
2 EUROPE SQ., MOSCOW
(RADISSON SLAVYANSKAYA HOTEL BUSINESS CENTRE) 

MARCH 30 – APRIL 1, 2017

V  GLOBAL  
EDUCATIONAL FORUM 
«RUSSIAN CARDIOVASCULAR DAYS»

www.scardio.ru



V  GLOBAL  
EDUCATIONAL FORUM 

MARCH 30 – APRIL 1, 2017  |  MOSCOW

DEAR COLLEAGUES!

We are delighted to welcome the delegates of the V Global Educational Forum 
“Russian Cardiovascular Days”. 

Interactive scientific programme of the Forum includes clinical case discussions, 
lectures, symposia and master classes dedicated to the hot issues of cardiology and 
refers to the latest European guidelines. Leading Russian and European experts 
will discuss the most pressing problems and answer questions of interest from the 
audience.

Within the Forum different aspects of diagnosis and therapy of hypertension, acute 
coronary syndrome, arrhythmias, heart failure and pulmonary hypertension will be 
discussed. We believe the programme will be eхiting and challenging for a wide range 
of practicing specialists and students of cardiology and internal medicine.

Welcome to Moscow!

Scientific Committee Co-chairmen:

Professor 
M. Komajda (France) 

Professor 
E. Shlyakhto (Russia)
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GENERAL INFORMATION

The Forum will be open from March 30th to April 1st 2017  
in Radisson Slavyanskaya Hotel and Business Centre (2 Europe Square),  
Kievskaya Metro Station. Entrance on the side of the Trade Centre.

THURSDAY, 
MARCH 30

08:30–17:00 Registration
09:00–18:15 Exhibition 
09:15–16:30 Scientific symposia
17:00–18:15 Opening Ceremony
18.15–19.30 Poster session
18:15–19:30 Reception

FRIDAY, 
MARCH 31

08:00–17:00 Registration
08:30–18:10 Exhibition
09:00–18:10 Plenary sessions
13:00–14:00 Coffee break

SATURDAY, 
APRIL 1

08:45–14:00 Registration
09:00–15:15 Exhibition
09:30–15:15 Plenary sessions
12:30–13:30 Coffee break
15:15–16:00 CME certificates distribution
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Registration Admission to the scientific symposia and exhibition is free 
after registration. Registration is obligatory for all participants. 
Each participant receives a name badge, which allows to 
enter all scientific symposia and exhibition.

Printed 
materials

Each participant can purchase a bag with all congress 
materials including printed scientific programme and abstract 
book. The congress bag price is 1,500 RUR  
(for RSC members – 1,000 RUR).

RSC Board members, session chairmen, speakers,  
the young scientists – travel grants receivers are provided 
with all printed materials free of charge.

Information for 
speakers

Presentation slides should be given to PC-operators in the 
meeting hall on electronic media (stickers, CDs) 30 minutes 
prior to a session.

Exhibition Exhibition of medications, medical equipment and medical 
literature will be held daily in the lobby of the 2nd floor 
(entrance on the side of the Trade Centre).

Posters Poster session will be held in the lobby of the 2nd floor  
on March 30th from 18:15 till 19:30.

Simultaneous 
translation

Simultaneous translation will be provided during the Opening 
Ceremony and all plenary sessions.
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European  
CME credits
 (ECMEC)  

V Global Educational Forum «Russian Cardiovascular 
Days» was granted 13 European CME credits (ECMEC) by 
the European Accreditation Council for Continuing Medical 
Education (EACCME). To receive the certificate, please 
register on the first Congress day, March 30, before 5.00 pm 
and announce your wish to receive a CME Certificate.  
On the last Congress day, April 1, before 4.00 pm you can get 
the individually numbered certificate in the registration area.
   
