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Резюме
Введение. Информированность пациентов об уровне дислипидемии и приверженность к терапии статинами важны для 
первичной и вторичной профилактики острого коронарного синдрома.
Цель. Изучить информированность пациентов с острым коронарным синдромом об уровне общего холестерина крови, 
выраженности дислипидемии и особенностях терапии статинами.
Материалы и методы. Включены 304 пациента с острым коронарным синдромом. Оценивались клинико- демографические 
данные, информированность пациента об уровне общего холестерина крови, частота приема статинов, приверженность 
к терапии, уровень холестерина липопротеинов низкой плотности в крови. Статистическая обработка данных выполнялась 
в программе IBM SPSS Statistica 23.0.
Результаты. Уровень общего холестерина крови знали 128 пациентов с острым коронарным синдромом из 304 (42%): 
среди пациентов, ранее переносивших инфаркт миокарда, – 68%, среди впервые госпитализированных по поводу острого 
коронарного синдрома – 31%, p < 0,05. Уровень липопротеинов низкой плотности ≥1,4 ммоль/л имели 286 (94%) пациентов. 
Статины принимали 96 (32%) пациентов: среди поступивших в стационар впервые по поводу острого коронарного синдро-
ма – 20%, с повторным событием – 59%, p < 0,05. Пациенты в возрасте 75 лет и старше принимали статины в 56% случаев, 
пациенты моложе 75 лет – в 24,4%, p < 0,05. Из принимавших ранее статины 68% были привержены к терапии, среди них 
в 92% случаев не достигался целевой уровень липопротеинов низкой плотности.
Заключение. Среди пациентов с острым коронарным синдромом осведомленность об уровне общего холестерина крови 
составила 42%. При этом среди пациентов с повторным событием она была выше, чем у впервые госпитализированных. 
Статины принимали 1/3 пациентов с острым коронарным синдромом, чаще – с повторным событием в сравнении с впервые 
госпитализированными. Среди принимающих статины приверженность к лечению составляет 68%. Даже у приверженных 
к лечению статинами пациентов с острым коронарным синдромом наблюдается недостаточное снижение уровня липопро-
теинов низкой плотности согласно действующим рекомендациям. Полученные результаты подтверждают необходимость 
дальнейшей разработки и внедрения образовательных программ для пациентов на всех этапах медицинской помощи.
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Abstract
Introduction. Patients’ awareness of dyslipidemia levels and adherence to statin therapy are important for the primary and sec-
ondary prevention of acute coronary syndrome.
Aim. To study the awareness of patients with acute coronary syndrome about their total cholesterol blood levels, severity 
of dyslipidemia, and features of statin therapy.
Materials and methods. The study included 304 patients with acute coronary syndrome. Clinical and demographic data, patients’ 
awareness of total cholesterol blood levels, frequency of statin intake, adherence to therapy, low-density lipoprotein cholesterol 
blood levels were evaluated. Statistical analysis was performed in IBM SPSS Statistica 23.0.
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно- сосудистые заболевания остаются в насто-
ящее время лидирующими причинами смерти во мно-
гих странах мира, включая Российскую Федерацию1 [1, 2]. 
В ближайшие годы прогнозируется дальнейший рост рас-
пространенности сердечно- сосудистых заболеваний 
и затрат на их диагностику, лечение и профилактику, по-
этому они являются не только медицинской, но и социаль-
ной проблемой [3].

Лидирующую позицию в  структуре причин смерти 
от сердечно- сосудистых заболеваний занимает ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС). Так, в нашей стране в 2022 г. 
в структуре смертности от болезней системы кровообра-
щения на ее долю пришлось 42,3%2. Ведущей причиной 
развития ИБС, включая ее острые формы, является атеро-
склероз (атеротромбоз) коронарных артерий [4–6]. В свою 
очередь, гиперлипидемия является ведущим фактором 
развития атеросклероза и его клинических проявлений [7].

Итоги эпидемиологических исследований подтвер-
дили данные фундаментальных исследований о взаимо-
связи уровня гиперлипидемии, в частности уровня холе-
стерина (ХС) липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
и риска развития и прогрессирования клинических ос-
ложнений атеросклероза, в первую очередь острого ко-
ронарного синдрома (ОКС) [8, 9].

