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Аннотация
Введение. Несмотря на достижения современной кардиологии, заболева-
ния сердечно-сосудистой системы остаются основной причиной смерти 
в Российской Федерации и во всем мире. Предиктором данных заболеваний 
является гиперлипидемия, современные схемы лечения которой включают 
в себя все более агрессивную липидснижающую терапию для достижения 
целевого уровня холестерина липопротеинов низкой плотности и тригли-
церидов. Цель исследования – комплексное выявление основных факторов 
риска развития ишемической болезни сердца и проведение анализа лекар-
ственной терапии, применяемой у пациентов с хроническими коронар-
ными синдромами.
Материалы и  методы. Исследовали 85 амбулаторных карт пациентов 
с  установленными  диагнозами «Стабильная стенокардия напряжения» 
и «Постинфарктный кардиосклероз» в возрасте от 40 до 85 лет (средний 
возраст участников составил 65,27 (±1,02)  гг., из них 49 мужчин, 36 жен-
щин). Пациенты с  острыми коронарными синдромами в  исследование 
включены не были. Исследование проводилось путем ретроспективного 
анализа амбулаторных карт.
Результаты исследования. Изучение процессов образования бляшек 
в сосудах (атерогенез), влияние различных факторов риска (например, ку-
рение, ожирение, диабет, артериальная гипертензия) помогает лучше по-
нимать патофизиологию болезни и создавать эффективные профилакти-
ческие меры. Анализ показал недостаточную эффективность проводимой 
статинотерапии у  данной группы пациентов, не достигнуты целевые 
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значения холестерина липопротеинов низкой плотности. Современные 
методы лечения включают изменение образа жизни, диетотерапию 
и  применение лекарственных препаратов (статины, эзетимиб, секве-
странты желчных кислот, фибраты). Однако эффективность этих подхо-
дов ограничена, особенно в тяжелых случаях семейной гиперхолестери-
немии. Поэтому необходимы дальнейшие исследования для разработки 
новых терапевтических стратегий, таких как моноклональные антите-
ла против PCSK9 и препараты, снижающие синтез холестерина в пече-
ни. Разработка персонализированных подходов к лечению, основанных 
на индивидуальных особенностях пациента (генотип, фенотип, сопут-
ствующие заболевания), позволит повысить эффективность терапии 
и снизить побочные эффекты лекарств. 
Обсуждение и заключение. Анализ ретроспективных сведений, полу-
ченных из амбулаторных карт, позволил выявить стратегии терапии 
липидоснижающими препаратами (аторвастатин, розувастатин, симва-
статин), применявшимися у  пациентов. Из 85 пациентов 82 (97,64  %) 
получали статины. У 3 (3,52 %) были достигнуты целевые показатели 
уровня холестерина липопротеинов низкой плотности. Проведенный 
ретроспективный анализ продемонстрировал низкую клиническую эф-
фективность назначенной статинотерапии. Перспективы разработки 
новых препаратов для лечения гиперхолестеринемии сосредоточены 
вокруг нескольких ключевых направлений: ингибиторы пропротеин-
конвертазы субтилизина / кексина типа 9, модуляторы асиалогликопро-
теинового рецептора 1, статиновые производные, селективные инги-
биторы синтеза холестерина, терапия методикой «геномных ножниц». 
Представленные исследовательские перспективы создают предпосыл-
ки  для формирования индивидуализированного алгоритма ведения 
каждого пациента, позволяющего существенно минимизировать веро-
ятность нежелательных явлений медикаментозной терапии и оптими-
зировать клинические результаты лечебного процесса.

