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Частота и предикторы приема статинов в общей популяции трудоспособного возраста

Кавешников В. С., Серебрякова В. Н., Трубачева И. А.

Prevalence and predictors of statin therapy in the general working-age population

Kaveshnikov V. S., Serebryakova V. N., Trubacheva I. A.

Цель.  Изучить частоту и предикторы приема статинов в общей популяции 
трудоспособного возраста. 
Материал  и  методы. В рамках исследования ЭССЕ-РФ обследовано 1600 
человек 25-64 лет (59% — женщины) из общей популяции. Все обследованные 
подписывали добровольное информированное согласие на участие в иссле-
довании. В ассоциативный анализ включали блоки социально-экономических, 
психосоциальных, поведенческих, медицинских переменных. Применяли 
методы одномерной и многомерной статистики. Вероятность ошибки <5% 
считали статистически значимой. 
Результаты. Частота приема статинов составила 3,3% — в общей популяции, 
5,5% — среди лиц ≥45 лет, 8,1% — в группе 55-64 лет. При умеренном, высоком 
и очень высоком риске статины принимали — 2,5; 2,9 и 10,9% лиц, соответ-
ственно. Среди принимающих статины 28,8% осуществляли прием с целью 
первичной профилактики, 50% — по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ), 21,2% — при других определяющих риск состояниях. При наличии 
априорных индикаторов очень высокого риска статины принимались чаще, 
чем при SCORE ≥10 без риск-индикаторов. Старший возраст, наличие ССЗ 
плюс умеренный и выраженный каротидный атеросклероз, гипотензивная 
терапия, хроническая болезнь почек 3 стадии, сахарный диабет — повышали, 
а SCORE ≥10 без риск-индикаторов — снижал шансы приема статинов в мно-
гофакторной модели. Гипотезу о значимой роли пола, социального градиента 
и поведенческих факторов полученные данные не подтверждают.
Заключение. Статины являются одним из основных инструментов первичной 
и вторичной профилактики ССЗ. Лишь незначительная часть населения при-
нимает препараты данного класса, в большинстве случаев по поводу ССЗ 
и, таким образом, профилактический потенциал статинов на популяционном 
уровне еще в значительной мере не исчерпан. Больше внимания требуется 
к лицам со SCORE ≥5 без ССЗ, мало охваченным лечением, но значительно 
выигрывающим от приема данного класса препаратов. Решение о приеме 
статинов для первичной профилактики ССЗ целесообразно основывать 
на исходном уровне риска, степени снижения абсолютного риска и на том, 
насколько это снижение оправдывает возможный вред и длительный еже-
дневный прием препарата. 

Ключевые слова: статины, популяция, SCORE, предикторы, сердечно-сосу-
дистые заболевания, каротидный атеросклероз.
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Aim. To study the prevalence and predictors of statin therapy in the general 
working-age population.
Materials  and  methods. As a part of the ESSE-RF study, we examined 1,600 
people aged 25-64 years (women — 59%) from the general population. All subjects 
signed informed consent. Association analysis included blocks of socio-economic, 
psychosocial, behavioral, and medical variables. We used methods of univariate and 
multivariate statistics. Error probability <5% was considered significant.
Results. The prevalence of statin therapy in the general population was 3,3%: 5,5% 
in subjects ≥45 years, 8,1% in the group of 55-64 years old. We revealed that 2,5%, 
2,9% and 10,9% of individuals with moderate, high and very high risk received 
statins, respectively. Among those receiving statins, 28,8% took it for primary 
prevention, 50% — due to cardiovascular diseases (CVD), and 21,2% — due to 
other disorders specifying risk. With priori indicators of very high risk, statins were 
taken more often than with SCORE ≥10 without risk indicators. According to 

