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Aim. To study the prescription rate of lipidlowering therapy and 
achieving the target lowdensity lipoprotein cholesterol (LDLC) values 
in outpatients with coronary artery disease (CAD) living in Krasnoyarsk.
Material and methods. The study included all patients with CAD 
hospitalized in the cardiology department of the clinic of the Research 
Institute of Medical Problems of the North (Krasnoyarsk) in 20182019. 

The analysis included data from 1671 patients (men, 770; women, 
901). During hospitalization, an indepth survey of patients was carried 
out on the subject of prescribing and taking lipidlowering drugs. On 
admission, lipid profile was assessed in all patients.
Results. At the time of admission, only 51,4% of patients received lipid
lowering therapy. The majority received statin monotherapy (99,2%). 
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Цель. Изучение частоты приема гиполипидемических препаратов 
и  достижения целевых значений холестерина липопротеинов низ
кой плотности (ХС ЛНП) на амбулаторном этапе у пациентов с ише
мической болезнью сердца (ИБС), проживающих в г. Красноярске.
Материал и  методы. В  исследование были включены все паци
енты с диагнозом ИБС, госпитализированные в кардиологическое 
отделение клиники НИИ медицинских проблем Севера  — обосо
бленного подразделения ФИЦ КНЦ СО РАН, г. Красноярск, в 2018
2019гг. В  анализ вошли данные 1671 пациента, 770 мужчин и  901 
женщина. При госпитализации проводили углубленный опрос па
циентов на предмет назначения и  приема гиполипидемических 
препаратов. Всем пациентам при поступлении определялись по
казатели липидного спектра.
Результаты. Гиполипидемическую терапию на момент поступления 
получали только 51,4% пациентов. Большинство получали моноте
рапию статинами (99,2%). Только 0,8% пациентов получали комби
нированную терапию (статин+эзетимиб). Наиболее часто назнача
емым статином в исследовании был аторвастатин — 74,6% от всех 
назначений. Розувастатин получали 17,1% пациентов. В большинстве 
случаев дозы аторвастатина и розувастатина соответствовали ре
жиму средней интенсивности терапии статинами. Часто назначае
мой дозой аторвастатина была доза 20 мг/сут. — 54,4%, розуваста
тина — 10 мг/сут. — 68,7%. Целевого уровня ХС ЛНП <1,8 ммоль/л 
достигли 16,3%, целевого уровня <1,5  ммоль/л  — 9,0%, целевого 
уровня <1,4 ммоль/л только 6,5% пациентов. Чаще целевых уровней 
ХС ЛНП достигали пациенты, получавшие статины высокой интен
сивности (СВИ). Целевого уровня ХС ЛНП <1,8  ммоль/л достигли 

37,5%, целевого уровня <1,5 ммоль/л — 23,9%, целевого уровня ХС 
ЛНП <1,4 ммоль/л — 20,7% пациентов, получавших СВИ.
Заключение. У  пациентов с  ИБС, проживающих в  Красноярске, 
наиболее часто назначаемыми статинами были аторвастатин и ро
зувастатин, но только 32% пациентов получали СВИ. Крайне редко 
использовалась комбинированная гиполипидемическая терапия. 
Среди обследованных современный целевой уровень ХС ЛНП для 
больных ИБС (<1,4  ммоль/л) был достигнут только у  6,5% пациен
тов. В  группе пациентов, получавших статины в  режиме высокой 
интенсивности, частота достижения данного целевого уровня со
ставила 20,7%, что указывает на необходимость строгого соблюде
ния действующих клинических рекомендаций.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гиперлипидемия, 
статины.
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го ХС >5,0 ммоль/л) была выявлена у 84%, а тяже-
лая ГХС (уровень общего ХС >8,0 ммоль/л) у 5,6% 
обследованных [7]. По данным Концевой А. В. и др. 
(2018) [8] совокупный экономический ущерб от ГХС 
в РФ составляет не менее 1,29 трлн руб. в год.

В лечении дислипидемий (ДЛП) наиболее час-
то используемым классом препаратов являются ста-
тины, показавшие свою эффективность в  различ-
ных группах пациентов как в монотерапии [3-5], так 
и в комбинации с другими классами препаратов [5].

