получала монотерапию эволокумабом. 

Безопасность оценивалась на основании клинических дан-
ных и лабораторных показателей, таких как уровни трансами-
наз, общего билирубина, креатинина и глюкозы крови.

Целевыми уровнями показателей липидного спектра счи-
тали: для пациентов очень высокого риска ХС ЛНП менее 1,4 
ммоль/л, высокого риска менее 1,8 ммоль/л [4]. Проведенное 
исследование соответствует положениям Хельсинкской декла-
рации, местный комитет по этике одобрил протокол исследо-
вания. Все пациенты подписывали информированное согласие 
перед включением в исследование. 

Статистическая обработка материала выполнена с помощью 
пакета прикладных программ STATISTICA, ver. 10.0 (StatSoft 
Inc., США). Данные представлены как M±SD. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средние лабораторные показатели у восьми пациентов и их 

динамика на фоне стандартной гиполипидемической терапии и 
после присоединения эволокумаба представлены в таблице 1. 

На фоне терапии эволокумабом средний уровень ХС ЛНП че-
рез 3 месяца терапии снижался на 56,4% (составив при старте 
терапии на фоне другой гиполипидемической терапии 3,9±0,3 
ммоль/л, через 3 месяца – 1,71±0,2 ммоль/л). Причем выра-
женность эффекта лишь незначительно колебалась спустя год 
терапии (достоверные отличия не выявлялись). 

Ни один из пациентов терапию эволокумабом за время на-
блюдения не прекратил, побочных эффектов, в том числе и 
местного характера, отмечено не было. 

Целевые уровни показателей ХС ЛНП при подключении к 
терапии эволокумаба были достигнуты у 5 пациентов (62,5%) 
пациентов с СГХС.

У трех (37,5%) пациентов с СГХС целевые уровни ХС ЛНП, со-
ответствующие категории риска достигнуты не были, что было 
связано с объективными трудностями проведения гиполипи-
демической терапии. Во-первых, исходно высокие показатели 
липидного спектра и необходимость достигать целевой уровень 
ХС ЛНП менее 1,4 ммоль/л. Но в двух случаях из трех достигнут 
уровень ХС ЛНП 1,7 ммоль/л, что согласно предыдущей версии 
рекомендаций, являлось целевым показателем. Кроме того, у 
одной пациентки проводилась монотерапия эволокумабом без 
статинов в связи с непереносимостью последних. В то же вре-
мя, у всех этих троих пациентов было отмечено снижение уровня 
ХС ЛНП на 50% от исходного. Клиническое наблюдение случая 
монотерапии эволокумабом представлено ниже.

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей на фоне стандартной 
гиполипидемической терапии и после присоединения эволокумаба
Tab. 1. Dynamics of laboratory parameters on the standard lipid-lowering therapy and after evolocumab

Сроки
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, 
мкмоль/л

Исходно 10,2±0,23 7,34±0,16 1,46±0,1 1,82±0,3 0,48±0,06 79,8±3,4 35±1,2 36,1±2,3 5,1±0,7
Гиполипотерапия 
(до Эволо)

5,9±0,3 3,9±0,3 1,3±0,2 1,7±0,4 - 80,4±4,1 34±1,3 34,2±1,5 5,2±0,6

3 мес. Эволо 3,1±0,02 1,71±0,2 1,21±0,3 1,6±0,4 0,34±0,04 78,5±4,3 34,2±0,8 35,4±2,8 4,96±0,8
6 мес. Эволо 3,91±0,06 1,68±0,5 1,3±0,2 1,65±0,2 0,33±0,03 77,6±3,3 35,4± 2,3 36,4±3,2 5,0±0,6
1 год Эволо 3,98±0,08 1,75±0,3 1,3±0,4 1,7±0,6 0,34±0,02 79,1± 5,9 34,8±1,3 35,7±3,8 5,1±0,3
1,5 года Эволо 4,0±0,04 1,78±0,1 1,32±0,3 1,68±0,5 0,33±0,04 78,6±6,7 35,3,±1,6 34,5±5,7 4,9±0,4

Примечание: ОХС – общий холестерин, ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, ХС ЛВП – холестерин липопротеидов 
высокой плотности, Лп(а) – липопротеин (а), Эволо – Эволокумаб
Note: ТС – total cholesterol, LDL cholesterol – low-density lipoprotein cholesterol, HDL cholesterol – high-density lipoprotein cholesterol,  
Lp (a) – lipoprotein (a), Evolo – Evolocumab
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ORIGINAL ARTICLE 
EVALOCUMAB, FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA 

