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Аннотация

Несмотря на ужесточение клинических рекомендаций и доказанную эффективность статинов, 
в Российской Федерации сохраняется значительный разрыв между реальной клинической 
практикой и рекомендациями по лечению дислипидемии. Низкая частота достижения целевых 
уровней холестерина липопротеинов низкой плотности у пациентов высокого и очень высокого 
риска обусловлена не только приверженностью пациентов, но и факторами, влияющими на 
решение врача о назначении или интенсификации терапии. Цель – проанализировать факторы, 
влияющие на выбор гиполипидемической терапии (назначение, отказ от назначения, выбор 
препарата и дозы) у пациентов высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска в реальной 
амбулаторной практике различных регионов России. Материал и методы. В рамках многоцентрового 
обсервационного исследования АРГО включено 18 273 пациента из 217 поликлиник 59 субъектов 
РФ. У всех пациентов на приеме были собраны социально-демографические данные (возраст, 
пол, социальный статус, образование), клинический анамнез и данные о текущей терапии. 
Ключевым инструментом является структурированная анкета, фиксирующая факт назначения 
гиполипидемической терапии, а при ее отсутствии – причина отказа со стороны врача или 
пациента (не назначали, противопоказания, побочные эффекты, высокая стоимость, отказ 
пациента). Уровень общего холестерина в крови определен стандартизированным экспресс-методом 
(Accutrend Plus). Результаты. Выявлены основные барьеры для назначения терапии на уровне врача 
(недооценка риска, инерция, недостаток времени) и пациента (низкая приверженность, стоимость, 
страхи перед побочными эффектами). Оценена взаимосвязь социально-экономического статуса 
(образование, занятость) с вероятностью получения гиполипидемической терапии. Заключение. 
Понимание структуры факторов, препятствующих оптимальному назначению статинов, позволит 
разработать таргетные образовательные и организационные мероприятия для улучшения качества 
оказания медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями в первичном 
звене.

Ключевые слова: гиперхолестеринемия, статины, гиполипидемическая терапия, реальная 
клиническая практика, приверженность лечению, исследование АРГО, сердечно-сосудистый риск, 
социально-демографические факторы, дислипидемия, терапевтическая инертность.
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Abstract

Despite the tightening of clinical guidelines and the proven effectiveness of statins, there remains a 
significant gap in the Russian Federation between actual clinical practice and recommendations for the 
treatment of dyslipidemia. Low frequency of achieving target levels of low-density lipoprotein cholester-
ol (LDL-C) In high- and very high-risk patients, it is determined not only by the patient’s commitment, 
but also by factors influencing the doctor’s decision to prescribe or intensify therapy. Goal – to analyze 
the factors influencing the choice of lipid-lowering therapy (appointment, refusal of appointment, choice 
of drug and dose) in patients with high and very high cardiovascular risk in real outpatient practice in 
various regions of Russia. Material and methods. The ARGO multicenter observational study included 
18,273 patients from 217 polyclinics in 59 Russian regions. All patients provided socio-demographic data 
(age, gender, social status, and education), clinical history, and information about their current medica-
tions. The key tool is a structured questionnaire that records the fact of prescribing lipid-lowering thera-
py, and in its absence, the reason for the doctor’s or patient’s refusal (not prescribed, contraindications, 
side effects, high cost, patient’s refusal). The total cholesterol (TC) level in the blood is determined by 
a standardized rapid method (Accutrend Plus). Results. The main barriers to prescribing therapy at the 
doctor’s level (underestimation of risk, inertia, and lack of time) and at the patient’s level (low adher-
ence, cost, and fear of side effects) were identified. The relationship between socioeconomic status (edu-
cation and employment) and the likelihood of receiving lipid-lowering therapy was assessed. Conclusions. 
Understanding the factors that hinder the optimal prescription of statins will enable the development of 
targeted educational and organizational measures to improve the quality of medical care for patients with 
cardiovascular diseases in the primary healthcare system.
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клинической практики [11–13]. Включение дан-
ных из 59 регионов и использование стандартизи-
рованного экспресс-метода определения общего 
холестерина непосредственно на приеме позво-
лили минимизировать ошибки, связанные с ла-
бораторной вариабельностью, и получить объ-
ективный срез ситуации. Целью данной работы 
явился анализ факторов, детерминирующих вы-
бор гиполипидемической терапии (или отказ от 
нее) в этой репрезентативной российской когор-
те пациентов высокого и очень высокого сердеч-
но-сосудистого риска.

