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АннотацияАннотация
Актуальность. Инфаркт миокарда (ИМ) остаётся одной из ведущих причин смертности и инвалидности во всём 

мире. Высокая распространённость этого атеросклерозассоциированного заболевания связана с недостаточной про-
филактикой сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе вследствие недостаточного применения статинов. В насто-
ящей статье освещена проблема оценки применения статинов как средства первичной и вторичной сердечно-сосуди-
стой профилактики на примере инфаркта миокарда из выборки пациентов сибирского региона.

Цель. Провести оценку частоты применения статинов у больных до наступления первичного и повторного инфар-
кта миокарда 1‑го типа.

Материалы и методы. В открытое сплошное поперечное исследование было включено 294 больных, отобранных 
из локального регистра острого коронарного синдрома, пролеченных на базе 1 кардиологического отделения ГБУЗ 
ГКБ № 1 Новосибирска в 2021–2023 гг. Для оценки влияния различных факторов на применение статинов на догоспи-
тальном этапе была использована модель многофакторной логистической регрессии.

Результаты. Установлено, что в подгруппе первичного ИМ частота приёма статинов составляла 21,8 %, а в под-
группе повторного ИМ — 38,6 %. При анализе факторов, ассоциированных с фактом применения статинов, выявлена 
статистически значимая связь с повторным инфарктом миокарда, отношение шансов (ОШ) 2,26 (1,29–3,99), и с дис-
липидемией, ОШ 1,81 (1,02–3,25). Другие факторы: артериальная гипертония, сахарный диабет 2 типа, ожирение, 
фибрилляция предсердий, фракция выброса левого желудочка, уровень креатинина, возраст и пол не достигли уровня 
значимости. Дозы препаратов соответствовали клиническим рекомендациям; в 70 % случаев применялся аторвастатин, 
в 30 % — розувастатин. Среди принимавших статины пациентов многие (более 2/3 пациентов) не достигали целевых 
значений холестерина липопротеинов низкой плотности.

Выводы. Настоящее исследование демонстрирует недостаточную частоту, интенсивность и  продолжительность 
терапии статинами среди пациентов, госпитализирующихся с первичным и повторным инфарктом миокарда 1‑го типа, 
и это свидетельствует о плохом состоянии первичной и вторичной профилактики данного предотвратимого сердеч-
но-сосудистого события.
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AbstractAbstract
Relevance. Myocardial infarction (MI) remains one of the leading causes of death and disability worldwide. The high 

prevalence of this atherosclerosis-associated disease is undoubtedly associated with insufficient prevention of cardiovascu-
lar diseases, including due to insufficient use of statins. This article highlights the problem of evaluating the use of statins 
as a means of primary and secondary cardiovascular prevention using the example of myocardial infarction from a sample 
of patients in the Siberian region.

Objective. To evaluate the frequency of statin use in patients before the onset of primary and recurrent type 1 myocardial 
infarction.

Materials and methods. The open continuous cross-sectional study included 294 patients selected from the local registry 
of acute coronary syndrome, treated at the 1st cardiology department of the Novosibirsk State Clinical Hospital No. 1 in 
2021–2023. A multifactorial logistic regression model was used to assess the effect of various factors on the use of statins 
at the prehospital stage.

Results. It was found that in the subgroup of primary MI, the frequency of statin use was 21.8 %, and in the subgroup 
of repeated MI, the frequency was 38.6 %. An analysis of the factors associated with statin use revealed a statistically sig-
nificant association with repeated myocardial infarction, OR 2.26 (1.29–3.99), and with dyslipidemia, OR 1.81 (1.02–3.25). 
Other factors: hypertension, diabetes mellitus type 2, obesity, atrial fibrillation, left ventricular ejection fraction, creatinine 
levels, age and gender. They have not reached the level of significance. The doses of the drugs corresponded to clinical 
recommendations; in 70 % of cases, atorvastatin was used, and in 30 %, rosuvastatin was used. Among the patients taking 
statins, many (more than 2/3 of the patients) did not reach the target values of LDL cholesterol.

Conclusions. The present study demonstrates insufficient frequency, intensity and duration of statin therapy among 
patients hospitalized with primary and recurrent type 1 myocardial infarction, and this indicates a poor state of primary and 
secondary prevention of this preventable cardiovascular event.

