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Аннотация. Актуальность. Болезни системы кровообращения (БСК) являются одной из ведущих причин смертно-
сти во всём мире, в том числе и в Российской Федерации (РФ). Согласно полученным данным исследования «ЭССЕ-РФ», 
к наиболее распространённому фактору риска развития БСК относится повышенный уровень холестерина. При этом 
среди препаратов, снижающих уровень холестерина, статины являются наиболее изученными. Цель исследования — 
проведение ретроспективного фармакоэпидемиологического исследования по оценке влияния частоты назначения 
гиполипидемической терапии на показатели общей и сердечно-сосудистой смертности в регионах РФ. Методика. На 
первом этапе были проанализированы показатели численности населения, сердечно-сосудистой и общей смертности 
в 2012–2018 гг. для 84 субъектов РФ. Временной период анализа обусловлен сроками внедрения федерального про-
екта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». Далее была проанализирована частота назначения гиполипи-
демической терапии в высоких дозах в 84 регионах РФ в 2014–2018 гг. по данным IMS Health для 2 сегментов рынка 
(льготный и госпитальный). На основании объёмов продаж в натуральном эквиваленте было рассчитано количество 
пациентов, получающих высокие дозы статинов (ВСД) (аторвастатин 40 и 80 мг, розувастатин 20 и 40 мг). Результаты. 
На основании анализа сердечно-сосудистой смертности все 84 региона РФ были разделены на 3 группы: высокой, сред-
ней и умеренной смертности. В группе с высокой смертностью потребление ВСД в пересчёте на пациентов составляло 
в среднем 4,45 пациента на 100 000 населения, в группе со средней смертностью — 19,39 пациента, в группе с умеренной 
смертностью — 21,51 пациента. Заключение. Результаты проведённого исследования показали, что имеется связь между 
частотой применения ВСД и смертностью от БСК в регионах РФ. Данные результаты могут говорить об эффективности 
применения гиполипидемической терапии в условиях реальной практики.
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Abstract. Objectives. Cardiovascular diseases (CVD) are one of the  leading causes of death worldwide, including Russia. 
According to the data obtained from the ESSE-RF study, the most common risk factor for the development of CVD is high 
level of cholesterol. At the same time, among drugs that lower cholesterol levels, statins are the most studied. Th e main aim of 
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the study was to conduct a retrospective pharmacoepidemiological study to assess the eff ect of hypolipidemic therapy on overall 
and cardiovascular mortality in the regions of the Russian Federation. Methods. At the fi rst stage, the indicators of population, 
cardiovascular and overall mortality in 2012–2018 were analyzed for 84 subjects of the Russian Federation. Th e time period of 
the analysis is determined by the timing of the implementation of the Federal project "Combating Cardiovascular Diseases". Next, 
we analyzed the frequency of prescribing lipid-lowering therapy in high doses in 84 regions of the Russian Federation in 2014–
2018, according to IMS Health for 2 market segments (preferential and hospital). Th e number of patients receiving high-dose 
statins (HDS) (atorvastatin 40 and 80 mg, rosuvastatin 20 and 40 mg) was calculated based on sales volumes in natural terms. 
Results. Based on the analysis of cardiovascular mortality, all 84 regions of the Russian Federation were divided into 3 groups: high, 
medium and moderate mortality. In the high-mortality group, HDS consumption per patient averaged 4.45 patients per 100,000 
population, in the moderate-mortality group, 19.39 patients, and in the moderate-mortality group, 21.51 patients. Conclusions. 
Th e results of the study showed that there is a relationship between the frequency of HDS use and cardiovascular mortality in 
the regions of the Russian Federation. Th ese results may indicate the eff ectiveness of lipid-lowering therapy in real practice.

