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Аннотация
Цель. Оценка эффективности и безопасности нового препарата инклисирана (непатентованное название, 
Novartis Overseas investments, AG (Швейцария)) у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) и трансплан-
тированной почкой с нарушением липидного обмена.
Материал и методы. Представлены первые результаты ретроспективного исследования применения инкли-
сирана в серии клинических наблюдений у 3 пациентов с сочетанными заболеваниями: ишемической болезнью 
сердца (ИБС), нарушением липидного обмена и ХБП с трансплантированной почкой, имеющих очень высокий 
риск развития сердечно-сосудистых осложнений. Все пациенты получали комбинированную гиполипидемиче-
скую терапию (статины и эзетимиб), однако целевой уровень липопротеидов низкой плотности (ЛНП) до-
стигнут не был.
Результаты. Пациентам было проведено общее клиническое обследование. Оценивали биохимические показате-
ли, экскреторную функцию почек и показатели липидного обмена (общий холестерин, ЛНП, липопротеиды 
высокой плотности, триглицериды). Оценку проводили до введения инклисирана, через 3 месяца после первого 
введения, через 6 месяцев после второго введения и перед третьим введением препарата. На этапах исследо-
вания было установлено стабильное снижение уровня общего холестерина на 18,4–19,1% и ЛНП на 51–59,6% 
от исходного уровня. Уровень липопротеидов высокой плотности и триглицеридов существенно не изменялся. 
Коррекцию иммуносупрессивной терапии не проводили. Неблагоприятных событий и осложнений в ходе иссле-
дования установлено не было. Целевой уровень ЛНП был достигнут.
Заключение. Первые данные исследования по применению инклисирана у пациентов с ИБС, ХБП с трансплан-
тированной почкой и нарушениями липидного обмена свидетельствуют о его эффективности и безопасности.
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Abstract
Objective. To evaluate the efficacy and safety of the new drug inclisiran (Novartis Overseas investments, AG 
(Switzerland)) in patients with chronic kidney disease (CKD) and transplanted kidney with impaired lipid metabolism.
Material and methods. The first results of a prospective case series study in three patients with combined diseases: 
cardiovascular diseases (CVD), lipid metabolism disorder and CKD with transplanted kidney, who have a very high risk 
of cardiovascular complications are presented. All patients received maximum combined lipid-lowering therapy (statins 
and ezetimibe) and immunosuppressive therapy. With this therapy, the target level of low-density lipoproteins was not 
achieved.
Results. The patients underwent general clinical examination. Biochemical parameters, renal excretory function, 
immunosuppressive therapy, lipid metabolism parameters (total cholesterol, low-density lipoproteins, high-density 
lipoproteins, triglycerides) were evaluated. The evaluation was carried out before the administration of inclisiran, 3 
months after the first administration, six months after the second administration and before the third administration of 
inclisiran. At the study stages, a stable decrease by 18.4-19.1% in total cholesterol and 51-59.6% in low-density lipoproteins 
from baseline was found. The level of high-density lipoproteins and triglycerides did not change significantly. Correction 
of immunosuppressive therapy was not performed. No adverse events and complications were detected during the study. 
The target level of low-density lipoproteins was achieved.
Conclusion. The first data of the study on the use of inclisiran in patients with CVD, CKD with transplanted kidney and 
lipid metabolism disorders testify to its efficacy and safety.
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АГ	 – артериальная гипертензия
АТП	 – аллотрансплантация почки
ГД	 – гемодиализ
ЗПТ	 – заместительная почечная терапия
ИБС	 – ишемическая болезнь сердца
ИМТ	 – индекс массы тела
КАГ	 – коронароангиография
ЛВП	 – липопротеиды высокой плотности
ЛНП	 – липопротеиды низкой плотности
НК	 – недостаточность кровообращения
ОИМ	 – острый инфаркт миокарда
ОХС	 – общий холестерин

ПИКС	– постинфарктный кардиосклероз
ПКА	 – правая коронарная артерия
РКИ	 – рандомизированное контролируемое исследование
рСКФ	– расчетная скорость клубочковой фильтрации
СКФ	 – скорость клубочковой фильтрации
ССЗ	 – сердечно-сосудистые заболевания
ССО	 – сердечно-сосудистые осложнения
ТГ	 – триглицериды
ТП	 – трансплантация почки
ФК	 – функциональный класс
ХБП	 – хроническая болезнь почек
ХСН	 – хроническая сердечная недостаточность