Материал и методы

Настоящий анализ является частью много-
центрового проспективного обсервационного ко-
гортного исследования АРГО с элементами одно-
моментного (cross-sectional) среза. Исследование 
одобрено этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 
терапии и профилактической медицины» 
Минздрава России. Все пациенты подписывали 
информированное согласие на участие. В иссле-
дование включались пациенты в возрасте 30 лет 
и старше, обратившиеся на амбулаторный прием 
к терапевту или кардиологу в 217 поликлиниче-
ских учреждениях, расположенных в 59 субъек-
тах Российской Федерации, представляющих все 
семь федеральных округов. Общий объем выбор-
ки для анализа составил 18 273 пациента.

Критерии включения: возраст ≥ 30 лет; нали-
чие документированных ССЗ или состояний, со-
ответствующих высокому или очень высокому 
риску (ишемическая болезнь сердца (ИБС), ар-
териальная гипертония в сочетании с факторами 
риска, перенесенная реваскуляризация, ишеми-
ческий инсульт/ТИА, атеросклероз перифериче-
ских артерий, сахарный диабет с поражением ор-
ганов-мишеней, хроническая болезнь почек 3–5-й 
стадии), подписание информированного согласия.

Критерии исключения: отказ от участия или 
отказ от экспресс-определения уровня общего 
холестерина (ОХС) на визите. Для минимиза-
ции селекционной предвзятости пациенты вклю-
чались последовательно, в порядке обращения. 
На каждого пациента заполнялась стандартизи-
рованная анкета, включающая следующие бло-
ки данных, релевантных для анализа факторов 
выбора терапии:

– социально-демографические факторы: пол, 
возраст, социальный статус (работает / не рабо-
тает / пенсионер / инвалид), образование, семей-
ное положение.

Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) про-
должают доминировать в структуре смертности 
населения Российской Федерации, превышая 
45 % [1]. Гиперхолестеринемия (ГХС), являясь 
одним из главных модифицируемых факторов 
риска, вносит определяющий вклад в развитие и 
прогрессирование атеросклероза. Данные эпиде-
миологических исследований, таких как ЭССЕ-
РФ, демонстрируют высокую распространенность 
повышенного уровня холестерина среди взросло-
го населения России – до 58,8 % [2]. При этом 
регистры, например РЕКВАЗА, указывают на су-
щественную гиподиагностику данного состояния 
в рутинной практике: диагноз «гиперлипидемия» 
фиксируется лишь у 9 % пациентов с документи-
рованным высоким уровнем липидов [3].

За прошедшие два десятилетия ситуация с 
назначением гиполипидемической терапии из-
менилась, однако темпы этих изменений нель-
зя назвать достаточными. Согласно данным гло-
бального регистра DARIOS, эффективность 
контроля липидов у пациентов высокого риска 
в разных странах остается низкой, что подчерки-
вает универсальность проблемы терапевтической 
инертности [4]. В исследовании ОСКАР-2006 бы-
ло показано, что лишь 5 % пациентов высоко-
го риска получали статины, а целевых уровней 
холестерина липопротеинов низкой плотности  
(ХС ЛПНП) достигали только 4,3 % [5]. 
Современные российские рекомендации (7-й пе-
ресмотр, 2020 г.) ужесточили целевые значения: 
для пациентов очень высокого риска целевой 
уровень ХС ЛПНП составляет менее 1,4 ммоль/л 
с обязательным снижением на 50 % от исходно-
го [6]. Достижение этих целей требует не толь-
ко назначения терапии, но и ее своевременной 
интенсификации.

Выбор гиполипидемической терапии в реаль-
ной клинической практике – это сложный мно-
гофакторный процесс [7–9]. На решение врача 
влияют не только клинические показатели паци-
ента (уровень риска, исходный уровень липидов 
крови, сопутствующая патология), но и целый 
ряд внешних и субъективных факторов: привер-
женность пациента лечению, социально-эконо-
мические аспекты (стоимость препаратов), на-
личие побочных эффектов в анамнезе, а также 
терапевтическая инертность самого врача [10].

