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Цель. Изучить информированность и особенности лечения стати-
нами среди населения трудоспособного возраста с различным 
сердечно-сосудистым риском по данным эпидемиологического 
исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология сердечно-сосудистых 
заболеваний в различных регионах Российской Федерации).
Материал и методы. В работе использованы результаты много-
центрового исследования ЭССЕ-РФ представительной выборки 
из неорганизованного мужского и женского населения в возрасте 
25-64 лет из 13 регионов обследованных 2012-2014гг. Отклик 
составил ~80%. Обследование включало опрос по стандартной 
анкете, содержащей данные о заболеваниях в анамнезе и др. 
Показатели липидного спектра, включая уровни общего холестери-
на (ОХС), триглицеридов, холестерина липопротеинов низкой 
и высокой плотности определяли в ГНИЦПМ и РКНПК. 
Результаты. Анализ всей обследованной выборки показал, что 
20% мужчин и 32% женщин знали свой уровень ОХС, а 13,6% 
и 18,2%, соответственно, были осведомлены, что у них повышен 
уровень ОХС. Доля лиц высокого и очень высокого риска составила 
31,3%, в т. ч. у мужчин — 42,2%, у женщин — 30,9%. Принимали ста-
тины ~7,0% пациентов в этой категории риска. Эффективность 

лечения (достижение целевых уровней холестерина липопротеинов 
низкой плотности) в этих группах у мужчин и женщин составила 
14,4% и 4,8%, соответственно. 
Заключение. Полученные на популяционном уровне результаты 
о недостаточной информированности и невысокой частоте лечения 
статинами больных с высоким и очень высоким сердечно-сосудис-
тым риском в РФ еще раз подтвердили тревожные данные регистров 
и других исследований. Полученные результаты диктуют необходи-
мость разработки и внедрения специальных образовательных про-
грамм для населения, повышения профессиональной грамотности 
врачей и недорогих, но эффективных липид-снижающих препаратов.
Ключевые слова: исследование ЭССЕ-РФ, информированность, 
риск по SCORE, уровень общего холестерина и холестерина липо-
протеинов низкой плотности, статины, эффективность лечения.
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Aim. To assess rate of familiarity and specifics of treatment with statins 
among the citizens of economically active age with various cardiovascular 
risk by the data from epidemiological study ESSE-RF (Epidemiology of 
Cardiovascular Diseases in Different Russian Federation Regions).
Material and methods. In the work the data from ESSE-RF study was 
used, of representative selection of non-organized male and female 
inhabitants aged 25-64 y. o. from 13 regions, investigated during 2012-
2014. Responded ~80%. The study included questionning by standard 
scale that included data on the anamnesis, etc. Lipid profile, including 
total cholesterol (TC), cholesterol of lipoproteids low and high density 
were measured at SSRCPM and RSPCC. 

Results. Analysis of the whole selection showed that 20% of men and 
32% of women knew their TC, and 13,6% and 18,2% were even familiar 
having increased level of TC. Part of those with high and very high risk 
was 31,3%, incl. men — 42,2%, women — 30,9%. Statins took ~7,0% of 
patients from this risk category. Effectiveness of treatment (target levels 
reached of low density cholesterol) in these groups of men and women 
was 14,4% and 4,8%, respectively. 
Conclusion. The data obtained in populational study points on 
insufficient knowledge and low rate of statin treatment of the persons 
with high and very high cardiovascular risk in RF, which confirms the 
anxiety provoking data of registries and other studies. The data dictates 
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Несмотря на разные теории развития атеро-
склероза, липидная теория остается ведущей 
до настоящего времени. Со времен Н. Н. Аничкова 
и С. С. Халатова множество популяционных и кли-
нических исследований были посвящены изучению 
роли холестерина (ХС) и липопротеинов в развитии 
и прогрессировании атеросклероза. Большинство 
исследователей единодушны: повышение уровня 
ХС и ХС липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛНП) приводит к возникновению и прогрессирова-
нию атеросклероза.

