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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
DYNAMICS IN MEDICAL TREATMENT 
OF ISCHEMIC HEART DISEASE IN CLINICAL PRACTICE
S.A. Shalnova, A.D. Deev, A.S. Boytsov*
State Research Center for Preventive Medicine. Petroverigsky per. 10, Moscow, 101990 Russia

At the present time ischemic heart disease (IHD) continues to be the leading cause of cardiovascular mortality. Improvement of treatment methods is an important aspect in reduction of IHD
fatal complications. 
Aim. To carry out a meta-analysis of several clinical and epidemiological studies with research on the use of drugs with established prognostic effect in patients with IHD.
Material and methods. Analysis of dynamics in drug prescription in IHD was conducted based on Russian clinical and epidemiological trials, performed from 2004 to 2009 years. 
Results. The total amount of patients was 17345. Majority of them suffered from arterial hypertension (81.6%), one third had a history of myocardial infarction, more than a half revealed
heart failure (59.8%). At that history of diabetes mellitus was only registered in 10.5% of the patients varying from 8% to 17.6%. Lipid metabolism disorders were present in more than a
half of the patients. On the average one in four patients was obese.
At drug therapy analysis it was found out that 6.4% of the IHD patients received no medications. Statins intake increased from 5.3% to 85.7% in men and from 9.6% to 69.3% in women
in last 5 years. Incidence of the renin-angiotensin-aldosterone system blockers intake increased by 13% in the both genders. Men with IHD received antiplatelet agents more often than women.
So, only 45.9% of women received these drugs in 2004 and 57.9% - in 2009, while men increased antiplatelet agents use from 58.5% in 2004 to 63.5% in 2009. Men received beta-block-
ers by 14% more often in 2009 (74.6%) than in 2004 and women – by 30% (82.4%).
Conclusion. The incidence of the prescription of the drugs with established prognostic value has increased recently. At that rate of IHD mortality in cardiovascular mortality structure contin-
ues to be high probably due to inadequate treatment. First, the number of coronary surgical interventions in our patients is significantly lower than in the other countries. Second, despite con-
siderable increase in the drug use, doses and adherence to treatment remain insufficient. Representative trials with participation of different-level healthcare institutions are reasonable.
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Динамика лекарственной терапии при ишемической болезни сердца в клинической практике
С.А. Шальнова, А.Д. Деев, А.С. Бойцов*
Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины. 101990 Москва, Петроверигский пер., 10

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в настоящее время остается ведущей причиной сердечно-сосудистой смертности. Совершенствование методов лечения является важным ком-
понентом уменьшения фатальных осложнений у больных ИБС. 
Цель. Проанализировать совместно несколько клинико-эпидемиологических исследований по изучению использования классов лекарственных препаратов, обладающих дока-
занным прогностическим эффектом у больных ИБС.
Материал и методы. Анализ динамики назначений лекарственных препаратов при ИБС был проведен на основе данных российский клинико-эпидемиологических исследова-
ний, проведенных с 2004 по 2009 гг. 
Результаты. Общее число больных составило 17345, большинство из которых страдали артериальной гипертонией (81,6%), треть имели в анамнезе инфаркт миокарда, более
половины имели сердечную недостаточность (59,8%). В то же время сахарный диабет в анамнезе зарегистрирован только у 10,5%, варьируя от 8% до 17,6%. Более чем у по-
ловины определялось нарушение липидного обмена. Каждый четвертый в среднем имел ожирение. 
При анализе лекарственной терапии оказалось, что 6,4 % больных ИБС вообще не принимали лекарственных препаратов. Прием статинов за пять последних лет увеличился с 5,3%
до 85,7% у мужчин и с 9,6% до 69,3% – у женщин. Частота приема блокаторов ренин-ангиотензин-альдостероновой системы увеличилась на 13% у лиц обоего пола. Мужчи-
ны, страдающие ИБС, чаще принимают антитромбоцитарные препараты (АТП), чем женщины. Так, в 2004 г. только 45,9% женщин принимали этот класс препаратов; в 2009 г. –
57,9%, тогда как прием антитромбоцитарных препаратов у мужчин увеличился с 58,5% в 2004 г. до 63,5% в 2009 г. Бета-адреноблокаторы в 2009 г. мужчины принимали на
14% чаще (74,6%), чем в 2004 г., а женщины – на 30% (82,4%).
Заключение. Частота назначения препаратов, обладающих прогностически доказанным действием, увеличилась за последние годы. Вместе с тем, доля смертности от ИБС в струк-
туре смертности от сердечно-сосудистых заболеваний остается высокой, что может быть связано с неадекватным лечением. Во-первых, число хирургических вмешательств на ко-
ронарных артериях у наших больных значительно ниже, чем в других странах. Во-вторых, несмотря на существенное увеличение частоты применения лекарственных препара-
тов, дозы и постоянство приема остаются недостаточными. Целесообразно проведение представительных исследований с привлечением лечебно-профилактических учрежде-
ний разного уровня.
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Decrease in cardiovascular mortality rate in ma-
jority of developed countries is one of the most im-
portant accomplishments of cardiology in the sec-
ond half of the preceding century. Thus, according
to the Fox C.S. et al. data (2004) ischemic heart 
disease (IHD) mortality, including sudden death, has
reduced by 59% in the USA from 1950-1969 to