В выполненных ранее исследованиях было показано, что 
бо́льшая часть взрослого населения России не знают соб-
ственного уровня ХС крови и других липидов и не инфор-
мированы об опасности гиперлипидемии [10]. Отечествен-
ные и зарубежные рекомендации по диагностике и лечению 
пациентов с нарушениями липидного обмена предполагают 
подход, основанный на достижении и удержании целевых 

1 Федеральная служба государственной статистики. Демография. Режим доступа:  
https://rosstat.gov.ru/folder/12781.
2 Там же.

уровней ХС ЛПНП, в первую очередь у пациентов с остры-
ми формами ИБС (ОКС), которые относятся к  высокому 
сердечно- сосудистому риску [11, 12]. В работе М.В. Ежова 
и др. впервые была исследована частота нарушений липид-
ного обмена и приема статинов пациентами с ОКС из раз-
ных регионов РФ и выявлена высокая частота дис- и гипер-
липидемии и низкая частота приема статинов [13].

Целью нашего исследования стало изучение по дан-
ным работы московского регионального сосудистого 
центра – городской клинической больницы за несколь-
ко месяцев 2022–2023 гг. информированности пациентов 
с ОКС об уровне ХС крови, выраженности дислипидемии, 
частоте приема статинов и приверженности к терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 304 пациента, после-
довательно госпитализированные в региональный сосу-
дистый центр – городскую клиническую больницу г. Мо-
сквы с диагнозом ОКС с декабря 2022 по август 2023 г. 
Пациенты включались в исследование при наличии под-
твержденного диагноза ОКС и подписания информиро-
ванного согласия на  участие в исследовании, которое 
было одобрено локальным этическим комитетом. В ис-
следование не включались пациенты, у которых в резуль-
тате клинического поиска был диагностирована некоро-
нарогенная патология – кардиомиопатия, тромбоэмболия 
легочной артерии и др. Клинико- демографическая харак-
теристика пациентов, включенных в исследование, пред-
ставлена в таблице. Данные были получены на основе 
анамнеза, физикального обследования и анализа меди-
цинской документации.

Пациентам задавали вопросы: знает ли он (она) свой 
уровень общего ХС крови; принимал (принимала)  ли 
он  (она) ранее статины; привержен (привержена)  ли 
он (она) к этой терапии. В качестве инструмента оценки 

Results. Total cholesterol blood levels were known to 128 patients with acute coronary syndrome out of 304 (42%); awareness 
was higher among patients with a history of myocardial infarction (68%) compared to those hospitalized for acute coronary 
syndrome for the first time (31%) (p < 0.05). Low-density lipoprotein cholesterol levels ≥ 1.4 mmol/L were present in 286 (94%) 
patients. Statins were taken by 96 (32%) patients; 20% of patient hospitalized for the first time for acute coronary syndrome 
were taking statins, compared to 59% with a recurrent event (p < 0.05). Patients aged 75 years and older were taking statins 
in 56% of cases, patients younger than 75 years – in 24.4% (p < 0.05). 68% of patients previously taking statins were adherent 
to therapy, but 92% of them did not achieve the target low-density lipoprotein cholesterol levels.
Conclusion. Awareness of total cholesterol blood levels was 42% among patients with acute coronary syndrome, with higher 
awareness among patients with a recurrent event compared to those hospitalized for the first time. Statins were taken by one-
third of patients with acute coronary syndrome, more often in patients with a recurrent event compared to those hospitalized 
for the first time; adherence to therapy was 68% among patients taking statins. Even in statin- adherent patients with acute 
coronary syndrome, there was insufficient low-density lipoprotein cholesterol levels reduction according to current guidelines. 
The results confirm the need for further development and implementation of educational programs for patients at all stages 
of medical care.

Keywords: acute coronary syndrome, dyslipidemia, statin therapy, adherence to therapy, patient awareness, cholesterol, 
low-density lipoprotein cholesterol
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приверженности пациентов к лечению применялся мо-
дифицированный опросник MARS-10 (The Medication Ad-
herence Report Scale), который был успешно использован 
в ранее завершенных исследованиях для оценки привер-
женности к терапии [14–16]. Модифицированный опросник 
MARS-10 включал 7 вопросов, касающихся отношения па-
циента к приему препаратов, и заполнялся самим пациен-
том. Ответ на каждый вопрос подразумевал два варианта – 
да или нет, при этом ответ «да» оценивался в вопросах 1–5, 
7 в 0 баллов, а в вопросе 6 – в 1 балл, ответ «нет» в вопро-
сах 1–5, 7 – в 1 балл, а в вопросе 6 – в 0 баллов. Мы счита-
ли пациентов, набравших 0–1 балл, приверженными к ле-
чению, а 2 балла и более – неприверженными к терапии.