multivariate model, older age, the presence of CVD + moderate and severe carotid 
atherosclerosis, antihypertensive therapy, stage 3 chronic kidney disease, and 
diabetes increased the likelihood of statin therapy, and SCORE ≥10 without risk 
indicators reduced it. The obtained data do not confirm the hypothesis about the 
significant role of sex, social gradient, and behavioral factors.
Conclusion.  Statins are one of the primary tools for primary and secondary 
prevention of CVD. Only a minor part of the population takes these drugs, in most 
cases due to CVD. Therefore, the prevention potential of statins at the population 
level has not yet been exhausted. More attention is required for individuals with 
SCORE ≥5 and without CVD who are less likely to receive therapy, but who may 
benefit more by taking statins. The decision to take statins for primary prevention 
of CVD should be based on the baseline risk, the value of absolute risk reduction, 
and how much this reduction justifies possible harm and long-term daily intake 
of the drug.
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В России и многих странах мира сердечно‑сосудис‑
тые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной 
смертности населения в  трудоспособном возрасте, 
что приносит значительный социально‑экономиче‑
ский ущерб [1]. Борьба с  ССЗ рассматривается как 
один из приоритетов долгосрочного социально‑эко‑
номического развития Российской Федерации (РФ). 
Положительный эффект предвидится от инвестиций, 
направленных на  развитие подходов к  первичной 
и  вторичной профилактике ССЗ. Такие инвестиции 
будут способствовать не только улучшению здоровья 
населения, но  и  оздоровлению экономики в  долго‑
срочной перспективе [1].

Современные возможности профилактики ССЗ 
связаны с  концепцией здорового образа жизни 
и  устранением модифицируемых факторов риска 
(ФР). Центральную роль в  патогенезе ССЗ играют 
атерогенные липопротеины — холестерин, липопро‑
теиды низкой плотности (ЛНП) и др., тесно связан‑
ные с риском возникновения и развития атероскле‑
роза. При снижении уровня ЛНП происходит линей‑
ное снижение сердечно‑сосудистого риска (ССР). 
Для уменьшения уровня атерогенных липопротеи‑
нов, прежде всего, рекомендуют ограничить их 
потребление с  пищей [2]. К  сожалению, несмотря 
на активную популяризацию здорового образа жизни 
распространенность гиперхолестеринемии среди 
населения остается высокой [3]. Наряду с немедика‑
ментозными мерами для снижения уровня холесте‑
рина нередко требуется гиполипидемическая терапия 
(ГЛТ) [2].

Появление в  арсенале врачей статинов считают 
одним из  “наиболее значимых открытий человече‑
ства, направленных на  снижение бремени ССЗ ате‑
росклеротического происхождения”. С  появлением 
на рынке первого препарата (lovastatin, 1987) статины 
продлили жизнь миллионам людей по всему миру [4]. 
Статины снижают уровень ЛНП, замедляют прогрес‑
сирование атеросклероза [5], снижают риск неблаго‑
приятных сердечно‑сосудистых событий и  смерт‑
ность пропорционально степени снижения ЛНП [6]. 

За прошедшие 30 лет частота приема статинов 
в мире существенно увеличилась [6]. Отмечается тен‑

денция к  расширению целевой группы показаний 
к  ГЛТ от  лиц высокого в  сторону менее высокого 
риска (первичная профилактика) [6]. Противники 
данной тенденции полагают, что вне группы высо‑
кого риска польза статинов убедительно не доказана, 
а  вред побочных эффектов может перевешивать 
потенциальную пользу [7]. 

Как часто применяются статины  — вызывает 
живой интерес, особенно, в РФ, т. к. частота их назна‑
чения всегда была недостаточной [5]. Большинство 
отечественных и  зарубежных публикаций освещают 
прием данного класса препаратов в  популяциях 
высокого риска, в которых лечение наиболее эконо‑
мически обоснованно. Чаще всего статины прини‑
мают после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ), 
при других формах ишемической болезни сердца [5]. 
Ситуация в  общей популяции освещается реже. 
Интересные данные о  частоте приема статинов 
в популяции РФ (ЭССЕ‑РФ) и Ирландии приводятся 
в недавних статьях Шальновой С. А. и др. [5] и Byrne P, 
et al. [8], соответственно. 