Одним из важнейших достижений кардиологии второй
половины предыдущего столетия можно считать снижение
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в
большинстве развитых стран. Так, по данным Fox C.S. и со-
авт. (2004) смертность от ишемической болезни сердца
(ИБС), включая внезапную смерть, с 1950-1969 по 1990-
1999 гг. в США снизилась на 59% [1,2]. Весьма впечатляют
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1990-1999 [1,2]. Finland with one of the highest IHD
mortality rates in Europe in 1960-th years has
achieved decline in this index by 75% due to imple-
mentation of the North Karelian preventive project [3].
Russia has also demonstrated some success in this field,
even though rather modest: IHD mortality rates de-
creased by 11.1% from 2003 to 2012 years. At that
IHD continues to be the leading cause of cardiovas-
cular death in our country. A total of 393.1 deaths per
100000 population was registered in Russia in
2012, while the similar index in the USA was 116.1
per 100000 [4]. Besides, within general decrease of
cardiovascular mortality, rates for cerebrovascular dis-
ease mortality decrease more significantly than those
for IHD, what results in growth of IHD proportion in
the cardiovascular mortality structure.

At the same time cardiovascular morbidity tends
to increase. Thus, Heidenreich P. et al. (2011)
showed that IHD prevalence in the USA would be in-
cremented by 16.6% from 2010 to 2030 and di-
rect costs for its treatment – by 196%. Authors ex-
plain expected increase in cardiovascular diseases mor-
bidity by growth of obesity and diabetes mellitus
prevalence and also by rise in elderly people popu-
lation, who, on one hand, have multiple cardiovas-
cular pathology, but on the other hand, benefit from
contemporary diagnostic and treatment methods that
keep them alive [5].

According to official statistic data our country also
demonstrates gradual increase in IHD patients’
amount. For instance, the total amount of registered
IHD patients in 2000 year was 5437000 including
472000 of newly diagnosed cases. In 2010 year
these indices were as much as 7374000 and
707000, respectively. It is therefore obvious that
along with increase in the total amount of IHD pa-
tients a number of newly diagnosed IHD persons also
grows [6].

Attempts to explain changes in mortality rates have
been undertaken for a long time.

Currently a method of estimation of impact of dif-
ferent treatment and preventive strategies on mor-
tality rates has been developed and successfully used
[7]. At that, decreased levels of risk factors in pop-
ulation may be explained by benefits of preventive
programs. On the other side, improvement, of
treatment methods plays an important role in the re-
duction of IHD fatal complications [3, 8-11].

Russian and international Guidelines empha-
size reduction of cardiovascular risk as the first goal
of the treatment. For this purpose medications that
improve prognosis are recommended for use. In par-
ticular, patients with angina pectoris are recom-
mended, if not contraindicated, antiplatelet agents:

успехи Финляндии, которая в 1960-х годах имела один из
самых высоких показателей смертности от ИБС в Европе. Рас-
пространение опыта Северо-Карельского профилактического
проекта на все население страны привело к снижению
смертности от ИБС на 75% [3]. Определенные успехи, хотя
и очень скромные, отмечаются и в России, где с 2003 г. до
2012 г. смертность от ИБС снизилась на 11,1%. Вместе с тем,
ИБС в нашей стране остается ведущей причиной сердечно-
сосудистой смерти. В 2012 г. в России было зарегистриро-
вано 393,1 смертей на 100000 населения, тогда как в
США, например, этот показатель составил 116,1 на 100000
населения [4]. Кроме того, при общем снижении смертно-
сти от ССЗ мы имеем более существенное снижение смерт-
ности от цереброваскулярной болезни, чем от ИБС, что при-
водит к увеличению доли смертности от ИБС в структуре
смертности от ССЗ. 