Keywords: cardiovascular mortality; lipid-lowering therapy; regions of the  Russian Federation; pharmacoepidemiological 
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Введение / Introduction

Болезни системы кровообращения (БСК) явля-
ются одной из ведущих причин смертности во всём 
мире, в том числе и в Российской Федерации (РФ) 
[1]. По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в 2019 году в мире было зареги-
стрировано 55,4 млн случаев смерти, из которых 
55 % пришлось на 10 основных причин. Среди основ-
ных причин смерти к группе неинфекционных забо-
леваний относится 7 из 10 причин, на долю которых 
пришлось 44 % всех смертей. В течение длительного 
времени лидирующие позиции занимают ишемиче-
ская болезнь сердца и инсульт, на долю которых при-
ходится 16 % и 11 % от общего числа смертей соот-
ветственно [2].

По прогнозам экспертов, мировое бремя сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) будет расти 
и дальше, в большей степени это будет характерно 
для экономически развитых стран с высоким уров-
нем дохода в связи с возрастной структурой населе-
ния [2–4].

Согласно рекомендациям ВОЗ, одним из пока-
зателей для оценки глобального бремени болез-
ней является такой показатель, как количество лет 
жизни, утраченных в результате преждевремен-
ного наступления смерти и инвалидности (DALY, 
disability-adjusted life year). Данный показатель по-
зволяет оценить не только уровень качества оказы-
ваемой медицинской помощи, но и состояние всей 
системы здравоохранения в стране. Результаты пер-
вого исследования глобального бремени болезней 
были опубликованы ещё в 1993 г. в рамках Отчёта 
о мировом развитии (World Development Report) 
[5]. В 2012 г. Россия только вследствие ССЗ поте-
ряла 181 DALY на 1000 человек, включая 107 лет по 

причине ишемической болезни сердца, в то время 
как во Франции и Израиле этот показатель составил 
12 и 10 лет соответственно, а ожидаемая продолжи-
тельность жизни в РФ ниже, чем в странах ЕС, на
8–11 лет [6, 7]. Обновлённые данные за 2016 г. пока-
зали, что в России лидирующие позиции в отношении 
показателя потерянных лет жизни (YLLs, years of life 
lost) сохранили за собой ССЗ, в том числе ишемиче-
ская болезнь сердца и цереброваскулярная болезнь. 
В целом, на ССЗ в 2016 г. приходилось 562,8 смерти 
на 100 тыс. населения и 9998,2 DALY на 100 тыс. на-
селения. При этом 48,5 % смертей были связаны с ме-
таболическими факторами риска, отдельно можно 
отметить роль такого фактора риска, как высокий 
уровень холестерина — у мужчин он занял 4-е место, 
у женщин 2-е место [8]. По последним данным проек-
та, ССЗ в 2019 г. привели к 18,6 млн смертей и потере 
393 млн DALY на глобальном уровне. Если говорить 
про Россию, в частности, то лидирующие позиции 
в структуре причин смерти остаются прежними, а сре-
ди факторов риска для обоих полов всех возрастов вы-
сокий уровень холестерина занимает 6-е место [9].

Согласно данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, смертность от БСК в России 
в 2020 г. составила 640,8 случая на 100 тыс. населе-
ния при уровне заболеваемости 4,3 млн пациентов 
[10, 11]. По ранее проведённым оценкам отечествен-
ных исследователей, экономический ущерб от ССЗ 
в 2016 г. составил 2,7 трлн рублей, что эквивалентно 
3,2 % валового внутреннего продукта [12].

Таким образом, в России бремя болезней систе-
мы кровообращения и их доля в общей структуре 
смертности занимает значительную часть, по дан-
ным 2020 г., она составила 44  %, при этом на долю 
новообразований пришлось только 14 % [10]. В срав-
нении, например, со странами Европейского союза, 
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в структуре общей смертности у них на долю ССЗ 
приходится 46  % у женщин и 38  % у мужчин, а на 
долю новообразований 18 % у женщин и 22 % у муж-
чин [13]. Данная особенность обуславливает высо-
кую актуальность проведения профилактических 
мер на популяционном и индивидуальном уровне, 
направленных на устранение или сведение к мини-
муму факторов риска развития БСК и связанной 
с ними потери трудоспособности.

