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ГЛТ – гиполипидемическая терапия, АССЗ – атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания, ККИ – это коронарный кальциевый индекс, 

РКИ – рандомизированное клиническое исследование, ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, НАЖБП – неалкогольная жировая 

болезнь печени, НАСГ – неалкогольный стеатогепатит, PAV – процентный объём атеромы.
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Преимущество Зенон Р40/Э10 и Р20/Э10 над монотерапией Р40: изменение ХС ЛНП от исходного уровня до 6-й недели  -34,28%  для группы Р40/Э

10, -26,90%  для группы Р20/Э10 и -14,62% для группы Р40 в страте ОВР. Превосходство Зенон Р10/Э10 над Р20 было продемонстрировано среди 

участников с ВР: изменение уровня ХС ЛНП от исходного до 6-й недели составило -29,84% для группы Зенон Р10/Э10 и -21,00% для группы Р20.

Клинически значимых отклонений в лабораторных показателях и жизненных показателях не наблюдалось. В ходе исследования не было 

зарегистрировано никаких неожиданных данных по безопасности.

Риск ИБС зависит от кумулятивного воздействия 

ХС ЛНП. Снижение уровня ХС ЛНП на 50% снижает 

сердечно-сосудистый риск независимо 

от продолжительности дислипидемии, но наибольшая 

степень снижения достигается при терапии на самой 

ранней возможной стадии заболевания2:

Каждое снижение сывороточного ХС ЛНП 

на 1 ммоль/л связано со снижением риска 

крупных сердечно-сосудистых событий2:

Интенсивная ГЛТ, приводящая к снижению уровня ХС ЛНП <1 ммоль/л, 

НЕ увеличивает риск: 
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Избыток холестерина и его 

производных лежит в основе 
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Избыточное накопление 

холестерина может вызывать1:
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единственная фиксированная комбинация с доказанным 
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ВЫВОД: в международном РКИ было доказано 

преимущество препарата Зенон® 

по сравнению с монотерапией статином3

Важно! Помимо большего снижения ХС ЛНП, PAV и риска сердечно-сосудистых событий, 

важным преимуществом начальной комбинированной терапии является более низкая 

частота прекращения лечения или снижения дозы у тех, кто лечится комбинированной 

терапией, по сравнению с монотерапией статином, включая клинически сложные 

популяции (пожилые пациенты и пациенты с сахарным диабетом).
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уровень безопасности3
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Факты о ГЛТ:

Принципы ГЛТ
Лечение нарушений липидного обмена должно проводиться в соответствии с принципами 

Только такое лечение позволяет максимально снижать кумулятивное 

воздействие ХС ЛНП в течение жизни

1 2 3
У пациентов 

с очень высоким 

и экстремальным 

риском, особенно с установ-

ленным АССЗ, должна рекомен-

доваться двойная или тройная 

начальная ГЛТ

            Данные 

побуждают          

рассматривать 

начальную комбинированную 

ГЛТ у пациентов первичной 

профилактики с очень высоким 

риском и показателем ККИ ≥300
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снижения ХС ЛНП,  

объема и площади 

бляшки и риска сердечно-сосу-

дистых событий важное преиму-

щество начальной комбиниро-

ванной ГЛТ – более низкая часто-

та прекращения лечения или 

снижения дозы по сравнению 

с монотерапией статином2
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