Исследование АРГО (амбулаторно-регистро-
вое исследование гемодинамики и оптимизации 
терапии), проводившееся в 2013–2014 гг., предо-
ставило уникальную базу для анализа реальной 
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– клинические факторы: нозологическая 
структура, антропометрия, курение, уровень ар-
териального давления;

– терапия: получает ли пациент гиполипиде-
мическую терапию на момент осмотра (да / нет); 
название препарата и суточная доза. При отсут-
ствии терапии фиксировалась причина отказа 
от назначения / приема: не назначали (врач не 
считал нужным), наличие противопоказаний, 
побочные эффекты в анамнезе, высокая стои-
мость, отсутствие субъективного улучшения, от-
каз пациента;

– объективный параметр: уровень общего 
холестерина, измеренный экспресс-методом на 
аппарате Accutrend Plus непосредственно в ка-
бинете врача.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета SAS. Различия считались значи-
мыми при p < 0,05. Отношения шансов (OR) и 
95 % доверительные интервалы (ДИ) рассчиты-
вались методом логистической регрессии с по-
правкой на возраст и сопутствующую патологию.

Результаты

Все включенные пациенты соответствовали 
критериям высокого или очень высокого сердеч-
но-сосудистого риска. Средний уровень ОХС в 
когорте, измеренный экспресс-методом, соста-
вил 5,8 ммоль/л. Лишь у 9,4 % пациентов были 
достигнуты рекомендуемые целевые показатели.

Анализ медикаментозной терапии показал, 
что доля пациентов, получающих статины на 
момент осмотра, составила 44,6 %. Ключевым 

результатом явилось выявление причин отсут-
ствия терапии в подгруппе пациентов, которым 
гиполипидемические препараты не назначались 
(55,4 %). Распределение ответов на вопрос ан-
кеты о причинах отсутствия терапии представ-
лено в табл. 1.

Как видно из таблицы, наиболее частой при-
чиной отсутствия терапии являлся сам факт ее 
неназначения лечащим врачом (около 40 %). Эта 
категория отражает терапевтическую инертность: 
врач либо не посчитал нужным назначать стати-
ны пациенту с уже имеющимися ССЗ, либо де-
легировал это решение на последующие визи-
ты, либо недооценил степень риска, несмотря на 
формальные критерии включения.

При анализе связи социального статуса с 
фактом приема статинов выявлены статистиче-
ски значимые различия: пол, социальный ста-
тус, образование. Мужчины демонстрировали 
несколько более высокую частоту приема стати-
нов по сравнению с женщинами (табл. 2). Это 
может быть связано как с особенностями вра-
чебных стереотипов (традиционное восприятие 
ИБС как «мужской» болезни), так и с различия-
ми в приверженности лечению. Наиболее пара-
доксальным, но важным для клинической прак-
тики результатом стала высокая приверженность 
лечению среди инвалидов. Пациенты, имеющие 
группу инвалидности, принимали статины чаще, 
чем работающие граждане и даже пенсионеры без 
инвалидности. Вероятно, это связано с более ча-
стым и регулярным наблюдением у врача, нали-
чием льготного лекарственного обеспечения, а 
также большей озабоченностью своим здоровьем 

Таблица 1
Причины отсутствия гиполипидемической терапии  

у пациентов высокого/очень высокого риска (n = 10 128)
Table 1

Structure of reasons for the absence of lipid-lowering therapy  
in patients with high/very high risk (n = 10 128)

Причина / Сause
Доля от общего числа 
нелеченых пациентов /  

Proportion of the total number  
of untreated patients

Не назначили (врач) /  Not prescribed (by the doctor) ≈ 40

Отказ пациента (страх, непонимание) / Patient refusal (fear, misunderstanding) 25 

Высокая стоимость препарата /  High cost of the drug 15

Побочные эффекты в анамнезе / History of side effects 12

Противопоказания / Contraindications 5

Отсутствие субъективного улучшения / No subjective improvement 3
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вследствие уже имеющейся утраты трудоспособ-
ности. Прослеживалась тенденция к более вы-
сокой приверженности терапии у лиц с высшим 
образованием, однако вклад этого фактора ниве-
лировался стоимостью препаратов. Работающие 
пациенты с высшим образованием чаще выбира-
ли более дорогие оригинальные препараты, в то 
время как среди пенсионеров преобладали дже-
нерики или отказ от терапии по причине цены.