Статистическая обработка данных выполнялась в про-
грамме IBM SPSS Statistica 23.0. Нормальность рас-
пределения была проверена критерием Шапиро  – 
Уилка. Сравнение дискретных величин проводилось 

с использованием критерия χ2 с поправкой на непре-
рывность по  Йейтсу. Уровень значимости менее 0,05 
в проведенном исследовании был принят за статистиче-
скую значимость.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика пациентов с  ОКС, включенных  
в исследование

Возраст включенных в исследование пациентов с ОКC 
колебался от 32 до 90 лет. Из 304 пациентов 16 (5%) были 
моложе 45 лет,  т. е. относились к молодой возрастной катего-
рии согласно классификации Всемирной организации здра-
воохранения, от 45 до 60 лет (среднего возраста) – 76 (25%), 
пожилого – 142 (47%), старческого – 70 (23%). Среди про-
анализированной выборки пациентов значимо преоблада-
ли мужчины – 203 (67%), тогда как женщин было 101 (33%), 
p < 0,05. Пациентов, впервые госпитализированных с диа-
гнозом ОКС, было 214 чел. (70%), у 90 пациентов (30%) отме-
чался ранее перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе.

По результатам дообследования были установлены 
следующие заключительные диагнозы: нестабильная сте-
нокардия – у 62 пациентов (20%), инфаркт миокарда без 
подъема ST – у 67 (22%), инфаркт миокарда с подъемом 
ST – у 175 (58%). Семейный анамнез сердечно- сосудистых 
заболеваний отмечался у 187 пациентов – в 61,5% случа-
ев; этот фактор риска был выявлен у 128 мужчин (63,1%) 
и 59 женщин (58,4%), p = 0,434.

Частота встречаемости других факторов риска сердечно- 
сосудистых заболеваний различалась по полу. Мужчины ку-
рили в 60% случаев (122), тогда как женщины – в 20,8% 
(21), p < 0,05. Артериальная гипертензия встречалась в 74,4% 
случаев (151) среди мужчин, в то время как среди женщин 
распространенность составляла 89,1% (90), p < 0,05. Са-
харных диабет встречался среди женщин в 30,7% случа-
ев (31), что было примерно в 2 раза чаще, чем у мужчин, 
среди которых сахарных диабет наблюдался в 15,3% случа-
ев (31), p < 0,05. Индекс массы тела более 25 кг/м2 наблю-
дался у 217 (71,4%) пациентов: среди мужчин – у 154 чело-
век (75,9%), женщин – у 63 (62,4%), p < 0,05 (рис. 1).

2  Таблица. Клинико- демографические характеристики 
пациентов (n = 304)
2  Table. Clinical and demographic characteristics of patients 
(n = 304)

Параметр, n (%) Значение

Возраст, M ± m, лет 64,8 ± 0,7

Мужской пол 203 (66,8)

Индекс массы тела > 25 кг/м2 217 (71,4)

Отягощенная наследственность по сердечно- 
сосудистым заболеваниям 187 (61,5)

Курящие 143 (47,0)

Артериальная гипертензия 241 (79,3)

Сахарный диабет 2-го типа 62 (20,4)

Острый коронарный синдром впервые 214 (70,4)

Нестабильная стенокардия 62 (20,4)

Инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST 175 (57,6)

Инфаркт миокарда без подъема сегмента ST 67 (22,0)
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АГ – артериальная гипертензия; ИМТ – индекс массы тела; ССЗ – сердечно- сосудистые заболевания; СД – сахарный диабет.