Ключевые слова: хронические коронарные синдромы, дислипидемия, ги-
пертензия, антитромбоцитарные агенты, гиполипидемические и  антиан-
гинальные препараты
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Abstract
Introduction. Despite advancements in modern cardiology, cardiovascular diseases 
remain the leading cause of death in the Russian Federation and worldwide. A key 
predictor of these diseases is hyperlipidemia. Current treatment strategies involve 
increasingly aggressive lipid-lowering therapy to achieve target levels of low-density 
lipoprotein cholesterol and triglycerides. The aim of this study is a comprehensive in-
vestigation of the major risk factors for the development of ischemic heart disease and 
an analysis of the drug therapy used in patients with chronic coronary syndromes.
Materials and methods. We studied 85 outpatient medical records of patients with 
established diagnoses of “Stable exertional angina” and “Post-infarction cardiosclero-
sis” aged between 40 and 85 years (the mean age of participants was 65.27 (±1.02) 
years; 49 men and 36 women). Patients with acute coronary syndromes were not 
included in the study. The study was conducted through a retrospective analysis of 
outpatient medical records.
Results. Studying the processes of plaque formation in blood vessels (atherogene-
sis) and the influence of various risk factors (e.g., smoking, obesity, diabetes, arteri-
al hypertension) helps to better understand the pathophysiology of the disease and 
develop effective preventive measures. The analysis revealed insufficient efficacy of 
the ongoing statin therapy in this patient group, as the target levels of low-density 
lipoprotein cholesterol were not achieved. Modern treatment methods include life-
style modifications, dietary therapy, and the use of pharmacological agents (statins, 
ezetimibe, bile acid sequestrants, fibrates). However, the effectiveness of these ap-
proaches is limited, particularly in severe cases of familial hypercholesterolemia. 
Therefore, further research is necessary to develop new therapeutic strategies, such 
as PCSK9-inhibiting monoclonal antibodies and drugs that reduce cholesterol syn-
thesis in the liver. The development of personalized treatment approaches based on 
individual patient characteristics (genotype, phenotype, comorbidities) will improve 
therapy efficacy and reduce drug side effects.
Discussion and conclusion. Analysis of retrospective data obtained from outpatient 
records revealed the treatment strategies employing lipid-lowering drugs (atorvas-
tatin, rosuvastatin, simvastatin) used in the patients. Out of 85 patients, 82 (97.64%) 
received statins. Only 3 patients (3.52%) achieved the target  levels of low-density 
lipoprotein cholesterol. The conducted retrospective analysis demonstrated the low 
clinical efficacy of the prescribed statin therapy. The prospects for developing new 
drugs to treat hypercholesterolemia are focused around several key areas: PCSK9 
inhibitors (proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitors), ASGR1 modu-
lators (asialoglycoprotein receptor 1 modulators), statin derivatives, selective choles-
terol synthesis inhibitors, and therapies using the “genomic scissors” technique (e.g., 
CRISPR-based approaches). The presented research perspectives create the prereq-
uisites for developing an individualized management algorithm for each patient. This 
approach has the potential to significantly minimize the likelihood of adverse drug 
reactions and optimize the clinical outcomes of the treatment process.
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ВВЕДЕНИЕ
Стабильная стенокардия напряжения 

является одним из клинических феноти-
пов ишемической болезни сердца (ИБС), 
который характеризуюется преходящими 
ангинозными приступами сжимающего ха-
рактера в области грудной клетки, обуслов-
ленными транзиторной дизадаптацией 
между оксигенационными требованиями 
миокарда и коронарной перфузией, особен-
но во время физической активности или 
психоэмоционального стресса. Этот тип со-
ставляет значимую долю в общей структу-
ре заболеваемости ИБС, однако отмечается 
тенденция к  уменьшению его распростра-
ненности. Несмотря на снижение частоты 
встречаемости новых случаев, показатель 
летальности от ИБС в  Российской Феде-
рации остается высоким, достигая уров-
ня 328,5 на 100 тыс. населения. Ключевым 
патофизиологическим механизмом раз-
вития ИБС служит атеросклеротическая 
облитерация коронарных сосудов, что 
определяет необходимость модификации 
ключевых факторов риска, таких как ги-
перлипидемия, гипертензия, сахарный ди-
абет и ожирение, в рамках стратегий вто-
ричной профилактики.

В  рекомендациях Европейского обще-
ства кардиологов (ESC) по диагностике 
и  лечению хронических коронарных син-
дромов (2019 г.) был введен термин «хро-
нические коронарные синдромы» (ХКС) 
для описания клинических проявлений 
ИБС в  периоды стабильности, особен-
но предшествующие или следующие за 
острым коронарным синдромом (ОКС). 
ИБС определена как патологический 