EURASIAN HEART JOURNAL, 2, 2020

Пациентка Н., 69 лет, клинический диагноз: ИБС. Стено-
кардия напряжения 2 ФК. 28.06.18 КАГ (стеноз правой ко-
ронарной артерии (ПКА) 90% на границе проксимального и 
среднего сегментов. Субокклюзия устья диагональной ветви. 
PTCA со стентированием ПКА (1 BMS « ST brig») от 10.05.18. 
Гипертоническая болезнь 3 стадии. СГХС, определенная фор-
ма (DLCN), Избыточная масса тела (ИМТ=28) риск 4. Сахарный 
диабет 2 го типа, целевой уровень гликированного гемогло-
бина <6,5%. Проводится терапия эволокумабом (на момент 
описания в течение 6 месяцев) в качестве монотерапии с уче-
том непереносимости эзетимиба и статинов (розувастатин, 
аторвастатин, питавастатин), которые приводили к появлению 
мышечной слабости, миалгий и сопровождались повышением 
уровня КФК. На прием эзетимиба также отмечала появление 
миалгий. Исходные показатели липидного спектра: ОХС 7,79-
6,9 ммоль/л, ТГ 1,73 ммоль/л, ХС ЛНП 4,9-5,1 ммоль/л, ХС ЛВП 
1,16 ммоль/л, АЛТ 11 ЕД, АСТ 20 ЕД, билирубин общий 8,2 
мкмоль/л. Уровень ЛП(а) 0,26 г/л (в норме). На фоне терапии 
эволокумабом 140 мг 1 раз в 2 недели показатели липидного 
спектра следующие: ОХС 4,7 ммоль/л, ХС ЛНП 2,7 ммоль/л, ТГ 
1,71 ммоль/л, ХС ЛВП 1,26 ммоль/л. При этом показатели КФК 
не возросли: 104 Ед/л, билирубин общий 8,1 мкмоль/л, глю-
коза 5,36 ммоль/л. Таким образом, монотерапия эволокума-
бом позволила снизить уровень ОХС на 69,2%, показатели ХС 
ЛНП на 55,1%, при этом показатели ХС ЛВП несколько увели-
чились, не выявлено таких побочных эффектов как миалгии, 
повышение уровня КФК, гипергликемия, что представляется 
особенно важно с учетом сопутствующего сахарного диабета. 

Повышенный уровень Лп (а) был отмечен у 4 пациентов, 
нормальной считалась концентрация Лп(а) менее 0,3 г/л. Вы-
явлено снижение уровня Лп(а) на фоне терапии эволокумабом 
на 30%. В среднем уровень Лп(а) снизился с 0,48 до 0,34 г/л. 
Снижение Лп(а) было отмечено у всех пациентов, преимуще-
ственно начинаясь в период с 3-х до 6 месяцев терапии. 

На фоне терапии эволокумабом не зарегистрировано деста-
билизации течения ИБС (развития новых ИМ и нестабильной 
стенокардии), а также новых случаев острых нарушений моз-
гового кровообращения. 

Следует отметить высокую приверженность пациентов к те-
рапии эволокумабом и ее хорошую переносимостью. Никаких 
побочных эффектов, в т. ч. по типу миалгий, повышения уров-
ня КФК, глюкозы, билирубина и печеночных трансаминаз не 
зарегистрировано. Не было выявлено побочных реакций мест-
ного характера в местах инъекций.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно современным позициям, холестерин липопротеи-

нов низкой плотности (ХС ЛНП) принят как основной преди-
ктор развития сердечно-сосудистых заболеваний и катастроф 
[4,5]. Особо подчеркивается значение «кумулятивного бреме-
ни холестерина» – времени, когда уровень ХС повышен.

На сегодняшний день приняты достаточно «жесткие» целе-
вые показатели ХС ЛНП для пациентов очень высокого риска 
(уровень менее 1,4 ммоль/л), для пациентов категории высо-
кого риска – менее 1,8 ммоль/л. Помимо достижения целевого 
уровня, рекомендовано также снижение ХС ЛНП на 50% от ис-
ходного [4]. 