2  Рисунок 1. Факторы риска сердечно- сосудистых заболеваний у пациентов с острым коронарным синдромом, включенных 
в исследование, в зависимости от пола
2  Figure 1. Gender-dependent risk factors for cardiovascular diseases in patients with acute coronary syndrome included 
in the study

 Мужчины    Женщины   
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Осведомленность пациентов с ОКС об уровне холес - 
 те рина крови

По полученным нами данным, среди 304 пациентов 
с ОКС, находившихся на лечении в центрально расположен-
ном стационаре г. Москвы в 2022–2023 гг., только 128 па-
циентов (42%) знали об уровне общего ХС крови (до того, 
как им сообщили результаты обследования в данную го-
спитализацию). Женщины были осведомлены об уровне ХС 
крови в 51,5% случаев (52 пациентки), тогда как мужчины – 
только в 37,4% случаев (76 пациентов), p < 0,05 (рис. 2). Сре-
ди пациентов, госпитализированных с ОКС впервые, знали 

об уровне ХС крови 67 пациентов (31,3%), с повторным со-
бытием – 61 пациент (67,8%), p < 0,05. Таким образом, паци-
енты, которые имели в данную госпитализацию повторное 
сердечно- сосудистое событие, знали об уровне ХС чаще, 
чем заболевшие впервые (рис. 3).

 Уровень липопротеинов низкой плотности крови 
у пациентов с ОКС

У  каждого пациента, включенного в  исследование, 
определяли уровень ЛПНП в анализе крови. Все паци-
енты с ОКС были отнесены к пациентам очень высоко-
го риска. Пограничным значением ЛПНП был принят уро-
вень 1,4 ммоль/л и менее. Повышенный уровень ЛПНП 
(≥1,4 ммоль/л) имели 286 (94,1%) пациентов. Средний уро-
вень ЛПНП в группе составил 3,01 ммоль/л. У мужчин дан-
ный показатель составил в среднем 2,95 ммоль/л, у жен-
щин – 3,11 ммоль/л. В подгруппе пациентов моложе 45 лет 
средний уровень ЛПНП в крови составил 3,07 ммоль/л, 
в подгруппе пациентов 45–60 лет – 3,25 ммоль/л, у па-
циентов пожилого возраста – 2,96 ммоль/л, у пациентов 
старческого возраста – 2,81 ммоль/л. Только 6% (18 па-
циентов) из проанализированной популяции имели уро-
вень ЛПНП 1,4 ммоль/л и менее (рис. 4). Среди них 55,5% 
(10 пациентов) принимали статины до настоящей госпита-
лизации, при этом они также были привержены к терапии 
статинами по результатам ответа на опросник. Среди па-
циентов, принимавших статины ранее (96 человек, 31,5%), 
уровень ЛПНП выше целевого наблюдался у 86 пациен-
тов, т. е. в 90% случаев, несмотря на прием статинов.

Частота приема статинов пациентами с ОКС в реаль-
ной клинической практике

Среди 304 пациентов с ОКС статины принимали ра-
нее 96  (32%), из числа поступивших в стационар впер-
вые по  поводу ОКС  – 43 пациента (20%), с  повторным 

2  Рисунок 4. Уровень липопротеинов низкой плотности 
у пациентов с острым коронарным синдромом в соответ-
ствии с возрастом
2  Figure 4. Age-related LDL-C levels in patients with acute 
coronary syndrome

ЛПНП – липопротеины низкой плотности.

ОКС – острый коронарный синдром.

2  Рисунок 3. Уровень осведомленности об уровне холестери-
на крови среди пациентов с впервые поставленным диагно-
зом острого коронарного синдрома и повторным событием
2  Figure 3. Level of awareness of cholesterol blood levels 
among patients with first-diagnosed acute coronary syndrome 
and recurrent event
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2  Рисунок 2. Доля осведомленности об уровне холестерина 
крови среди пациентов с острым коронарным синдромом, 
включенных в исследование, в зависимости от пола
2  Figure 2. Gender-dependent proportion of awareness of 
cholesterol blood levels among patients with acute coronary 
syndrome included in the study
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событием – 53 (59%), p < 0,05. Среди 203 мужчин на те-
рапии статинами ранее находились 53 (26%), среди жен-
щин, принимающих ранее статины, – 43 (43%), p < 0,05. Па-
циенты в возрасте 75 лет и старше принимали статины 
в 39 (56%) случаях, среди пациентов моложе 75 лет отме-
чалась более низкая частота приема статинов, составившая 
24,4% (53) (рис. 5).

