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Первый опыт применения препарата инклисиран 
у пациентов с острым ишемическим инсультом

Цель Оценка влияния начала терапии инклисираном в стационаре у пациентов с острым ишемическим 
инсультом на параметры липидного обмена.

Материал и методы Проведено проспективное наблюдательное нерандомизированное исследование. В исследование 
включены 12 пациентов с острым ишемическим инсультом, которым назначена комбинированная 
гиполипидемическая терапия с инклисираном (284 мг однократно). Через 15 дней после начала 
терапии оценивали изменения липидного состава крови. Для количественных переменных опре-
деляли медиану, максимальное и минимальное значение. Значимость различий между связанными 
выборками по количественным переменным оценивали с помощью теста Манна – Уитни.

Результаты До  начала комбинированной гиполипидемической терапии уровень общего холестерина (ХС) 
составлял 7,33 ммоль / л, уровень холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛНП)  – 
5,23 ммоль / л. Через 15 дней после начала терапии с  применением инклисирана отмечалось 
статистически значимое снижение уровня ХС на  52,1 % и  ХС ЛНП на  71,1 %. Доля пациентов, 
достигших целевого уровня ХС ЛНП, составила 66,7 %. Нежелательных явлений, расцененных 
исследователями как связанными с проводимой терапией, не зарегистрировано.

Заключение Стратегия раннего назначения инклисирана (или  его комбинации со  статином) у  пациентов 
с ишемическим инсультом позволяет безопасно добиваться статистически значимого снижения 
уровня ХС ЛНП уже через 15 дней после начала терапии.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 

первое место среди причин летальности у  лиц старшей 
возрастной группы [1]. Пандемия COVID-19 не измени-
ла этой позиции, лишь наоборот, подчеркнула важность 
коррекции факторов риска развития сердечно-сосуди-
стых осложнений (ССО) в различных клинических ситу-
ациях [2, 3]. В Российской Федерации смертность от це-
реброваскулярных заболеваний в  2018 г. составила 31 % 
в  структуре смертности от  болезней системы кровоо-
бращения [4], что соответствует общемировым данным, 
по  которым инсульт занимает второе место (после ише-
мической болезни сердца) среди причин смерти насе-
ления [5]. Важность проблемы ишемического инсульта 
(ИИ) подчеркивается сохраняющейся высокой частотой 
летальности в остром периоде (15 %) даже в условиях по-
стоянного совершенствования системы оказания помо-

щи пациентам с церебральными катастрофами [6], а так-
же высокой частотой инвалидизации пациентов. Именно 
инсульт является ведущей причиной инвалидизации на-
селения в Российской Федерации (3,2 на 1000 населения) 
[4]. Наряду с первичной профилактикой ИИ, снижение 
риска повторного ИИ выглядит не менее важной задачей 
с учетом эпидемиологических данных – однолетний риск 
развития повторного ИИ составляет 7–20 %, в  течение 
5 лет повторное острое нарушение мозгового кровообра-
щения наблюдается уже у 16–35 % пациентов [7, 8]. Важ-
ность данных цифр подчеркивается значимо более высо-
ким риском смертности после повторного ИИ (до 70 % 
пациентов в течение 10 лет) [9].

Дислипидемия является одним из  наиболее изученных 
модифицируемых факторов риска развития ССЗ [10]. Это 
утверждение абсолютно актуально и для ИИ [11]. Так, на-
пример, повышенный уровень холестерина липопротеи-
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дов низкой плотности (ХС ЛНП) ассоциирован не  толь-
ко с  развитием атеросклероза брахиоцефальных артерий, 
транзиторной ишемической атаки (ТИА) и ИИ, но и явля-
ется фактором риска рестеноза сонных артерий после вы-
полненного оперативного лечения, а  также ассоциирован 
с  худшим функциональным исходом и  неблагоприятным 
долгосрочным прогнозом для  жизни после перенесенной 
церебральной катастрофы [12]. Именно ХС ЛНП рассма-
тривается как основная мишень при проведении гиполипи-
демической терапии (ГЛТ) для  снижения риска ИИ и  по-
вторных церебральных катастроф [13]. Снижение уровня 
ХС ЛНП на 1 ммоль / л уже сокращает риск развития ише-
мического инсульта на  12 % [14]. Согласно консенсусно-
му мнению экспертов, целевым значением ХС ЛНП для па-
циентов очень высокого риска, в том числе и для пациентов, 
перенесших ИИ, следует считать менее 1,4  ммоль / л [15]. 
Несмотря на имеющие возможности по медикаментозной 
коррекции дислипидемии, достижение целевого значения 
в реальной клинической практике затруднено. Данный факт 
позволил экспертному сообществу изменить современную 
концепцию достижения целевого уровня ХС ЛНП с «высо-
коинтенсивной терапии статинами» на  «высокоинтенсив-
ную гиполипидемическую терапию» [16]. Обновленный 
подход подразумевает раннее использование комбиниро-
ванной терапии у пациентов с ХС ЛНП выше 5,0 ммоль / л, 
в том числе с применением моноклональных антител и но-
вого класса препаратов  – малой интерферирующей РНК, 
единственным представителем которого является инклиси-
ран. Данное положение отражено в новых клинических ре-
комендациях МЗ РФ «Нарушения липидного обмена» [15].