Through an agreement between the European Union of 
Medical Specialists and the American Medical Association, 
physicians may convert EACCME credits to an equivalent 
number of AMA PRA Category 1 Credits™. Information on 
the process to convert EACCME credit to AMA credit can 
be found at www.ama-assn.org/go/internationalcme. 
Live educational activities, occurring outside of Canada, 
recognized by the UEMS-EACCME for ECMEC credits are 
deemed to be Accredited Group Learning Activities  
(Section 1) as defined by the Maintenance of Certification 
Program of The Royal College of Physicians and Surgeons  
of Canada.
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PROGRAMME

 THURSDAY, MARCH 30
 CONFERENCE HALL

17:00  Welcome remarks 
 M. Komajda (France)
 E. Shlyakhto (Russia)

17:15–17:45 Opening lecture
 Neuro-modulation in cardiology 
 F. Mahfoud (Germany)

17:45–18:15 Opening lecture 
 Translational research and progress in cardiology 
 E. Shlyakhto (Russia)

18:15–19:30 Poster session 
 Moderators: 
 A. Konradi (Russia) 
 A. Nedoshivin (Russia) 
 O. Bolshakova (Russia)

Online broadcasting  |  Simultaneous translation



PROGRAMME

 FRIDAY, MARCH 31
 CONFERENCE HALL

 HIGHLIGHTS OF THE ESC CONGRESS 2016 IN ROME

09:00–09:30 Arrhythmias 
 R. Frank (France)

09:30–09:50 Commentary 
 A. Revishvili (Russia)

09:50–10:20  Acute coronary syndrome/interventional cardiology 
	 M.	Roffi	(Switzerland)

10:20–10:50 Commentary 
 O. Barbarash (Russia)

10:50–11:20 Break

11:20–11:50 Heart Failure 
 M. Komajda (France)

11:50–12:10 Commentary 
 G. Arutyunov (Russia)

12:10–12:40 Prevention of CVD 
 M. Komajda (France)

12:40–13:00 Commentary 
 A. Konradi (Russia)

13:00–14:00 Break

Online broadcasting  |  Simultaneous translation
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 FRIDAY, MARCH 31
 CONFERENCE HALL

 NEW ESC GUIDELINES

14:00–14:20 Patient with atrial fibrillation: clinical case  
 A. Revishvili (Russia)

14:20–14:50 What do ESC Guidelines say? 
 R. Frank (France)

14:50–15:20 Patient with heart failure: clinical case  
 G. Arutyunov (Russia)

15:20–15:40 What do ESC Guidelines say? 
 M. Komajda (France)

15:40–16:00  Cardiac Complications in Oncology: clinical case  
 G. Gendlin (Russia)

16:00–16:30 What do ESC Guidelines say? 
 T. Gillebert (Belgium)

16:30–16:50 Patient with pulmonary hypertension: clinical case 
 O. Moiseeva (Russia)

16:50–17:20 What do ESC Guidelines say? 
 T. Gillebert (Belgium)

17:20–17:50 Inflammatory disease of the heart 
 J. Lehtonen (Finland)

17:50–18:10 Discussion 
 G. Gendlin (Russia)

Online broadcasting  |  Simultaneous translation



PROGRAMME

 SATURDAY, APRIL 1 
 CONFERENCE HALL

 HOT TOPICS IN CARDIOLOGY

09:30–10:00 Telemonitoring in heart failure: Does it work? 
 M. Cowie (UK)

10:00–10:20 Discussion 
 S. Matskeplishvili (Russia)

10:20–10:50 How low should we lower blood pressure? 
 S. Kjeldsen (Norway)

10:50–11:10 Discussion 
 E. Baranova (Russia)

11:10–11:40 Break

11:40–12:10 Lipid-lowering therapy: state-of-the art 
	 M.	Ezhov	(Russia)

12:10–12:30 Discussion 
 Panel discussion

12:30–13:30 Break

13:30–14:00 Cardiac amyloidosis: the Russian point of view 
 A. Gudkova (Russia)

14:00–14:30 Cardiac amyloidosis: the international point of view  
 T. Damy (France)

14:30–15:00 Closing lecture  
 Implementation of outcome-based medicine  
 concept in cardiology 
 A. Nedoshivin (Russia)

15:00–15:15 Closing remarks 
 M. Komajda (France) 
 A. Nedoshivin (Russia)

Online broadcasting  |  Simultaneous translation



SCIENTIFIC SYMPOSIA
THURSDAY, MARCH 30

 THURSDAY, MARCH 30
 SCIENTIFIC SYMPOSIA

Conference Hall Tolstoy Hall

09:15–10.45 Symposium
Damage of brain as a target organ 
in AH patients: current approaches 
to diagnosis
(RSC section of cardioneurology)