На фоне приема высоких доз статинов, признанных первой 
линией гиполипидемической терапии, только 70% пациентов 
достигают целевого уровня холестерина липопротеидов низкой 
плотности <1,8 ммоль/л [6]. В реальной клинической практике 
доля пациентов, достигших целевого уровня ХС ЛНП, еще ниже 
– 21%. [7]. По данным нашего исследования, опубликованного 

ранее, достижение ЦУ у пациентов с определенной СГХС, пред-
ставляющей наиболее опасную в плане сердечно-сосудистого 
риска категорию пациентов, на фоне высокоинтенсивной стати-
нотерапии составляет 22,6% [8]. Приверженность пациентов к 
гиполипидемической терапии низкая. По нашим данным, при-
верженность пациентов с определенной СГХС к терапии 57% [9]. 
По данным общероссийского регистра Ренессанс, у больных с 
гетерозиготной СГХС целевого уровня ХС ЛНП <2,6 ммоль/л до-
стигали 23% пациентов высокого риска, ХС ЛНП <1,8 ммоль/л 
– 6% больных очень высокого риска, из них 1 пациент достиг 
концентрации ХС ЛНП <1,5 ммоль/л [10].

Важным ограничивающим фактором является непереноси-
мость статинов. Частота нежелательных явлений, самым ча-
стым из которых является миалгия, достигает 17% и выше, 
это сопровождается снижением дозы статинов или отменой 
препарата [11, 12]. По нашим данным, миалгии как причина 
отказа от терапии статинами, были выявлены у 12% пациентов 
с СГХС, повышение трансаминаз – у 35%, у 12% – появление 
кожных высыпаний, в 29% случаев пациенты приняли само-
стоятельное решение «о достаточном объеме выполненной 
терапии» [9].

В целом, непереносимость статинов была установлена у 
1,65% пациентов и ассоциировалась с увеличением на 43% 
частоты коронарных событий [13]. 

В то же время, по результатам EUROASPIRE V, увеличение 
в 2 раза числа пациентов, получающих высокодозовую тера-
пию статинами, увеличило достижение целевых показателей 
только на 7% для целевого уровня ХС ЛНП менее 1,8 ммоль/л, 
достигая всего 32% [14]. Незначительное снижения уровня ХС 
ЛНП при удвоении дозы статинов связано с увеличением экс-
прессии фермента пропротеиновой конвертазы субтилизин-
кексин типа 9 (PCSK9) [15].

В связи с этим крайне актуальной для ведения пациентов вы-
сокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска является 
новая группа лекарственных средств – моноклональных анти-
тел к ферменту PCSK9, воздействующих на белок – PCSK9, 
функция которого заключается в регуляции экспрессии рецеп-
торов к ЛНП. На сегодняшний день в России, Европе и США 
зарегистрированы два препарата этого класса – алирокумаб и 
эволокумаб. 

Эволокумаб представляет собой моноклональные человече-
ские антитела к PCSK9. Тот факт, что PCSK9 является секре-
торным белком, находящимся на поверхности гепатоцитов и 
в крови, позволяет эволокумабу при системном введении эф-
фективно инактивировать фермент, предотвращая его связы-
вание с ЛНП, что удлиняет время полужизни ЛНП-рецепторов 
и способствует увеличению захвата ЛНП гепатоцитами [16]. 
Обладая длительным периодом полужизни, эволокумаб со-
храняет терапевтический уровень в течение 2 недель после 
подкожного введения в дозе 140 мг и в течение 1 месяца – при 
дозе 420 мг. Эволокумаб снижает уровень ЛНП на 50–75% в 
сравнении с плацебо [17]. По нашим данным, добавление эво-
локумаба к терапии позволило снизить исходный уровень ХС 
ЛНП у пациентов СГХС на 56,4% и на 40% увеличить дости-
жение целевых показателей ХС ЛНП, учитывая, что до начала 
терапии иPCSK9 только 22,6% пациентов с определенной СГХС 
достигали целевых показателей [8]. Целевые уровни ХС ЛНП 
при подключении к терапии эволокумаба были достигнуты у 
62,5%. У всех пациентов с СГХС было достигнуто снижение 
уровня ХС ЛНП на 50% от исходного, включая случай моно-
терапии эволокумабом, полученные результаты сопоставимы 
с исследованием RUTHERFORD-2, включавшего пациентов с 
гетерозиготной СГХС. Как было продемонстрировано в этом 
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исследовании, добавление эволокумаба к подобранной гипо-
липидемической терапией (статины±эзетимиб) снижает уро-
вень ХС ЛНП дополнительно на 60% по сравнению с плацебо. 
В результате 67% участников из группы эволокумаба достигли 
целевого уровня ХС ЛНП <1,8 ммоль/л по сравнению с 2% па-
циентов, получавших плацебо в добавление к базисной гипо-
липидемической терапии [18].