Долгое время существовало мнение, что атеро-
склероз — естественный процесс старения орга-
низма, и он необратим, но открытие 3-гидрокси-
3-метилглутарил-КоэнзимА (ГМГ-КоА) редуктазы 
или статинов стало подлинной революцией в тера-
пии нарушений липидного обмена и их послед-
ствий. С появлением этого мощного холестерин-
снижающего класса препаратов стало возможным 
замедлить прогрессирование атеросклероза, 
по крайней мере, на 25-50% (max. до 65%) [1].

Вопросы применения статинов при различных 
заболеваниях, остаются весьма актуальными, осо-
бенно для РФ, т. к. частота их назначения всегда 
была недостаточной.

В 2001г исследование АТР (Angina Treatment 
Pattern) в 17 регионах РФ показало, что в качестве 
вторичной профилактики ишемической болезни 
сердца (ИБС) гиполипидемические перпараты 
применяли у 1% больных со стабильной стенокар-
дией [2]. Через 5 лет, в исследовании ОСКАР-2006 
(ЭпидемиОлогия и оСобенности терапии пациен-
тов высоКого риска в реАльной клинической пРа-
ктике 2006г) было показано, что среди >7 тыс 
пациентов высокого риска статины принимали 
только 5,3%, а достигли целевых значений общего 
ХС (ОХС) — 4,5% [3]. В последующие годы частота 
назначений статинов варьировала от 2,0% в регист ре 
ЛИС-1 — Люберецкое Исследование Смертности 
(острый коронарный синдром) до 0,7% в ЛИС-2 —  
(инсульт и/или транзиторная ишемическвя атака) 
[4, 5] или 7,6% в регистре ПРОГНОЗ ИБС (Фак-
торы, определяющие ПРОГНОЗ жизни больных 
стабильно протекающей Ишемической Болезнью 
Сердца) [6] до 90% в регистре CLARIFY (The 
prospeCtive observational LongitudinAl RegIstry oF 
patients with stable coronary arterY disease) [7] и 17,8% 
с гиперхолестеринемией по данным регист ра 

РЕКВАЗА (РЕгистр КардиоВАскулярных ЗАболе-
ваний) [8].

Второй, не менее важный вопрос любой тера-
пии — эффективна ли она? При назначении стати-
нов — это достижение целевых уровней ХС ЛНП: 
2,5 ммоль/л у пациентов высокого риска 
и 1,8 ммоль/л у пациентов очень высокого риска. 
Несмотря на имеющиеся доказательства преиму-
ществ назначения статинов в качестве первичной 
и вторичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), приверженность липид-снижа-
ющей терапии остается весьма скромной [9-11].

Известно, что информированность населения 
о факторах риска (ФР) — первый шаг к успеху про-
филактики, и немаловажно, чтобы как можно 
больше людей знали о своем уровне ОХС, воз-
можно, это заставило бы задуматься о риске 
сердечно-сосудис тых осложнений (ССО) и повы-
сить мотивацию к профилактическому поведению.

Цель исследования — изучить информирован-
ность и особенности лечения статинами среди населе-
ния трудоспособного возраста с различным сердечно-
сосудистым риском по результатам эпидемио логи-
ческого исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний в различных регио-
нах Российской Федерации).

Материал и методы
В многоцентровом исследовании ЭССЕ-РФ были 

представительные выборки из неорганизованного насе-
ления возраста 25-64 лет из 13 регионов РФ. Исследова-
ние одобрено независимым этическим комитетом ФГБУ 
“ГНИЦПМ” Минздрава России, ФГБУ “РКНПК” Мин-
здрава России и ФГБУ “СЗФМИЦ им. В. А. Алмазова” 
Минздрава России и центров-соисполнителей. Все участ-
ники обследования подписали добровольное информи-
рованное согласие. Отклик составил ~80%.

Обследуемые опрашивались по стандартному во-
проснику, разработанному на основе адаптированных 
международных методов. Вопросник, построенный 
по модульному типу, содержит информацию о социаль-
но-демографических характеристиках, поведенческих 
привычках, анамнестических данных, условиях и каче-
стве жизни.