Symposium
Prolongation of dual antiplatelet 
therapy beyond 1 year in patients after 
myocardial infarction  
(supported by AstraZeneca)

10:45–11:15 Break

11:15–12:45 Symposium  
Hot issues in ACS treatment 
(supported by Sanofi)
On-line broadcasting

Symposium 
Current aspects of antianginal therapy 
in clinical practice
(supported by Berlin-Chemie)

12:45–13:15 Break

13:15–14:45 Symposium
Evolocumab: victory in the fight 
against cardiovascular diseases. 
Innovative biotechnology in 
cardiology
(supported by Amgen)

Symposium 
Five years of NOAC experience in 
practice of cardiologists and general 
physicians. Have we improved the 
treatment of patients with atrial 
fibrillation? 
(supported by Bayer)
On-line broadcasting

14:45–15:00 Break

15:00–16:30 Symposium
From dusk till dawn: life after ACS
(supported by AstraZeneca)
On-line broadcasting

Master class
Management of pulmonary embolism 
based on risk stratification

16:30–17:00 Break

17:00–18:15 OPENING CEREMONY
On-line broadcasting
Simultaneous translation

Х

18:15–19:30 Poster session
Welcome reception
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09:15–10:45
Conference Hall

Symposium
Damage of brain as a target organ in AH patients: 
current approaches to diagnosis
(RSC Section of cardioneurology)

Chairpersons: 
Ostroumova O.D. (Moscow), Zueva I.B. (Saint-Petersburg)

Ostroumova O.D. (Moscow). Brain as a target organ 
in arterial hypertension. Methods of cognitive function 
assessment in AH patients.

Zueva I.B. (Saint-Petersburg). Cognitive evoked potentials 
method in brain function assessment in patients with AH and 
metabolic syndrome. 

Karavashkinа	Е.А.	(Moscow). Complex approach to 
cognitive disorders management in AH patients. 

Perepelova	Е.М.,	Perepelov	В.А.	(Moscow).	New MRI 
methods in diagnostics of damage of brain as a target organ 
in AH patients.

09:15–10:45
Tolstoy Hall

Symposium
Prolongation of dual antiplatelet therapy beyond 1 year 
in patients after myocardial infarction  
(supported by AstraZeneca)

Chairperson: Ruda M.Ya. (Moscow)

Panchenko E.P. (Moscow). High risks of cardiovascular 
events a year after myocardial infarction.

Yavelov I.S. (Moscow). General results of the PEGASUS 
study.

Averkov O.V. (Moscow). Brilinta 60 mg – whom could it be 
prescribed to?

10:45–11:15 Break
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Symposium  
Hot issues in ACS treatment 
(supported	by	Sanofi)
On-line broadcasting

Chairperson: Shlyakhto E.V. (Saint-Petersburg)

Yavelov I.S. (Moscow). Dual antiplatelet therapy in ACS 
patients: current approaches, controversial issues. 

Yakovlev A.N. (Saint-Petersburg). Duration of and 
adherence to dual antiplatelet therapy in ACS patients: 
benefits and limitations. 

Averkov	О.V.	(Moscow). Difficult ACS cases.

11:15–12:45
Tolstoy Hall

Symposium 
Current aspects of antianginal therapy in clinical 
practice
(supported by Berlin-Chemie)

Chairpersons:  
Nedoshivin A.O. (Saint-Petersburg),  
Karpov Yu.A. (Moscow), Vasyuk Yu.A. (Moscow) 

Karpov Yu.A. (Moscow). Combined antianginal therapy  
today. 

Nedoshivin A.O. (Saint-Petersburg). Life quality indicators 
in clinical practice. Impact of a doctor?

Vasyuk Yu. A. (Moscow). Effectiveness of antianginal 
therapy in different clinical situations. 

12:45–13:15 Break

11:15–12:45
Conference Hall
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Symposium
Evolocumab:	victory	in	the	fight	against	cardiovascular	
diseases. Innovative biotechnologies in cardiology
(supported by Amgen)

Chairpersons: Barbarash O.L. (Kemerovo), Karpov Y.A. 
(Moscow), Ezhov M.V. (Moscow)

Barbarash O.L. (Kemerovo), Karpov Y.A.,  
Ezhov	M.V.	(Moscow). Welcome and introduction.