Не меньший интерес вызывают факторы, влияю‑
щие на  прием статинов в  общей популяции. К  ним 
относят — возраст, семейный статус, прием несколь‑
ких препаратов, количество визитов к врачу за про‑
шедший год [8], экономические факторы [5]. Целью 
данной работы было изучить частоту и  предикторы 
приема статинов в  общей популяции трудоспособ‑
ного возраста.

Материал и методы
В рамках исследования ЭССЕ‑РФ обследовано 1600 

человек (59% — женщины) представительной выборки 
общей городской популяции 25‑64 лет. Все обследован‑
ные подписывали добровольное информированное 
согласие на  участие в  исследовании. Дизайн исследо‑
вания, способ формирования выборки приводятся 
в публикации [9]. Использовали стандартный вопрос‑
ник, составленный на основе адаптированных между‑
народных методик. Общий ССР определяли по шкале 
SCORE для стран с  высоким ССР, учитывая наличие 
априорных риск‑индикаторов [2]. При отсутствии по‑ 
следних, лиц моложе 40 лет относили к низкому ССР. 
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Результаты
Частота приема статинов в  популяции 25‑64 лет 

составила 3,3% (95% доверительный интервал (ДИ) 
2,5‑4,3%); 3,2% (95% ДИ 2,0‑4,9%) у  мужчин, 3,3% 
(95% ДИ 2,3‑4,7%) у женщин (р=0,91); стандартизо‑
ванный показатель (оба пола)  — 2,3% (95% ДИ 1,7‑
3,2%). Среди лиц 45 лет и старше статины принимали 
5,5% (95% ДИ 4,1‑7,2%); стандартизованный показа‑
тель =4,8% (95% ДИ 3,6‑6,4%); в возрастных группах 
45‑54 и  55‑64 лет  — 2,3% (95% ДИ 1,2‑4,4%) и  8,1% 
(95% ДИ 5,9‑10,9%), соответственно. Гендерные раз‑
личия статистически незначимы. В структуру препара‑
тов входили — аторвастатин (64%), симвастатин (28%), 
розувастатин (8%). 

Среди лиц низкого, умеренного, высокого и очень 
высокого ССР частота приема статинов составила 0; 
2,5; 2,7 и 10,9%, соответственно (χ2

тренд
=71,2; р<0,001). 

Среди лиц с  априорными индикаторами высокого 
риска vs SCORE 5‑9 статины принимали 4,7 и  1,6% 
респондентов (р=0,341), а  при индикаторах очень 
высокого риска vs SCORE ≥10 — 12,8 и 1,8%, соответ‑
ственно (р=0,016).

Согласно действующим на  момент исследования 
рекомендациям [12] показания к  ГЛТ опираются 
на  уровень глобального ССР, ЛНП и  транслируются 
в  рекомендации  — “изменение образа жизни”, “воз‑
можно назначение лекарств” (“Consider drugs”) и “не‑ 
медленное назначение лекарств” (31% населения). 
Частота приема статинов в  данных группах соста‑
вила  — 0,2; 2,9 и  7,5%, соответственно (χ2

тренд
=46,1; 

р<0,001). Гендерной специфики не выявлено. 
При наличии или отсутствии ССЗ статины прини‑

мали 13,8 и  1,8% лиц, соответственно (р<0,001); 
в рамках первичной и вторичной/третичной профи‑
лактики  — 1,2 и  11,2%, соответственно (р<0,001). 
Среди принимающих 28,8%  — осуществляли прием 
с целью первичной профилактики, 50% — по поводу 
ССЗ; 21,2% — по поводу других определяющих риск 
состояний. 

Для выявления предикторов приема статинов 
построена модель множественной логистической 
регрессии (χ2=141,75; df=10, р<0,001) методом поша‑
гового отбора. Возраст, пол и уровень достатка вклю‑
чали в модель в качестве ковариант. Результаты пред‑
ставлены в  таблице 1. Возраст, ССЗ, хроническая 
болезнь почек (ХБП) 3 стадии, СД, гипотензивная 
терапия, прием бета‑блокаторов и Plaque Score повы‑
шали, а  SCORE ≥10 без риск‑индикаторов снижал 
шансы приема статинов. На  промежуточном этапе 
построения модели значимую взаимосвязь демон‑
стрировал “визит к  врачу за  прошедший год”, но 
позже утратил значимость после отбора в  модель 
“бета‑блокаторов”. 

