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Введение

Атеросклероз является главной причиной смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний во всем 
мире, в том числе высокая смертность от атероскле-
роза в РФ. Аномальные уровни липопротеинов уве-
личивают риск развития кардиоваскулярных забо-
леваний атеросклеротического генеза у около 50 % 
населения. Статины – первая линия терапии соглас-
но клиническим рекомендациям по лечению ди-
слипидемий от 2023 г. Результаты многочисленных 
клинических исследований свидетельствуют о том, 
что статины значительно снижают заболеваемость 
и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) при первичной и вторичной профилактике 
во всех возрастных группах. В клинических иссле-
дованиях статины замедляли прогрессирование и 
даже вызывали регрессию атеросклеротической 
бляшки. Доступные данные позволяют предпо-
ложить, что клинический эффект в значительной 
степени зависит от степени снижения холестерина 
липопротеина низкой плотности (ХС ЛНП), однако 

эффективность проводимых лечебных мероприя-
тий в значительной мере определяется привержен-
ностью больных назначенному лечению.

Цель: оценить приверженность пациентов высо-
кого и крайне высокого сердечно-сосудистого риска 
к гиполипидемической терапии в ходе повторных 
визитов к врачу.

Методы и материалы

В исследование включены 110 больных с гипер-
липидемией, относящихся к категории высокого 
и очень высокого риска, с нецелевыми значени-
ями ХсЛПНП, из них 74 (67,3%) пациента были 
мужского пола и 36 (32,7%) — женского пола. 
Средний возраст больных составил 47±11 лет, ин-
декс массы тела — 27,7±4,5 кг/м2. Ни у кого из па-
циентов не зарегистрировано целевых значений 
уровня ХсЛПНП. Уровень холестерина общего 
составил 6,48±3,0, ХсЛПНП 4±2,4. Детальные кли-
нические характеристики пациентов приведены 
в табл. 1.
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Т а б л и ц а  1
Результаты факторного анализа у больных аксиальным спондилоартритом, ассоциированным с 

болезнью Крона 
Ta b l e  1

The results of the factor analysis in patients with axial spondyloarthritis, associated with Crohn's disease

Характеристика пациента Количество пациентов %

Реваскуляризация, аорто-коронароное шунтирование (АКШ) 53 48,2

Сахарный диабет 10 9,1

Хроническая болезнь почек (ХБП) 21 19,1

Артериальная гипертензия 67 60,9

Инфаркт миокарда 36 32,7

ОНМК 10 9,1

Фибрилляция предсердий 8 7,3

После назначения/коррекции гиполипиде-
мической терапии в ходе первичного визита, 
пациентов приглашали повторно посетить 
врача с данными липидограммы через 3 меся-
ца. Приверженность лечению оценивали ме-
тодом заполнения опросника Мориски–Грина 
(оценка приверженности от 0 до 4 баллов) при 
первичном визите, а также по факту прибытия 
на контрольный визит через 3 месяца и факту 
продолжения лекарственной терапии в меж-
визитный период, которое оценивали по зна-
чимому снижению уровня ХсЛПНП. В качестве 
значимого снижения рассматривали различие 
в уровне ХсЛПНП выше 0,29 ммоль/л [1].

Результаты исследования: при оценке запол-
нения опросника Мориски–Грина обнаружено, 
что высокую приверженность лечению отмети-
ли 19,1% больных (21 пациент), недостаточную 

приверженность – 26,4% (29 пациентов), непри-
верженность к лечению – 54,5% обследованных 
(60 пациентов). На повторный визит прибыли 
только 17 пациентов, что составило 17,9% об-
следованных при первичном осмотре, среди 
последних только у 4 пациентов (23,5%) была 
высокая приверженность по данным опросника 
Мориски–Грина, еще у 2 больных отмечена не-
достаточная приверженность (11,8%). Не было 
выявлено значимой связи между ответами на 
опросник Мориски–Грина и реальным поведе-
нием пациентов (R = -0,05 по Спирмену, p=0,614). 
По данным липидограммы в динамике у 16 из 17 
пациентов отмечено значимое снижение уровня 
ХсЛПНП, при этом целевые значения удалось 
достичь лишь у 5 пациентов, принимавших ги-
полипидемическую терапию (31%). Оценка диаг-
ностической точности теста приведена в табл. 2.
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Т а б л и ц а  2
Оценка диагностической точности опросника Мориски–Грина по отношению к приверженности к 

гиполипидемической терапии 
Ta b l e  2

Evaluation of the diagnostic accuracy of the Morisky–Green questionnaire in relation to adherence to lipid-
lowering therapy

Статистика Ценность 95% доверительный интервал

Чувствительность 25.00% 7,27% до 52,38%

Специфичность 79,75% 69,20% до 87,96%

Положительное отношение правдоподобия 1,23 0,48–3,21

Отрицательное отношение правдоподобия 0,94 0,69–1,27

Положительная прогностическая ценность 21,21% 9,39% до 41,15%

Отрицательная прогностическая ценность 82,98% 78,25%–86,86%

Общая точность теста 69,95% 59,68% до 78,93%

Заключение

наиболее доступным методом исследования 
и оценки приверженности пациентов к лече-
нию принято рассматривать опросник Мо-
риски–Грина [2], который показал достаточно 
высокую чувствительность (81%) и положи-
тельную предсказательную ценность (75%) для 
эффективного фармакологического контроля 
АД у больных артериальной гипертензией. 
Данных в отношении информативности этого 
инструмента по отношению к гиполипидеми-
ческой терапии недостаточно. Результаты на-
шей работы свидетельствуют о низкой поло-
жительной прогностической ценности этого 

теста при достаточно высокой отрицательной 
прогностической. Однако отсутствие значи-
мых корреляций между количеством баллов 
и приверженностью медикаментозному лече-
нию делает проблематичной диагностическую 
пользу опросника у больных, которым назна-
чена гиполипидемическая терапия. Одним из 
потенциальных факторов может выступать 
отсутствие «положительного» подкрепления, 
т. е. невозможности частого мониторинга со-
става липидов крови. Таким образом, опросник 
Мориски–Грина плохо предсказывает наличие 
приверженности к гиполипидемической тера-
пии у больных высокого и крайне высокого сер-
дечно-сосудистого риска.

Комплаенс к гиполипидемической терапии у больных 
высокого и крайне высокого сердечно-сосудистого риска
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