Механизм РНК-интерференции, лежащий в основе эф-
фекта инклисирана, связан со способностью прекращения 
синтеза пропротеиновой конвертазы субтилизин-кекси-
нового типа 9 (PCSK9) в гепатоцитах на этапе подготовки 
к сборке данного белка, что, по сути, обеспечивает устра-
нение основной причины развития гиперхолестеринемии. 
После проникновения в гепатоцит инклисиран поступает 
внутрь эндосом, где формируется депо препарата. Из эн-
досом он медленно высвобождается в цитоплазму, где его 
направляющая цепь связывается с  РНК-индуцируемым 
комплексом выключения гена [17]. Его активация приво-
дит к специфическому связыванию и разрушению мРНК 
к PCSK9, служащих матрицей для воспроизводства данно-
го белка. Подавление синтеза PCSK9 обеспечивает высо-
кую активность рецепторов к ХС ЛНП на поверхности ге-
патоцитов, что позволяет их захватывать из плазмы крови, 
тем самым снижая концентрацию ХС ЛНП.

Согласно проекту клинических рекомендаций «Ишеми-
ческий инсульт и транзиторная ишемическая атака у взрос-
лых» (2023 г.), инклисиран может назначаться в  составе 
комбинированной ГЛТ у  пациентов после перенесенно-
го ИИ или ТИА [18]. В этой связи имплементация резуль-

татов рандомизированных контролируемых исследований 
(РКИ), показавших высокую эффективность инклисирана 
[19], в  реальную клиническую практику является важной 
задачей для реализации современных подходов коррекции 
дислипидемии, особенно в группе пациентов с ИИ [20].

Цель
Оценить краткосрочный эффект комбинирован-

ной ГЛТ с инклисираном и ее безопасность в группе па-
циентов с  ишемическим инсультом, инициированной 
в острейшем периоде.

Материал и методы
Проспективное наблюдательное нерандомизированное 

исследование проведено в  Коми республиканской клини-
ческой больнице (г. Сыктывкар) с декабря 2022 г. по апрель 
2023  г. Критериями включения в  исследование были: ве-
рифицированный острый ИИ, уровень ХС ЛНП более 
4,0 ммоль / л (для  пациентов, уже принимающих статины 
в  максимально переносимой дозе) или  более 5,0 ммоль / л 
(для пациентов, не принимавших ГЛТ на момент ИИ). Кри-
терии исключения: пациенты с ТИА, имеющие выражен-
ный неврологический дефицит (25 и более баллов по шка-

Центральная иллюстрация

ИИ – ишемический инсульт; ТИА – транзиторная 
ишемическая атака; ГЛТ – гиполипидемическая терапия
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ле NIHSS), а  также принимавшие тройную ГЛТ (статины 
+ эзетимиб + ингибиторы PCSK9) на момент развития ИИ. 
Оценка липидного профиля выполнялась всем пациентам 
в  течение первых часов от  момента поступления в  ОРИТ. 
Все пациенты расценивались как  страдающие гиперлипи-
демией (гиперлипопротеидемией – ГЛП) IIа типа. 12 паци-
ентам, соответствовавшим указанным критериям, помимо 
назначения высокоинтенсивной терапии статинами (атор-
вастатин 40 мг 1 раз в сутки), или продолжения ранее прини-
мавшейся таковой терапии, инициировалась терапия инкли-
сираном (Сибрава, Novartis, Швейцария), который вводил-