Выявлено взаимодействие суммарной высоты 
каротидных АСБ (Plaque Score) с  наличием ССЗ 
(χ2=7,727; df=1, р=0,005), терм включен в  модель 

В ассоциативный анализ включали следующие 
факторы: возраст, пол, образование, семейное поло‑
жение, количество детей, уровень достатка, вид заня‑
тости, тип жилища; наличие артериальной гипертен‑
зии, ИМ, инсульта, сахарного диабета (СД) у ближай‑
ших родственников; тип физической активности 
(ФА) во  время работы, частота интенсивной и  уме‑
ренной ФА, тревога/депрессия (HADS); курение, 
потребление алкоголя, потребление соли; инсульт, 
ИМ, стенокардия, СД, визит к врачу за прошедший 
год, толщина комплекса “интима‑медиа”, суммарная 
высота атеросклеротических бляшек (АСБ); индекс 
массы тела, априорные риск‑индикаторы. Границей 
умеренного и  чрезмерного потребления алкоголя 
считали 168 г этанола в неделю для мужчин и 84 г для 
женщин. Интенсивную ФА определяли как нагрузку 
не  менее 20‑30 мин, вызывающую появление пота 
или легкой одышки. Избыточным потреблением соли 
считали привычку досаливать пищу. Методика опре‑
деления ультразвуковых параметров сосудистой 
стенки описана в работах Кавешникова В. С., Жерна‑
кова Ю. В. и др. [10, 11]. Скорость клубочковой филь‑
трации определяли по формуле “CKD‑EPI”. 

Анализ данных осуществляли в программах SPSS 
(v.13) и R (v.2.15). Сравнения частот проводили мето‑
дом хи‑квадрат и  точным тестом Фишера. Для ана‑
лиза частотного тренда применяли критерий 
линейно‑линейной связи. Ассоциации анализиро‑
вали методом множественной логистической регрес‑
сии. Вероятность ошибки <5% считали статистиче‑
ски значимой.

Таблица 1
Факторы, ассоциированные  
с частотой приема статинов  

среди лиц 25-64 лет по данным  
множественной логистической регрессии

Факторы χ2
ОШ (95% ДИ) p

Возраст 16,75 1,13 (1,07-1,20) <0,001

Пол (Ж) 1,675 0,61 (0,29-1,29) 0,196

Уровень достатка 2,077 1,27 (0,92-1,75) 0,149

Гипотензивная терапия* 8,784 3,54 (1,53-8,15) 0,003

Сердечно-сосудистые заболевания** 7,049 2,41 (1,26-4,62) 0,008

Скорость клубочковой фильтрации 
30-59 мл/мин/1,73 м

2
7,715 9,41 (1,93-45,8) 0,006

Очень высокий риск по критериям 
SCORE***

7,975 0,15 (0,04-0,56) 0,005

Бета-блокаторы 5,879 2,38 (1,18-4,78) 0,015

Plaque Score 4,795 1,12 (1,01-1,24) 0,029

Сахарный диабет 4,143 2,18 (1,03-4,63) 0,042

Примечания: * — прием гипотензивных препаратов (кроме бета-блокаторов), 
** — инфаркт миокарда, инсульт, стенокардия, *** — SCORE ≥10 и отсутствуют 
определяющие риск заболевания. 
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(χ2=151,46; df=11, р<0,001). Эффект Plaque Score был 
значим только среди лиц с  ССЗ: отношение шансов 
(ОШ)=1,27 (95% ДИ 1,11‑1,46, р<0,001) и  не  выяв‑
лялся у остальных (ОШ=0,88; р=0,266). На рисунке 1 
представлена частота приема статинов среди лиц 
с  ССЗ в  зависимости от  квартиля Plaque Score. Так, 
частота приема статинов возрастала с 5,4% при отсут‑
ствии АСБ до  29,4% при значениях Plaque Score, 
соответствующих верхнему квартилю (Q4). В модели 
эффект ССЗ был статистически незначим при значе‑
ниях Plaque Score <2  мм, увеличивался с  ОШ=2,15 
при Plaque Score 2 мм до ОШ=9,42 при 6 мм, соответ‑
ственно (табл. 2). 