Анализ приверженности к лечению статинами
До индексной госпитализации из 304 пациентов по-

стоянно принимали статины 96 (32%), из которых привер-
женными к терапии были 65 чел. (68% из принимавших 
ранее статины). Результаты опроса показали, что необходи-
мость терапии из 96 принимавших осознавали 72 пациен-
та (75%), но при этом 47 (49%) отметили, что необходимость 
постоянного приема статинов их утомляла. Из 65 паци-
ентов с  высокой приверженностью к  приему статинов 
41 (63%) был с повторным событием, что было значимо 
больше в сравнении с пациентами с первым случаем го-
спитализации по поводу ОКС – 24 (37%), p < 0,05 (рис. 6). 

2  Рисунок 5. Частота приема статинов пациентами с острым коронарным синдромом
2  Figure 5. Frequency of statins intake in patients with acute coronary syndrome 

ОКС – острый коронарный синдром.

0

20

40

60

80

СДКурениеНаследственность по ССЗИМТ > 25 кг/м2 АГ

%

%

Мужчины

Женщины

37,40%

51,50%

62,60%

48,50%

0

20

40

60

80

100

32,2%

67,8%

31,3%

68,7%

 Повторное событиеОКС впервые

%

0

20

40

60

80

100

30,2 25,6

74,469,8

ЖенщиныМужчины

0

20

40

60

80

100

75 лет и старшеМоложе 75 летНе курятКурятЖенщиныМужчиныОКС повторноОКС впервые

20 

74,4 

59 

26 
43 

27 
35 

24 

56

80 

41 

74 

57 

73 
65 

76 

44

75,9 

63,1 

60,1 15,3
89,1 62,4 

58,4 
20,8 

30,7

ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ОКС – острый коронарный синдром.

2  Рисунок 7. Частота приема статинов пациентами с острым коронарным синдромом, приверженность к терапии и достиже-
ние целевых значений липопротеинов низкой плотности в крови
2  Figure 7. Frequency of statins intake in patients with acute coronary syndrome, adherence to therapy and achievement of LDL-C 
blood target levels  

n = 304 (100%) пациентов с ОКС вошли в исследование Уровень ЛПНП выше целевого у 286 (94%)

n = 96 (32 %) принимают статины Уровень ЛПНП выше целевого у 86 (90%)

n = 65 (68%) привержены к терапии Уровень ЛПНП выше целевого у 60 (92%)

n = 24 (37%) привержены терапии из пациентов 
с впервые возникшим ОКС

n = 41 (63%) привержены терапии из пациентов 
с повторно возникшим ОКС

 Принимают статины    Не принимают статины

2  Рисунок 6. Оценка уровня приверженности к терапии 
статинами среди мужчин и женщин с острым коронарным 
синдромом
2  Figure 6. Assessment of level of adherence to statin therapy 
among men and women with acute coronary syndrome
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Пациенты мужского пола были привержены к терапии ста-
тинами в 70% (142) случаев, что значимо не отличалось 
от приверженности пациентов- женщин, которые оказались 
привержены к терапии статинами в 74% (75) случаев. Необ-
ходимо отметить, что даже среди пациентов, которые были 
привержены к терапии статинами, повышенный уровень 
ЛПНП наблюдался у 60 чел. – в 92% случаев (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью проведенного исследования была оценка ча-
стоты осведомленности пациентов с ОКС об уровне ХС 
крови, приема ими статинов и выраженности повыше-
ния ХС ЛПНП в крови. Несмотря на то что исследование 
было одноцентровым, было включено довольно значи-
тельное количество пациентов с подтвержденным диа-
гнозом ОКС – 304 чел., что позволило судить о популя-
ции пациентов с ОКС, включенных в исследование. Самую 
значимую часть популяции в исследовании составили па-
циенты в возрасте 60 лет и старше. Эти данные показы-
вают, что подавляющее число пациентов были пожилого 
и старческого возраста, что, вероятно, отражает демогра-
фические процессы старения населения, связано с рас-
положением стационара (центр Москвы) и соответствует 
нашим предыдущим наблюдениям [17]. В популяции об-
следованных преобладали пациенты с инфарктом мио-
карда с подъемом сегмента ST на электрокардиограм-
ме, что, по-видимому, связано с тем, что в последние годы 
стационар работает как шоковый центр Москвы и это 
повлияло на увеличение относительной доли поступле-
ния пациентов с таким типом ОКС по сравнению с пре-
дыдущими годами.

