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Приверженность к лечению, как фактор, 
определяющий эффективность оптимальной 
медикаментозной терапии у больных с 
окклюзирующим атеросклерозом внутренних сонных 
артерий
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Compliance to treatment as the factor determining the effectiveness of 
optimal medical therapy in patients with occlusive atherosclerosis of the 
internal carotid artery

Резюме
В статье проанализирована приверженность к лечению дислипидемии у больных с окклюзирующим атеросклерозом 
внутренних сонных артерий. Сделан вывод о низкой приверженности к лечению дислипидемии у больных с окклюзи­
рующим атеросклерозом ВСА. Проведен анализ приверженности к лечению с учетом гендерных и возрастных особен­
ностей. Установлено, что приверженность к лечению не зависит от возраста. Женщины достоверно более привержены 
к лекарственной терапии статинами.
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Summary
The article analyzes the compliance to treatment of dyslipidem ia in patients with occlusive atherosclerosis of the internal carotid 
artery. The conclusion is made that low adherence to treatment of dyslipidem ia in patients with occlusive atherosclerotic carotid 
artery. The analysis of the compliance to treatment of gender and age differences. Found that compliance to treatment is not 
dependent on age. Women were more committed to drug therapy with statins.
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Введение
Ишемический инсульт представляет собой серьез­

ную угрозу для здоровья и является ведущей причиной 
ыительной недееспособности населения в развитых 
странах. Летальность от инсульта колеблется от 25 до 
>0%, а у выживших остается высокий риск развития по- 
нторного острого ишемического эпизода. Атеросклероз 
является причиной около трети всех инсультов. Совре­
менные методы лечения имеют целью замедлить про- 
| рсссирование болезни и защитить пациента от инсульта 
11J. Атеросклеротическое поражение периферических 
сосудов является состоянием, связанным с высоким 
риском развития ССО, поэтому таким пациентам реко­
мендуется проведение гиполипидемической терапии. 
( гатины являются основным классом лекарственных

средств, которые применяются для лечения пациентов 
с гиперлипидемиями и атеросклерозом [2]. Эффектив­
ность статинов доказана в многочисленных клинических 
исследованиях. Мета-анализ результатов 10 исследова­
ний с участием 3 443 пациентов выявил значительное 
замедление темпов прогрессирования атеросклероза 
сонных артерий у пациентов, получающих статины. При 
проведении мета - анализа результатов рандомизирован­
ных контролируемых исследований с участием более 90 
ООО пациентов, установлено снижение на 21% частоты 
развития инсультов любой этиологии в различных попу­
ляциях пациентов при приеме статинов, при этом отмече­
на существенная взаимосвязь между снижением уровня 
холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛНП) 
и уменьшением толщины комплекса интима - медиа



(ТКИМ) сонных артерий, что соответствовало снижению 
ТКИМ на 0,73% в год на каждые 10% снижения ХС ПНП 
[5-10]. В настоящее время в РФ зарегистрировано 6 пре­
паратов класса статинов: аторвастатин, ловастатин, сим- 
вастатин, правастатин, розувастатин и флувастатин [2]. 
По данным многочисленных международных обзоров и 
метаанализов, самую убедительную доказательную базу 
имеет оригинальный аторвастатин. Аторвастатин - пол­
ностью синтетический статин III генерации, хорошо из­
учен в рандомизированных клинических исследованиях 
(AVERT, MIRACL, ASCOT-LLA, TNT, IDEAL, PROVE- 
IT TIMI 22, ALLIANCE, REVERSAL, CARDS). Аторва­
статин рекомендуется назначать у больных с высоким и 
очень высоким риском развития атеросклероза в дозе 20- 
80 мг/сут [11]. Терапевтические цели лечения дислипиде- 
мин основаны на результатах клинических исследований, 
в которых снижение уровня ХС ЛПН является основным 
показателем ответа на терапию. Таким образом, уровень 
ХС ЛНП остается первичной терапевтической целью в 
большинстве рекомендаций по лечению дислипидемий 
[ 12]. В качестве основной цели терапии для пациентов из 
группы очень высокого риска является снижение уровня 
ХС ЛНП до < 1,8 ммоль/л или снижение исходного уровня 
ХС ЛНП на >50% [2,3].

Несмотря на большую доказательную базу эффек­
тивности статинов при различных заболеваниях, обуслов­
ленных атеросклерозом, в реальной клинической практи­
ке они используются недостаточно, в неадекватных дозах 
и часто не приводят к достижению целевого уровня ХС 
ЛНП [13]. Несоблюдение пациентами рекомендаций к 
назначенной терапии является важной проблемой. При­
верженность пациентов к длительному лечению остает­
ся достаточно низкой. Через 1 год после начала терапии 
около 50% пациентов самостоятельно прекращают прием 
препаратов, подобранных и рекомендованных лечащим 
врачом. Примерно такая же часть больных, регулярно 
принимающих предписанные препараты, не достигает 
этим лечением целевых уровней показателей липидного 
спектра крови [4].