Во всех забор крови из локтевой вены производили 
натощак, после 12 ч голодания. Сыворотку крови полу-
чали путем низкоскоростного центрифугирования при 
900g в течение 20 мин при температуре +4º С. Образцы 
биологического материала замораживались и хранились 
при температуре не выше -20º С до момента отправки 

АД — артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОХС — общий холестерин, ПХ — перемежающая хромота, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой 
фильтрации, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, ФР — фактор риска, ХС — холестерин, ХС ЛВП — холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛНП — 
холестерин липопротеидов низкой плотности, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в различных регионах Российской Федерации.

necessity of development and implementation of specific educational 
programs for citizens, of physician improvement and availability of cheap 
but effective lipid-lowering medications.
Key words: ESSE-RF study, rate of awareness, SCORE risk, total cholesterol 
and low density lipoproteides cholesterol, statins, treatment efficacy.
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в федеральный центр, курирующий регион, для проведе-
ния анализов. Транспортировку биоматериалов осу-
ществляли специализированные службы. Показатели 
липидного спектра, включая уровни ОХС, триглицери-
дов, ХС ЛНП и ХС ЛВП, определяли на автоанализаторе 
Abbot Architect c8000 с использованием диагностических 
наборов фирмы “Abbot Diagnostic” (США). Стандартиза-
цию и контроль качества анализа осуществляли в соот-
ветствии с требованиями Федеральной системы внеш-
ней оценки качества клинических лабораторных иссле-
дований. Подробный протокол исследования ЭССЕ-РФ 
был представлен ранее [12].

Согласно Европейским рекомендациям по профи-
лактике ССЗ (2016г) все прошедшие процедуру скринин-
га были разделены на группы низкого, умеренного, высо-
кого и очень высокого риска [13]. В группу очень высоко-
го риска включены больные с наличием ССЗ атероскле-
ротического генеза: перенесенный инфаркт миокарда 
(ИМ), ИБС, стенокардия, ишемический инсульт, атеро-
склероз периферических артерий (нижних конечностей); 
сахарный диабет (СД) с ≥1 ФР, или поражениями органов 
мишеней, или хроническая почечная недостаточность — 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) <30 мл/
мин/1,73 м2, и пациенты без заболеваний, но имеющие 

риск по шкале SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation) ≥10. Высокий риск предусматривает наличие 
у пациента значительно повышенных уровней ФР: арте-
риальное давление (АД) ≥180/110 мм рт.ст., или ОХС 
≥8 ммоль/л, СД без ФР, СКФ 30-59 мл/мин/1,73 м2, и вы-
сокий риск SCORE ≥5 и <10 [13]. К категории умеренного 
риска относятся те, кто имеет 10-летний риск по SCORE 
≥1, но <5, и, наконец, в категорию низкого риска вошли 
пациенты с риском по SCORE <1.

Статистическая обработка данных была выполнена 
с помощью системы статистического анализа и извлече-
ния информации — SAS (Statistical Analysis System). Про-
веден расчет средних значений и ее стандартной ошибки 
(M±m) у доли лиц в выборке, у которых значения этих 
показателей превышают нормальные пределы. Для срав-
нения непрерывных величин применялась дисперсион-
ная модель ANOVA (при необходимости вводились зна-
чимые ковариаты). Статистически значимыми считали 
различия при р<0,05.

Результаты
Анализ всей обследованной выборки показал, 

что 20% мужчин и 32% женщин знали свой уровень 
ОХС, а 13,6% и 18,2%, соответственно, были осве-
домлены, что у них повышен уровень ОХС. Женщи-
нам, по сравнению с мужчинами, достоверно чаще 
были известны как уровень ОХС, так и превышение 
его значений (р<0,01). Оба эти показателя имели 
минимальные значения в возрастной группе 25-34 
лет и максимальные в возрастной группе 55-64 лет, 
в которой уже треть мужчин и почти половина жен-
щин были информированы об уровне ОХС (таб-
лица 1).

Примечательно, что врачи информировали 
только 16,6% населения о том, что у них уровень ХС 
выше нормы, но это составило 49,0% от всех знаю-
щих свой уровень ОХС.