Наряду с этим положительным явлением сердечно-со-
судистая заболеваемость имеет тенденцию к увеличению 
В частности, Heidenreich P. и соавт. (2011) показали, что к
2030 г. по сравнению с 2010 г, распространенность ИБС в
США увеличится на 16,6%, а прямые затраты на ее лече-
ние – на 196%. Авторы объясняют ожидаемое увеличение
распространенности ССЗ наблюдаемым ростом ожирения
и диабета, а также увеличением доли пожилого населения,
отягощенного множеством сердечно-сосудистых патологий,
но сохраняющих жизни за счет успехов современных методов
диагностики и лечения [5].

Анализ заболеваемости по данным официальной ста-
тистики в нашей стране также демонстрирует постепенное
увеличение абсолютного числа больных ИБС. Например, в
2000 г. общее число зарегистрированных больных ИБС со-
ставило 5437000, в том числе с впервые установленным ди-
агнозом – 472000. В 2010 г. уже 7374000 и 707000, со-
ответственно, имели диагноз ИБС. Таким образом, очевидно,
что наряду с увеличением общего числа больных ИБС ре-
гистрируется увеличение числа больных с впервые уста-
новленным диагнозом [6]. 

Попытки объяснить те или иные изменения показателей
смертности предпринимаются уже давно. 

В настоящее время разработана и активно используется
методика оценки вклада различных лечебных и профи-
лактических стратегий в наблюдаемые изменения смертности
[7]. При этом снижение популяционных уровней факторов
риска связывают с успехами профилактических программ.
С другой стороны, совершенствование методов лечения яв-
ляется важным компонентом уменьшения фатальных
осложнений у больных ИБС [3, 8-11]

В российских и международных Рекомендациях под-
черкивается, что первой целью терапии является снижение
риска сердечно-сосудистых осложнений, для чего реко-
мендуется использовать лекарственные препараты, улуч-
шающие прогноз. В частности, больным стенокардией при
отсутствии противопоказаний рекомендуются антитром-
боцитарные препараты (АТП): ацетил-салициловая кисло-
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acetylsalicylic acid (ASA) and clopidogrel (level of ev-
idence 1A). All the IHD patients are recommended
lipid-lowering drugs, in particular, inhibitors of
HMG-CoA reductase – statins (1A). Angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors are indicated in
chronic IHD patients with angina or a history of my-
ocardial infarction (1A). If not well tolerated these
drugs are changed to angiotensin II receptor block-
ers (ARB). Beta-blockers are recommended in patients
with a history of myocardial infarction or with
chronic heart failure (CHF; 1A) [12].

This work demonstrates results of the meta-analy-
sis of several clinical and epidemiological studies with
research on the use of different drugs with established
prognostic value in patients with IHD.

Material and methods
Analysis of dynamics of drug prescription in

IHD patients was carried out based on the following
Russian clinical and epidemiological studies data: 
KOORDINATA [13], OSKAR [14], PREMIERA [15] and
PERSPECTIVA [16]. The Table 1 shows a number of
the IHD patients enrolled into each of these studies.

The total amount of the IHD patients included in
the analysis was 17345: 10959 patients were ex-
amined in 2004 year, 3634 – in 2005 and 2752 pa-
tients – in 2009.

Statistical analysis was performed with the Sta-
tistical package SAS, version 6.12.

Results and discussion
Characteristics of the patients are presented in the

Table 2.
Mean age of all the patients enrolled into the analy-

sis was 63.3±0.07 (59-66 years). To compare our
results with data from foreign studies standardization
of the data to the European standard was carried out.
A half of the patients were men. Majority of the IHD
patients suffered from arterial hypertension (81.6%),
a third had a history of myocardial infarction, 4-8.6%
of the patients were underwent stroke. A rate of CHF
was rather significant – 59.8%. At that diabetes mel-

та и клопидогрел (уровень доказательности 1А). Всем
больным ИБС рекомендованы гиполипидемические сред-
ства, в частности, ингибиторы ГМГ-КоА редуктазы – стати-
ны (1А). Признаки стенокардии напряжения или перене-
сенный инфаркт миокарда (ИМ) являются показанием к на-
значению ингибиторов ангиотензин-превращающего фак-
тора (ИАПФ) при хронической ИБС (1А). При плохой пе-
реносимости этих препаратов их заменяют на антагонисты
рецепторов ангиотензина II (АРА). Бета-адреноблокаторы
(БАБ) рекомендуются больным после ИМ или при хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН; 1А) [12]. 