Однако частота приема статинов у  пациентов 
с АССЗ и с высоким/очень высоким риском развития 
АССЗ оставляет желать лучшего. Проведенный ана-
лиз гиполипидемической терапии (ГЛТ) в отдельных 
европейских странах у таких пациентов показал боль-
шие различия в  назначении статинов. В  Германии 
статины получали 36,6% [9], во Франции  — 47,5% 
[10], в Нидерландах — 67% пациентов высокого/очень 
высокого риска [11]. Достижение целевых значений 
ХС липопротеинов низкой плотности (ЛНП) у паци-
ентов с АССЗ в данных исследованиях (<1,8 ммоль/л) 
также существенно различалось. В Германии целевых 
цифр достигли 8,6% [9], во Франции  — 13,9% [10], 
в Нидерландах — 17% пациентов [11].

Данные о  частоте назначения ГЛТ (в  первую 
очередь статинов), а  также о  достижении целевых 
значений ХС ЛНП в  РФ достаточно противоречи-
вы, что обусловлено как различиями характеристик 
обследуемых групп пациентов, так и различиями це-
левых уровней ХС ЛНП на момент проведения кон-
кретного исследования. В Московское исследование 
по статинам (выполнено в 2004-2005гг) было вклю-
чено 1152 пациента с ИБС и ДЛП. Статины прини-
мали только 30,1% пациентов, целевого уровня ХС 

В последние годы в  Российской Федерации 
(РФ) отмечалось последовательное снижение смерт-
ности от болезней системы кровообращения (БСК). 
Однако в сравнении с другими развитыми странами 
смертность от БСК сохраняется на высоком уровне, 
составив в 2018г по данным Росстата 583,1 случая на 
100 тыс. населения [1]. В  структуре смертности от 
БСК ведущее место занимает смертность от ише-
мической болезни сердца (ИБС) — 308,7 случаев на 
100 тыс. населения [1]. Одним из ключевых факто-
ров риска (ФР) развития и прогрессирования атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболеваний 
(АССЗ) являются нарушения липидного обмена [2], 
эффективное лечение которых снижает риски не-
благоприятных кардиовас кулярных событий [3-5]. 
Эффективная коррекция нарушений липидного 
обмена крайне актуальна для России. В целом ряде 
отечественных исследований была показана высо-
кая распространенность этих нарушений у  жите-
лей различных регионов [6-8]. Так, по данным ис-
следования АРГО (Анализ Распространенности 
Гиперхолестеринемии в  услОвиях амбулаторной 
практики) I, в  ходе которого обследовались жите-
ли 7 федеральных округов РФ, гиперхолестерине-
мия (ГХС) была выявлена у  80,3% обследованных. 
Средний уровень общего холестерина (ХС) был 
существенно выше целевого (5,0  ммоль/л) и  коле-
бался в различных регионах от 5,82 до 6,10 ммоль/л 
[6]. По данным другого крупного исследования  — 
АЙСБЕРГ (диАгностирование пациентов с гиперхо-
лестеринемиеЙ в уСловиях амБулаторной практики 
на раннЕм этапе с целью улучшения сеРдечно-сосу-
дистого проГноза), в которое включались пациенты 
из 8 федеральных округов РФ, ГХС (уровень обще-

Only 0,8% of patients received combination therapy (statin+ezetimibe). 
The most frequently prescribed statin in the study was atorvastatin  — 
74,6%. Rosuvastatin was received by 17,1% of patients. In most cases, 
the doses of atorvastatin and rosuvastatin corresponded to the 
moderateintensity statin therapy regimen. The frequently prescribed 
dose of atorvastatin was 20 mg/day  — 54,4%, rosuvastatin  — 10 
mg/day — 68,7%. The target level of LDLC <1,8 mmol/L was reached 
by 16,3%, <1,5 mmol/L  — by 9,0%, <1,4 mmol/L  — only 6,5% of 
patients. Most often, the target LDLC levels were achieved by patients 
receiving highintensity statin (HIS) therapy. The target level of LDLC 
<1,8 mmol/L was reached by 37,5%, <1,5 mmol/L  — 23,9%, LDL 
cholesterol <1,4 mmol/L — 20,7% of patients, receiving HIS.
Conclusion. In patients with CAD living in Krasnoyarsk, the most 
commonly prescribed statins were atorvastatin and rosuvastatin, but 
only 32% of patients received HIS. Combination lipidlowering therapy 
has been used extremely rarely. Among the surveyed patients, the 
current target level of LDLC for patients with CAD (<1,4 mmol/L) was 
achieved only in 6,5% of patients. In the group of patients receiving 
highintensity statin therapy, this target level was achieved in 20,7% 