ся подкожно в область живота в дозировке 284 мг (1,5 мл) 
однократно. Все пациенты, включенные в исследование, рас-
ценивались как страдающие ГЛП IIа типа. Клиническая обо-
снованность назначения препарата подтверждалась врачеб-
ной комиссией, все пациенты подписывали информирован-
ное согласие. Помимо ГЛТ пациенты получали базисную 
терапию, а также антитромботическую терапию в соответ-
ствии с  патогенетическим подтипом ИИ и  сроками после 
развития церебральной катастрофы. Пол, возраст, патогене-
тический вариант ИИ и степень выраженности неврологи-
ческого дефицита, прием ГЛТ на момент церебральной ка-
тастрофы, а также наличие коморбидной патологии у паци-
ентов, включенных в  исследование, представлены в табл.  1. 
Среднее время инициации терапии после развития ИИ со-
ставило 44,2 ч. У  всех пациентов риск ССО был оценен 
как очень высокий, пациентов экстремального риска (в со-
ответствии с критериями, указанными в Национальных кли-
нических рекомендациях [15]) в исследовании не было. На-
ми оценивались параметры липидного профиля пациентов 
(общий ХС, ХС ЛНП, ХС ЛВП, ТГ перед инициацией тера-
пии инклисираном и через 15 дней после ее начала.

Статистический анализ данных осуществлялся с  по-
мощью программы SPSS 23.0. Оценка распределения 
выборки не  проводилась с  учетом ее размера (12  паци-
ентов). Для  количественных переменных определялась 
медиана, максимальное и  минимальное значение. Значи-
мость различий между связанными выборками по количе-
ственным переменным осуществлялась с помощью теста  
Манна–Уитни. Исследование проведено в  соответствии 
с Хельсинкской декларацией (принята в июне 1964 г., пе-
ресмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено локальным эти-
ческим комитетом. Характеристика обследованных паци-
ентов представлена в табл. 1.

Результаты
Через 15 дней после старта ГЛТ с применением инкли-

сирана уровень общего ХС составил 3,51 ммоль / л, что со-
ответствовало в среднем статистически значимому сниже-
нию данного параметра на 52,1 %. Наибольшую динамику 
продемонстрировала фракция ХС ЛНП, абсолютное сни-
жение которой составило 1,51 ммоль / л, что  соответство-

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов
Параметр Значение

Пол, n (%)
• мужской 5 (41,6)
• женский 7 (58,3)

Возраст, годы, Me (Мin–Max) 62,3 (49–75)
Патогенетический подтип ишемического инсульта 
(в соответствии с классификацией SSS-TOAST*), n (%)
Атеротромботический 3 (25)
Лакунарный 2 (16,6)
Кардиоэмболический 2 (16,6)
Другой уточненной этиологии 0
Неуточненной этиологии 5 (41,6)
Причина ИИ не выявлена 4 (33,3)
Выявлено 2 вероятные причины ИИ и более 1 (16,6)
Выраженность неврологического дефицита 
(по шкале NIHSS) при поступлении в 
стационар, Me (Мin–Max)

7,2 (1–17)

Факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и наличие сочетанной патологии, n (%)
ИИ в анамнезе 2 (16,6)
Курение 2 (16,6)
Индекс массы тела ≥ 30 кг / м2 3 (25)
Артериальная гипертензия 10 (83,3)
Ишемическая болезнь сердца 5 (41,6)
Сахарный диабет 2-го типа 3 (25)
Прием гиполипидемической терапии 
до развития ишемического инсульта 2 (16,6)

Время введения инклисирана после 
развившегося ишемического инсульта, ч,  
Me (Мin–Max)

44,2 (24–120)

* – адаптировано по [21].

Таблица 2. Динамика параметров липидного состава крови на фоне 
комбинированной гиполипидемической терапии с инклисираном

Показатель, ммоль / л,  
Me (Мin–Max)

Параметр липидного состава крови
до начала ГЛТ  

с применением инклисирана
через 15 дней от начала ГЛТ 
с применением инклисирана изменение параметра, %

Общий ХС 7,33 (5,81–9,21) 3,51 (1,81–5,29) –52,1*
ХС ЛНП 5,23 (4,34–6,99) 1,51 (0,73–3,11) –71,1*
ХС ЛВП 1,13 (0,81–1,22) 1,24 (0,90–1,36) +9,7
ТГ 1,71 (1,28–2,89) 1,57 (1,18–2,42) –8,7
* – различия между группами значимы (р <0,05, тест Манна–Уитни). ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности;  
ХС ЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности; ТГ – триглицериды.
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вало 71,1 % снижению данного параметра (табл. 2). Це-
левого уровня в  1,4 ммоль / л уже через 15  дней достигли 
8 (66,7 %) пациентов (p<0,05). Серьезных нежелательных 
явлений, расцененных исследователями как  связанные 
с проводимой терапией, зарегистрировано не было.