В данной работе представлены результаты совместного
анализа нескольких клинико-эпидемиологических иссле-
дований по изучению использования классов лекарствен-
ных препаратов, обладающих доказанным прогностическим
эффектом у больных ИБС. 

Материал и методы
Анализ динамики назначений лекарственных препара-

тов при ИБС был проведен на основе данных российских кли-
нико-эпидемиологических исследований – КООРДИНАТА
[13], ОСКАР [14], ПРЕМЬЕРА [15] и ПЕРСПЕКТИВА [16]. В
табл. 1 представлено число больных ИБС, включенных в каж-
дое из исследований.

Общее число пациентов с ИБС, включенное в анализ, со-
ставило 17345, в том числе в 2004 г. было обследовано
10959 больных, в 2005 г. – 3634 больных, в 2009 г. – 2752
больных.

Статистический анализ проводился с помощью стати-
стического пакета SAS, версия 6.12. 

Результаты и обсуждение
Характеристика больных представлена в табл. 2.
Средний возраст всех включенных в анализ составил

63,3±0,07 лет с возрастными колебаниями 59-66 лет. Для
сравнения с данными зарубежных исследований наши ре-
зультаты приведены по европейскому стандарту. Полови-
на больных были мужчины. Большинство больных ИБС стра-
дали артериальной гипертонией (81,6%), треть имели в
анамнезе ИМ, от 4% до 8,6% больных перенести мозго-
вой инсульт. Обращает на себя внимание весьма суще-
ственная доля ХСН (59,8%). В то же время сахарный диа-

Parameter Trial / Исследование

Параметр KOORDINATA OSKAR PREMIERA PERSPECTIVA
КООРДИНАТА ОСКАР ПРЕМЬЕРА ПЕРСПЕКТИВА

Year of the trial / Год исследования 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2009

Men / Мужчины, n 1224 144 1437 1637 2595 82 1535

Women / Женщины, n 1722 196 954 1484 3027 87 1217

Total / Всего, n 2946 320 2391 3121 5622 163 2752

3296 5512 5785 2752

Table 1. Number of IHD patients enrolled into the analysis based on the year of inclusion and gender

Таблица 1. Число больных ИБС, включенное в анализ, в зависимости от года включения в исследование и пола
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litus was only registered in 10.5% of the patients (8-
17.6%). Lipid metabolism disturbances were pres-
ent in more than a half of the patients. One in four
patients was obese; mean BMI exceeded 27 kg/m2

in all the studies. It should be noted that heart rate ex-
ceeded 75 beats per min in all the IHD patients.

So, the IHD patients enrolled into these studies
were almost similar in the main disease structure and
incidence of comorbidity. 

Comparing characteristics of the enrolled IHD pa-
tients with other Russian studies it was revealed that
in the PRIMA study [17], which included similar pa-
tients (mean age 60.3 years; previous MI in 61.3%)
arterial hypertension was registered in 83% of pa-
tients, CHF – in 76% and diabetes – in 14.1%. 28%
of the patients were obese, 19% were smokers. 5.6%
of the patients underwent angioplasty. Russian part
of the CLARIFY registry [18] with more than 2 thou-
sands of Russian patients with stable IHD, which was
initiated in 2010, included rather similar patients: 4.3%
of the patients had a history of stroke, 78.3% - of MI,
28.6% underwent percutaneous coronary inter-
vention (PCI), 16.7% of the patients suffered from
diabetes, 77.8% had dyslipidemia, 20.0% were
smokers, 77.5% of the IHD patients had CHF symp-
toms. As compared to the foreign research data main
distinctions were revealed in CHF prevalence, which
exceeded the similar index in foreign studies by

бет (СД) в анамнезе зарегистрирован только у 10,5%, варь-
ируя от 8% до 17,6%. Более чем у половины определялось
нарушение липидного обмена. Каждый четвертый пациент
имел ожирение, средний индекс массы тела во всех ис-
следованиях превышал 27 кг/м2. Следует особо отметить,
что частота пульса у всех больных ИБС превышала 73
уд/мин. 

Таким образом, по структуре основного заболевания и
частоте сопутствующей патологии больные ИБС в данных ис-
следованиях практически однородны. 