of patients, which indicates the need for strict adherence to current 
clinical guidelines.
Keywords: coronary artery disease, hyperlipidemia, statins.
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ЛНП (<2,5 ммоль/л) достигли  только 13,4% [12]. В то 
же время, в российской части международной про-
граммы CEPHEUS (Centralized Pan-Regional Surveys 
on the Undertreatment of Hypercholesterolaemia) ГЛТ 
получали 99,3% пациентов. В  группе пациентов 
с  АССЗ достижение целевых значений ХС ЛНП 
(<2,5  ммоль/л) составило 38,2% [13]. В  исследо-
вании DYSIS-RUSSIA (Dyslipidemia International 
Study) все пациенты получали статины, при этом 
в  подгруппе пациентов с  АССЗ достижение целе-
вых значений ХС ЛНП (<1,8  ммоль/л) составило 
12,2% [14]. Необходимо отметить прогрессивные 
тенденции в отношении ГЛТ в РФ, заключающие-
ся в увеличении количества пациентов, принимаю-
щих гиполипидемические препараты. По данным 
Сметнева С. А. и др. (2016), в период 2011-2015гг доля 
пациентов, принимающих статины на амбулаторном 
этапе, существенно возросла, особенно у пациентов 
с очень высоким сердечно-сосудистым риском: с 28 
до 68,5%. В то же время достижение целевых уров-
ней ХС ЛНП у этих пациентов (<1,8 ммоль/л) оста-
валось крайне невысоким — 7,1% [15].

Противоречивые данные представленных иссле-
дований и существенные различия в организации ме-
дицинской помощи в отдельных регионах РФ опре-
деляют актуальность дальнейшего изучения эффек-
тивности ГЛТ, в первую очередь, у пациентов с АССЗ.

Цель исследования  — изучение частоты при-
ема гиполипидемических препаратов и  достиже-
ния целевых значений ХС ЛНП на амбулаторном 
этапе у  пациентов с  ИБС, проживающих в  городе 
Красноярске  — крупном промышленном центре 
Восточной Сибири.

Материал и методы
В исследование были включены все пациенты с диа-

гнозом ИБС, госпитализированные в  кардиологическое 
отделение клиники Научно-исследовательского институ-
та медицинских проблем Севера  — обособленного под-
разделения ФИЦ КНЦ СО РАН, г. Красноярск в  2018-

2019гг. Все пациенты подписали добровольное информи-
рованное согласие.

В анализ вошли данные 1671 пациента, 770 мужчин 
и  901 женщины. У  всех пациентов имела место ИБС. 
Клинико-демографические характеристики пациентов 
представлены в таблице 1.

При госпитализации проводился углубленный 
опрос пациента на предмет назначения и  приема гипо-
липидемических препаратов. Всем пациентам при по-
ступлении определялись показатели липидного спектра, 
включавшего уровни общего ХС, ХС липопротеинов вы-
сокой плотности (ЛВП), триглицеридов (ТГ), ХС ЛНП. 
Определение осуществлялось на автоанализаторе Tokyo 
Boeki Medisys Sapphire 400  — 36 с  использованием диа-
гностических наборов фирмы-производителя. Стандар-
тизацию и контроль качества анализа осуществляли в со  -
ответствии с требованиями Федеральной системы внешней 
оценки качества клинических лабораторных исследований. 