Обсуждение
В  настоящее время данные реальной клинической 

практики по  применению инклисирана как в  отдельных 
национальных центрах по  лечению атеросклероза [22, 
23], так и в отдельных специфических группах пациентов 
[24], активно представляются для  анализа научной об-
щественности. Проведенное нами исследование демон-
стрирует возможность начала высокоинтенсивной ГЛТ 
с применением инклисирана у пациентов в остром перио-
де ИИ. Полученные результаты показывают возможность 
не  только значительного снижения уровня ХС ЛНП 
при  выписке из  стационара (–71,1 % снижения уровня 
ХС ЛНП), но и возможность достижения целевых значе-
ний ХС ЛНП уже спустя 14 дней после приема ИИ. Более 
того, с учетом того факта, что инклисиран к 14-му дню ре-
ализует лишь 80 % своего гиполипидемического эффекта 
[25], стоит полагать, что доля пациентов с достижением 
целевого значения ХС ЛНП увеличится при их  последу-
ющем динамическом наблюдении без  коррекции иници-
ированной терапии. Важно указать, что полученные нами 
результаты (оценка эффекта через 15 дней) не отменяют 
необходимости дальнейшей оценки эффекта комбиниро-
ванной ГЛТ в соответствии со сроками, указанными в ак-
туальных клинических рекомендациях.

Представленный нами опыт применения инклисирана 
у  пациентов с  ИИ дает возможность обсудить ряд акту-
альных практических аспектов применения ГЛТ у  паци-
ентов с церебральными катастрофами.

Проблемы комплаенса
Комплаенс к приему длительной терапии для вторичной 

профилактики у пациентов с ИИ может быть значимо ниже, 
чем у пациентов, перенесших ИМ, для ГЛТ доля привержен-
ных пациентов может оказаться еще ниже – не более 59 % 
[26]. При этом среди пациент-ассоциированных факторов 
риска низкого комплаенса прежде всего рассматривает-
ся пропуск ежедневного приема препаратов из-за забывчи-
вости [27]. С учетом того факта, что применение препара-
тов с более удобным режимом приема (например, инъекции 
1 раз в 3 мес) изменило комплаенс пациентов с отдельными 
неврологическими заболеваниями [28], схожего эффекта 
стоит ожидать и при применении инклисирана у пациентов, 
перенесших ИИ. Данное предположение основано на име-
ющихся результатах исследований терапевтических интер-
венций во  вторичной профилактике церебральных ката-
строф, показывающих бóльшую клиническую пользу при-

менения ряда препаратов у пациентов с высоким уровнем 
приверженности к проводимой терапии [29, 30].

Нарушение функции глотания и  ограничение мобиль-
ности после перенесенного ИИ  – это факторы, не  толь-
ко ассоциированные с развитием осложнений и более вы-
сокого риска летальности в  раннем и  позднем восстано-
вительном периодах после церебральных катастроф [31, 
32], но и  причины отказа или  низкой приверженности 
к длительной терапии вторичной профилактики ИИ [33]. 
С  этой позиции инициированная в  остром периоде ИИ 
терапия инклисираном, обладает преимуществами в  ви-
де удобного режима и формы введения (подкожная инъек-
ция 1 раз в 6 мес), может повысить шанс длительного удер-
жания проводимой ГЛТ на  этапах медицинской реабили-
тации и последующего амбулаторного наблюдения, в том 
числе у пациентов с дисфагией и грубыми парезами.