Обсуждение
Задачи первичной профилактики ССЗ среди насе‑

ления — прежде всего, воздействие на основные ФР: 
отказ от курения, сдерживание уровня артериального 
давления и ЛНП на безопасно низком уровне. Более 
чем у половины популяции РФ на рубеже 40‑45‑лет‑
него возраста регистрируются гиперхолестеринемия 
и артериальная гипертензия [3], требующие медика‑
ментозной коррекции у  трети взрослого населения 
трудоспособного возраста [5]. 

За прошедшие десятилетия частота использова‑
ния статинов в  мире существенно увеличилась [6, 
13]. Основная доля отечественных и  зарубежных 
публикаций адресована приему данного класса пре‑
паратов в  популяциях высокого риска, польза 
в  которых максимально доказана [7]. Как часто 
и кто принимает статины в популяции трудоспособ‑
ного возраста — представляет научный и практиче‑
ский интерес. 

Полученные данные показали низкую частоту 
приема статинов среди населения трудоспособного 
возраста, что отражает ситуацию в  РФ в  целом [5]. 
В современных работах сообщается о 8,8% принима‑
ющих статины в  Германии среди лиц 18‑79 лет [13], 
24%  — в  популяции Австралии старше 36 лет [14], 
30,5% — в Ирландии среди населения 50 лет и старше, 
22,6%  — среди лиц 50‑64 лет, соответственно [8]. 

Согласно стратификации риска 31% населения 
составляет целевую группу ГЛТ. Таким образом, про‑
филактический потенциал обсуждаемого класса пре‑
паратов на популяционном уровне ещё в значитель‑
ной мере не исчерпан. С учетом низкой частоты при‑
ема статинов в  популяции в  целом, частота лечения 
была относительно ниже ожидаемой в  группе высо‑
кого ССР, а  также при SCORE ≥10 без априорных 
риск‑индикаторов. 

Из априорных риск‑индикаторов статины чаще 
всего принимали при наличии ССЗ, что подтвержда‑
ется в других исследованиях [8, 14]. Из принимающих 
препараты менее трети осуществляли это в  рамках 
первичной профилактики ССЗ. Аналогичный пока‑
затель среди лиц ≥50 лет в  Ирландии  — 65% [8]. 

По данным многофакторной модели с приемом ста‑
тинов независимо ассоциировались ХБП 3 стадии 
и  СД. Ассоциация с  СД подтверждается современ‑
ными данными, полученными в Австралии [14]. 

По данным многофакторной модели установлено 
3 фактора, в  наибольшей степени объясняющих 
вариацию приема статинов в обследованной популя‑
ции  — возраст, Plaque Score среди лиц с  CCЗ (или 
наличие CСЗ при как минимум — умеренно высоких 
значениях Plaque Score), прием гипотензивных пре‑
паратов. 

Почти все респонденты, принимающие статины, 
были старше 45 лет. Значимая роль возраста в данном 
аспекте отмечается во  многих исследованиях. Рост 
использования данного класса препаратов во многом 
объясняется увеличением частоты приема в старших 
возрастных группах [13]. 

Одной из гипотез было предположение о наличии 
взаимосвязи между параметрами каротидного атеро‑
склероза и  вероятностью приема статинов в  общей 
популяции. Толщина комплекса “интима‑медиа” 
не показала ассоциаций, а АСБ и Plaque Score были 
взаимосвязаны с  вероятностью приема статинов, 
но  только среди лиц с  ССЗ. Plaque Score отобран 
в модель как более мощный предиктор. Самая высо‑
кая частота приема статинов наблюдалась в  группе 