Поскольку в  анализ включались пациенты, госпита-
лизированные в кардиологическое отделение в 2018-2019гг, 
то исходно оценивалась частота достижения уровня ХС 
ЛНП <1,8 ммоль/л согласно Рекомендациям Европейского 
кардио логического общества 2016г [16] и частота достиже-
ния уровня ХС ЛНП <1,5 ммоль/л согласно Российским ре-
комендациям 2017г [17]. Однако в 2019г была опубликована 
очередная версия рекомендаций Европейского Кардиоло-
гического общества, в  которой были представлены новые 
целевые значения ХС ЛНП. В  частности, для пациентов 
очень высокого риска целевой уровень ХС ЛНП составил 
<1,4 ммоль/л [18]. В связи с этим был проведен анализ часто-
ты достижения данного уровня целевых значений ХС ЛНП. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с  использованием прикладной программы 
Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Анализ вида распре-
деления количественных признаков проводился с  по-
мощью критерия Шапиро-Уилка. При несоответствии 
характера распределения признака закону нормально-
го распределения обработка данных проводилась с  по-
мощью непараметрических методов статистического ана-
лиза: критерия Манна-Уитни (для независимых групп). 
Количественные значения представлены в виде медианы 
(Ме) и интерквартильного размаха [Q1; Q3]. Оценка срав-
нения качественных показателей проводилась с  исполь-
зованием критерия χ2 (chi-squrae) Пирсона. Отношение 
шансов (ОШ)  — отношение шансов события в  одной 
группе (в  группе с  ФР, т.е. А+В) к  шансам этого же со-
бытия в  другой группе (без ФР, т.е. С+D): ОШ=(А/В)/
(С/D). Кроме того, рассчитывались значения довери-
тельных интервалов (ДИ) для ОШ. Критический уровень 
статистической значимости при проверке нулевой гипо-
тезы принимали при 95% уровне значимости (р≤0,05).

Результаты
Данные о параметрах липидного спектра в об-

щей группе пациентов представлены в  таблице 2.
В обследованной группе у  мужчин в  сравне-

нии с  женщинами, отмечались достоверно более 
низкие значения общего ХС, ХС ЛВП, ХС ЛНП. 
Статистически значимых различий в  уровне ТГ не 
отмечалось.

ГЛТ на момент поступления получали 860 
(51,4%) из 1671 пациентов: 55,5% мужчин и  48,1% 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика 

обследованных пациентов (n=1671)
Показатель Значение
Возраст, лет 67,0 [59,0; 74,0]
Женщины, % 53,9
АГ, % 97,3
ИМ в анамнезе, % 42,8
КШ/ЧКВ в анамнезе, % 39,7
ИМ в анамнезе + КШ/ЧКВ, % 28,5
КШ/ЧКВ в анамнезе без ИМ, % 11,3
СД, % 22,7
Инсульт, % 11,7

Примечание: данные представлены в виде Ме [Q1; Q3] если не ука-
зано иное. АГ  — артериальная гипертензия, КШ  — коронарное 
шунтирование; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.
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женщин (р<0,001). Подавляющее большинство об-
следованных получали монотерапию статинами: 
853 (99,2%) пациента из 860. Только 7 (0,8%) из 860 
пациентов получало комбинированную терапию 
(статин+эзетимиб). 

На момент госпитализации ГЛТ не получало 811 
(48,6%) пациентов. В ходе опроса 102 пациента (26,8% 
от общего числа пациентов, не получавших ГЛТ) со-
общили, что гиполипидемические препараты им на-
значались, но они не выполняли назначений лечащего 
врача, 217 (26,8%) пациентов ответили, что гиполипи-
демические препараты им не назначались, 492 (60,6%) 
пациента не смогли ответить на данный вопрос. 

Большинство пациентов получали аторваста-
тин (74,6% от всех пациентов, получавших ГЛТ). 
Розувастатин получали 17,1%, симвастатин 6,1%, 
питавастатин 2,2% пациентов. Частота назначения 
различных доз отдельных статинов представлена на 
рисунке 1.

Аторвастатин чаще всего (54,4%) назначался 
в дозе 20 мг/сут. В этой же дозе наиболее часто назна-
чался симвастатин (71,2%). Розувастатин чаще всего 
(68,7%) назначался в дозе 10 мг/сут. Питавастатин на-
значался крайне редко, но, как правило, в максималь-
ной дозе — 4 мг/сут. (78,9%).

Обращает на себя внимание низкая частота на-
значения статинов в  режиме высокой интенсивно-
сти — аторвастатин 40/80 мг/сут. или розувастатин 
10/20 мг/сут. [16-18], рекомендованного для пациен-
тов с АССЗ. Только 36,6% пациентов, принимавших 
аторвастатин, получали его в  дозах 40-80  мг/сут., 

максимальная доза аторвастатина (80 мг/сут.), была 
назначена только 1,8% пациентов. Дозы розуваста-
тина 20-40 мг/сут. получали 31,3% пациентов, макси-
мальную дозу (40 мг/сут.) получали только 5,4% па-
циентов от общего числа, получавших этот препарат. 
В  целом, статины высокой интенсивности (СВИ) 
были назначены 32,5% пациентов, получавших ГЛТ. 
Остальные пациенты (67,5%) получали статины уме-
ренной интенсивности (СУИ).