Комбинированная ГЛТ после ИИ и срок ее начала
Как  показано в  исследовании DA VINCI [34], после 

снижения целевых значений уровня ХС ЛНП ожидаемо 
возросла доля пациентов, не достигающих установленный 
параметр. Согласно данным исследования SANTORINI, 
в  настоящее время достижение целевых значений ХС 
ЛНП, обозначенных в ESC 2019 [35], у пациентов высо-
кого и  очень высокого риска наблюдается в  20,1 % случа-
ев, при этом комбинированная ГЛТ используется не более 
чем в 24,0 % случаев [36]. Именно изменение парадигмы 
с «высокоинтенсивной терапии статинами» на «высоко-
интенсивную гиполипидемическую терапию» в  аспекте 
раннего назначения комбинированной ГЛТ как стартовой 
терапии рассматривается как один факторов, который по-
зволит оптимизировать терапию пациентов с  дислипиде-
мией в реальной клинической практике [16].

В проведенном нами исследовании мы применяли ин-
клисиран в составе высокоинтенсивной ГЛТ, на фоне ко-
торой уже в  стационаре целевое значение ХС ЛНП бы-
ло достигнуто у 8 (66,7 %) пациентов. Сроки инициации 
ГЛТ после ИИ остаются предметом дискуссии с  пози-
ции достижения клинических преимуществ (например, 
за счет плейотропных эффектов статинов при назначении 
в  острейшем периоде церебральной катастрофы) [37]. 
Возможно, именно инициация терапии малой интерфери-
рующей РНК после ИИ уже в стационаре может рассма-
триваться как  важный инструмент коррекции дислипи-
демии в реальной клинической практике с позиции изна-
чального старта с ГЛТ адекватной мощности и снижения 
риска организационных и клинических ошибок при выбо-
ре ГЛТ на  последующих этапах лечения пациента. Имен-
но такой подход использует рабочая группа Европейского 
проекта с амбициозной целью достижения целевых значе-
ний у 76 % пациентов после острого коронарного синдро-
ма в  ближайшие 3 мес (ACS EuroPath III) после разви-





44 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2023;63(10). DOI: 10.18087/cardio.2023.10.n2560

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
тия события, при этом рабочая группа проекта отмечает, 
что первой проблемой в достижении данной цели являет-
ся именно отсутствие адекватно выбранной ГЛТ при вы-
писке из стационара [38].

Принимая во  внимание тот факт, что  повторный ин-
сульт чаще возникает в  первый месяц после первой цере-
бральной катастрофы, ранняя интенсивная терапия, вклю-
чающая адекватную и липидснижающую терапию, являет-
ся оправданной стратегией лечения [39]. Старт терапии 
инклисираном после перенесенного ИИ должен являться 
драйвером проведения адекватной ГЛТ на  последующих 
этапах лечения пациента (включая амбулаторный), ведь 
именно длительное и  стабильное удержание достигнуто-
го снижения уровня ХС ЛНП в долгосрочной перспективе 
позволяет максимально снизить риск развития повторно-
го ИИ [40]. По  всей видимости, применение инклисира-
на не только позволит достичь целевых значений ХС ЛНП, 
но и  благодаря этому возможно реальное предотвращен-
ные нежелательных событий, таких как церебральные ката-
строфы, что может иметь эффект в виде снижения финан-
совой нагрузки на  систему здравоохранения [41]. На  фо-
не терапии инклисираном не  отмечалось нежелательных 
явлений, в  том числе повлекших удлинение госпитализа-
ции, развитие состояний, представляющих собой угро-
зу для жизни или утяжеление течение восстановительного 
периода. Ни у одного пациента не развилось геморрагиче-
ской трансформации инфаркта головного мозга.

Низкий уровень ХС ЛНП
В  проведенном нами исследовании у  трех пациен-

тов отмечалось снижение уровня ХС ЛНП до  уровня 
0,7 ммоль / л. Безопасность низкого уровня ХС ЛНП с по-
зиции риска геморрагического инсульта является предме-
том обсуждения, при этом со временем менялось само по-
нятие очень низких значений ХС ЛНП. Так, если в мета-
анализе Cholesterol Treatment Trialists Collaboration была 
показана безопасность снижения уровня ХС ЛНП ме-
нее 1,8 ммоль / л [14], то в  данный момент этот уровень 
уже считается приемлемым лишь для  пациентов с  высо-
ким риском ССО [42]. В настоящее время следует фикси-
ровать внимание на безопасности уровня ХС ЛНП менее 
1,0 ммоль / л. Накопленные данные указывают на  отсут-
ствие повышенного риска ряда осложнений при  дости-
жении таковых значений. Повышения риска внутриче-
репных кровоизлияний при  применении ингибиторов 
PCSK9, включая группу пациентов с уровнем ХС ЛНП ни-
же 0,5 ммоль / л, не было отмечено как в РКИ [43, 44], так 
и в post-hoc анализах РКИ [45]. Анализ исходов 2 669 па-
циентов, достигших уровень ХС ЛНП менее 0,5 ммоль / л, 
в  исследовании FOURIER показал отсутствие повышен-
ного риска развития геморрагического инсульта, нейро-
когнитивных событий, некардиальной смерти и  других 