При сравнении характеристик больных ИБС, вклю-
ченных в анализ, с другими российскими исследованиями
было обнаружено, что в исследовании ПРИМА [17], ко-
торое включало аналогичных больных (средний воз-
раст 60,3 года; ИМ в анамнезе у 61,3%), артериальная
гипертония регистрировалась у 83% больных, ХСН – у
76%, а СД – у 14,1%. Ожирение наблюдалось у 28%, ку-
рили – 19% больных. Ангиопластику перенесли 5,6%
больных. Весьма схожими были характеристики больных
российской части регистра КЛАРИФАЙ [18], начавшего-
ся в 2010 г. и включающего более 2 тысяч российских
больных стабильной ИБС, из которых инсульт перенесли
4,3%, ИМ – 78,3%, чрескожные коронарные вмеша-
тельства проведены у 28,6% больных, сахарный диабет
имели 16,7%, дислипидемию – 77,8%, курили 20,0%,
а симптомы ХСН были выявлены у 77,5% больных ИБС.
По сравнению с зарубежными данными основные раз-
личия наблюдаются в частоте ХСН, в несколько раз пре-

Parameter / Параметр KOORDINATA OSKAR PREMIERA PERSPECTIVA All patients
КООРДИНАТА ОСКАР ПРЕМЬЕРА ПЕРСПЕКТИВА Все пациенты

Mean age, years / Средний возраст, лет 65.9±0.14 59.0±0.12 61.3±0.14 59.9±0.18 63.3±0.07

Men / Мужчины, % 46.3 55.8 46.3 55.8 49.9

History of stroke / Инсульт, % 8.6 4.1 4.3 6.5 4.4

History of MI / ИМ, % 54.8 43.5 25.6 42.0 32.5

Angina pectoris / Стенокардия напряжения, % 47.4 56.7 56.2 99.6 55.9

PCI / ЧКВ, % 1.9 4.9 4.2 11.1 4.8

CHF / ХСН, % 65.4 No data / Нет данных 61.3 68.5 59.8

Hypertension / АГ, % 97.6 76.0 85.9 85.6 81.6

Diabetes mellitus / Сахарный диабет, % 11.5 14.0 7.9 17.6 10.5

Smoking / Курение, % 26.0 45.8 24.1 25.7 30.1

Dislipidemia / Дислипидемия, % 52.3 70.7 46.4 58.7 52.3

Obesity / Ожирение % 31.3 22.6 27.5 34.5 24.8

SBP, mm Hg / САД, мм рт.ст. 142.0±2.5 142.3±2.0 139.7±0.8 143.0±0.9 139.3±0.6

DBP, mm Hg / ДАД, мм рт.ст. 86±1.4 87.2±0.8 85.6±0.4 88.0±0.5 85.6±0.3

HR per min / ЧСС, уд/мин 75.5±2.6 73.1±1.1 74.8±0.5 73.8±0.7 74.3±0.4

BMI, kg/m2 / ИМТ, кг/м2 27.2±0.2 27.3±0.5 27.4±0.2 28.6±0.35 27.2±0.2

MI – myocardial infarction; PCI – percutaneous coronary interventions; CHF – chronic heart failure, SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; 
HR – heart rate; BMI – body mass index

ИМ – инфаркт миокарда; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; АГ – артериальная гипертония; 
САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; ИМТ – индекс массы тела

Table 2. Characteristics of the patients enrolled into the analyzed trials

Таблица 2. Характеристика больных, включенных в анализ, соответственно исследованию
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several times. Foreign patients smoke less frequent-
ly but more often have diabetes mellitus [18].

Analysis of prescribed medical treatment was car-
ried out in gender-age groups in accordance with real
distribution of medications in the studies. We eval-
uated dynamics in use of the following classes of
drugs: ACE inhibitors and/or ARB, beta-blockers, an-
tiplatelet agents, statins. 6.4% of the IHD patients
were found to receive no medical treatment.

About one in five patients received 1 drug, a third
of the patients used 2 and 37.4% - 3 and more med-
ications (Fig.1).