Введение

Необходимость совершенствования оказания 
медицинской помощи пациентам по профилю 

«Нефрология» и «Трансплантация» неоднократно 
подчеркивалась в публикациях ведущих специ-
алистов России [1, 2]. Ежегодно увеличивается 
количество пациентов, получающих замести-



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ 4'2025   том 17 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2025   vol. 17444
The Russian Journal of Transplantation

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

CASE REPORTS

тельную почечную терапию (ЗПТ) и перенесших 
трансплантацию почки (ТП) [2, 3].

По увеличению продолжительности и каче-
ства жизни, уровню медико-социальной реаби-
литации пациентов функционирующий почечный 
трансплантат при хронической болезни почек 
(ХБП) 4–5-й стадии значимо превосходит диа-
лизные методы ЗПТ [4].

Однако уровень смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) у пациентов, пере-
несших ТП, выше, чем у общего населения даже 
после стратификации по возрасту, полу и расе [5].

В английском исследовании у 1114 реципиен-
тов почечного трансплантата после исключения 
лиц с ранее имевшимися ССЗ и ранней потерей 
трансплантата общая частота ССЗ через 5, 10 
и 20 лет составила 5,4%, 14,3% и 22,5% соответ-
ственно [6].

В последние годы частота ССЗ после ТП 
снижается, однако они по-прежнему остаются 
основной причиной преждевременной смерти 
пациентов и потери аллотрансплантата, а также 
источником расходов на здравоохранение [7]. В 
настоящее время пациенты с ХБП независимо 
от ее причины рассматриваются как пациенты, 
имеющие высокий или очень высокий риск раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ССО), и 
нуждаются в лечении дислипидемии [8].

Повышение уровня липопротеидов низкой 
плотности (ЛНП) более 100 мг/дл было выяв-
лено у 31,3% пациентов с трансплантирован-
ной почкой, наблюдавшихся более одного года. 
Многофакторный анализ установил связь между 
повышенным уровнем ЛНП и развитием основ-
ных неблагоприятных ССО [9]. Другие исследо-
ватели зафиксировали гиперлипидемию у 60% 
реципиентов почечного трансплантата [10].

При лечении статинами гиперлипидемии 
у пациентов с трансплантированной почкой 
большая часть пациентов не достигает целевых 
показателей [11, 12]. 

Достижение целевых уровней ЛНП после ТП 
имеет свои особенности и нерешенные вопро-
сы, обусловленные отрицательным влиянием 
иммуносупрессивной терапии на уровень ЛНП и 
триглицериды (ТГ) [13]. Пациенты с ХБП имеют 
ограничения дозы препаратов в максимальной 
гиполипидемической терапии [14]. Применение 
новых препаратов может решить эти пробле-
мы. В настоящее время инклисиран одобрен к 
применению при гиперхолестеринемии в клини-
ческих рекомендациях «Нарушения липидного 
обмена» [8].

Таргетный препарат инклисиран (непатенто-
ванное название, Novartis Overseas investments, 
AG (Швейцария)) содержит интерферирующую 
РНК, которая селективно действует в гепатоци-
тах, разрушая матричную РНК фермента PCSK-
9, что приводит к увеличению рецепторов холе-
стерина ЛНП, а следовательно, к увеличению 
поглощения ЛНП.

Оценку эффективности и безопасности инкли-
сирана у пациентов с ХБП проводили в рандоми-
зированном контолируемом исследовании (РКИ), 
однако в доступной литературе имеется описание 
случая применения инклисирана у пациента с 
дислипидемией и трансплантированной почкой 
[15]. Серия случаев применения инклисирана у 
пациентов с трансплантированными почкой и 
печенью была представлена в российском иссле-
довании группы авторов [16].

Целью данного ретроспективного исследо-
вания серии клинических наблюдений явилась 
оценка эффективности и безопасности нового 
зарегистрированного в РФ таргетного лекар-
ственного препарата инклисирана для дости-
жения целевого уровня липопротеидов низкой 
плотности после аллотрансплантации почки для 
вторичной профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений.