Keywords: primary and secondary prevention; myocardial infarction; statins
For citation: Lozhkina NG, Artemenko SN, Barbarich VB, Kuzin SV, Shefer EI, Ruzankin PS, Voevoda MI. Insufficient 

use of statins in the primary and secondary prevention of myocardial infarction: an urgent problem in modern cardiology. 
Real-World Data & Evidence. 2025;5(1):41-48. https://doi.org/10.37489/2782-3784-myrwd-067. EDN: BEZHYZ.

Received: 30.01.2025. Revision received: 03.03.2025. Accepted: 16.03.2025. Published: 31.03.2025.

Введение / Introduction
Инфаркт миокарда (ИМ) остаётся одной из ве-

дущих причин смертности и инвалидности во всём 
мире. Высокая распространённость этого атероскле-
розассоциированного заболевания, несомненно, свя-
зана с  недостаточной профилактикой сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ). Статины (ингибиторы 
3‑гидрокси-3‑метилглутарил коэнзим А редуктазы), 
с момента их появления в 1971 г. благодаря исследо-
ваниям доктора Akira Endo, продолжают оставаться 
самыми часто назначаемыми препаратами в  мире. 
С момента их создания было проведено большое ко-
личество рандомизированных клинических исследо-
ваний (РКИ) 4S, CARE, LIPID и другие, которые под-
твердили, что статины снижают риск ИМ, инсульта 
и сердечно-сосудистой смертности как у пациентов 
с уже установленными ССЗ (вторичная профилакти-
ка), так и у лиц с высоким риском их развития (пер-
вичная профилактика) [1]. Применение статинов 
регламентировано российскими национальными, 
европейскими, американскими и многими другими 
клиническими рекомендациями [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Исследований реальной клинической практики 
значительно меньше, и  в  основном они касают-
ся зарубежных источников. Результаты по частоте 
применения статинов от должного и  эффективно-

сти по достижению целевых значений холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
противоречивы. Так, в США в программе Medicare 
Advantage из 2227 пожилых участников 67–94 % 
достигли целевого уровня ХС ЛПНП в зависимости 
от типа назначенного статина [9]. В  Нидерландах 
пациенты с высоким сердечно-сосудистым риском 
достигали целевого уровня ХС ЛПНП в  40 % на 
правастатине, и в 80 % на лечении розувастатином 
[10]. В Канаде удавалось достичь целевых показате-
лей в 73 % [11], а в Дании среди пациентов с очень 
высоким сердечно-сосудистым риском 66 % достиг-
ли рекомендуемого уровня общего холестерина; 
соответствующие показатели составили 74 % среди 
пациентов с высоким риском и 80 % среди пациен-
тов с низким и умеренным риском [12]. Российские 
данные, основанные на сведениях из исследования 
ЭССЕ-РФ, показали крайне низкое число пациен-
тов, применявших статины, а именно 13,8 и 1,8 % 
в зависимости от наличия или отсутствия ССЗ [13].

Поскольку большинство данных получено 
в сроки 10–15‑летней давности и более и в основ-
ном в  рамках РКИ, проблема оценки применения 
статинов как средства первичной и вторичной сер-
дечно-сосудистой профилактики на примере ин-
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фаркта миокарда из выборки пациентов сибирского 
региона, является актуальной задачей, чему и  по-
священа настоящая статья.

Цель исследования / Objective: оценить ча-
стоту применения статинов у больных до наступле-
ния первичного и  повторного инфаркта миокарда 
1‑го типа.

Материалы и методы / Materials and methods
В открытое сплошное поперечное исследование 

было включено 294 больных, отобранных из локаль-

ного регистра острого коронарного синдрома, про-
леченных на базе 1 кардиологического отделения 
ГБУЗ ГКБ № 1 Новосибирска в 2021–2023 гг. Из них 
200 (68,0 %) мужчин и 94 (32,0 %) женщины, меди-
анный возраст которых составил 60 (55,0–72,0) лет 
(табл. 1). Диагноз острого инфаркта миокарда с эле-
вацией сегмента ST и без элевации ST подтверждал-
ся типичной клиникой, ЭКГ, реакцией кардиоспец-
ифических ферментов (креатинкиназа, МВКК, тро-
понин I), ЭхоКГ, селективной коронароангиогра-
фией; лечение в  стационаре проводились согласно 
национальным клиническим рекомендациям [7, 8].