Table 3 presents dynamics in the prescription of the
examined classes of drugs depending on a year
when a study was carried out. Men with IHD use an-
tiplatelet agents more often than women. So, only
45.9% of women received these drugs in 2004,
48.1% - in 2005 and 57.9% - in 2009 year, while an-
tiplatelet agents intake in men increased from 58.5%
in 2004 to 63.5% in 2009. Distinctions in the fre-
quency of antiplatelet agents prescription were es-
pecially significant between men and women aged 30-
39 years in 2003 and 2009 years: women demon-
strated almost two times less frequent intake of these
drugs. Distinctions between the genders in other age
groups were less significant. Interestingly, there was
no notable dependence of antiplatelet agents pre-
scription on age except for the mentioned above. We
could not reveal any data in Russian literature about
frequency of these drugs prescription depending on
age, but our patients in general receive antiplatelet
agents rather often. More than 80% of the PRIMA
study patients also received antiplatelet agents [17].
It should be noted that according to the EUROASPIRE
III (European Action on Secondary and Primary Pre-
vention by Intervention to Reduce Events III) study, in
which 22 European countries took part, 91% of IHD
patients received antiplatelet agents [19], what is cer-

вышающей аналогичный показатель в международных
практиках. Зарубежные больные реже курят, но СД у них
регистрируется чаще [18]. 

Анализ назначений лекарственной терапии проводил-
ся в половозрастных группах с учетом фактического рас-
пределения препаратов в исследованиях. Рассматрива-
лась динамика приема следующих классов препаратов:
ИАПФ и/или БРА, БАБ, АТП, статинов. Оказалось, что
6,4% больных ИБС вообще не принимали лекарственных
препаратов. 

Примерно каждый пятый пациент принимал 1 препарат,
треть больных получали 2 препарата, 37,4% – 3 и более пре-
паратов (рис. 1).

В табл. 3 представлена динамика назначений изучаемых
групп препаратов у больных ИБС в зависимости от года про-
ведения исследования. Мужчины, страдающие ИБС, чаще
принимают АТП, чем женщины. Так, в 2004 г. только
45,9% женщин принимали этот класс препаратов, в 2005
г. – 48,1 %, в 2009 г .– 57,9%, тогда как прием АТП у муж-
чин увеличился с 58,5% в 2004 г. до 63,5% в 2009 г. Осо-
бенно велики различия в частоте назначений АТП между
полами в возрастной группе 30-39 лет в 2003 и 2009 гг.,
где женщины демонстрируют почти в два раза меньшую ча-
стоту приема препаратов данного класса. В других возрастах
различия между полами менее выражены. Интересно,
что практически нет выраженной зависимости назначения
АТП от возраста, за исключением указанного выше. Нам не
удалось обнаружить в российской литературе данных по
частоте назначений препаратов в зависимости от возрас-
та, но в целом наши больные достаточно часто принимают
АТП. В исследовании ПРИМА более 80% аналогичных боль-
ных получали антиагреганты [17]. Следует отметить, что,
по данным исследования EUROASPIRE III (European Action
on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce
Events III), в котором участвовали 22 страны Европы, АТП
получали 91% больных с клиническим диагнозом ИБС [19],
что, конечно, выше, чем в российских исследованиях, про-
водившихся в это же время [16]. По данным междуна-

1 Preparation / 1 препарат

2 Preparations / 2 препарата

3 Preparations / 3 препарата

4 Preparations / 4 препарата

No preparations / не принимали

22,4

33,8

27,3

10,1

6,4

Figure 1. Distribution of the number of drugs received in IHD (%)

Рисунок 1. Распределение числа принимаемых препаратов при ИБС (%)
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tainly higher than in Russian studies that took place in
the same period of time [16]. According to interna-
tional IHD registry data more than 90% of Russian pa-
tients receive antiplatelet agents [18].

Intake of the renin-angiotensin-aldosterone sys-
tem (RAAS) blockers (ACE inhibitors and ARB) had
increased by about 13% in 2009 as compared to
2004 year in patients of the both genders, at that fre-
quency of these drugs use was almost similar in men
and women (Table 3). The frequency of the RAAS
blockers intake increases by 5-10% with every age
decade independent from gender except for 2004
year, when women of the youngest age group were
prescribed these drugs significantly more seldom
(21.3%) than men of the same age (50.3%) and eld-
erly women (75.3%). In 2009 already 79.7% of men
and 75.8% of women received this class of drugs. The
PRIMA study demonstrates similar indices: 76% of
the enrolled patients received ACE inhibitors. 
EUROASPIRE III reports of 71% IHD patients receiv-
ing drugs of this class and CLARIFAY – about 75.9%,
at that 86% of the patients of the Russian part of the
register were intaking the RAAS blockers [17-19].

родного регистра ИБС более 90% российских больных при-
нимают АТП [18]. 