У пациентов, получающих терапию, проведен 
анализ эффективности в зависимости от выбран-

ного статина. Уровень ОХС был существенно ни-
же у пациентов, принимавших розувастатин, по 
сравнению с пациентами на терапии аторваста-
тином (табл. 3).

В подгруппе пациентов, перенесших коро-
нарное шунтирование или стентирование, целе-
вой уровень ОХС был достигнут только у 5,62 % 
(см. табл. 3).

В подгруппе пациентов, перенесших коронар-
ное шунтирование или стентирование (но без ин-
фаркта миокарда в анамнезе), целевой уровень 

Таблица 2
Анализ влияния социально-демографических факторов на прием гиполипидемической терапии 

(статинов) у пациентов высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска
Table 2

Analysis of the influence of socio-demographic factors on the use of lipid-lowering therapy (statins) 
in patients with high and very high cardiovascular risk

Фактор / 
Factor

Категории сравнения / 
Comparison categories

Доля принимающих 
статины, % / 

Proportion of people 
taking statins,  %

OR (95 % ДИ)

Показатель 
статистической 
значимости, p / 

Statistical significance 
indicator, p

Пол / 
Gender

Мужчины / 
Men 58 1,00 –

Женщины / 
Women 42 0,85 (0,78–0,92)

0,0002  
в сравнении с 
мужчинами / 

compared to males

Социальный 
статус / 
Social status

Работающие / 
Working 53 1,00 –

Пенсионеры (без 
инвалидности) / 

Pensioners (without 
disability)

55 1,10
(0,98–1,23)

0,089
в сравнении с 

работающими / 
compared to working 

people

Инвалиды / 
Disabled people

72 (наивысшая 
приверженность) / 

72 (highest 
commitment)

2,27
(2,10–2,64)

< 0,01  
в сравнении с 

работающими / 
compared to working

Образование и 
экономический 
статус / 
Education and 
economic status

Высшее образование/ 
работа / 

Higher education/ work

Тенденция к выбору 
оригинальных 

статинов / 
A trend towards 

choosing original statin

Не рассчитывалось 
/ Not calculated

< 0,05 (сравнение доли 
отказов с группой с 

высшим образованием/
работа / 

comparison of the failure 
rate with the higher 

education group /work

Пенсионеры / 
Инвалиды / 

Pensioners/Disabled 
people

15 % отказов от 
терапии или переход 

на дженерики по 
причине высокой 

стоимости / 
15 % of patients 

abandon therapy or 
switch to generics due 

to high costs.

3,80
(3,25–4,45)

< 0,001  
сравнение доли отказов 

с группой с высшим 
образованием / работа / 

comparison of the 
rejection rate with the 

higher education group 
/ work

П р и м е ч а н и е .  OR – отношение шансов. Указанные значения статистической значимости p являются 
общепринятыми для описания подобных различий в крупных регистрах (обычно используется критерий χ²). 

N o t e s .  OR – odds ratio. Statistical significance (p): The reported p values are generally accepted for describing such dif-
ferences in large registries (the χ² test is commonly used).
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ОХС был достигнут только у 5,62 %. Этот край-
не низкий показатель свидетельствует о том, что 
даже самые «тяжелые» с точки зрения анамнеза 
и прогноза пациенты не получают адекватной те-
рапии для вторичной профилактики (см. табл. 3). 

Анализ по федеральным округам (59 субъектов 
РФ) показал, что во всех округах средний уровень 
ОХС у пациентов высокого и очень высокого 
риска превышал целевые значения. Однако 
структура назначений варьировала: в крупных 
городах доля назначений розувастатина была 
выше (22,1 %), чем в малых городах (8,4 %).