  

Таблица 1. Характеристика исследуемых пациентов
Table 1. Characteristics of the patients studied

Показатель

Все рассматриваемые 
больные (n = 294) 

Больные с первичным 
ИМ (n = 188) 

Больные с повторным 
ИМ (n = 106) 

N (%) / Медиана 
(межквартильный 
интервал) 

N (%) / Медиана 
(межквартильный 
интервал) 

N (%) / Медиана 
(межквартильный 
интервал) 

Мужчины 200 (68,0) 118 (62,7) 82 (77,3) 

Возраст, лет 60 (55,0–72,0) 62 (54,0–72,0) 60 (57,0–71,5) 

Артериальная гипертензия 285 (96,9) 181 (96,2) 104 (98,1) 

Сахарный диабет 2 типа 73 (24,8) 46 (24,4) 27 (25,4) 

Ожирение 2 степени и выше 57 (19,3) 37 (19,6) 20 (18,8) 

Фибрилляция предсердий 43 (14,6) 29 (15,4) 14 (13,2) 

Дислипидемия в анамнезе 143 (48,6) 87 (46,2) 56 (52,8) 

Статины 82 (27,8) 41 (21,8) 41 (38,6) 

Фракция выброса, % 49 (41,2–57,0) 52 (44,0–58,0) 46 (39,0–52,0) 

Креатинин, мкм/л 89 (78,0–100,6) 88,2 (75,1–98,0) 91 (80,4–105,7) 

Для оценки влияния различных факторов на 
применение статинов на догоспитальном этапе 
была использована модель многофакторной логи-
стической регрессии программы R, где в качестве 
объясняющих переменных были выбраны артери-
альная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД) 
2 типа, пол, возраст, ожирение, фибрилляция пред-
сердий (ФП), фракция выброса левого желудочка 
(ФВЛЖ), уровень креатинина, дислипидемия, по-
вторный ИМ. Результаты представлены в виде от-

ношения шансов (ОШ), в  качестве статистически 
значимого рассматривался уровень р <0,05.

Результаты / Results
У  пациентов с  подтверждённым первичным 

и  повторным инфарктом миокарда при поступле-
нии проводилась оценка анамнеза по применению 
статинов, выявлено, что в  подгруппе первичного 
ИМ частота приёма статинов составляла 21,8 %, 
а в подгруппе повторного ИМ — 38,6 % (табл. 2).

Таблица 2. Взаимосвязь различных факторов с применением статинов
Table 2. Interrelationship of various factors with statin use

Фактор ОШ (95 % ДИ) P-значение

Повторный ИМ 2,26 (1,29–3,99) 0,005

Артериальная гипертензия 1,01 (0,21–7,32) 0,991

Сахарный диабет 2 типа 1,26 (0,66–2,36) 0,471

Ожирение 2 степени и выше 1,16 (0,56–2,36) 0,679

Пол, мужской 0,70 (0,36–1,39) 0,307

Возраст, на 10 лет 1,07 (0,81–1,41) 0,656

Фибрилляция предсердий 1,78 (0,78–4,01) 0,165
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Фактор ОШ (95 % ДИ) P-значение

ФВЛЖ, на 10 % 0,78 (0,60–1,02) 0,068

Дислипидемия в анамнезе 1,81 (1,02–3,25) 0,043

Креатинин, на 10 мкм/л 0,91 (0,80–1,01) 0,088

Примечания: ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал; ИМ — инфаркт миокарда; ФВЛЖ — фракция выброса левого 
желудочка.
Notes: OR — odds ratio; CI — confidence interval; MI — myocardial infarction; LVEF — left ventricular ejection fraction.

При анализе факторов, ассоциированных с фак-
том применения статинов, выявлена статистически 
значимая связь с повторным инфарктом миокарда, 
ОШ 2,26 (1,29–3,99), и с дислипидемией, ОШ 1,81 
(1,02–3,25). Другие факторы: АГ, СД 2 типа, ожи-
рение, ФП, ФВЛЖ, уровень креатинина, возраст 
и  пол не достигли уровня значимости. Дозы пре-
паратов соответствовали клиническим рекомен-
дациям; в  70 % случаев применялся аторвастатин, 
в 30 % — розувастатин. Среди принимавших стати-
ны пациентов многие (более 2/3 пациентов) не до-
стигали целевых значений ХС ЛПНП.