Barbarash O.L. (Kemerovo), Karpov Y.A.,  
Ezhov	M.V.	(Moscow). Unsolved problem  
of atherosclerosis.

Bubnova M.G. (Moscow) Evolocumab: the revolution  
in lowering LDL-C and other atherogenic lipids.

Karpov Y.A. (Moscow). Evolocumab: the first PCSK9 
inhibitor showing plaque regression.

Ezhov	M.V.	(Moscow).	Evolocumab: unprecedented results 
of FOURIER study in the impact on cardiovascular events.

Panel discussion. 
Moderator – Gurevich V.S. (Saint-Petersburg).

Barbarash	O.L.	(Kemerovo),	Karpov	Y.A.,	Ezhov	M.V.	
(Moscow). Closing remarks.

13:15–14:45
Tolstoy Hall

Symposium 
Five years of NOAC experience in practice of 
cardiologists and general physicians. Have we 
improved the treatment of patients with atrial 
fibrillation?	(supported	by	Bayer)
On-line broadcasting

Сhairperson: Arutunov G.P. (Moscow)

Arutunov G.P. (Moscow). Five years of NOAC experience 
in practice of cardiologists and general physicians. Have we 
improved the treatment of patients with atrial fibrillation?

13:15–14:45
Conference Hall



SCIENTIFIC SYMPOSIA
THURSDAY, MARCH 30

Andreev D.A. (Moscow). PIONEER AF-PCI: results of 
the first open-label randomized controlled multi-center 
study exploring two treatment strategies of Rivaroxaban in 
comparison with the dose-adjusted oral vitamin K antagonist 
treatment strategy in patients with atrial fibrillation after PCI.

Glezer	M.G.	(Moscow). Anticoagulant treatment in patients 
with atrial fibrillation and chronic kidney disease. 
What can we do better?

14:45–15:00 Break

15:00–16:30
Conference Hall

Symposium
From dusk till dawn: life after ACS
(supported by AstraZeneca)
On-line broadcasting

Chairperson: Matskeplishvili S.T. (Moscow)

Lebedeva A.Yu. (Moscow). Acute coronary syndrome:  
so that the evening was not the last one (clinical case).

Gilyarov M.Yu. (Moscow). At night all cats are grey. What 
antiplatelet to choose for a patient for the 1st year after 
myocardial infarction?

Matskeplishvili S.T (Moscow). Towards dawn – PEGASUS 
study results.

15:00–16:30
Tolstoy Hall

Master class
Management of pulmonary embolism based on risk 
stratification

Moderators:  
Duplyakov D.V. (Samara), Khasanov N.R. (Kazan’)
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ООО «Амджен»:
Россия, 123317, Москва, 
Пресненская наб., д. 8, стр. 1, 7-й эт.
Тел.: +7 (495) 745-0478, факс: +7 (499) 995-1695