Таблица 2
Шансы приема статинов при ССЗ в зависимости 

от Plaque Score по данным множественной 
логистической регрессии 

Plaque Score χ2
ОШ (95% ДИ) p

Нет АСБ 0,004 1,03 (0,43-2,45) 0,951

1 мм 1,068 1,49 (0,70-3,15) 0,301

2 мм 4,402 2,15 (1,05-4,40) 0,036

3 мм 8,332 3,11 (1,44-6,73) 0,004

4 мм 10,71 4,50 (1,83-11,1) 0,001

5 мм 11,57 6,51 (2,21-19,2) <0,001

6 мм 11,68 9,42 (2,60-34,1) <0,001

Рис. 1. Частота приема статинов (%) среди лиц с ССЗ в зависимости от выра-
женности каротидного атеросклероза.

5,4

15,4 16,0

21,7

29,4

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

Нет АСБ Q1 Q2 Q3 Q4

%

Квартили Plaque Score (Q1-Q4)



106

Российский кардиологический журнал 2020; 25 (6) 

106

ССЗ + 4‑й квартиль Plaque Score (29,4%). Данную 
закономерность можно объяснить известной корре‑
ляцией между выраженностью каротидного атеро‑
склероза и тяжестью проявлений ССЗ. Не исключа‑
ется и роль субъективного восприятия выраженного 
каротидного атеросклероза как более веский довод 
принимать статины при наличии ССЗ. 

Взаимосвязь гипотензивной и  гиполипидемиче‑
ской терапии, ранее показанная нами в гипертензив‑
ной популяции [15], теперь актуальна и  в  общей 
популяции. Данная закономерность подтверждается 
в исследовании Byrne P, et al. [8]. Прием бета‑блока‑
торов повышал шансы лечения статинами незави‑
симо от других гипотензивных препаратов. В литера‑
туре в  данном аспекте также подчеркивают значи‑
мость количества визитов к врачу за прошедший год 
[8]. Косвенная роль данного фактора прослеживалась 
и  в  нашей работе, реализуемая через влияние бета‑
блокаторов, с приемом которых данный фактор тесно 
коррелирует. 

Гендерная специфика, зависимость приема стати‑
нов от уровня достатка, других социально‑экономи‑
ческих, поведенческих факторов в  обследованной 
популяции не  нашла своего подтверждения, как 
и в других современных работах [8, 13, 14]. 

Заключение
Приверженность здоровому образу жизни, отказ 

от  курения, гипотензивная и  гиполипидемическая 
терапия статинами — основные инструменты профи‑
лактики ССЗ среди населения. В  данной работе мы 
ставили целью определить — как часто и кто прини‑
мает статины в  городской популяции трудоспособ‑
ного возраста. Анализ показал, что лишь незначи‑
тельная часть населения принимает препараты дан‑

ного класса и, таким образом, профилактический 
потенциал статинов на  популяционном уровне еще 
в значительной мере не исчерпан. Факторы, характе‑
ризующие “портрет” принимающего статины, это — 
старший возраст, наличие ССЗ + умеренный и выра‑
женный каротидный атеросклероз, прием гипотен‑
зивных препаратов, ХБП 3 стадии, СД. Мощным 
фактором недостаточного приема статинов был 
SCORE ≥10 без априорных риск‑индикаторов. Гипо‑
тезу о  значимой роли пола, социального градиента 
и поведенческих ФР полученные данные не подтвер‑
ждают. 

Частота приема статинов в  популяции зависит 
от  осведомленности о  повышенном уровне холесте‑
рина, своевременного определения уровня глобаль‑
ного ССР, наличия в продаже недорогих, но качест‑
венных медицинских препаратов [5]. Большое значе‑
ние может иметь внимание и  настойчивость врачей 
по отношению к лицам со SCORE ≥5 без ССЗ, мало 
охваченным лечением, но  значительно выигрываю‑
щим от приема данного класса препаратов. Решение 
о приеме статинов с целью первичной профилактики 
“необходимо основывать на  исходном уровне гло‑
бального ССР, степени снижения абсолютного риска 
и на том, насколько это снижение оправдывает воз‑
можный вред и длительный ежедневный прием лекар‑
ства” [6]. 
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