На рисунке 1 представлена стратификация 
риска для мужчин и женщин. Следует отметить, что 
доля лиц высокого и очень высокого риска в попу-

Таблица 1 
Частота ответов, характеризующих информированность населения  

об уровнях ОХС среди мужчин и женщин разного возраста, % (SER)

Возрастные группы Мужчины Женщины р

Знают свой уровень ОХС

25-34 10,5 0,67 19,0 0,80 <0,001

35-44 18,2 0,91 27,7 0,88 <0,001

45-54 24,6 0,99 37,5 0,79 <0,001

55-64 30,9 0,92 47,4 0,75 <0,001

Все 20,5 0,44 32,1 0,44 <0,001

Врач сказал, что уровень ОХС повышен

25-34 4,7 0,46 4,3 0,41 нд.

35-44 10,4 0,72 11,0 0,61 нд.

45-54 17,1 0,81 23,3 0,66 <0,05

55-64 24,4 0,91 38,5 0,73 <0,01

Все 13,6 0,40 18,2 0,30 <0,05

Примечание: нд. — недостоверно.
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Рис. 1     Характеристика популяции в зависимости от возраста в кате-
гориях риска.
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ляции составляет 31,3%, в т. ч. у мужчин — 42,2%, 
у женщин — 30,9%. Низкий и умеренный риск чаще 
выявлялся у лиц <45 лет. С возрастом отмечается 
существенный рост количества лиц с высоким 
и очень высоким риском, особенно в возрастной 
группе 55-64 лет, в которой доля лиц высокого 
и очень высокого риска занимает 72,3%, в т. ч. 89,6% 
у мужчин и 63,7% у женщин; различия статистиче-
ски значимы (р<0,001).

Учитывая гетерогенность состава категорий 
риска, для понимания эффективности вторичной 
профилактики ССЗ была более подробно проанали-
зирована группа очень высокого риска, пациентам 
которой показано обязательное назначение стати-
нов. На рисунке 2 представлена частота приема ста-
тинов у лиц, включенных в группу очень высокого 
риска. Наиболее часто получают статины больные, 
перенесшие ИМ, ~40% мужчин и 28% женщин. Раз-
личия между полами статистически значимы 
(р<0,01). При других заболеваниях частота лечения 
статинами варьировала от 22,6% у мужчин с ИБС 
до 4,8% у женщин с перемежающей хромотой (ПХ), 
причем мужчины при всех практически состояниях 
принимали статины чаще, чем женщины, за исклю-
чением группы женщин, перенесших инсульт. Наи-
меньшая частота лечения статинами получена при 
ПХ: 7% у мужчин и 4,8% у женщин. Низкая СКФ 
была зарегистрирована только у 2 человек, поэтому 
этот показатель из анализа был исключен. 

Таким образом, можно констатировать, что 
даже для пациентов очень высокого риска назначе-
ние статинов крайне недостаточно, иными словами, 
вторичная профилактика неэффективна, потому 
что она неадекватна.

Следует отметить и весьма невысокий процент 
лиц, принимающих статины в группе высокого 
и очень высокого риска по SCORE, которая потен-
циально является объектом первичной профилак-
тики (рисунок 3). В этой группе только 1,2% и 0,5% 
мужчин и 4,4% и 2,3% женщин, соответственно, 
получают статины.

Несмотря на значительное число пациентов 
(треть населения), которым необходим прием 
липид-снижающих средств, общее число лиц, при-
нимающих этот класс препаратов, составило всего 
817 человек или 3,7% от популяции, из них 741 
(90,7%) пациент относились к категории высокого 
и очень высокого риска. Суммированные данные 
по приему статинов в различных категориях риска 
представлены в таблице 2.

Обращает на себя внимание незначительная 
частота приема статинов у лиц высокого и очень 
высокого риска, не превышающая 7,0% у мужчин 
и 7,2% у женщин; еще меньше абсолютное число 
пациентов с уровнем ниже целевых значений. Сум-
марно в категории высокого и очень высокого риска 
только 14,4% мужчин и 4,8% женщин. Наблюдается 

тенденция, что при очень высоком риске статины 
принимают чаще, чем при высоком, но эффектив-
ность терапии значительно ниже.