Материал и методы

Провели ретроспективное исследование при-
менения инклисирана у 3 пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС), ХБП и функциони-
рующим ренальным трансплантатом. Пациенты 
были молодого и среднего возраста. Соотношение 
мужчин и женщин было 1/2. Причинами развития 
ХБП явились хронический гломерулонефрит у 
2 пациентов, поликистоз почек – у 3-го пациента. 
В анамнезе все пациенты получали ЗПТ – гемо-
диализ от 5 месяцев до 108 месяцев. Исходно все 
пациенты имели нарушения липидного обмена с 
повышением общего холестерина (ОХС) и ЛНП, 
им проводили среднедозную лекарственную 
терапию статинами. Сроки функционирования 
почечного транслантата на момент включения 
в исследование составили от 48 до 195 месяцев, 
всем пациентам проводили иммуносупрессив-
ную терапию, представленную в табл.  1. После 
развития ССО  – острого инфаркта миокарда 
(ОИМ) гиполипидемическую терапию усиливали. 
Длительность периода от установления диагноза 
ОИМ до включения в исследование составила от 
18 до 32 месяцев. После развившегося осложне-
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ния назначали комбинированную гиполипидеми-
ческую терапию статинами с эзетимибом, однако 
она не позволяла достигнуть целевых значений 
ЛНП (1,4 ммоль/л) для пациентов очень высо-
кого риска развития ССО. В комплексное лече-
ние включали таргетную терапию инклисира-
ном. Препарат инклисиран (284 мг) вводил меди-
цинский работник по согласованию с кардиологом 
и нефрологом в условиях дневного стационара 
подкожно в области живота. После первого введе-
ния инклисирана вторую инъекцию производили 
через 3 месяца, последующую – через 6 месяцев. 
Основные клинические характеристики пациен-
тов представлены в табл.  1. Все пациенты под-
писывали информированное согласие на при-

менение препарата инклисирана в комплексной 
терапии.

Оценивали уровень и динамику показателей 
ОХС, ЛНП, липопротеидов высокой плотности 
(ЛВП), ТГ на момент неблагоприятного ССС, 
перед первым введением инклисирана (день 
1-й), через 3 месяца перед вторым введением 
инклисирана (день 90-й; 3 мес), через 6  месяцев 
после второго введения и перед третьим введени-
ем (день 270-й; 9 мес), а также через 11 месяцев 
после первого введения.

Кроме того, в эти же сроки проводили обще-
клинические лабораторные исследования (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, биохими-
ческий анализ крови), скорость клубочковой 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Table 1. Clinical characteristics of patients
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1.
Пациент Е.

54 Муж.

Хронический гломеру-
лонефрит с 2010 года, 
АТП – с 02.08.11 года 
ХБП С3Т (рСКФ 36 мл/
мин/м2) Гиперхолестери-
немия IIа типа

ИБС. ОИМ с подъемом ST, КАГ, 
стентирование ПКА – 22.04.21. 
Артериальная гипертензия, 3-я 
стадия, риск ССО 4. Ожирение 
1 ст. (ИМТ 37 кг/м2). Гиперурике-
мия

5 144

Такролимус, 
метилпред-
низолон 8 мг 
через день

Аторваста-
тин 80 мг, 
эзетимиб 
10 мг

2.
Пациентка Т.

58 Жен.

Поликистоз почек, пече-
ни, аутосомно-доминант-
ный тип. Правосторонняя 
нефрэктомия (2019). Про-
граммный ГД с 2011 года. 
АТП (09.10.20). ХБП С3Т 
(рСКФ 47 мл/мин/1,73 м2 
по по CKD – EPI).
\Гиперхолестеринемия – 
IIа типа

ИБС: постинфарктный кардио-
склероз (неизвестной давности, 
эхокардиография – 10.04.23). Па-
роксизмальная форма фибрилля-
ции предсердий. CHA2DS2-VASc 4 
балла. HAS-BLED 2 балла. Атеро-
склероз сосудов нижних конечно-
стей. Гипертоническая болезнь 3 
ст., риск ССО 4. НК 0-1

108 48

Такролимус, 
микофенолата 
мофетил, ме-
тилпреднизо-
лон 4 мг

Розуваста-
тин 20 мг, 
эзетимиб 
10 мг

3.
Пациент Л.