Согласно действующим стратификационным шкалам 
по нарушениям липидного обмена, пациенты в нашем 
исследовании относились к очень высокому сердечно- 
сосудистому риску, так как у всех был подтвержден ди-
агноз ОКС. Кроме того, у 79% пациентов была диагно-
стирована артериальная гипертензия, в  71% случаев 
наблюдался индекс массы тела более 25  кг/м2 (избы-
точная масса тела), сахарный диабет встречался в 20% 
случаев, 47% пациентов курили. В целом такая высокая 
распространенность данных факторов риска довольно ха-
рактерна для российской популяции в целом, как показа-
ли данные завершившихся эпидемиологических иссле-
дований [18–20].

Мы обратили внимание на половые различия в часто-
те факторов риска: мужчины чаще курили и имели избы-
точную массу тела, женщины чаще страдали артериаль-
ной гипертензией и сахарным диабетом. Как отмечали 
российские эксперты, в частности С.А. Шальнова и др., ин-
формированность пациентов о факторах риска, например 
об уровне гиперлипидемии, является важной составля-
ющей на пути к успеху профилактики, включая вторич-
ную профилактику [10]. В нашем исследовании пациенты 
с ОКС знали об уровне общего ХС крови в 42% случаев, 
но отмечалась существенная разница между пациентами, 
уже переносившими ранее инфаркт миокарда, которые 
знали уровень общего ХС в 68% случаев, и пациентами 

с первым случаем госпитализации с острой формой ИБС 
в стационар, которые знали об уровне общего ХС толь-
ко в 31% случаев. Такая частота осведомленности, к сожа-
лению, существенно не превышает результаты работ, вы-
полненных ранее. Доля информированных в настоящее 
время не увеличилась и составляет, как и 8–9 лет назад, 
около 30% [10]. Более высокая информированность рос-
сийской популяции о наличии такого фактора риска, как 
общий ХС крови, возможно, заставила бы задуматься о ри-
ске возникновения ОКС и повысить мотивацию к профи-
лактическому поведению.

Необходимо также отметить, что за рубежом, в част-
ности в США, в настоящее время, по литературным дан-
ным, имеется более высокая осведомленность пациентов 
об  уровне липидов крови, например пациентов с  вы-
раженной гиперлипидемией [21]. Хотя сами американ-
ские исследователи по результатам 20-летнего наблю-
дения отмечают, что прогресс в этом направлении идет 
очень медленно и достигнутые результаты они оцени-
вают как недостаточные [21]. Можно предполагать вза-
имосвязь недостаточной информированности пациентов 
о преимуществах гиполипидемической терапии при на-
личии факторов риска и недостаточной приверженности 
к приему терапии. По-видимому, целесообразны дальней-
шие, более крупные исследования в этом направлении 
в нашей стране.

Из  включенных в  исследование пациентов с  ОКС 
94% имели значительно повышенный уровень ХС ЛПНП, 
в большинстве случаев – значимо выше целевого уров-
ня для такой популяции пациентов. Средний уровень 
ЛПНП в  группе обследованных пациентов составил 
3,01 ммоль/л, т. е. превышал целевые значения более чем 
в 2 раза. Только около 6% пациентов с ОКС имели целе-
вые значения ХС ЛПНП. В исследовании ЭССЕ-РФ, с кото-
рым нас разделяет 8 лет, у российских пациентов в группе 
очень высокого риска доля достигших целевых уровней 
составила 7,7% [22]. Зарубежные данные реальной прак-
тики также показывают не совсем оптимистичные резуль-
таты по этому вопросу. Так, например, в исследовании 
EUROASPIRE IV, включившем более 6000 пациентов с ИБС 
из 24 европейских стран, достижение целевых уровней ХС 
ЛПНП не превышало 19% [23]. Наше исследование прак-
тически касалось двух показателей липидограммы – зна-
ния пациента об уровне общего ХС крови и значение ХС 
ЛПНП в анализе крови. Как показали эпидемиологиче-
ские исследования, именно эти два показателя наиболее 
часто повышены в российской популяции [22].