Доля лиц с уровнем ХС ЛНП ниже целевых зна-
чений, естественно выше в группах низкого и умерен-
ного риска и составляет 50% и 52% у мужчин и 64% 
и 40% у женщин, соответственно. Однако оценивать 
эффективность сложно из-за единичных случаев при-
ема статинов в некоторых категориях риска.

Влияет ли на уровень ХС ЛНП такая незначи-
тельная частота использования статинов? Из ана-
лиза исключили категорию низкого риска (таб-
лица 3). При всех уровнях риска у мужчин и жен-
щин ХС ЛНП несколько ниже в группах лечения 
статинами. Во всех случаях различия статистически 
незначимы, за исключением категории мужчин 
высокого риска, где уровень ХС ЛНП несколько 
выше среди принимающих статины, что, по-види-
мому, отражает только небольшое число случаев 
и разброс значений. С увеличением степени риска, 
независимо от приема статинов, средние уровни ХС 
ЛНП увеличивались.

Таким образом, для населения в РФ характерны 
недостаточная информированность об уровне ОХС, 
большая распространенность высокого и очень 
высокого сердечно-сосудистого риска (треть насе-
ления относятся к категории высокого и очень 

Рис. 2     Частота (%) лечения статинами у лиц с заболеваниями 
в категории очень высокого риска.

Рис. 3     Частота (%) лечения статинами в популяции в зависимости 
от суммарного риска SCORE.
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высокого риска), низкая частота лечения стати-
нами — 7,0% мужчин и 7,2% женщин, и низкая 
эффективность лечения, достижение в этой группе 
пациентов целевых уровней ОХС — 14,4% и 4,8%, 
соответственно.

Обсуждение
В 2005г были опубликованы результаты иссле-

дования MONICA (MONItoring of Trends and 
Determinants in CArdiovascular Disease), которые 
свидетельствовали, что частота осведомленности 
о гиперхолестеринемии в России (Москва, Новоси-
бирск) одна из самых низких в ряду стран-участниц 
исследования. ~5% мужчин и ~ 8% женщин Москвы, 
информированность женщин Новосибирска стре-
мится к нулю [14].

Сравнивая современные российские данные 
с результатами исследования MONICA, можно 
отметить положительную динамику, сейчас каждый 
пятый мужчина и каждая третья женщина, в попу-
ляции в целом, знают свой уровень ХС. Конечно, 
этого недостаточно. В США, например, по данным 
NHANES (National Health And Nutrition Examination 
Survey) из тех, у кого гиперхолестеринемия, знают, 
что у них повышенный ОХС от 42% в 1999-2000гг 
до 50,4% в 2005-2006гг [15].

Информированность населения об уровне ХС 
ниже, чем об уровнях АД, вероятно за счет мень-
шего осознания последствий высокого уровня этого 
показателя, при отсутствии болевого синдрома [16]. 
Были представлены данные опроса о состоянии 
здоровья 1420 респондентов, проживающих в Сверд-
ловской области, которые показали, что знают свое 
АД 76% респондентов, свой вес 87%, уровень сахара 
в крови — 34%, ОХС — всего 23% [17].

В связи с этим важно подчеркнуть роль врачей 
или других медицинских работников в повышении 
информированности. Представленные данные 
хорошо подтверждают это положение — 49% лиц, 
знающих свой уровень ОХС, узнали его от врача, 
который сообщил о повышении уровня ОХС.

Можно надеяться, что с началом работы цент-
ров здоровья и с вновь начавшейся диспансериза-
цией, ситуация с осведомленностью об уровне ОХС 
и его целевых значениях улучшится, а профилакти-
ческое консультирование будет способствовать уве-
личению частоты приема статинов. В настоящее 
время, при сравнении ранее полученных данных 
2007г и 2013-2014гг оказалось, что доля информиро-
ванных не увеличилась, и составляет ~30%. Не уди-
вительно, что распространенность гиперхолестери-
немии среди населения РФ столь высока и состав-
ляет >50% [18].