39 Жен.

Хронический гломеруло-
нефрит с 2002 года, АТП 
(02.08.11) и повторная 
АТП (07.10.12) ХБП С2Т 
(рСКФ 63мл/мин/м2).
Гиперлипопротеинемия – 
IIа типа

Рецидив IgA нефропатии в транс-
плантате (биопсия 2014 г.). ИБС. 
ПИКС, ОИМ с подъемом сегмента 
ST от 19.07.2022 г. Коронарогра-
фия, транслюминальная баллон-
ная ангиопластика со стентиро-
ванием ПКА от 19.07.2022 г. ХСН 
I ст. II ФК по NYHA. Гипертониче-
ская болезнь 3 ст, контролируе-
мая АГ. риск ССО 4

21 195

Такролимус, 
микофенолата 
мофетил, ме-
тил преднизо-
лон 4 мг

Аторваста-
тин 80 мг, 
эзетимиб 
10 мг

Примечания: АГ – артериальная гипертензия, АТП – аллотрансплантация почки, ГД – гемодиализ, ИМТ – индекс массы тела, 
КАГ – коронароангиография, НК – недостаточность кровообращения, ОИМ – острый инфаркт миокарда, ПИКС – постинфаркт-
ный кардиосклероз, ПКА – правая коронарная артерия, рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации, ФК – функцио-
нальный класс, ХСН – хроническая сердечная недостаточность
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фильтрации (СКФ) рассчитывали по формуле 
Кокрофта–Голта для оценки экскреторной функ-
ции почек, определяли концентрацию такроли-
муса в плазме крови для оценки лекарственного 
взаимодействия.

Результаты

Динамика ОХС, ЛНП, ТГ и экскреторной 
функции почечного трансплантата у пациентов 
на этапах лечения представлена в табл. 2.

Этапы исследований. «ССО» – уровень пока-
зателей на этапе развития ОИМ. «До» – уровень 
показателей до первого введения инклисирана. 
«3 мес» – уровень показателей через 3 месяца 
после первого введения и перед вторым введе-
нием инклисирана. «9 мес» – уровень показа-
телей через 9 месяцев после первого введения и 
6 месяцев после второго введения инклисирана. 

«11 мес» – уровень показателей через 11 месяцев 
после первого введения инклисирана и 2 месяца 
после второго введения.

Уровень ОХС был высоким до развития ССО, 
несмотря на проводимую гиполипидемическую 
терапию (табл. 2). Назначение комбинированной 
гиполипидемической терапии привело к некото-
рому снижению ОХС, но было незначительным. 
При применении инклисирана ОХС снизился на 
18,4% после первого введения, а потом на 19,1% 
после второго введения. На протяжении всего 
периода терапии (11 месяцев) уровень ОХС оста-
вался стабильно низким (рис. 1).

Влияние инклисирана на уровень ЛНП имело 
наибольшую значимость. Исходный уровень ЛНП 
был высоким у всех пациентов до и после ОИМ, 
когда пациенты получали комбинированную гипо-
липидемическую терапию (табл. 2). Целевой уро-
вень ЛНП для группы очень высокого сердечно-

Таблица 2. Динамика общего холестерина, липопротеидов низкой плотности, триглицеридов и экскреторной функ-
ции трансплантированной почки

Table 2. Changes over time in total cholesterol, low-density lipoproteins, triglycerides and excretory function of the 
transplanted kidney