Были проанализированы параметры липидно-
го спектра в группах пациентов, принимавших и не 
принимавших гиполипидемические препараты. 
Результаты анализа представлены в таблице 3.

У пациентов, получавших ГЛТ, в  сравнении 
с  пациентами без ГЛТ отмечались более низкие 
значения общего ХС: 4,3 [3,6; 5,1] и  5,4 [4,7; 6,3] 
(р=0,001), а также ХС ЛНП: 2,2 [1,7; 2,8] и 3,1 [2,5; 
3,8] (р=0,001). В группе пациентов с ГЛТ отмечалось 
и более низкое значение ХС ЛВП: 1,2 [1,0; 1,5] vs 1,3 
[1,1; 1,5] (р=0,018). Значимых различий в уровне ТГ 
не обнаружено. Аналогичные различия были выяв-
лены и у мужчин, и у женщин (таблица 2).

Был проведен анализ приема статинов в  от-
дельных группах пациентов, результаты которого 
представлены на рисунке 2.

Пациенты с инфарктом миокарда (ИМ) в анам-
незе достоверно чаще получали статины в  сравне-
нии с пациентами без ИМ в анамнезе: 57,5 vs 46,9% 
(ОШ 1,5; 95% ДИ: 1,26-1,29; р=0,001). Пациенты 
с  ИМ и  операциями реваскуляризации в  анамнезе 
достоверно чаще принимали статины, чем пациенты 

Таблица 2
Значения параметров липидного спектра в обследованной группе

Параметр Всего Мужчины Женщины p (различия по полу)
Общий ХС (ммоль/л) 4,8 [4,0; 5,7] 4,7 [3,9; 5,5] 5,0 [4,1; 6,0] 0,001
ХС ЛВП (ммоль/л) 1,2 [1,0; 1,5] 1,2 [1,0; 1,4] 1,3 [1,1; 1,6] 0,001
ХС ЛНП (ммоль/л) 2,6 [2,0; 3,3] 2,5 [2,0; 3,2] 2,7 [2,1; 3,4] 0,003
ТГ (ммоль/л) 1,5 [1,1; 2,0] 1,4 [1,1; 2,0] 1,5 [1,1; 2,0] 0,771

Примечание: ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин.
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Рис. 1     Частота назначения различных доз отдельных статинов.
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с  ИМ без операций реваскуляризации в  анамнезе: 
63,9 vs 45%, соответственно (ОШ 2,2; 95% ДИ: 1,58-
3,0; p=0,001). У  пациентов без ИМ и  операциями 
реваскуляризации в  анамнезе частота приема ста-
тинов составила 73%, у пациентов без ИМ и опера-
ций реваскуляризации в анамнезе только 41% (ОШ 
4,0; 95% ДИ: 2,79-5,6; p=0,001). В целом, пациенты 
с операциями реваскуляризации значимо чаще при-
нимали статины, в сравнении с пациентами без опе-
раций реваскуляризации в анамнезе: 66,4 vs 41,6%, 
соответственно (ОШ 2,8; 95% ДИ: 2,26-3,4; p<0,001). 
Значимо не увеличивал вероятность приема ГЛТ са-
харный диабет (СД) 2 типа. Частота приема статинов 
у пациентов с СД 2 типа составила 52,2 vs 51,2% у па-
циентов без СД (ОШ 1,0; 95% ДИ: 0,83-1,3; p=0,73).

Было проанализировано достижение целевых 
значений ХС ЛНП в  обследованной когорте паци-
ентов. Анализ проводился согласно Рекомендациям 
Европейского кардиологического общества 2016г 
(ХС ЛНП <1,8  ммоль/л) [16], Российским ре-
комендациям 2017г (ХС ЛНП <1,5  ммоль/л) [17] 
и Рекомендациям Европейского кардиологического 
общества 2019 (ХС ЛНП <1,4 ммоль/л) [18]. 