Важным свойством эволокумаба является способность сни-
жать уровень липопротеида (а) (Лп(а)) до –36% [16, 19]. Это 
особенно важно с учетом того, что статины не влияют значимо 
на концентрацию Лп (а) в крови, в тоже время, повышенные 
показатели ЛП(а) были обнаружены у каждого пятого пациен-
та с ИБС [20, 21]. По нашим данным, уровень Лп(а) у пациентов 
с определенной СГХС на фоне терапии эволокумабом снижал-
ся в среднем на 30%.

Необходимость поиска новых гиполипидемических средств 
обусловлена также сохраняющимся остаточным сердечно-со-
судистым риском на фоне терапии статинами [22]. По результа-
там исследования OSLER, включившем 4465 больных с высоким 
сердечно-сосудистым риском, в том числе с СГХС и пациентов 
с непереносимостью статинов, ожидаемая частота сердечно-со-
судистых событий за год была достоверно ниже в группе эво-
локумаба (0,95%) по сравнению с группой стандартной терапии 
(2,18%; отношение рисков 0,47; р=0,003) [23]. Исследование 
Glagov показало преимущества в регрессе коронарного атеро-
склероза у тех, кто получал комбинированную терапию с при-
менением эволокумаба по сравнению с теми, кто получал моно-
терапию статинами [24]. 

Таким образом, препарат является не только мощным гипо-
липидемическим средством, но и значимо снижает риск раз-
вития сердечно-сосудистых событий даже у лиц, получающих 
статинотерапию. По нашим данным, у пациентов, получавших 
терапию эволокумабом (срок наблюдения до 1,8 мес.), деста-
билизации клинической картины ИБС, новых случаев ОИМ и 
ОНМК не зарегистрировано.

Стабильный равномерный гиполипидемический эф-
фект эволокумаба был продемонстрирован в исследовании 
OSLER-1, так же были получены данные по безопасности при-
менения препарата в течение 4 лет и более, продемонстриро-
вано отсутствие эффекта рикошета при прекращении терапии 
эволокумабом [25, 26]. По нашим данным, на фоне терапии 
эволокумабом средний уровень ХС ЛНП через 3 месяца тера-
пии снижался на 56,4% у пациентов с определенной СГХС, эф-
фект сохранялся с незначительными колебаниями спустя год 
терапии Продемонстрирована безопасность терапии иPCSK9 в 
плане развития миалгий, когнитивных расстройств и сахарно-
го диабета. 

В нашей работе продемонстрирована также безопасность 
применения эволокумаба в течение длительного периода и 
хорошая переносимость с отсутствием побочных реакций, в 
том числе и местного характера. Для терапии эволокумабом, 
по нашим данным, была характерна высокая приверженность

ВЫВОДЫ
1. Целевые уровни ХС ЛНП при подключении к терапии эво-

локумаба были достигнуты у 62,5% пациентов с определенной 
СГХС. 

2. Эволокумаб позволяет как минимум на 40% увеличить 
достижение целевых показателей ХС ЛНП у пациентов с опре-
деленной СГХС. У всех пациентов с СГХС было достигнуто сни-
жение уровня ХС ЛНП на 50% от исходного, включая случай 
монотерапии эволокумабом.

3. На фоне терапии эволокумабом средний уровень ХС ЛНП 

через 3 месяца терапии снижался на 56,4% у пациентов с опре-
деленной СГХС, эффект сохранялся с незначительными коле-
баниями спустя год терапии.

4. Для терапии эволокумабом в реальной клинической прак-
тике характерна высокая приверженность и хорошая перено-
симость с отсутствием побочных реакций, в том числе и мест-
ного характера.

5. Уровень Лп(а) у пациентов с определенной СГХС на фоне 
терапии эволокумабом снижался на 30%.

В целом, эволокумаб представляет собой эффективный и 
безопасный гиполипидемический препарат.
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