процесс, характеризующийся накопле-
нием необструктивных и  обструктивных 
атеросклеротических бляшек в  эпикарди-
альных артериях. На основе расширенных 
патофизиологических концепций ХКС при-
нято считать ряд клинических проявлений 
или синдромов, возникающих вследствие 
структурных и/или функциональных из-
менений, связанных с  хроническими за-
болеваниями коронарных артерий и/или 
микроциркуляции. Эти изменения могут 
привести к преходящему, обратимому несо-
ответствию потребности миокарда в  кро-
воснабжении, что приводит к гипоперфузии 
(ишемии), обычно (но не всегда) провоци-
руемой физической нагрузкой, эмоциями 
или другими стрессовыми ситуациями, и мо-
гут проявляться стенокардией, другими не-
приятными ощущениями в груди, одышкой 
или протекать бессимптомно. Несмотря на 
длительную стабильность, ХКС часто про-
грессируют и  могут  дестабилизироваться 
в любой момент с развитием ОКС [1; 2].

Статины являются основными лекар-
ственными препаратами для лечения ате-
росклероза благодаря своей�  способности 
снижать уровень холестерина липопроте-
инов низкой�  плотности (ХС ЛНП), что под-
тверждено многолетним опытом их ис-
пользования [2; 3]. Комбинация статинов 
с эзетимибом и кумабами позволяет до-
стичь целевых значений�  ХС ЛНП ниже 
1,4 ммоль/л (< 55 мг/дл), которые реко-
мендованы ESC [1; 2; 4]. Однако остаются 
сложности в достижении оптимального 
контроля липидов, особенно при моноте-
рапии, что требует улучшения терапевти-
ческих подходов [3]. Для достижения более 
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значительного снижения концентрации 
ХС ЛНП, особенно у пациентов с повышен-
ным риском сердечно-сосудистых пато-
логий� , в клинической�  практике широко 
применяются высокоинтенсивные пре-
параты (розувастатин и аторвастатин), 
а также моноклональные антитела – ин-
гибиторы пропротеинконвертазы субти-
лизина / кексина типа 9 (PCSK9), участву-
ющие в процессе взаимодей� ствия молекул 
ХСм ЛНП с рецепторами [2].

Одновременно с  этим в  клинической 
практике укрепляется концепция комби-
нированной гиполипидемической тера-
пии, эффективность которой была окон-
чательно подтверждена в  исследовании 
IMPROVE-IT, демонстрирующем преиму-
щества сочетания симвастатина с  эзе-
тимибом  [5]. Подобно фиксированным 
комбинациям в  терапии гипертонии, ис-
пользование комбинированных липид-
снижающих средств может трансформи-
ровать подходы к  начальному лечению, 
ускоряя достижение целевых уровней 
и уменьшая риски у пациентов с высокой 
вероятностью осложнений. Данные иссле-
дований демонстрируют, что фиксирован-
ная комбинация статинов с  эзетимибом 
у  лиц с  крайне высоким риском снижает 
риск на 9 % по сравнению с обычными со-
четаниями препаратов [6; 7].

Одной из ключевых проблем остается 
недостаточная диагностика нарушений 
липидного обмена у пациентов до возник-
новения первого сердечно-сосудистого 
события  [8]. Проведенный исследовате-
лями метаанализ 25 рандомизированных 
клинических исследований (РКИ) (47 ты-
сяч пациентов, принимавших статины) 
и 22 РКИ (118 тысяч пациентов, получав-
ших комбинированную терапию) пока-
зал, что снижение уровня ХС ЛНП умень-
шает риск сердечно-сосудистых событий 
у групп высокого риска [9].

В  НИИ медицинских проблем Севера 
(2018–2019 гг.) исследовали 1 671 пациен-
та с  ХКС (770 мужчин, 901 женщина). Ги-
полипидемические препараты принимали 
51,4  %, преимущественно в  виде моноте-
рапии статинами (99,2 %; наиболее часто 
аторвастатин – 74,6 %). Комбинированная 

терапия использовалась редко (0,8  %). 
Только 16,3  % участников достигло целе-
вого уровня ХС ЛНП <1,8 ммоль/л, 6,5 % – 
<1,4 ммоль/л. Статины высокой интенсив-
ности показали лучшие результаты: 37,5 % 
достигли уровня <1,8 ммоль/л, 23,9  %  – 
<1,5 ммоль/л, 20,7  % – <1,4 ммоль/л. Не-
обходимость расширения применения 
высокоинтенсивных статинов и комбини-
рованной терапии очевидна [10].