Регистрационный номер: ЛП-003574
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА: Эволокумаб является полностью человеческим моноклональным иммуноглобулином G2 (IgG2), ингиби-
рующим пропротеинконвертазу субтилизин/кексинового типа 9 (PCSK9). Было показано, что у пациентов с первичной гиперлипидемией и смешан-
ной дислипидемией эволокумаб снижает концентрации несвязанной PCSK9, ХС-ЛПНП, общего холестерина (ОХ), аполипопротеина B (АпоB), холе-
стерина липопротеинов невысокой плотности (ХС-не-ЛПВП), холестерина липопротеинов очень низкой плотности (ХС-ЛПОНП), триглицеридов и 
липопротеина(α) (Лп[α]), повышает концентрации холестерина липопротеинов высокой плотности (Хс-ЛПВП) и аполипопротеина A1 (АпоA1), улуч-
шая соотношение ОС/Хс-ЛПВП, AпоB/аполипопротеин A1 (АпоA1). ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: Репата назначается взрослым с первичной 
гиперлипидемией (гетерозиготной семейной и несемейной) и со смешанной дислипидемией (типы IIa, IIb, IV по классификации Фредриксона) в 
качестве дополнения к диете для снижения ХС-ЛПНП, общего холестерина, АпоB, ХС-не-ЛПВП, общего холестерина /ХС-ЛПВП, АпоB/АпоA1, ХС-
ЛПОНП, триглицеридов, Лп(α) и для повышения ХС-ЛПВП и АпоA1: в сочетании со статином или в сочетании со статином и другой гиполипидемиче-
ской терапией (например, эзетимибом), или в монотерапии, или в сочетании с другой гиполипидемической терапией у пациентов с непереносимо-
стью статинов, или в монотерапии, или в сочетании с другой гиполипидемической терапией у пациентов, у которых применение статинов 
считается нецелесообразным с клинической точки зрения. Репата показана для применения у взрослых пациентов и подростков в возрасте 12 лет 
и старше с гомозиготной семейной гиперхолестеринемией (тип IIa по классификации Фредриксона) для снижения концентраций ХС-ЛПНП, ОХ, 
АпоB, и ХС-не-ЛПВП в сочетании с другой гиполипидемической терапией (например, статинами, аферезом ЛПНП). ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Повы-
шенная чувствительность к любому из компонентов препарата; беременность и период грудного вскармливания; возраст до 18 лет при первичной 
гиперлипидемии (гетерозиготной семейной и несемейной) и при смешанной дислипидемии; возраст до 12 лет при гомозиготной семейной гипер-
холестеринемии. С ОСТОРОЖНОСТЬЮ: Имеющиеся клинические данные у пациентов с перечисленными ниже заболеваниями в настоящий мо-
мент ограничены. Решение о назначении препарата Репата таким пациентам должно основываться на индивидуальной оценке потенциальной 
пользы применения препарата у таких пациентов и возможного риска (см. также раздел «ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ»): тяжелая печеночная недостаточ-
ность (класс С по классификации Чайлд-Пью); повышение активности креатинфосфокиназы (более чем в 3 раза по сравнению с верхней границей 
нормы); неконтролируемые нарушения функции щитовидной железы (повышение тиреотропного гормона (ТТГ) > 1,5 выше нормы и ниже нор-
мы); нестабильная стенокардия; тяжелые аритмии (например, пароксизмальная желудочковая тахикардия, мерцание предсердий с быстрым 
вентрикулярным ответом, наджелудочковая тахикардия, неконтролируемая медикаментозно); неконтролируемая артериальная гипертензия 
(систолическое артериальное давление > 180 мм ртутного столба или диастолическое артериальное давление > 110 мм ртутного столба в покое); 
хроническая сердечная недостаточность (III и IV функциональные классы по классификации NYHA или фракция выброса левого желудочка менее 
30%); сахарный диабет 1 типа. ПРИМЕНЕНИЕ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ И ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ: Контролируемых исследований 
эволокумаба, включавших беременных, не проводилось, поэтому применение препарата Репата при беременности не рекомендуется. Неизвест-
но, выделяется ли эволокумаб с грудным молоком. Решение об отмене препарата или прекращении грудного вскармливания должно принимать-
ся на основании оценки потенциальной пользы продолжения терапии для матери или возможного риска негативного влияния на новорожденно-
го.  ПОДРОБНЫЕ ИНСТРУКЦИИ ПО СПОСОБУ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗАМ ПРИВЕДЕНЫ В ПОЛНОЙ ИНСТРУКЦИИ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ. 
ПОЖАЛУЙСТА, ПЕРЕД НАЧАЛОМ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПОЛНОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ ПО ПРЕПАРАТУ. Перед началом терапии пациенты 
должны перейти к соответствующей гипохолестеринемической диете и соблюдать эту диету во время всего периода терапии препаратом Репата. 
Взрослые c первичной гиперлипидемией и смешанной дислипидемией:  рекомендуемая доза препарата Репата – одна подкожная инъекция 140 
мг каждые 2 недели или 420 мг ежемесячно. Обе дозы являются клинически эквивалентными. Взрослые и дети старше 12 лет с гомозиготной се-
мейной гиперхолестеринемией: рекомендуемая доза препарата Репата составляет 420 мг раз в две недели или раз в месяц подкожно. Информа-
ция по применению у отдельных групп пациентов и инструкции по введению препарата приведены в полной версии инструкции по применению 
препарата Репата. НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ: О развитии следующих нежелательных реакций сообщалось в II и III фазах клинических иссле-
дований у пациентов с первичной гиперхолестеринемией и смешанной дислипидемией и гомозиготной семейной гиперхолестеринемией: Инфек-
ции и инвазии: грипп, назофарингит, инфекции верхних дыхательных путей; со стороны системы пищеварения: тошнота; со стороны кожи и 