В свою очередь, развитие БСК связывают с фак-
торами риска (ФР), среди которых выделяют моди-
фицируемые и немодифицируемые. К немодифи-
цируемым ФР относятся возраст, пол, отягощённая 
наследственность по ССЗ, к модифицируемым — 
дислипидемия, повышенное артериальное давление, 
курение, сахарный диабет 2-го типа и компоненты 
нездорового образа жизни (ожирение, гиподинамия, 
питание с избыточным потреблением насыщенных 
жиров и рафинированных углеводов) [1]. В рамках 
крупного многоцентрового, наблюдательного иссле-
дования «ЭССЕ-РФ» («Эпидемиология сердечно-со-
судистых заболеваний и их факторов риска в реги-
онах Российской Федерации») проводилась оценка 
распространённости основных поведенческих и био-
логических ФР неинфекционных заболеваний среди 
взрослого населения РФ в 2012–2013 гг. в зависимо-
сти от пола и возраста (рис. 1). Согласно полученным 
данным, к наиболее распространённому фактору 
риска развития БСК в РФ относится повышенный 
уровень холестерина [14]. Так, в продолжении наблю-
дательного исследования с включением уже 13 ре -
гионов РФ распространённость гиперхолестери-
немии (уровень общего холестерина ≥5,0 ммоль/л) 
в среднем составляла 58,4±0,34  % и колебалась от 
50,1  % в Кемеровской области до 67,0  % в Примор-
ском крае и 67,6 % в Воронежской области [15].

На примере 20 360 человек без гиполипидемиче-
ской терапии было показано, что среднее значение 
общего холестерина составило у мужчин 5,31±1,15 
ммоль/л и у женщин — 5,48±1,18 ммоль/л [16]. 
Оценка распространённости нарушений липидно-
го спектра в популяции согласно классификации 
из рекомендаций Европейского общества кардио-
логов и Европейского общества атеросклероза по 
лечению дислипидемий 2011 г. [17] показала, что 
только для 45,1  % популяции характерен нормаль-
ный уровень общего холестерина (<5,2 ммоль/л), 
у 31,9  % отмечается «умеренно повышенный» уро-
вень (5,2–6,2 ммоль/л), а для 23,0  % отмечено «вы-
раженное» повышение уровня общего холестерина 
(>6,2 ммоль/л) [16].

В мировой практике уже было показано, что 
именно 3 ФР: повышенный уровень холестерина, 
курение и повышенное артериальное давление — 
в большей степени ответственны за развитие БСК 
[15, 16]. Представленная работа демонстрирует, что 
в отечественной популяции достаточно высока доля 
пациентов, которым требуется обязательная медика-
ментозная коррекция нарушений липидного спектра — 
у 23  % лиц из популяции имеется выраженное по-
вышение уровня общего холестерина >6,2 ммоль/л, 
у 20,6 % выраженное повышение уровня липопроте-
инов низкой плотности >4,2 ммоль/л, а у 7,7 % лиц из 
популяции уровень липопротеинов низкой плотно-
сти >4,9 ммоль/л [16].

Согласно отечественным рекомендациям к сред-
ствам, влияющим на уровень дислипидемии, отно-
сят статины, ингибиторы всасывания холестерина 
в кишечнике, ингибиторы PCSK9 (пропротеин-кон-
вертаза субтилизин/кексин типа 9), фибраты, препа-
раты, содержащие n-3 — полиненасыщенные жир-
ные кислоты [1]. Среди данной группы препаратов 

Рис. 1. Распространённость факторов сердечно-сосудистого риска в РФ [14]
Fig. 1. Prevalence of cardiovascular risk factors in Russia [14]
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статины являются наиболее изученными, их роль 
в профилактике ССЗ была показана по результатам 
многочисленных клинических исследований. Круп-
нейший метаанализ 26 исследований с участием 
170 000 пациентов показал снижение случаев инфар-
кта миокарда, смерти от ишемической болезни серд-
ца, инсульта на 22 % при снижении уровня липопро-
теинов низкой плотности на 1,0 ммоль/л [18].