Полученные нами данные демонстрируют, что на те-
кущий момент времени по-прежнему необходимы даль-
нейшие усилия для скорейшего улучшения ситуации. 
По-видимому, существует необходимость дальнейшей 
разработки и внедрения образовательных программ для 
пациентов на всех этапах медицинской помощи и для по-
пуляции в целом. Такие программы, возможно, должны 
включать не только пропаганду здорового образа жизни 
в целом, в том числе полноценную двигательную актив-
ность, но и конкретные диетические рекомендации и уже 
заболевшим, и здоровым лицам. В нашем исследовании 
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среди пациентов с верифицированным ОКС частота при-
ема статинов составила 32%. Эти цифры еще не очень вы-
соки, но выглядят немного оптимистичнее, чем результа-
ты, полученные в 2015 г., когда по данным федерального 
регистра было показано, что частота приема статинов 
в регионах нашей страны составляла 21% [13]. По на-
шим данным, пациенты старше 75 лет чаще принимали 
статины в сравнении с более молодыми пациентами. Во-
прос о факторах, влияющих на частоту приема статинов 
в пожилом возрасте, обсуждался в обзоре наших австра-
лийских коллег, которые показали, что уровень доходов, 
количество одновременно принимаемых препаратов, вы-
раженность депрессии и другие факторы могут оказывать 
влияние на этот показатель [24]. Тот факт, что люди более 
молодого возраста реже принимают гиполипидемическую 
терапию при наличии показаний, как и по нашим данным, 
отмечают и американские исследователи, которые также 
указывают, что именно молодой возраст наиболее важен 
для своевременной коррекции факторов прогрессирова-
ния сердечно- сосудистой патологии [21].

Около 30% пациентов с ОКС в нашем исследовании 
имели ранее перенесенный инфаркт миокарда, что гово-
рит о необходимости совершенствования вторичной про-
филактики в этой популяции пациентов и лучшем контро-
ле приверженности пациентов к назначенной терапии, 
оценка которой в отношении приема статинов была од-
ной из задач нашего исследования. Назначение стати-
нов, согласно действующим рекомендациям, является 
обязательной составляющей терапии и вторичной про-
филактики ОКС [5, 6]. Несмотря на их повсеместное на-
значение, многие зарубежные и отечественные иссле-
дования показали, что приверженность к  такому типу 
терапии далека от удовлетворительной [24–27]. Извест-
но, что приверженность к лечению является ключевым 
фактором эффективности терапии, поэтому важно по-
нимать причины, по которым пациент прекращает при-
нимать назначенную терапию. Исследование китайских 
коллег показало, что основными причинами, по  кото-
рым пациенты с ИБС после выписки из стационара пре-
кращают прием статинов, являлись недостаток знаний 
о пре имуществах и необходимости липидснижающей те-
рапии в 36,7% случаев, трудности с приобретением/полу-
чением лекарств – в 12,2%, а в 19,4% случаев причиной 

прекращения приема статинов пациенты назвали сове-
ты врачей после выписки (!) [28]. Возможно, ситуация мо-
жет быть улучшена, если более активно работать с вы-
писанными пациентами в специально организованных 
школах для пациентов, вовлекать учащихся медицинских 
вузов в амбулаторное мониторирование, например, по-
средством телефонного опроса, выписанных из стациона-
ра пациентов о приеме назначенных препаратов. Крайне 
важной представляется преемственность в работе врачей 
амбулаторного и стационарного звена и их междисципли-
нарное взаимодействие.

Необходимо отметить, что, по полученных в нашем ис-
следовании данным, даже среди пациентов, которые были 
привержены к терапии статинами, повышенный уровень 
ЛПНП наблюдался в 92% случаев. Данные литературы, 
в частности исследование DYSIS, также показывают, что 
более чем у половины пациентов, лечившихся статина-
ми, не удается достичь целевого уровня ХС ЛПНП [29]. Эти 
данные говорят о необходимости своевременной коррек-
ции липидснижающей терапии и широком использовании 
комбинаций препаратов в соответствии с действующи-
ми рекомендациями. Бо́льшую часть усилий, по-видимо-
му, желательно направлять на первичную профилактику 
еще до развития первого в жизни сердечно- сосудистого 
события [11, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение необходимо отметить, что полученные 
нами результаты говорят о том, что в популяции пациен-
тов с ОКС, госпитализированных в 2022–2023 гг. в цен-
трально расположенный стационар г. Москвы, выявлена 
недостаточная информированность и невысокая частота 
лечения статинами. При этом имелись высокие показате-
ли значений ХС ЛПНП в крови у большинства пациентов. 
Все это говорит о необходимости дальнейшей разработ-
ки и внедрения специальных образовательных программ 
для населения и проектов для пациентов, более широко-
го назначения липидснижающих препаратов и более пол-
ного контроля за их приемом. 0
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