подкожных тканей: кожная сыпь, крапивница; со стороны мышечно-скелетной системы и соединительной ткани: боль в спине, артралгия; 
общие нарушения и реакции в месте введения препарата: реакции в месте введения (боль, покраснение, гематома).  Профиль безопасности в 
популяции Го-СГХС аналогичен таковому у пациентов с первичной гиперлипидемией и смешанной дислипидемией. ПЕРЕДОЗИРОВКА: Не сооб-
щалось о случаях передозировки препарата, эффекты при передозировке неизвестны. Не существует специфического антидота при передозиров-
ке препарата. В случае передозировки – лечение симптоматическое, поддерживающая терапия при необходимости. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С 
ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ: Фармакокинетическое взаимодействие между статинами и эволокумабом оценивали в про-
грамме клинических исследований. Отмечалось приблизительно 20%-ное увеличение клиренса эволокумаба при одновременном применении 
со статинами. Увеличенный клиренс обусловлен опосредованным статинами повышением концентрации PCSK9, что тем не менее не влияло на 
фармакодинамический эффект эволокумаба в отношении липидов. Не требуется коррекции доз статинов при одновременном назначении с пре-
паратом Репата. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ:  Перед началом терапии препаратом Репата следует оценить возможные вторичные причины  гиперлипи-
демии или смешанной дислипидемии (например, сахарный диабет, гипотиреоз, нефротический синдром) и предпринять меры для адекватного 
контроля ассоциированных заболеваний (см. также раздел «С ОСТОРОЖНОСТЬЮ»).  У пациентов с печеночной недостаточностью умеренной степе-
ни отмечалось снижение экспозиции к эволокумабу, что потенциально может привести к снижению эффекта в отношении ХС-ЛПНП. Пациенты с 
активностью креатинфосфокиназы выше чем в 3 раза по сравнению с верхней границей нормы  не включались в клинические исследования. Од-
нако  в клинических исследованиях не обнаружено сигналов безопасности в виде нежелательных явлений со стороны мышц или повышения ак-
тивности креатинфосфокиназы. Пациенты с неконтролируемыми нарушениями функции щитовидной железы (ТТГ > 1,5 выше и ниже нормы) не 
включались в клинические исследования до достижения адекватного контроля над заболеванием. Во время клинических исследований нежела-
тельные явления гипотиреоза или гипертиреоза сообщались с приблизительно одинаковой частотой из всех групп лечения – менее 0,3%.  Паци-
енты с нестабильной стенокардией не включались в клинические исследования. Долгосрочные данные по безопасности применения эволокумаба 
из открытых фаз исследований показали, что риски основных сердечно-сосудистых событий и госпитализаций по поводу нестабильной стенокар-
дии и сердечной недостаточности не увеличились (соотношение рисков 0,5 (95% ДИ 0,29, 0,86)). Пациенты с тяжелыми нарушениями сердечного 
ритма не включались в клинические исследования. Отдельная оценка нежелательных реакций со стороны сердца показала, что частота вновь 
возникших отклонений на электрокардиограммах была сравнима между группами эволокумаба и контрольными группами в исследованиях и 
сообщения о нежелательных явлениях со стороны сердца поступали редко. Сходные результаты получены при отдельном анализе нежелательных 
реакций, потенциально ассоциируемых с увеличением реполяризации. Проведенный анализ не выявил какого-либо влияния эволокумаба на ин-
тервал QT/QTc. Пациенты с неконтролируемой артериальной гипертензией (систолическое артериальное давление > 180 мм ртутного столба или 
диастолическое артериальное давление  > 110 мм ртутного столба в покое) не включались в клинические исследования. Анализ средних измене-
ний от исходных значений систолического и диастолического артериального давления не выявил каких-либо существенных различий в группах 
эволокумаба или контрольных группах в клинических исследованиях. Пациенты с хронической сердечной недостаточностью (III и IV функциональ-
ные классы по классификации NYHA) не включались в клинические исследования. Во время клинических исследований о нежелательных явлени-
ях сердечной недостаточности или хронической сердечной недостаточности сообщалось с приблизительно одинаковой частотой из всех групп 
лечения – менее 0,3%. Долгосрочные данные по безопасности применения эволокумаба из открытых фаз исследований показали, что риски ос-
новных сердечно-сосудистых событий и госпитализаций по поводу нестабильной стенокардии и сердечной недостаточности не увеличились (со-
отношение рисков 0,5 (95% ДИ 0,29; 0,86)). Пациенты с сахарным диабетом 1 типа или декомпенсированным сахарным диабетом 2 типа (HbA1c > 
8,5%) не включались в клинические исследования. Отдельная оценка нежелательных реакций показала, что изменения показателей гликозили-
рованного гемоглобина и глюкозы натощак были сравнимыми во всех группах исследований. Не обнаружено клинически значимых отличий при 
анализе безопасности в подгруппе пациентов с сахарным диабетом 2 типа.  Применение в составе комбинированной терапии: При одновремен-
ном назначении препарата Репата с другими гиполипидемическими препаратами (например, эзетимиб, статины) следует учитывать противопо-
казания и особые указания, приведенные в одобренных инструкциях по применению других препаратов.  Влияние на способность к вождению 
автомобиля и работе с механизмами: Не проводилось исследований влияния на способность к управлению автотранспортными средствами и 
работе с механизмами, требующими повышенной концентрации внимания. Колпачок для иглы предварительно заполненного шприца и предва-
рительно заполненной шприц-ручки состоит из натуральной резины, полученной из латекса. Сообщите Вашему врачу, если у Вас аллергия на ла-
текс. УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ: Хранить при температуре 2-8 °C. Не замораживать. Хранить в  оригинальной упаковке для защиты от света. Не 
встряхивать. Хранить в недоступном для детей месте! СРОК ГОДНОСТИ: 2 года.