Пациенты
Этапы исследований

ССО До 3 мес 9 мес 11 мес

1. Общий холестерин, ммоль/л

1. Пациент Е. 4,99 4,3 3,12 3,04 3,2

2. Пациент Т. 5,1 4,15 3,7 3,5 3,4

3. Пациент Л. 4,5 3,59 3 3,2 3,1

М±m 4,86±0,24 4,01±0,28 3,27±0,28 3,25±0,17 3,23±0,11

2. Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л

1. Пациент Е. 2,4 2,4 1,11 1 1,1

2. Пациент Т. 3,2 3,74 1,42 1,39 1,2

3. Пациент Л. 2,3 2,8 1,8 1,22 1,2

М±m* 2,63±0,38 2,98±0,51 1,44±0,24 1,20±0,14 1,17±0,04

3. Триглицериды, ммоль/л

1. Пациент Е. 1,8 1,8 1,6 1,6 1,7

2. Пациент Т. 1,44 1,7 1,6 1,6 1,4

3. Пациент Л. 1,8 1,77 1,2 1,5 1,6

М±m* 1,68±0,16 1,76±0,04 1,47±0,18 1,57±0,04 1,57±0,11

4. Креатинин, мкмоль/л

1. Пациент Е. 130 130 125 118 138

2. Пациент Т. 103 109 108 102 97

3. Пациент Л. 108 113 129 110 113

М±m* 113,7±10,89 117,3±8,44 120,7±8,44 110,0±5,33 116,0±14,67

5. Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2

1. Пациент Е. 54 54 64 69 53

2. Пациент Т. 60 48 53 61 65

3. Пациент Л. 64 55 51 61 63

М±m* 59,3±3,56 52,3±2,89 56,0±5,33 63,7±3,56 60,3±4,89
Примечание: * – М±m – среднее значение и стандартное отклонение
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сосудистого риска не был достигнут. Применение 
инклисирана позволило снизить уровень ЛНП 
на 51,6% после первого введения препарата и на 
59,6% после второго введения. Целевой уровень 
ЛНП менее 1,4 ммоль/л был достигнут у всех 
пациентов. Этот уровень ЛНП оставался стабиль-
но низким на всех этапах исследования (рис. 2).

Рис. 1. Динамика уровня общего холестерина на этапах 
исследования

Fig. 1. Changes in total cholesterol level throughout the 
study stages

Рис. 2. Динамика уровня липопротеидов высокой плот-
ности на этапах исследования

Fig. 2. Changes in high-density lipoprotein levels throughout 
the study stages

Рис. 3. Динамика уровня триглицеридов на этапах 
исследования

Fig. 3. Changes in triglyceride levels throughout the study 
stages

Рис. 4. Динамика уровня креатинина сыворотки крови 
на этапах исследования

Fig. 4. Changes in serum creatinine levels throughout the 
study stages

Уровень ТГ на всех этапах исследования оста-
вался в пределах референсных значений и имел 
тенденцию к снижению на 10,8%. Известно, что 
инклисиран не влияет на уровень ТГ. Пациенты 
не получали медикаментозную терапию, направ-
ленную на снижение его уровня. Стабилизация 
уровня ТГ, вероятнее всего, была обусловлена 
соблюдением диетического питания, модифика-
цией образа жизни (рис. 3).

Сохранение экскреторной функции транс-
плантированной почки имеет принципиально 
важное значение для пациентов. Ее сохран-

ность зависит от множества факторов, в том 
числе от иммуносупрессивной терапии, факто-
ров коморбидности, показателей гемодинамики и 
прямого воздействия применяемых лекарствен-
ных препаратов. На рис. 4 представлена динами-
ка уровня креатинина сыворотки крови на этапах 
исследования.

В результате проведенного исследования было 
установлено, что введение инклисирана не ока-
зывало негативного влияния на уровень креати-
нина сыворотки крови.

Соответственно, рСКФ трансплантированной 
почки была стабильной на всех этапах исследо-
вания. У одного пациента отмечалось повышение 
рСКФ на 3-й и 9-й месяцы исследования со сни-
жением к 11-му месяцу (рис. 5).

Неблагоприятных событий у пациентов 
зафиксировано не было. У одной пациентки была 
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незначительная местная реакция в зоне инъек-
ции препарата.

Рис. 5. Динамика показателей скорости клубочковой 
фильтрации на этапах исследования

Fig. 5. Changes in glomerular filtration rate throughout the 
study stages

[18, 19]. L. Ueberdiek [12] в клиническом наблю-
дении одного пациента с трансплантированной 
почкой после применения инклисирана показал 
снижение уровня ЛНП менее 1,4 ммоль/л, что 
составило более 50% от исходного уровня через 
1 год лечения. В исследовании из 7 клинических 
наблюдений был представлен положительный 
опыт применения инклисирана у пациентов с 
трансплантированными почкой или печенью, 
получавших комбинированную терапию (стати-
ны, эзетимиб, инклисиран) [16]. Было установле-
но снижение ЛНП на 120-й день на 61,4% с 4,38 
до 1,69 ммоль/л. Значимого влияния на уровень 
ЛВП и ТГ установлено не было. Не было установ-
лено существенных изменений рСКФ в процессе 
исследования [16]. В нашем исследовании при-
менение инклисирана позволило снизить уровень 
ЛНП на 51,6% после первого введения инклиси-
рана и на 59,6% после второго введения. Целевой 
уровень ЛНП менее 1,4 ммоль/л был достигнут 
у всех пациентов.