Итак, анализ применения статинов у  пациен-
тов-представителей сибирской популяции показал 
недостаточную первичную и вторичную профилак-
тику: до первичного ИМ отмечен крайне низкий 
процент применения этих медикаментов, которые 
могли бы предотвратить ИМ. Лица, уже перенёсшие 
ИМ, в два раза чаще продолжали принимать стати-
ны после выписки из стационара после первичного 
ИМ, но, тем не менее, этот процент к моменту на-
ступления повторного ИМ уже значительно снижал-
ся. Недостаточная статинопрофилактика, очевидно, 
привела к  ИМ как первичному, так и  повторному. 
При сравнении с данными 20‑летней давности (по 
отчетам данного учреждения) первичная профилак-
тика составляла всего 1–3 %, а вторичная 6–10 %. Не-
смотря на различие в подходах сбора данных (опрос 
или данные медицинских отчётов), в целом отмеча-
ется прирост применения статинов за прошедшие 
20 лет, но всё же этот показатель крайне низкий.

Выявлено, что многие пациенты, начавшие 
принимать статины, имели ранее установленные 
диагнозы сердечно-сосудистых заболеваний или 
других состояний: АГ, СД 2 типа, ожирение, ФП, 
ХСН, дислипидемия, почечная дисфункция; острое 
событие  — перенесённый ИМ заставлял прини-
мать статины пациентов чаще и дольше, о чём уже 
говорилось.

Обсуждение / Discussion
В  исследовании на американской популяции 

о  трендах в  использовании статинов до и  после 
введения рекомендаций по дислипидемиям от 
2013 года (включено в анализ 409 804 человека сред-
ний возраст 59 лет, 54 % женщин и  46 % мужчин; 
22 % принимали статины, а  период анализа вклю-

чал 2008–2019 гг.) говорится, что число использую-
щих статины как первичную профилактику (до лю-
бых сердечно-сосудистых событий), так и как вто-
ричную, увеличилось [14]. Так, число лиц в общей 
популяции, сообщивших о приёме любого статина, 
увеличилось с 31 миллиона (12 %) в 2008–2009 го-
дах до 92 миллионов (35 %) в 2018–2019 годах, что 
представляет собой рост на 197 %. После 2013 года 
число людей, использующих статины, увеличилось 
на 149 % — с 37 миллионов в 2012–2013 годах до 
92 миллионов в 2018–2019 годах [6]. Выросла доля 
высокоинтенсивной терапии (в высоких дозах), от-
мечают авторы, но она всё равно остаётся недоста-
точной (всего около трети пациентов) [14].

В  знаменитом датском исследовании, вклю-
чавшем сведения о  161 646 пациентах, начавших 
принимать статины в  2004–2010 гг. (51 % мужчин 
и  40 % женщин; средний возраст 62 года) показа-
но, что пик числа новых потребителей статинов 
пришёлся на 2008 год, а кумулятивный показатель 
этого явления наступил в 2010 году [4]. В этом же 
исследовании показано снижение среднего уровня 
общего холестерина, оно составило 28 % (с 6,3 до 
4,5 ммоль/л), а холестерина липопротеинов низкой 
плотности — 43 % (с 4,0 до 2,3 ммоль/л). Целевых 
значений этих показателей достигли главным обра-
зом пациенты с низким и умеренным сердечно-со-
судистым (более чем в 80 % случаев) [12].

В  другом американском исследовании больше 
внимания уделялось анализу вторичной профилак-
тики: изучено, как менялось использование ста-
тинов в  популяции после подтверждения сердеч-
но-сосудистого заболевания, а именно ИМ, хрони-
ческой ИБС, перенесённого инсульта, заболевания 
периферических артерий и СД [16]. После острых 
коронарных событий только 15 % пациентов полу-
чали высокоинтенсивную терапию статинами, при-
чём 22 % из них потом переключалось на более низ-
кие дозы. Наблюдение длилось несколько лет, и за 
это время 53 % пациентов вообще перестали пить 
статины; медиана времени до прекращения приёма 
статинов составила около 15 месяцев [16]. Большая 
приверженность лечению отмечалась у пациентов, 
находившихся на высокодозной терапии (прини-
мали более 58,2 % времени наблюдения); большая 
часть пациентов из тех, кто прекращал приём, воз-
вращались вновь к статинотерапии в 53,9 % случаев.  
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Повторные госпитализации в  течение года после 
ОКС произошли в 21 % случаев [16].

