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Актуальность. 

Пациенты с ишемической болезнью сердца (ИБС) и сахарным диабетом 2 

типа (СД2) относятся к категории очень высокого сердечно-сосудистого 

риска и требуют достижения строгих целевых уровней липопротеинов 

низкой плотности (ЛПНП). Несмотря на применение интенсивной 

терапии статинами, у значительной части пациентов целевые значения 

ЛПНП не достигаются, что обосновывает необходимость применения 

комбинированной гиполипидемической терапии. 
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типа, липопротеиды низкой плотности, целевые уровни ЛПНП, 

гиполипидемическая терапия.  

Цель исследования. 

Оценить эффективность комбинированной гиполипидемической 

терапии у пациентов с ИБС, ассоциированной с СД2. 

Материалы и методы. 

В исследование включены пациенты с ИБС и СД2 (n=84). Все 

пациенты получали гиполипидемическую терапию и были разделены на 

2 группы: 

1 группа (n=42) — статин + эзетимиб; 

2 группа (n=42) — статин + эзетимиб + инклисиран. 

Оценивались динамика уровня ЛПНП и частота достижения целевых 

значений (<1,4 ммоль/л) через 12 недель терапии. 
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Результаты. 

В группе двойной терапии (статин + эзетимиб) отмечено снижение 

уровня ЛПНП на 32,6%, при этом целевые значения были достигнуты у 

47,6% пациентов. 

В группе тройной терапии (статин + эзетимиб + инклисиран) 

снижение уровня ЛПНП составило 58,4%, при этом целевых значений 

достигли 81,0% пациентов. 

Различия между группами были статистически значимыми (p<0,01), 

что свидетельствует о более высокой эффективности тройной 

гиполипидемической терапии. 

Обсуждение. 

Полученные результаты демонстрируют, что у пациентов с ИБС и СД2 

двойная гиполипидемическая терапия не всегда обеспечивает 

достижение целевых уровней ЛПНП. Добавление инклисирана позволяет 

значительно усилить гиполипидемический эффект за счет 

дополнительного механизма действия, направленного на снижение 

уровня PCSK9. 

Выводы. 

1. Комбинация статина и эзетимиба обеспечивает 

значимое снижение ЛПНП, однако недостаточна у части пациентов 

очень высокого риска.  

2. Тройная гиполипидемическая терапия с включением 

инклисирана достоверно повышает эффективность лечения.  

3. Добавление инклисирана увеличивает частоту 

достижения целевых уровней ЛПНП более чем в 1,7 раза.  

4. Интенсификация терапии является ключевым фактором 

оптимизации вторичной профилактики у пациентов с ИБС и СД2. 
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