В настоящее время на территории РФ представле-
ны следующие препараты (в порядке убывания вели-
чины гиполипидемического эффекта): розувастатин 
в дозах 5, 10, 15, 20 и 40 мг, аторвастатин — 10, 20, 30, 
40 и 80 мг, питавастатин — 1, 2 и 4 мг, симвастатин — 
10, 20 и 40 мг, флувастатин — 40 и 80 мг. Максималь-
ное снижение липопротеинов низкой плотности (на 
50–55 %) возможно при применении высоких доз ро-
зувастатина и аторвастатина [1].

В связи с высокой актуальностью проблемы на 
уровне государства реализуется национальный про-
ект «Здравоохранение», в рамках которого была по-
ставлена задача — снижение показателей смертности 
населения трудоспособного возраста до 350 слу чаев на 
100 тыс. населения, в том числе смертности от БСК до 
450 случаев на 100 тыс. населения [19]. Для реализации 
поставленной цели был утверждён федеральный про-
ект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 
в рамках которого организована работа по улучшению 
качества оказания специализированной медицинской 
помощи, качества диспансерного наблюдения за па-
циентами, перенесшими ССЗ, а также обеспечение их 
необходимыми лекарственными препаратами и мони-
торинг их состояния для предотвращения обострения 
хронических заболеваний и профилактики разви-
тия осложнений. То есть проект направлен за период 
с 2018 года по 2024 год на снижение смертности от 
ССЗ на 23,4  %, больничной летальности от острого 
коронарного синдрома — до 8 % и острого нарушения 
мозгового кровообращения — до 14 % [20].

В связи с вышеизложенным представляется акту-
альным оценить уровень охвата населения регионов 
РФ гиполипидемической терапией и связь с показа-
телями общей и сердечно-сосудистой смертности. 
Таким образом, целью настоящего исследования 
стало проведение ретроспективного фармакоэпи-
демиологического исследования по оценке влияния 
частоты назначения гиполипидемической терапии 
на показатели общей и сердечно-сосудистой смерт-
ности в регионах РФ.

Задачи исследования:

  поиск и анализ эпидемиологических данных по 
численности населения регионов РФ, показате-
лей общей и сердечно-сосудистой смертности;

  анализ данных по частоте назначения гиполи-
пидемической терапии в высоких дозах в ре-
гионах РФ;

  разработка и построение модели, оценива-
ющей связь между размером закупок гипо-
липидемических препаратов в регионах РФ 
и показателями общей и сердечно-сосудистой 
смертности.

Гипотеза исследования / Research hypothesis

Увеличение числа пациентов, получающих гипо-
липидемическую терапию в высоких дозах, на уров-
не регионов РФ приводит к снижению показателей 
сердечно-сосудистой и общей смертности.

Материалы и методы / Materials and methods

В рамках ретроспективного фармакоэпидеми-
ологического анализа на первом этапе были проа-
нализированы показатели численности населения, 
сердечно-сосудистой и общей смертности с 2012 по 
2018 г. для 84 субъектов РФ по данным Федеральной 
службы государственной статистики [10, 11]. Вре-
менной период анализа обусловлен сроками внедре-
ния на территории РФ федерального проекта «Борь-
ба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» [20], так 
как представляется актуальным оценить реальную 
практику назначения гиполипидемической терапии 
до внедрения широкомасштабной государственной 
программы, на фоне которой отмечается увеличение 
охвата оказания медицинской помощи пациентам 
с ССЗ.