Российское исследование, одно из последних 
и масштабных, ЭССЕ-РФ (включало 1600 человек, 
59 % женщин, 61 % мужчин, в возрасте 25–64 лет), 
показало, что статины принимали 3,3 % пациен-
тов в  общей популяции, 5,5 %  — среди лиц стар-
ше 45  лет, 8,1 %  — в  группе 55–64 лет. При уме-
ренном, высоком и  очень высоком риске статины 
принимали — 2,5; 2,9 и 10,9 % лиц, соответственно; 
1,2 и 11,2 % пациентов получали статины в рамках 
первичной и  вторичной/третичной профилактики 
(р <0,001). Многофакторный анализ данных выявил 
3 фактора, в  наибольшей степени «объясняющих 
вариацию приёма статинов в обследованной попу-
ляции — возраст, показателя Plaque Score среди лиц 
с CCЗ (или наличие CСЗ при как минимум — уме-
ренно высоких значениях по Plaque Score), приём 
гипотензивных препаратов» [13].

В  настоящем оригинальном исследовании от-
сутствует анализ факторов, которые, по мнению па-
циентов, могли бы повлиять на их решение прини-
мать/не принимать статины, поскольку данные со-
бирались из локального регистра. По данным зару-
бежных авторов, среди таковых причин называются 
такие как, недооценка сердечно-сосудистого риска 
врачами, особенно в  первичной профилактике; 
опасения побочных эффектов: миопатия, повыше-
ние уровня печёночных ферментов и риск развития 
сахарного диабета становятся причиной отказа от 
назначения статинов чаще у пациентов, но иногда 
и у врачей [16, 17]. Также в настоящем исследова-
нии не анализируется влияние применения/непри-
менения эзетимиба, ингибитора PCSK9 или инкли-
сирана ввиду того, что частота терапии эзетимибом 
составляла менее 1 %, а  PCSK9‑таргетная терапия 
отсутствовала вовсе. Между тем в принятых клини-
ческих рекомендациях пациентам с ИМ/ОКС реко-
мендуется раннее назначение (уже во время госпи-
тализации в связи с данным коронарным событием) 
таргетной терапии (алирокумаба, эволокумаба или 

инклисирана) в дополнение к базисной, в ситуаци-
ях, когда больные уже принимали статины в макси-
мально переносимой дозе и эзетимиб, но при этом 
при поступлении имеют уровень ХС ЛНП выше це-
левого, или пациентам с непереносимостью стати-
нов. При чрезвычайно высоком (выше 5,0 ммоль/л) 
уровне ХС ЛНП у пациентов с ИМ/ОКС рекоменду-
ется ранняя инициация (во время госпитализации 
в связи с данным коронарным событием) интенсив-
ной гиполипидемической терапии (ГЛТ): статин 
в максимально переносимой дозе + эзетимиб + ин-
гибитор PCSK9 или инклисиран. Ранняя инициация 
комбинированной ГЛТ в  стационаре у  пациентов 
экстремального сердечно-сосудистого риска с  ИМ 
может рассматриваться как одна из наиболее эф-
фективных и  безопасных терапевтических страте-
гий для снижения риска повторных инфарктов ми-
окарда и других сердечно-сосудистых осложнений.

Заключение / Conclusion
Настоящее исследование демонстрирует недо-

статочную частоту, интенсивность и продолжитель-
ность терапии статинами среди пациентов, госпи-
тализирующихся с  первичным и  повторным ин-
фарктом миокарда 1‑го типа, и это свидетельствует 
о плохом состоянии первичной и вторичной профи-
лактики данного предотвратимого сердечно-сосуди-
стого события. Печально, что преувеличенные за-
явления о частоте побочных эффектов при лечении 
статинами могут быть причиной недостаточного их 
использования среди лиц с  повышенным риском 
сердечно-сосудистых событий. Между тем случаи 
миопатии, поражение печени и  другие побочные 
эффекты терапии статинами редки и обычно быстро 
проходят после прекращения лечения, но при этом 
не предотвращаются инфаркты миокарда, связанные 
с прекращением статинотерапии, а они могут иметь 
смертельный исход. Недостаточная статинотерапия 
влечёт за собой и отсутствие интенсификации гипо-
липидемической терапии, которая могла бы спасти 
дополнительное количество жизней.
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