По результатам проведенного анализа частота до-
стижения целевых значений ХС ЛНП в общей группе 
пациентов оказалась крайне невысокой (рисунок  3). 
Целевого уровня ХС ЛНП <1,8  ммоль/л достигли 
16,3%, целевого уровня <1,5 ммоль/л — 9,0%, целевого 
уровня <1,4 ммоль/л — только 6,5% пациентов.

Совершенно очевидно, что небольшая частота 
достижения целевых уровней ХС ЛНП обусловлена 
невысокой частотой назначения ГЛТ, низкими до-
зами статинов, крайне редким использованием ком-
бинированной ГЛТ. Одновременно проанализиро-
вали достижение целевых уровней ХС ЛНП в группе 
пациентов с ГЛТ. В этой группе, в сравнении с об-
щей группой пациентов, достижение целевых значе-
ний ХС ЛНП отмечалось значимо чаще (рисунок 3). 
Целевого уровня ХС ЛНП <1,8  ммоль/л достигли 

28,5%, целевого уровня <1,5 ммоль/л — 16,7%, целе-
вого уровня <1,4 ммоль/л — 12,4% пациентов.

Было проанализировано достижение целевых 
уровней ХС ЛНП в группах пациентов с различны-
ми режимами интенсивности терапии статинами 
(рисунок 4). В  группе пациентов, получавших те-
рапию СВИ, отмечалось достоверно более частое 
достижение целевых значений ХС ЛНП, в  срав-
нении с  пациентами, получавшими терапию СУИ. 
Целевого уровня ХС ЛНП <1,8  ммоль/л достигли 
37,5% пациентов, получавших СВИ, и 24,1% паци-
ентов, получавших СУИ, — ОШ 1,9; 95% ДИ: 1,39-
2,6 (р<0,001). Целевого уровня <1,5 ммоль/л достиг-

Таблица 3
Значения показателей липидного спектра в зависимости от приема ГЛТ

Группы Общий ХС (ммоль/л) ХС ЛВП (ммоль/л) ХС ЛНП (ммоль/л) ТГ (ммоль/л)
На ГЛТ Мужчины 4,2 [3,5; 4,9 1,2 [1,0; 1,4] 2,2 [1,7; 2,8] 1,4 [1,1; 1,9]

Женщины 4,3 [3,8; 5,2] 1,3 [1,1; 1,6] 2,2 [1,7; 2,9] 1,5 [1,1; 2,0]
р 0,010 0,001 0,469 0,406
Всего 4,3 [3,6; 5,1] 1,2 [1,0; 1,5] 2,2 [1,7; 2,8] 1,4 [1,1; 2,0]

Без ГЛТ Мужчины 5,2 [4,6; 5,9] 1,1 [1,0; 1,3] 3,0 [2,5; 3,6] 1,5 [1,1; 2,0]
Женщины 5,6 [4,8; 6,4] 1,4 [1,2; 1,6] 3,1 [2,5; 3,9] 1,5 [1,1; 1,9]
р 0,001 0,001 0,041 0,551
Всего 5,4 [4,7; 6,3] 1,3 [1,1; 1,5] 3,1 [2,5; 3,8] 1,5 [1,1; 2,0]
р (между мужчинами) 0,001 0,232 0,001 0,153
р (между женщинами) 0,001 0,001 0,001 0,953
р (между группами) 0,001 0,018 0,001 0,292

Примечание: ГЛТ — гиполипидемическая терапия, ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины низкой плотности, 
ТГ — триглицериды, ХС — холестерин.

Рис. 2     Частота приема ГЛТ в отдельных группах пациентов.
Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт 
миокарда, СД — сахарный диабет.
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ли 23,9 и  13,3% пациентов, соответственно  — ОШ 
2,1; 95% ДИ: 1,43-3,0 (р<0,001). Целевого уровня ХС 
ЛНП <1,4 ммоль/л достигли 20,7% пациентов, полу-
чавших СВИ, и только 8,4% пациентов, получавших 
СУИ, — ОШ 2,8; 95% ДИ: 1,88-4,3 (р<0,001).