Далее были проанализированы данные по частоте 
назначения гиполипидемической терапии в высоких 
дозах в 84 регионах РФ с 2014 по 2018 г. на основании 
данных маркетингового исследования фармацев-
тического рынка, проведённого IMS Health. Марке-
тинговые данные по объёмам продаж представлены 
для 2 секторов рынка: льготного и госпитального 
сегмента.

Для настоящего исследования были извлечены 
данные по объёмам продаж (в натуральном эквива-
ленте) для следующих препаратов:

  аторвастатин 40 и 80 мг;
  розувастатин 20 и 40 мг.

Данные препараты были выбраны, так как для 
них характерно максимальное снижение липо-
протеинов низкой плотности (на 50–55 %) [1], что 
должно в наибольшей степени отражаться на пока-
зателях сердечно-сосудистой смертности.

На основании объёмов продаж в натуральном 
эквиваленте было рассчитано количество паци-
ентов, получающих высокие дозы статинов, для 
каждого анализируемого региона. При расчёте ко-
личества пациентов, получающих терапию, было 
сделано допущение, что пациент получает в сред-
нем 1 таблетку в день с комплаентностью не выше 
70 % [21, 22].
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В рамках основного анализа рассматривался пе-
риод государственных закупок гиполипидемических 
препаратов в 2017 г., эти данные сопоставлялись 
с показателями сердечно-сосудистой смертности 
в регионах РФ в 2018 г. Было принято допущение, 
что назначенная лекарственная терапия в 2017 году 
будет оказывать влияние на показатели сердечно-
сосудистой смертности в 2018 г.

Результаты / Results

На первом этапе были проанализированы офици-
альные эпидемиологические данные, для показате-
лей общей и сердечно-сосудистой смертности были 
выделены 10 регионов с наиболее высокими и низки-
ми показателями.

В отношении показателя общей смертности сре-
ди 10 регионов с наиболее высоким уровнем значе-
ние показателя варьировало от 17,2 до 15,5 умершего 
на 1000 населения, среди 11 регионов с наименьшим 
уровнем — от 9 до 3,1 на 1000 населения в 2018 году 
(табл. 1). Среди регионов с наименьшим уровнем 
общей смертности было рассмотрено 11, так как 
при выделении 10 регионов пограничное значение 
уровня общей смертности составило 9 умерших 
на 1000 населения, которое было установлено для 
2 регионов — Hенецкого автономного округа и Ка-
рачаево-Черкесской Республики. Как показывает 
анализ, наиболее высокий уровень общей смертно-
сти характерен для регионов Центрального феде-
рального округа — 7 из 10 регионов располагаются 
в данном федеральном округе. При этом наимень-
ший уровень общей смертности характерен для ре-
гионов 2 федеральных округов (Северо-Кавказский 
и Уральский).

В ходе анализа показателя сердечно-сосудистой 
смертности все 84 региона РФ были разделены на 
3 группы (рис. 2):

  высокая смертность от БСК — более 800 смер-
тей на 100 тыс. населения в год;

  средняя смертность от БСК — 800–600 смер-
тей на 100 тыс. населения в год;

  умеренная смертность от БСК — менее 600 смер-
тей на 100 тыс. населения в год.

В первую группу вошли 4 региона, во вторую — 
37, в третью — 43 (табл. 2). Если сопоставлять с по-
казателями общей смертности, то регионы, зани-
мающие 1-е и 3-е места, сохранили своё положение 
(Псковская и Новгородская области). В отношении 
других регионов с высоким уровнем сердечно-сосу-
дистой смертности все регионы (Орловская и Вла-
димирская области) входили в топ-10 регионов 
с высокими показателями общей смертности, но 
при этом могли занимать другие места в рейтинге 
регионов с самыми высокими показателями общей 
смертности, так Орловская область, занимая 2-е ме-

сто среди регионов с высокой сердечно-сосудистой 
смертностью, оказалась на 7-м месте по показателю 
общей смертности, а Владимирская область (4-е ме-
сто среди регионов с высокой сердечно-сосудистой 
смертностью) заняла 6-е место по уровню общей 
смертности.