Информированность или вернее отсутствие тако-
вой, проблема общая. В исследовании, проведенном 
в Китае, с участием 45757 взрослых >20 лет, знали 
об уровне ОХС ~11% обследуемого населения [19].

Между тем, треть населения относится к катего-
рии высокого и очень высокого риска, которым пока-
зано назначение статинов независимо от уровня ОХС. 
Наблюдается увеличение числа лиц в категории высо-
кого и очень высокого риска с возрастом от 13,5% 
в возрастной группе 25-34 года до 40,9% и 72,3% в воз-
расте 45-64 и 55-64 года, соответственно.

В настоящем исследовании средние уровни ХС 
ЛНП у пациентов высокого и очень высокого риска 
составляли 3,9 ммоль/л и 3,3 ммоль/л, соответ-
ственно, т. е. были выше рекомендованных, а при-
нимали статины в этих категориях риска 14,4% 
мужчин и 9,9% женщин. Вместе с тем, по результа-
там исследования NHANES лечение при высоком 
ХС ЛНП увеличилось с 28,4% до 48,1% c 1999г 
по 2008г [15]. Обращает внимание низкая частота 
лечения статинами у больных с ПХ — всего 7,0% 
мужчин и 4,8% женщин. Вероятно, это связано 
с тем, что такие больные чаще попадают в поле зре-
ния хирургов, которые, возможно, меньше инфор-
мированы о необходимости назначения статинов 
этой категории больных.

Примечательно, что не только население 
в целом, но и больные ССЗ недостаточно информи-
рованы о своем уровне ОХС, об опасности его уве-

Таблица 2 
Частота лечения статинами и уровни ХС ЛНП ниже целевых значений  

в зависимости от пола и категории риска

Категория риска Низкий Умеренный Высокий Очень высокий Всего

n % n % n % n % n %

Мужчины

Всего 856 10,8 3274 41,8 1340 17,1 2419 30,6 7897 100

Принимают статины 2 0,16 25 0,78 25 1,9 239 9,9 294 3,3

Имеют уровень ниже целевого 1 50,0 13 52,0 7 28,0 31 13,0 52 17,7

Женщины

Всего 3716 28,2 4243 32,2 992 7,5 4218 32 13169 100

Принимают статины 11 0,33 122 1,9 42 4,2 335 7,9 513 2,7

Имеют уровень ниже целевого 7 63,6 50 41,0 6 14,3 12 3,6 75 14,4
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личения и, соответственно, плохо достигают целе-
вого уровня ОХС.

В исследовании EUROASPIRE IV (EUROpean 
Action on Secondary and Primary Prevention through 
Intervention to Reduce Events), включившем более 
6 тыс. больных ИБС из 24 стран, в т. ч. из России, 
частота приема статинов при выписке составила 
90%, через год этот показатель уменьшился до 84%, 
но достижение целевых уровней ХС ЛНП в целом 
не превышало 19% [11]. Для сравнения ~17% боль-
ных ИБС в настоящем исследовании получали ста-
тины. Иными словами, вторичная профилактика 
(профилактика ССО) практически не проводится.

Вместе с тем, данные, полученные в исследова-
ниях, могут сильно отличаться в зависимости 
от дизайна исследования. В исследовании АРГО 
(Анализ Распространенности Гиперхолестерине-
мии в условиях амбулатОрной практики) частота 
назначения статинов у пациентов высокого и очень 
высокого риска составляла 54,4%, что существенно 
выше, чем в представленном исследовании. В феде-
ральных округах этот показатель колебался от 49% 
до 61%. Следует напомнить, что исследование АРГО 
проводилось среди лиц, посещающих в поликли-
нике терапевтов и кардиологов, а ЭССЕ-РФ пред-
ставляет собой срез населения [20].