Исследователи из Университета Мона-
ша (Австралия) провели систематический 
обзор 44 работ, выявивший сравнимую эф-
фективность различных статинов в сниже-
нии ХС ЛНП. В  исследовании участвовали 
290 пациентов из 19 корейских центров. Их 
разделили на четыре группы: A5E (аторва-
статин 5 мг + эзетимиб 10 мг), E (эзетимиб 
10 мг), A5 (аторвастатин 5 мг) и A10 (ато-
рвастатин 10 мг). Обследования прово-
дились трижды с  интервалом в  4 недели. 
Основная цель исследования заключалась 
в  оценке изменения уровня ХС ЛНП через 
8 недель [11]. Все статины имели аналогич-
ные побочные эффекты, частота которых 
возрастала при увеличении дозировок.

В открытое рандомизированное иссле-
дование отсутствия меньшей эффектив-
ности было включено население с  атеро-
склеротическими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями из клиник Южной Кореи, 
произвольно распределенное поровну 
между группами комбинированной те-
рапии  розувастатином 10 мг и  эзетими-
бом 10 мг и монотерапии розувастатином 
20 мг. Исследование включало 3 780 паци-
ентов, разделенных на две группы – груп-
пу комбинированной терапии и  группу 
монотерапии высокодозовыми статина-
ми. Через три года наблюдения концен-
трации ХС  ЛНП ниже целевого уровня 
(<1,8 ммоль/л) наблюдались у значитель-
но большего числа участников первой 
группы (около 73%) по сравнению со вто-
рой группой (примерно 58%) [12].

Монотерапия статинами не всегда 
позволяет  достигнуть целевого уровня 
липидов. Комбинация эзетимиба с  низ-
кой дозой аторвастатина эффективнее 
снижает уровень ХС ЛНП, чем умеренная 
доза аторвастатина, обеспечивая лучший 
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контроль липидного профиля у пациентов 
с низким и средним риском [13; 14; 15].

Цель исследования – комплексное выяв-
ление основных факторов риска развития 
ИБС и проведение фармакоэпидемиологи-
ческого анализа лекарственной терапии, 
применяемой у пациентов с подтвержден-
ным диагнозом ИБС, включая стабильную 
стенокардию напряжения и постинфаркт-
ный кардиосклероз (ПИКС).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом изучения являлись амбу-

латорные карты 85 пациентов с  верифи-
цированными  диагнозами «Стабильная 
стенокардия напряжения» и «Постинфар-
ктный кардиосклероз» в  возрасте от 40 
до 85 лет, средний возраст составил 65,27 
(±1,02)  гг., среди которых 49 мужчин, 36 
женщин. Критерии включения в исследо-
вание основывались на наличии установ-
ленного диагноза «Стабильная стенокар-
дия напряжения», пациенты с  острыми 
формами ИБС были исключены из анали-
за. Изучали степень выраженности и дли-
тельности стенокардитических атак, 
идентифицировали факторы риска уста-
новленных заболеваний, сопутствующая 
патология, а также проводили интерпре-
тацию результатов лабораторно-диагно-
стического обследования крови, включая 

показатели липидограммы: ХС, триглице-
риды (ТГ), ХС ЛНП, ХС липопротеинов вы-
сокой плотности (ХС ЛВП); уровни тран-
саминаз (ммоль/л). Регистрировались 
данные давления крови (ДК) и  частоты 
сердечных сокращений (ЧСС).

Статистический анализ проведен 
с  использованием программ Microsoft 
Office Excel 2016 для Windows 10, рассчи-
тывали количественные данные, имею-
щие нормальное распределение – сред-
нее арифметическое (М) и  стандартное 
отклонение (SD). Достоверность разли-
чий проверялась с  помощью t-критерия 
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У участников исследования средняя дли-

тельность заболевания стенокардией�  (сте-
нокардитических атак) составила 6,52 года. 
46 пациентов ранее перенесли инфаркт ми-
окарда. Систолическая хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) наблюдалась у 7 
пациентов, диастолическая ХСН была выяв-
лена у 52 пациентов (табл. 1).

У  участников исследования были 
выявлены следующие факторы риска 
развития ИБС: артериальная гипертен-
зия (98 %), ожирение и избыточный вес 
(86  %), гиперхолестеринемия (37  %) 
и сахарный диабет (15 %).