Прием препаратов, блокирующих ренин-ангиотензин-
альдостероновую (РААС) систему (ИАПФ и АРА), в 2009 г.
по сравнению с 2004 г. увеличился у больных обоего пола
примерно на 13%, причем частота приема этих препара-
тов практически идентична у мужчин и женщин (табл. 3).
С каждым десятилетием возраста частота приема блокато-
ров, РААС увеличивается на 5-10% независимо от пола, за
исключением 2004 г., в котором эти препараты назначались
женщинам самой молодой возрастной группы существен-
но реже (21,3%) , чем мужчинам соответствующего возраста
(50,3%) и чем пожилым женщинам (75,3%). В 2009 г. эту
группу препаратов принимали уже 79,7% мужчин и 75,8%
женщин. Аналогичные показатели демонстрирует иссле-
дование ПРИМА, в котором 76% больных принимали
ИАПФ. EUROASPIRE III информирует о 71% больных ИБС,
принимавших этот класс препаратов, а КЛАРИФАЙ –
75,9%, причем в российской части регистра 86% больных
принимали блокаторы РААС [17-19].

Анализ терапии БАБ показал, что в 2009 г. мужчины при-
нимали этот класс препаратов на 14% чаще (74,6%), чем
в 2004 г., а женщины – чаще на 30% (82,4%). Причем, у

Years/age Antiplatelet agents, % RAAS blockers, % Beta-blockers, % Statins, %
Годы/возраст Антитромбоцитарные препараты, % Блокаторы РААС, % Бета-адреноблокаторы, % Статины, %

Men Women Men Women Men Women Men Women
Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины МужчиныЖенщины

2004

30 51.3 28.7 50.3 21.3 61.5 38.4 5.2 7.3

40 60.3 40.1 63.9 60.7 65.2 58.5 12.6 11.5

50 60.9 48.1 67.8 68.5 66.0 59.8 10.6 14.0

60 61.4 51.8 71.5 72.0 61.1 55.9 6.8 10.9

70 57.2 53.4 73.4 75.3 53.3 52.5 0.7 8.2

Total / Всего 58.5 45.9 663 62.4 60.1 51.7 5.3 9.6

2005

30 53.2 52.6 70.9 39.4 68.4 60.6 19.8 4.7

40 57.1 42.4 64.9 74.2 75.6 58.3 15.1 13.6

50 58.1 41.9 72.6 71.5 72.8 57.4 15.5 12.7

60 59.6 49.5 75.9 76.6 66.3 57.0 14.1 11.4

70 55.3 49.6 78.7 80.8 56.6 55.7 78.7 66.7

Total / Всего 60.8 48.1 75.8 69.8 64.9 56.9 13.5 10.9

2009

30 61.3 25.9 74.4 56.4 80.3 87.4 92.5 67.6

40 62.5 52.3 82.0 77.6 79.3 73.0 95.7 69.7

50 65.6 51.8 82.8 77.7 81.8 79.0 89.2 77.0

60 63.7 61.5 82.4 78.6 73.6 81.1 86.1 73.6

70 63.1 71.0 82.7 81.4 70.7 72.4 11.7 11.9

Total / Всего 63.5 57.9 79.7 75.8 74.6 82.4 85.7 69.5

Table 3. Frequency (%) of the drugs intake in IHD based on gender, age and year of the study

Таблица 3. Частота (%) приема лекарственных препаратов при ИБС в зависимости от пола, возраста 

и года исследования
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Analysis of beta-blockers use demonstrated their
14% more often intake in men in 2009 (74.6%)
than in 2004, and 30% - in women (82.4%). At that
no changes have been revealed among both genders
in frequency of these preparations intake depend-
ing on age. 30-39-year-old women in 2003 year
were the exception; they were receiving beta-block-
ers less frequent. Other studies demonstrated sim-
ilar results. In the PRIMA study 81.5% of men and
74.8% of women were prescribed beta-blockers [17].

According to our analysis data the most signifi-
cant success has been achieved in lipid-lowering ther-
apy – in particular, in statins prescription. Statins in-
take has increased from 5.3% to 85.7% in men and
from 9.6% to 69.3% in women in the last 5 years.
2/3 of the PRIMA study patients and 78% of the
CLARIFY register patients received statins [17, 18].

Persons above 70 years old use statins less fre-
quently, however we can not say about age distinc-
tions in these drugs application. Besides, the high-
est frequency of statins intake was registered in 2009
year, 6-7 times exceeding the one in 2005.