Большой проблемой является эффективность 
терапии статинами. Достигали целевых уровней ХС 
ЛНП мужчины и женщины высоких категорий риска 
в настоящем исследовании и редко в процентном 
отношении, и очень мало в абсолютных числах — 
7,0% и 7,2%, соответственно (таблица 3). Низкая 
частота достижений целевых значений ОХС отмечена 
в уже упомянутом регистре в амбулаторной практике 
исследования РЕКВАЗА. Сходные данные были полу-
чены в Российской части международного наблюда-
тельного исследования DYSIS (Dyslipidemia 
International Study) при оценке распространенности 
стойкой дислипидемии у пациентов с ИБС, получаю-
щих статины. При определении процента лиц, достиг-
ших целевого уровня ХС ЛНП в соответствии с реко-
мендациями 2011г, было установлено, что целевой 
уровень ХС ЛНП (<1,8 ммоль/л) у пациентов очень 
высокого риска был достигнут у 12,2%, у пациентов 

высокого риска — 30,3% (целевой уровень ХС ЛНП 
<2,5 ммоль/л). Авторы делают выводы, что более 
половины пациентов, принимавших статины, 
не достигали целевого уровня ХС ЛНП, причем наи-
меньшая степень достижения целевого уровня харак-
терна для пациентов с очень высоким и высоким 
риском ССО [21]. В представленном исследовании 
наблюдали аналогичные тенденции. Можно сказать, 
что чем выше риск, тем труднее достигаются целевые 
уровни при назначении статинов.

Результаты исследования могут помочь и в по -
нимании проблемы первичной профилактики 
в стране. У лиц с высоким и очень высоким риском 
по SCORE, но без ССЗ статины принимали только 
~2% мужчин и 7% женщин. 

Недостаточная приверженность терапии стати-
нами — одна из основных причин низкой частоты 
приема препаратов. При этом причины низкой при-
верженности лекарственным препаратам для лече-
ния бессимптомных состояний, таких как, напри-
мер, высокий уровень ХС ЛНП, можно устранить 
только при совместной, постоянной работе врача 
и пациента. Известны факторы, приводящие к отсут-
ствию приверженности, включая низкий уровень 
грамотности пациента о здоровье, отсут ствие пони-
мания течения заболевания и его последствий, 
которые можно повысить путем улучшения инфор-
мированности больного [22].

По мнению ряда авторов, приверженность стати-
нам лучше, если у пациентов имеется в анамнезе ССЗ 
или другие ФР [23, 24], но даже у таких пациентов 
терапия статинами остается на низком уровне [25].

Во всех странах, так или иначе, проблема низ-
кой приверженности пациентов лечению связана 
с экономическими факторами. Стоимость ориги-
нальных статинов достаточно высока. При обследо-
вании >12 тыс пациентов >18 лет показано, что 
проведенное в условиях реальной практики сниже-
ние уровня стоимости брендированных статинов 
привело к улучшению приверженности [26].

Надежные восстановленные копии оригинальных 
препаратов занимают не последнее место в решении 
этой задачи. Учитывая, что отсутствуют программы 
финансовой поддержки больным, принимающим ста-

Таблица 3 
Стандартизованные по возрасту средние уровни ХС ЛНП  

в зависимости от категории риска и лечения статинами (М/m)

Умеренный Высокий Очень высокий

M m M m M m

Мужчины

Не принимали статины 3,23 0,02 3,74 0,05 3,43 0,03

Принимали статины 3,21 0,21 3,90 0,27 3,12 0,10

Женщины

Не принимали статины 3,64 0,02 4,09 0,09 3,32 0,02

Принимали статины 3,19 0,13 4,02 0,26 3,26 0,08
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тины, необходимо не только повышать медицинскую 
грамотность населения, но и обес печить больных 
доступными препаратами хорошего качества [27].

Заключение
Таким образом, полученные на популяционном 

уровне данные о низкой информированности и недо-
статочном лечении статинами больных высокого 
и очень высокого сердечно-сосудистого риска в РФ, 
еще раз подтвердило тревожные результаты регистро-
вых и других исследований. Учитывая, что доля лиц 
высокого и очень высокого риска составляет более 
трети взрослого населения трудоспособного возраста, 
проблема приобретает глобальный характер, что 
должно привлечь внимание лиц, принимающих реше-
ния. Страна нуждается в специальных образователь-
ных программах для населения, повышении профес-
сиональной грамотности врачей и недорогих, 
но эффективных липид-снижающих препаратах.

#Участники исследования ЭССЕ-РФ, соавторы 
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