Известно, что иммуносупрессивная терапия, в 
частности такролимус, циклоспорин, глюкокорти-
костероиды, оказывает негативное воздействие на 
уровень липидов за счет повышения уровня ЛНП 
и ТГ. Циклоспорин А повышает уровень ЛНП 
как за счет увеличения его синтеза, так и за счет 
снижения его клиренса. Кроме того, циклоспорин 
А в результате лекарственного взаимодействия 
ограничивает применение статинов и эзетимиба 
[20–22]. Возможно лекарственное взаимодействие 
между препаратами для иммуносупрессивной 
терапии и инклисираном. Так, в исследовании 
серии случаев 4 пациентов с трансплантирован-
ными почками из 9 при применении инклисирана 
нуждались в коррекции дозы такролимуса [16]. В 
связи с вышеперечисленным достижение целево-
го уровня ЛНП может быть затруднено, и эффек-
тивность инклисирана у пациентов с АТП может 
быть снижена. В нашем исследовании пациенты 
получали метилпреднизолон 4 мг, микофенолата 
мофетил и такролимус (см. табл. 1). На фоне этой 
терапии целевые цифры ЛНП были достигнуты, 
и коррекцию иммуносупрессивной терапии не 
проводили.

В связи с этим представляется целесооб-
разным изучение эффективности и безопасности 
применения инклисирана при нарушении липид-
ного обмена для достижения целевых уровней 
ЛНП и снижения риска развития ССО.

Обсуждение

Пациенты с ХБП входят в группу высокого и 
очень высокого риска развития ССО и при выяв-
лении нарушений липидного обмена нуждаются в 
липидоснижающей терапии. Однако не все паци-
енты при максимально возможной липидосни-
жающей терапии достигают целевых значений 
ЛНП. Появление таргетной липидоснижающей 
терапии значительно увеличивает долю пациен-
тов с целевыми показателями ЛНП, что снижает 
риск развития ССО.

Почечный клиренс является основным путем 
выведения инклиcирана, примерно одна треть 
всей введенной дозы обнаруживается в моче в 
течение 24 часов после приема. Следовательно, 
снижение рСКФ при ХБП может влиять на 
фармакодинамику и эффективность препарата. 
Оценку эффективности и безопасности препарата 
инклисирана у пациентов с ХБП проводили в РКИ 
ORION-7 и ORION-1 [17]. Фармакодинамические 
эффекты и показатели безопасности инклисира-
на были сходными у участников исследования 
с нормальной и нарушенной функцией почек. 
Коррекция дозы инклисирана у этих пациентов 
не потребовалась. В это исследование были вклю-
чены пациенты с ХБП со СКФ от 89 до 15 мл/
мин/1,73 м2 и были исключены пациенты с терми-
нальной ХБП при СКФ менее 15 мл/мин/1,73 м2, 
пациенты на программном ГД и пациенты с АТП. 
В клинических исследованиях III фазы ORION-
9, -10, -11, включавшее пациентов с ХБП 1–4-й 
стадии, снижение уровня ЛНП составило 50–58% 
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Вывод

Наше небольшое исследование показало, что 
применение инклисирана у 3 пациентов с алло-
трансплантацией почки позволило снизить уро-
вень липопротеидов низкой плотности на 51,6% 
после первого введения инклисирана и на 59,6% 

после второго введения. Целевой уровень липо-
протеидов низкой плотности менее 1,4 ммоль/л 
был достигнут у всех пациентов. Уровень липо-
протеидов низкой плотности оставался стабильно 
низким на всех этапах исследования. Значимых 
неблагоприятных событий зафиксировано не 
было. Исследование будет продолжено.
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