Т а б л и ц а 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов
T a b l e 1. Clinical and demographic characteristics of the patients

Показатели / Indicators Всего участников (n=85) / 
Total participants (n=85)

Мужчины (n = 49) / 
Men (n = 49)

Женщины (n = 36) / 
Women (n = 36)

Возраст, лет / Age, years 65,27 (±1,02) 62,57 (±1,23) 68,94 (±1,54)*

ФК стенокардии / 
Grade of effort angina severity 
II
III

33 (38,82 %)
52 (61,18 %)

17 (34,69 %)
32 (65,31 %)

16 (44,44 %)
20 (55,56 %)

Давность стенокардии, лет / 
Duration of angina, years 6,52 (±0,94) 5,72 (±1,04) 6,78 (±1,24)

ПИКС / PICS 46 (54,12 %) 26 (53,06 %) 20 (55,56 %)

ХСН систолическая / Systolic CHF 7 (8,24 %) 4 (8,16 %) 3 (8,33 %)

ХСН диастолическая / Diastolic CHF 52 (61,18 %) 30 (61,22 %) 22 (61,11 %)
Примечания: * – достоверность различий в сравнении с показателями мужчин (p <0,05), 
ФК – функциональный класс, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность
Notes: * – the significance of differences in comparison with the indicators of men (p <0.05), 
FC – functional class, PICS – postinfarction cardiosclerosis, CHF – chronic heart failure
Источник: здесь и далее таблицы составлены авторами статьи
Source: here and further all tables are compiled by the authors of the article
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Из 85 респондентов 83 пациента 
(97,65  %) получали гиполипидемическую 
терапию статинами (табл. 2) с целью сни-
жения уровня ХС ЛНП. Полученные ретро-
спективные данные позволили уточнить 
назначенные пациентам лекарственные 
препараты и  результат их действия. При 
назначенных дозах препаратов целевой 
уровень ХС ЛНП был достигнут только 
у 3 пациентов (3,61 %).

Низкую эффективность гиполипиде-
мической�  терапии можно связать с не-
сколькими причинами: низким комплаен-
сом [16]; недостаточной�  дозировкой�  [2]; 
низким качеством лекарственных 
средств [17; 18].

У  всех пациентов оценивалась ак-
тивность аланиновой и  аспарагиновой 
трансаминаз в  сыворотке крови  [19]. По-
вышенные значения (в 3 и  1,5 раза выше 
нормы) наблюдались у  одного пациента 
с сопутствующим гепатитом, у 84 пациен-
тов показатели находились в пределах ре-
ференсных значений [1; 2].

Антиангинальная терапия включала 
бета-блокаторы (ББ) и  недигидропири-
диновые блокаторы кальциевых каналов 
(не-дпБКК), уменьшающие потребность 
миокарда в  кислороде через отрицатель-
ный хронотропный и  инотропный эф-
фект  [1; 5]. Дозировка корректировалась 
до достижения ЧСС менее 60 уд /мин в по-
кое при синусовом ритме.

В исследовании 68 (80 %) пациентов по-
лучали ББ, 4 (4,71 %) пациента – не-дпБКК. 

13 участников (15,29 %) не получали пре-
параты, снижающие ЧСС (табл. 3).

Целевой уровень ЧСС в покое достигал-
ся только у 31 (36,47 %) пациента.

Из других антиангинальных препара-
тов 26 пациентам (30,59  %) назначались 
пролонгированные нитраты, 8 пациентам 
(9,41 %) – триметазидин.

Анализ последнего измерения ДК вы-
явил достижение целевого уровня лишь 
у  36 пациентов (42,35  %). У  35 (41,18  %) 
участников уровень ДК был выше нормы, 
что свидетельствовало о  недостаточной 
ДК-снижающей терапии, а  у  14 (16,47  %) 
больных отмечались признаки гипотен-
зии (АД < 100/60 мм рт. ст.), что указывало 
на избыточность ДК-снижающей терапии.