Таблица 1
Результаты анализа уровня общей смертности 

среди 84 регионов РФ в 2018 году
Table 1

Results of the analysis of the overall mortality rate 
among 84 regions of the Russian Federation in 2018

Регионы РФ / 
Regions of the Russian Federation

Количество 
умерших на 
1000 насе-

ления / 
Number 
of deaths 
per 1,000 

population
10 регионов с наиболее высоким уровнем общей 
смертности
Псковская область 17,2
Тверская область 16,8
Новгородская область 16,7
Тульская область 16,2
Ивановская область 16,1
Владимирская область 16
Орловская область 15,8
Тамбовская область 15,6
Смоленская область 15,5
Курганская область 15,5
11 регионов с наиболее низким уровнем общей смертности*
Hенецкий авт. округ 9
Карачаево-Черкесская Республика 9
Республика Тыва 8,8
Кабардино-Балкарская Республика 8,2
Тюменская область 7,9
Республика Саха (Якутия) 7,8
Ханты-Мансийский авт. округ — Югра 6,3
Республика Дагестан 4,8
Ямало-Hенецкий авт. округ 4,7
Чеченская Республика 4,4
Республика Ингушетия 3,1

Примечание: * — было выделено 11 регионов, так как погра-
ничное значение уровня общей смертности (9 умерших на 1000 
населения) было характерно для 2 регионов РФ — Российская 
Федерация.
Note: * — 11 regions were identifi ed, since the  borderline value of 
the level of overall mortality (9 deaths per 1 thousand population) was 
characteristic of 2 regions of the Russian Federation.

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ



50 КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2022 г.

Рис. 2. Распределение показателей смертности от БСК в 84 субъектах РФ

Fig. 2. Distribution of mortality rates from cardio-vascular diseases in 84 regions of the Russian Federation
Примечания: БСК — болезни системы кровообращения; РФ — Российская Федерация.
Notes: БСК — CVD — cardiovascular diseases; РФ — RF — Russian Federation.

Таблица 2
Классификация регионов РФ в зависимости от уровня показателя сердечно-сосудистой смертности

Table 2
Classifi cation of regions of the Russian Federation depending on the level of cardiovascular mortality

№
Регионы с высокой смертностью 

от БСК / Regions with high 
cardiovascular mortality

Регионы со средней смертностью 
от БСК / Regions with average 

cardiovascular mortality

Регионы с умеренной смертностью 
от БСК / Regions with moderate 

cardiovascular mortality
1 Псковская область Еврейская автономная область Республика Татарстан (Татарстан)
2 Орловская область Пензенская область Курганская область
3 Новгородская область Костромская область Челябинская область
4 Владимирская область Республика Крым Красноярский край
5 Архангельская область Кемеровская область
6 Саратовская область Ярославская область
7 Тверская область Ивановская область
8 Брянская область Республика Северная Осетия — Алания
9 Вологодская область Астраханская область
10 Республика Карелия Алтайский край
11 Белгородская область Республика Башкортостан
12 Ульяновская область Камчатский край
13 Курская область Республика Марий Эл
14 Калужская область Ленинградская область
15 Волгоградская область Омская область
16 Пермский край Республика Коми
17 Кировская область Краснодарский край
18 Тульская область Удмуртская Республика
19 Смоленская область Калининградская область
20 Нижегородская область г. Москва
21 Свердловская область Тюменская область без автономии
22 Приморский край Забайкальский край
23 Оренбургская область Чувашская Республика (Чувашия)

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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24 Республика Хакасия Магаданская область
25 г. Санкт-Петербург Московская область
26 Иркутская область Томская область
27 Липецкая область Амурская область
28 Ростовская область Республика Бурятия
29 Республика Адыгея Чукотский авт. округ
30 Воронежская область Республика Алтай
31 Хабаровский край Республика Мордовия
32 Ставропольский край Республика Калмыкия
33 Тамбовская область Кабардино-Балкарская Республика
34 Новосибирская область Сахалинская область
35 Рязанская область Республика Саха (Якутия)
36 Самарская область Карачаево-Черкесская Республика
37 Мурманская область Тюменская область
38 Республика Тыва
39 Ханты-Мансийский авт. округ — Югра
40 Чеченская Республика
41 Республика Дагестан
42 Ямало-Hенецкий авт. округ
43 Республика Ингушетия

Примечание: БСК — болезни системы кровообращения.
Note: БСК — CVD — cardiovascular diseases.