В обследованной группе пациентов  крайне ред-
ко использовалась комбинированная ГЛТ. Только 7 
(0,8%) пациентов принимали эзетимиб в  комбина-
ции со статинами. Комбинацию эзетимиба с  СВИ 
получали 4 пациента (в  2 случаях с  розувастатином 
20 мг/сут., в 1 случае с аторвастатином 40 мг/сут. и в 1 
случае с  аторвастатином 80  мг/сут.). Комбинацию 
эзетимиба с  СУИ получали 3 пациента (в  1 случае 
с симвастатином 20 мг/сут., в 2 случаях с аторвастати-
ном 20 мг/сут.). В группе комбинированной терапии 
все 4 пациента, получавшие эзетимиб с СВИ, достиг-
ли целевого уровня ХС ЛНП <1,4 ммоль/л. В то же 
время, все 3 пациента, получавшие эзетимиб с СУИ, 
не достигли уровня ХС ЛНП <1,8  ммоль/л. Однако 
малое число пациентов, получавших комбинирован-
ную терапию, не позволяет делать каких-либо выво-
дов об эффективности данного вмешательства. 

Обсуждение
Частота приема ГЛТ в  настоящем исследова-

нии составила 51,4%, что нельзя считать удовлетво-
рительным результатом, поскольку анализ прово-
дился в когорте пациентов с ИБС. 

В то же время, в  настоящем исследовании час-
тота приема статинов была несколько выше, чем в от-
дельных западноевропейских и  отечественных ис-
следованиях [6, 7, 9, 10]. В исследовании АЙСБЕРГ 
статины получали 32% [7], а в исследовании АРГО I 
[6] только 42,9% пациентов высокого/очень высоко-
го риска. Однако в отдельном анализе исследования 
АЙСБЕРГ, частота назначения статинов в подгруппе 

пациентов с ИБС составила 58,4%, а в исследовании 
Сметнева С. А. и др. (2016) [15] у пациентов с очень 
высоким сердечно-сосудистым риском частота назна-
чения ГЛТ составила 68,5%, что значительно выше, 
чем в настоящем исследовании.

Наиболее часто назначаемым статином в насто-
ящем исследовании был аторвастатин (74,6% от всех 
назначений), что соответствует данным других оте-
чественных исследований [6, 14, 15]. Розувастатин 
получали 17,1% пациентов. Таким образом, боль-
шинству пациентов (91,7%) были назначены высоко-
эффективные статины. Однако в большинстве слу-
чаев дозы аторвастатина и  розувастатина соответ-
ствовали режиму средней интенсивности терапии 
статинами. Наиболее часто назначаемой дозой атор-
вастатина была доза 20 мг/сут. (54,4%), розувастати-
на — 10 мг/сут. (68,7%), что пол ностью соответствует 
данным исследований АРГО I и АРГО II [6, 19]. В то 
же время необходимо отметить увеличение частоты 
назначений СВИ. Если в настоящем исследовании 
36,6% пациентов, принимавших аторвастатин, по-
лучали его в дозах 40-80 мг/сут., то в исследовании 
АРГО I данные дозы аторвастатина были назначены 
только 9,1% пациентов [6]. Розувастатин в дозах 20-
40  мг/сут. в  исследовании АРГО I получало 27,2%, 
в исследовании АРГО II — 27,9% пациентов [6, 19]. 
В  настоящем исследовании розувастатин в  данных 
дозах получали уже 31,3% пациентов, а в целом, СВИ 
были назначены 32,5% пациентов. Данный факт 
представляется крайне важным, поскольку правиль-
ный выбор режима терапии статинами позволяет бо-
лее эффективно достигать цели ГЛТ [20, 21]. 

Как было сказано ранее, анализ достижения 
целевых значений ХС ЛНП проводили согласно 
Рекомендациям Европейского кардиологического об-
щества 2016г (ХС ЛНП <1,8 ммоль/л) [16], Российским 
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Рис. 3     Частота достижения целевых значений ХС ЛНП в  общей 
группе и группе пациентов, принимавших ГЛТ. 

Примечание: *  — p<0,001; ГЛТ  — гиполипидемическая терапия, 
ЛВП — липопротеины высокой плотности, ЛНП — липопротеины 
низкой плотности, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин.

Рис. 4     Частота достижения целевых значений ХС ЛНП в  группах 
пациентов, принимающих СВИ и СУИ.