заболеваний в данной группе больных. Отсутствие «сиг-
налов» опасности о  повышении риска внутричерепных 
кровоизлияний и иных серьезных осложнений при анали-
зе 4-летнего наблюдения за пациентами из серии двойных 
слепых рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследований ORION-1 и  ORION-3 указывает на  дол-
госрочную безопасность сохранения низкого уровня 
ХС ЛНП и на фоне приема инклисирана [46]. Кроме то-
го, прицельный анализ по  безопасности применения ин-
клисирана у  пациентов с  исходным наличием цереброва-
скулярных заболеваний, которые включались в исследова-
ния ORION-9, ORION-10 и ORION-11, также не выявил 
каких-либо дополнительных сигналов опасности у  дан-
ной группы пациентов [47]. С  практической точки зре-
ния, снижение уровня ХС ЛНП менее 1,0 ммоль / л не тре-
бует коррекции дозы и можно рекомендовать удержание 
достигнутого результата терапии в долгосрочной перспек-
тиве без коррекции проводимой ГЛТ.

Влияние на липопротеин(а)
В  проведенном нами исследовании уровень липо про-

теина(а) (Лп(a)) не оценивался. Однако в отсутствие тар-
гетных препаратов по снижению уровня Лп(a) снижение 
данного параметра в диапазоне 19–25 % на фоне терапии 
инклисираном, безусловно, может считаться его преиму-
ществом [48]. С учетом имеющихся данных о причинно-
следственной связи повышенного уровня Лп(a) и  риска 
ИИ [49], использование инклисирана в  составе ГЛТ мо-
жет вызывать дополнительное снижение риска повторных 
ССО у пациентов с повышенным уровнем Лп(a).

Ограничениями проведенного исследования явились: 
одноцентровое исследование без группы контроля с неос-
лепленным протоколом наблюдения за пациентами, а также 
малый размер выборки. Учитывая объективность лабора-
торного контроля ХС ЛНП при высокой липидснижающей 
эффективности инклисирана, позволяющей на  малой вы-
борке получить статистически значимые результаты, обо-
значенные ограничения не повлияли на результаты и выво-
ды данного исследования. Несмотря на то что в изучаемой 
популяции высокого риска наблюдалось явное снижение 
уровня ХС ЛНП при раннем введении препарата инклиси-
ран, наше исследование не  было предназначено для  оцен-
ки клинических исходов, для чего требуется выборка и ста-
тистический план с  адекватной мощностью. Также нами 
не  оценивалось влияние ряда препаратов базисной и  со-
проводительной терапии ИИ, которые потенциально мог-
ли оказывать влияние на липидный профиль пациентов.

Заключение
Можно предполагать, что  применение инклисирана 

способно изменить текущую практику назначения ГЛТ 
после ИИ [50]. С учетом того факта, что именно дости-
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жение целевого уровня ХС ЛНП рассматривается как ос-
новная мишень терапии, а проблема низкого комплаенса 
и  неоптимальной преемственности долгосрочной ГЛТ 
после церебральных катастроф очевидна, применение 
малой интерферирующей РНК может позволить объек-
тивно улучшить контроль дислипидемии у пациентов по-
сле ИИ в реальной клинической практике [51]. Первый 
опыт применения инклисирана у  пациентов с  острым 
ИИ показал возможность ранней инициации терапии 
данным препаратом в  условиях стационара и  достиже-
ния целевых значений ХС ЛНП при выписке. Резюмируя, 

можно полагать, что у целого ряда пациентов с ИИ ини-
циация комбинированной ГЛТ с применением малой ин-
терферирующей РНК в  остром периоде церебральной 
катастрофы должна рассматриваться как одна из наибо-
лее эффективных и  безопасных терапевтических стра-
тегий для  снижения риска повторных сердечно-сосуди-
стых осложнений.

Конфликт интересов не заявлен.
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