Антитромбоцитарная терапия на-
значалась 78 пациентам (91,76  %), в  ос-
новном  – ацетилсалициловая кислота, 
4  пациента получали клопидогрел. Семь 
пациентов (8 %) не принимали эти препа-
раты из-за противопоказаний.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ХС ЛНП является модифицируемым 

фактором риска, связанным с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Клинические 
испытания убедительно доказывают 
пользу снижения уровня ЛНП с  помощью 
статинов для сердечно-сосудистой систе-
мы. Поэтому международные рекоменда-
ции предлагают снижать уровень ХС ЛНП 
до целевых значений, чтобы уменьшить 
риск сердечно-сосудистых катастроф. 

Т а б л и ц а 2. Суточные дозы статинов, назначенные пациентам
T a b l e 2. Daily doses of statins prescribed to patients

Лекарственный препарат / Medicinal product Доза (М), мг / Dose (M), mg

Аторвастатин / Atorvastatin 16,35 (±0,67)
Розувастатин / Rosuvastatin 12,08 (±0,99)
Симвастатин / Simvastatin 16,67 (±3,33) 

Т а б л и ц а 3. Средние дозы бета-блокаторов
T a b l e 3. Average doses of beta-blockers 

Лекарственный препарат / Medicinal product Доза (М), мг / Dose (M), mg
Бисопролол / Bisoprolol 3,69 (±0,21)
Метопролол SR / Metoprolol SR 44,11 (±4,56)
Карведилол / Carvedilol 12,5 (±4,42)
Небиволол / Nebivоlol 4,16 (±0,83)
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Однако эти цели достигаются лишь у мень-
шинства пациентов. Согласно данным таких 
реестров, как исследование EUROASPIRE V 
в  27  европейских странах, уровень ХС ЛНП 
ниже 1,81  ммоль/л достигается менее чем 
у трети пациентов с очень высоким сердеч-
но-сосудистым риском  [20]. При этом, со-
гласно рекомендациям ESC, для пациен-
тов, у которых в течение двух лет на фоне 
максимально переносимой терапии стати-
нами возникает второе сосудистое собы-
тие, целевым можно считать еще более 
низкий уровень ХС ЛНП – < 1,0 ммоль/л 
(< 40 мг/дл) [2].

Проведенный ретроспективный ана-
лиз амбулаторных карт выявил низкую 
клиническую эффективность статиноте-
рапии у  большинства пациентов с  дис-
липидемией. Полученные данные под-
черкивают необходимость дальнейшей 
персонализации гиполипидемической 
терапии и  поиска прогностически зна-
чимых биомаркеров, определяющих чув-
ствительность организма к  статинам. 
Результаты исследования обосновывают 
целесообразность углубленного изучения 
механизмов устойчивости к  препаратам 
класса статинов и  разработку принципи-
ально новых терапевтических подходов 
для достижения оптимального контроля 
липидных нарушений.

Согласно рекомендациям ESC, перспек-
тивными являются разработки новых 
препаратов для лечения гиперхолестери-
немии: ингибиторов PCSK9, модуляторов 
асиалогликопротеинового рецептора 1, 

статиновых производных, селективных 
ингибиторов синтеза холестерина, те-
рапии методикой «геномных ножниц» 
(CRISPR-терапия) [2].

Уже имеются данные об эффектив-
ности применения моноклональных ан-
тител (мАТ) к PCSK9 в сочетании со ста-
тинами в  виде выраженного снижения 
концентрации ХС ЛНП у больных с высо-
ким сердечно-сосудистым риском и у па-
циентов с  семейной гиперхолестерине-
мией. При этом одним из недостатков 
мАТ является необходимость введения 
препаратов (эволокумаб, алирокумаб) 
каждые 2 или 4 недели  для снижения 
уровней циркулирующего PCSK9 и  ХС 
ЛНП. Поэтому в качестве новых методов 
лечения для супрессии уровня PCSK9 
разрабатываются средства анти-РНК-те-
рапии: антисмысловые олигонуклео-
тиды и  малые интерферирующие РНК 
(siRNA), конъюгированные с  N-ацетил-
галактозамином – инклисиран, который 
может вводиться каждые 6 месяцев по-
сле первоначального 3-месячного ин-
тервала дозирования [21].

Представленные исследовательские 
результаты создают предпосылки  для 
разработки персонализированного алго-
ритма ведения пациента, позволяющего 
минимизировать вероятность побочных 
эффектов и  снизить стоимость медика-
ментозной терапии за счет оптимизации 
кратности применения, достичь целе-
вых уровней липидного профиля и  дав-
ления крови.
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