Таблица 2 (продолжение)
Классификация регионов РФ в зависимости от уровня показателя сердечно-сосудистой смертности

Table 2
Classifi cation of regions of the Russian Federation depending on the level of cardiovascular mortality

№
Регионы с высокой смертностью 

от БСК / Regions with high 
cardiovascular mortality

Регионы со средней смертностью 
от БСК / Regions with average 

cardiovascular mortality

Регионы с умеренной смертностью 
от БСК / Regions with moderate 

cardiovascular mortality

Рис 3. Связь между потреблением высоких доз статинов и сердечно-сосудистой смертностью
Fig. 3. Association between high-dose statin use and cardiovascular mortality
Примечание: ВДС — высокие дозы статинов.
Note: ВДС — HDS — high doses of statins.

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ
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ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Далее с учётом распределения всех регионов на 
3 группы в зависимости от уровня сердечно-сосуди-
стой смертности было рассчитано отношение количе-
ства пациентов, получающих высокие дозы статинов, 
к общему населению региона на 100 тыс. населения. 
Таким образом, анализ потребления статинов в вы-
соких дозах в регионах показал, что в группах с уме-
ренной и средней сердечно-сосудистой смертностью 
потребление статинов было значительно выше, чем 
в группе с высокой смертностью (рис. 3).

Как видно из рисунка 3, в группе с высокой сердеч-
но-сосудистой смертностью потребление высоких доз 
статинов в пересчёте на пациентов составляло в сред-
нем 4,45 пациента на 100 000 населения, в группе со 
средней смертностью — 19,39 пациента и в группе 
с умеренной смертностью — 21,51 пациента. При этом 
необходимо отметить, что прирост в потреблении 
статинов между группами высокой и средней смерт-
ности составляет +335  %, между группами высокой 
и умеренной смертности — +383 %. Можно отметить, 
что увеличение для групп средней и умеренной смерт-
ности уже незначительно при сравнении показателей 
между собой. Т. е. достигнув уровня приблизительно 
в 20 пациентов, получающих высокие дозы статинов 
за счёт средств бюджета различных уровней, этот по-
казатель практически перестаёт оказывать дальней-
шее влияние на уровень смертности от БСК.

Подтверждение данной гипотезы можно рассмо-
треть на примере нескольких регионов из различ-
ных групп сердечно-сосудистой смертности. Так, на 
примере Кемеровской области, которая относится 
к регионам с умеренной смертностью от БСК, проде-
монстрировано, что среднее потребление высоких доз 
статинов в регионе находится на уровне 50 пациентов 
на 100 000 населения, что в 2 раза выше среднего зна-
чения по группе, при этом уровень сердечно-сосуди-
стой смертности в регионе составляет 582,2 случая на 
100 000. В другом регионе, который относится к груп-
пе со средним уровнем сердечно-сосудистой смертно-
сти, в Курской области, среднее потребление статинов 
в высоких дозах находится на уровне 26 пациен-
тов на 100 000 населения, при этом уровень смерт-
ности в регионе находится на уровне 705,0 случая 
на 100 000. В регионе с высоким уровнем сердечно-со-
судистой смертности — Псковская область — среднее 
потребление высоких доз статинов составило всего 
10 пациентов на 100 000 населения, при этом уровень 
смертности от болезней системы кровообращения со-
ставляет 1084,5 случая на 100 000, что является самым 
высоким показателем среди всех регионов России.