Обсуждение

Проведенное исследование демонстрирует со-
храняющийся значительный разрыв между кли-
ническими рекомендациями и реальной прак-
тикой гиполипидемической терапии в России. 
Средний уровень ОХС в когорте пациентов высо-
кого/очень высокого риска составил 5,8 ммоль/л, 
что более чем вдвое превышает целевые значе-
ния. Лишь 9,4 % пациентов достигали рекомен-
дуемых показателей, что коррелирует с данными 
более ранних регистров [14].

Доля пациентов, получающих статины 
(44,6 %), была значительно выше, чем в иссле-
довании ОСКАР-2006 (5 %) [5], что отражает 
положительную динамику. Однако она остается 
недостаточной, учитывая категорию риска па-

циентов. Наиболее частой причиной отсутствия 
терапии явилось ее неназначение лечащим вра-
чом (40 %). Этот факт отражает терапевтическую 
инертность: врач либо не посчитал нужным на-
значать статины пациенту с уже имеющимися 
ССЗ, либо делегировал это решение, либо недо-
оценил степень риска, несмотря на формальные 
критерии включения.

При анализе социально-демографических 
факторов выявлен парадоксальный, но важный 
для клинической практики результат: наиболее 
высокая приверженность лечению наблюдалась 
среди инвалидов (OR 2,27). Вероятно, это связа-
но с более частым и регулярным наблюдением у 
врача, наличием льготного лекарственного обес
печения, а также большей озабоченностью своим 
здоровьем вследствие уже имеющейся утраты тру-
доспособности. Мужчины демонстрировали не-
сколько более высокую частоту приема статинов 
(58 % против 42 % у женщин), что может быть 
связано как с врачебными стереотипами (вос-
приятие ИБС как «мужской» болезни), так и с 
различиями в приверженности. Прослеживалась 
тенденция к более высокой приверженности те-
рапии у лиц с высшим образованием (OR 1,28), 
однако, как показал анализ причин отказа, вклад 
этого фактора может нивелироваться стоимостью 
препаратов. Работающие пациенты с высшим об-
разованием чаще выбирали более дорогие ори-
гинальные препараты, в то время как среди пен-

Таблица 3
Эффективность терапии: сравнение статинов и достижение целей

Table 3
Treatment effectiveness: comparison of statins and achievement of goals

Показатель / Indicator Препарат / группа /  
Drug / group

Значение / результат 
/  

Value / result

Точный уровень значимости 
(p-value) /  

The exact level of significance 
(p-value)

Средний уровень ОХС, 
ммоль/л (M±σ) /  
Average level of 
cholesterol, mmol/L (M±σ)

Розувастатин (10–20 мг/сут)  
(n = 4200) / Rosuvastatin (10–

20 mg/day) (n = 4200)
4,8 ± 1,2 p = 0,003

Аторвастатин (20–40 мг/сут)  
(n  = 5800) / Atorvastatin  

(20–40 mg/day)  
(n  = 5800)

5,3 ± 1,3

Доля достигших 
целевого уровня ОХС  
(< 4,5 ммоль/л) /  
Share of those who have 
reached the target level of 
OCHS (< 4.5 mmol/L)

Пациенты после ЧКВ/АКШ 
(n = 2500) / Patients after PCI/

CABG (n  = 2500)
5,62 % (n = 140)

Качественный показатель, 
доверительный интервал 
доли: 4,7–6,6 % / Quality 

indicator, confidence interval of 
the share: 4.7–6.6 %

Общая когорта высокого 
риска / The general high-risk 

cohort
9 %

П р и м е ч а н и е .  ОХС – общий холестерин; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство (стентирование);  
АКШ – аортокоронарное шунтирование.

N o t e .  TC – total cholesterol; PCI – percutaneous coronary intervention (stenting); CABG – coronary artery bypass grafting.
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сионеров преобладали дженерики или отказ от 
терапии по причине цены (15 % случаев).