Примечание: *  — p<0,001; ЛВП  — липопротеины высокой плот-
ности, ЛНП  — липопротеины низкой плотности, СВИ  — статины 
высокой интенсивности, СУИ  — статины умеренной интенсивно-
сти, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин. 
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рекомендациям 2017г (ХС ЛНП <1,5  ммоль/л) [17], 
Рекомендаций Европейского кардиологического об-
щества 2019г (ХС ЛНП <1,4 ммоль/л) [18].

В результате проведенного анализа частота 
достижения целевых значений ХС ЛНП в  общей 
группе пациентов оказалась крайне невысокой. 
Целевого уровня ХС ЛНП <1,8  ммоль/л достигли 
16,3%, целевого уровня <1,5  ммоль/л  — 9,0%, це-
левого уровня <1,4  ммоль/л  — только 6,5% паци-
ентов. Однако частота достижения целевого уровня 
ХС ЛНП <1,8 ммоль/л, в настоящем исследовании 
была выше, чем в  исследовании Сметнева С. А. 
и  др. (2016)  — 7% [15], исследовании DYSIS-
RUSSIA (12,2%) [14], и сопоставима с частотой до-
стижения данного целевого уровня в  исследова-
нии Kuiper JG, et al. (2017) (17% в подгруппе паци-
ентов с  ИБС) [11]. В  то же время, в  исследовании 
Bruckert E, et al. (2020) достижение данного целево-
го уровня наблюдалось значительно чаще, чем в на-
стоящем исследовании, и составило 22% [22].

Гораздо чаще целевых уровней ХС ЛНП до-
стигали в  представленном исследовании пациен-
ты, получавшие СВИ. Целевого уровня ХС ЛНП 
<1,8  ммоль/л достигли 37,5%, целевого уровня 
<1,5  ммоль/л  — 23,9%, целевого уровня ХС ЛНП 
<1,4 ммоль/л — 20,7% пациентов, получавших СВИ. 

К сожалению, крайне редкое использование 
комбинированной ГЛТ не позволило выполнить 
анализ эффективности данного вмешательства. 

В целом, необходимо отметить явную про-
блему в  коррекции нарушений липидного обмена 
у  обследованных пациентов с  ИБС, заключающу-
юся в  редком назначении статинов, комбиниро-
ванной ГЛТ и, как следствие, в редком достижении 
целевых уровней ХС ЛНП. Пути решения данной 
проблемы достаточно очевидны: необходимо на-
править усилия на работу с  практикующими вра-
чами с  целью строгого соблюдения последними 
действующих клинических рекомендаций, усилить 
контроль за обязательным назначением статинов 

и  своевременным переходом к  комбинированной 
ГЛТ у пациентов с АССЗ. 

Невысокая частота достижения современных 
целевых значений ХС ЛНП (<1,4  ммоль/л) даже 
в группе пациентов, получавших СВИ (20,7%), сви-
детельствует о необходимости более частого и более 
раннего назначения комбинированной ГЛТ у  па-
циентов с  АССЗ, с  использованием в  т.ч. иннова-
ционных классов гиполипидемических препаратов. 
Это тем более важно, поскольку в последнее время 
активно обсуждается возможность использования 
комбинированной терапии двумя или даже тремя 
классами гиполипидемических препаратов в  каче-
стве стартовой терапии у пациентов очень высоко-
го/экстремального сердечно-сосудис того риска [23].

Заключение
Проведенный авторами анализ показал недо-

статочную частоту приема статинов в  частности, 
и ГЛТ в целом, у пациентов с ИБС, проживающих 
в  г. Красноярске, крупном промышленном центре 
Восточной Сибири. Наиболее часто назначаемыми 
статинами были аторвастатин и  розувастатин, но 
только 32% пациентов получали данные препара-
ты в режиме высокой интенсивности. Крайне редко 
использовалась комбинированная ГЛТ. В результа-
те, в обследованной группе пациентов наблюдалось 
крайне редкое достижение целевых значений ХС 
ЛНП. Современный целевой уровень ХС ЛНП для 
больных ИБС (<1,4  ммоль/л) был достигнут толь-
ко у 6,5% пациентов. В то же время, в группе паци-
ентов, получавших статины в режиме высокой ин-
тенсивности, частота достижения данного целевого 
уровня составила 20,7%, что указывает на необхо-
димость строгого соблюдения действующих клини-
ческих рекомендаций. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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