Репата (эволокумаб). Раствор для подкожного введения 140 мг/мл
Краткая инструкция по применению

ПОЖАЛУЙСТА, ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПОЛНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ ПО ПРИМЕНЕНИЮ ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ ПРЕПАРАТА
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Среди пациентов с первичной гиперхолестеринемией или смешанной дислипидемией, принимавших 

аторвастатин в дозе 80 мг, 94% пациентов, получавших дополнительно Репата в дозе 140 мг один раз в две 

недели, достигли уровня ХС-ЛПНП < 70 мг/дл (< 1,8 ммоль/л) в среднем между 10 и 12 неделями по сравнению 

с 14% пациентов  из группы плацебо*1

(эволокумаб)

РЕПАТА: ПЕРВЫЙ ОДОБРЕННЫЙ В РФ ИНГИБИТОР PCSK9, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ 

СТАБИЛЬНОЕ И ИНТЕНСИВНОЕ СНИЖЕНИЕ ХС-ЛПНП1,2
ХС-ЛПНП =  холестерин липопротеинов низкой плотности; PCSK9 = пропротеинконвертаза субтилизин/кексинового типа 9.

* Данные, полученные в рандомизированном, двойном слепом, плацебо- и эзетимиб-контролируемом, многоцентровом международном исследовании (LAPLACE-2) с участием  
1896 пациентов с первичной гиперхолестеринемией или смешанной дислипидемией. В среднем между 10 и 12 неделями 86-95% пациентов, получавших Репата и статины, достигли уровня ХС-ЛПНП < 70 мг/дл (< 1,8 ммоль/л).2 Среди пациентов, принимающих только статины, 2-39% 
пациентов достигли уровня ХС-ЛПНП < 70 мг/дл (< 1,8 ммоль/л).3 Среди пациентов, получавших аторвастатин и эзетимиб, 17-62% пациентов достигли уровня ХС-ЛПНП < 70 мг/дл (< 1,8 ммоль л).2

1. Robinson JG, et al. JAMA. 2014;311:1870-82. 2. Repatha®: EPAR - Public assessment report (www.ema.europa.eu). 3. Stone NJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63(25 Pt B):2889-934. 
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