Цель исследования - оценка приверженности к ги- 
полипидемической терапии у больных с окклюзирую- 
щим атеросклерозом внутренних сонных артерий (ВСА) 
в зависимости от гендерных и возрастных факторов.

Материалы и методы
На амбулаторном этапе на базе Окружного карди­

ологического диспансера "Центра диагностики и сер­
дечно - сосудистой хирургии" наблюдались 98 боль­
ных (средний возраст 59,7 ± 8,3лет) с окклюзирующим 
атеросклерозом ВСА и очень высоким риском ССО по 
шкале SCORE. Больным в соответствии с диагнозом 
была рекомендована оптимальная медикаментозная те­
рапия, включающая дезагреганты, антикоагулянты, ги­
потензивные, сахароснижающие препараты и статины. 
Все больные были рандомизированы на 2 группы: пер­
вая включала в себя 40 больных (16 мужчин и 24 жен­
щины, средний возраст 58,9 ± 7,5 лет) регулярно при­
нимавших аторвастатин в суточной дозе 20 мг. Вторую

группу составили 58 больных (29 мужчин и 29 жен­
щин, средний возраст 60, 1 ± 7,1 лет) принимавших 20 
мг аторвастатина не регулярно, либо в меньшей дозе. 
Период наблюдения составил 12 месяцев. Оценивали 
уровень ХС ЛНП в начале и через 12 месяцев иссле­
дования. Статистический анализ выполнен с использо­
ванием программ Microsoft Excel и Statistica 4,0. Для 
анализа полученных результатов использовали расчет 
средних величин (М), их ошибок ( т )  и среднеквадра­
тичного отклонения (б). Сравнение средних величин 
осуществлялось с помощью параметрического кри­
терия (t) Стыодента. Разность считалась достоверной 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В первой группе выявлено достоверное снижение 

ХС ЛНП по сравнению с исходными данными: с 3,59 
± 1,22 ммоль/л до 2,47 ± 0,88 ммоль/л (р < 0,001). Сре­
ди мужчин показатель ХС ЛНП снизился с 3,58 ± 0,9 
ммоль/л до 2,24 ± 0,54 ммоль/л (р< 0,001), среди жен­
щин: с 3,59 ±1,37 ммоль/л до 2, 63 ±1,02 ммоль/л (р< 
0,01). Целевой уровень ХС ЛНП был достигнут у 50% 
больных (20 человек). Среди больных с достигутым це­
левым уровнем ХС ЛНП женщины составили 60% (12 
человек). Во второй группе больных отмечено досто­
верное снижение ХС ЛНП по сравнению с исходными 
данными: с 3,39 ± 0,99 ммоль/л до 2,7 ± 0,7 ммоль/л (р < 
0,001). Среди мужчин второй группы снижение уровня 
ХС ЛНП оказалось недостоверным (р=0,083). У жен­
щин второй группы показатель ХС ЛНП достоверно 
снизился с 3,39 ±1,04 ммоль/л до 2,42 ± 0,63 ммоль/л 
(р< 0,001). Целевой уровень ХС ЛНП во второй группе 
удалось достигнуть у 16% больных (9 человек). Женщи­
ны с достигнутым целевым уровнем составили 78% (7 
из 9). Сравнение среднего возраста больных не выявило 
статистически значимых различий как в целом по груп­
пам (р = 0,727), так у мужчин (р=0,421) и женщин (р = 
0,825).

Заключение
Полученные результаты показали низкую привер­

женность к лечению дислипидемии у больных с окклю­
зирующим атеросклерозом ВСА. Только 40% больных 
регулярно принимают рекомендованную терапию ста- 
тинами в течение года. Даже у приверженных к лечению 
больных целевой уровень ХС ЛНП достигнут только в 
50% случаев. Приверженность к лечению не зависит от 
возраста как среди мужчин так и среди женщин. При 
анализе гендерных различий установлено, что женщи­
ны достоверно более привержены к лекарственной те­
рапии статинами. Таким образом, достижение терапев­
тических целей при лечении дислипидемий у больных с 
окклюзирующим атеросклерозом ВСА не возможно без 
повышения мотивации к терапии статинами. Повыше­
ние приверженности к лечению дислипидемий является 
важным фактором в решении проблемы снижения ССО 
в нашей стране и требует более активной работы среди 
врачей. ■
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