Обсуждение / Discussion

В настоящее время роль гиполипидемической те-
рапии не вызывает сомнения, так как высокий уро-
вень холестерина является одним из ключевых факто-
ров риска развития ССЗ. В ряде стран уже длительное 

время проводятся популяционные исследования по 
оценке уровня холестерина. Например, в продолжи-
тельном исследовании National Health and Nutrition 
Examination Surveys в США на протяжении 20 лет 
проводится оценка показателей липидного спектра 
в популяции [23, 24]. Если сопоставлять данные ис-
следования «ЭССЕ-РФ», то популяционные уровни 
показателей липидного спектра в целом соответству-
ют таковым среди белого населения США по состоя-
нию на 1988–1994 гг. [16]. Если проследить дальней-
шие изменения липидного спектра во времени, то за 
период c 1988 по 2010 г. у населения США отмечается 
достоверное снижение уровней общего холестерина, 
липопротеинов низкой плотности и триглицеридов 
[23], что можно сопоставить с частотой назначения 
гиполипидемической терапии, которая в 1988–1994 гг. 
составляла 3,81  % и 3,4  % соответственно, а уже 
в 2007–2010 гг. в белой популяции США составляла до 
15,9 % [23].

В отечественной практике тоже наблюдаются по-
ложительные тенденции в увеличении частоты назна-
чения гиполипидемической терапии. Так, на примере 
крупного амбулаторного учреждения г. Москвы за 
период 2011 г. и 2018 г. проводился анализ изменений 
в структуре и интенсивности гиполипидемической 
фармакотерапии у пациентов со стабильной ишеми-
ческой болезнью сердца [25]. Результаты показали, 
что за анализируемый период увеличилась частота 
применения гиполипидемических препаратов с 48,5 % 
до 86,4 % (p>0,05) у пациентов со стабильной формой 
ишемической болезни сердца на уровне первичного 
амбулаторного звена. Анализ структуры назначаемых 
статинов показал, что наиболее частым препаратом 
оставался аторвастатин, при этом следует отметить 
значительное снижение частоты назначения симва-
статина и при этом столь же существенное увеличение 
розувастатина. Если говорить о режимах дозирова-
ния, то наблюдается тенденция к увеличению частоты 
использования более высоких доз статинов, к 2018 г. 
достоверно выросла доля пациентов, находящихся на 
терапии высокой интенсивности (+41,8 %) [25].

Настоящее исследование имеет ряд ограничений, 
связанных с имеющимися в открытом доступе дан-
ными. При этом анализ является попыткой выявить 
связь приёма статинов в высоких дозах и показателей 
сердечно-сосудистой смертности в условиях реаль-
ной клинической практики на примере 84 регионов 
РФ. Представленные результаты являются первым 
этапом исследования, так как в дальнейшем пред-
ставляется актуальным оценить различные параме-
тры назначения гиполипидемической терапии в ус-
ловиях отечественной популяции: увеличить период 
анализа с учётом сроков реализации федерального 
проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями», рассмотреть дополнительно розничный сег-
мент фармацевтического рынка гиполипидемических 
препаратов.
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Заключение / Conclusion

Результаты проведённого исследования показа-
ли, что имеется связь между частотой применения 
статинов в высоких дозах и смертностью от БСК 
в регионах РФ. Данные результаты могут говорить 
об эффективности применения гиполипидемиче-
ской терапии в условиях реальной практики. Однако 
следует отметить, что в настоящее время частота на-
значения лекарственной терапии недостаточна для 
достижения целевых значений показателей общей 
и сердечно-сосудистой смертности, поэтому следует 
эффективно контролировать другие модифицируе-
мые факторы риска, улучшать диспансерное наблю-
дение за пациентами кардиологического профиля, 
а также тщательно подходить к назначению лекар-
ственной терапии, направленной на снижение уров-
ня холестерина.
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