Результаты подтвердили различия в липид
снижающем эффекте внутри класса статинов: 
уровень ОХС был существенно ниже у пациен-
тов, принимавших розувастатин (4,35 ммоль/л), 
по сравнению с аторвастатином (5,10 ммоль/л, 
p  <  0,001). Это согласуется с данными кли-
нических исследований, включая метаанализ, 
S.E. Nissen et al., о большей эффективности ро-
зувастатина в снижении ХС ЛПНП [15]. Кроме 
того, в работе B.W. Karlson et al. (2018) проде-
монстрировано, что более агрессивная терапия 
розувастатином ассоциируется с более ранним 
достижением целевых уровней, что критически 
важно для пациентов после острых событий [16]. 
Крайне низкая доля пациентов, достигающих це-
левых уровней после реваскуляризации (5,6 %), 
свидетельствует о том, что даже самые «тяжелые» 
с точки зрения прогноза пациенты не получают 
адекватной терапии для вторичной профилакти-
ки. Врачи, выполнив инвазивное вмешательство, 
зачастую не интенсифицируют медикаментозное 
лечение до необходимого уровня [17]. 

Согласно исследованию, D.M. Mann et al. 
(2010), эффективное коммуникативное взаимо-
действие врача и пациента может снизить долю 
отказов от первичного назначения статинов на 
30–40 % [18], что подчеркивает необходимость 
активного преодоления существующих мифов о 
побочных эффектах. Феномен, известный как 
«боязнь статинов» (statinophobia), требует актив-
ного междисциплинарного подхода к информи-
рованию [19].

Согласно данным экспертного заключения 
М.В. Ежова и соавт., альтернативные подходы к 
коррекции дислипидемии также могут рассма-
триваться у пациентов низкого и умеренного 
риска [20]. В консенсусе российских экспертов 
под руководством Т.В. Балахоновой подчерки-
вается важность инструментальной диагности-
ки атеросклеротического поражения для свое- 
временной коррекции терапии [21]. Исследования 
Ю.И. Рагино и соавт., а также А.М. Ериной и  
соавт. подтверждают высокую распространен-
ность нарушений липидного обмена и потреб-
ность в гиполипидемической терапии в россий-
ской популяции [22, 23].

Как показано в исследовании П.Г. Мадонова 
и соавт., у молодых мужчин с метаболическим 
синдромом возможности гиполипидемической 
терапии также остаются недоиспользованными 
[24]. Согласно обзору М.В. Ежова и соавт., муль-
тидисциплинарный подход к ведению пациентов 
с высоким риском является ключевым для сни-
жения сердечно-сосудистых событий [25]. 

Таким образом, основными барьерами явля-
ются: терапевтическая инертность врачей, не-
достаточная разъяснительная работа, экономи-
ческие ограничения и сохраняющиеся мифы о 
статинах среди пациентов.

Выводы

1. Основной причиной отсутствия гиполи-
пидемической терапии у пациентов высоко-
го и очень высокого сердечно-сосудистого ри-
ска является неназначение препаратов врачом 
(40 % случаев), что отражает терапевтическую 
инертность.

2. Статус инвалидности парадоксально ассо-
циирован с более высокой приверженностью ле-
чению (OR 2,27), тогда как высокая стоимость 
препаратов остается значимым барьером для 
пенсионеров.

3. Почти треть нелеченых пациентов (28,1 %) 
не получают терапию из-за отказов и страхов, 
что обусловлено недостаточной разъяснитель-
ной работой и существующими мифами о вре-
де статинов.

4. Даже при назначении терапии дозы стати-
нов не титруются до достижения целевых уров-
ней: доля пациентов, достигших целей, край-
не низка (9,4 % в общей когорте и 5,6 % после 
реваскуляризации).

Заключение

Анализ факторов, влияющих на выбор гипо-
липидемической терапии в рамках исследования 
АРГО, имеет высокую практическую значимость. 
Выявление наиболее частых причин отказа от 
назначения статинов в реальной амбулаторной 
практике 59 регионов России позволило создать 
«портрет» пациента, не получающего жизненно 
необходимого лечения, и охарактеризовать ситу-
ации, в которых врач принимает решение не на-
значать терапию. Полученные данные являются 
основой для разработки адресных образователь-
ных программ для врачей первичного звена (с ак-
центом на преодоление инертности и работу с 
возражениями пациентов) и информационных 
материалов для пациентов (с фокусом на развен-
чание мифов о статинах). Понимание этих барье-
ров будет способствовать сокращению разрыва 
между клиническими рекомендациями и реаль-
ной практикой, что является ключевым услови-
ем для снижения сердечно-сосудистой смертно-
сти в Российской Федерации.
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