Conclusion
It is worth mentioning in the conclusion, that fre-

quency of prescription of drugs with established prog-
nostic effect has increased in recent years, what was
also demonstrated in other studies. At the same time,
despite the cardiovascular mortality reduction, situ-
ation remains unfavorable. Proportion of the IHD mor-
tality in the cardiovascular diseases mortality structure
continues to be high perhaps, among other things,
due to inadequate treatment. First, our patients far less
frequently undergo interventions on coronary arter-
ies than patients in other countries. Second, despite
significant increase in frequency of medical prepa-
rations administration their doses and permanency
of intake remain inadequate. So, according to Karpov
Iu.A. and Deev A.D. data level of achievement of beta-
blockers therapeutical doses was insufficient [20].

Third, high incidence rate of chronic heart failure
in our patients may testify both for more severe dis-
ease course and for overdiagnosis, including one due
to social reasons such as grounds for receiving dis-
ability status.

Finally, studies initiated by pharmacological com-
panies usually take place in large centers with the most
qualified professionals; this may lead to little changes
in the results.

On the contrary, “IHD Prognosis” register demon-
strated low frequency of prescription of drugs with
established prognostic cardiovascular effect for sec-
ondary prevention in IHD patients before hospital-
ization and significant rise of it during treatment in

больных обоего пола практически не отмечается изменений
частоты приема этого класса препаратов с возрастом. Ис-
ключением являются женщины в возрасте 30-39 лет в
2003 г., когда отмечалась наименьшая частота приема
БАБ. Аналогичные данные наблюдались и в других иссле-
дованиях. В исследовании ПРИМА БАБ принимали 81,5%
мужчин и 74,8% женщин [17].

Как показал анализ, наибольший успех был достигнут при
динамике назначений липидснижающей терапии, а имен-
но, статинов. Прием статинов за пять последних лет уве-
личился с 5,3% до 85,7% у мужчин и с 9,6% до 69,3% –
у женщин. В исследовании ПРИМА принимали статины 2/3
больных, а в регистре КЛАРИФАЙ прием липидснижающей
терапии отмечался у 78% больных [17,18].

Нельзя сказать, что имеются возрастные отличия в прие-
ме статинов, но чаще отмечается снижение приема этого
класса препаратов после 70 лет. Кроме того, 2009 г. отли-
чается наиболее высокой частотой приема статинов, в 6-7
раз выше, чем в 2005 г. 

Заключение
В заключение стоит заметить, что частота назначения пре-

паратов, обладающих прогностически доказанным дей-
ствием, увеличилась за последние годы, это показано и в
других исследованиях. Вместе с тем, ситуация остается не-
благоприятной, несмотря на снижение смертности от ССЗ.
Доля смертности от ИБС в структуре смертности от ССЗ оста-
ется высокой, что может быть связано, в том числе, с не-
адекватным лечением. Во-первых, число хирургических и
интервенционных вмешательств на коронарных артериях
у наших больных значительно ниже, чем в других странах.
Во-вторых, несмотря на существенное увеличение частоты
применения лекарственных препаратов, дозы и посто-
янство приема остаются недостаточными. Так, данные Кар-
пова Ю.А. и Деева А.Д. показали недостаточный уровень до-
стижения терапевтических доз БАБ [20]. 

В-третьих, высокая частота хронической сердечной не-
достаточности у наших больных может свидетельствовать
как о более тяжелом течении заболевания, так и о гипер-
диагностике, в том числе и по социальным причинам (как
обоснование для получения инвалидности).

И, наконец, исследования, инициируемые фармаколо-
гическими кампаниями, как правило, проводятся в крупных
центрах, где работают наиболее квалифицированные спе-
циалисты, вследствие чего результаты могут быть несколь-
ко смещенными. 

Напротив, результаты регистра «Прогноз ИБС» проде-
монстрировали низкую частоту назначения лекарствен-
ных препаратов с доказанным прогностическим влиянием
на риск развития сердечно-сосудистых осложнений при вто-
ричной профилактике у больных до госпитализации, и значи-
тельное увеличение ее в период пребывания в специали-
зированном кардиологическом стационаре. Так, при выписке
частота назначения ингибиторов АПФ выросла с 20% до
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specialized cardiac unit. Thus, at discharge from the
hospital, frequency of ACE inhibitors prescription in-
creased from 20% to 84.4%, statins – from 10%
to 85.56%, beta-blockers – from 20% to 91%,
acetylsalicylic acid – from 74% to 96%. However,
statins were used in inadequate doses and target lev-
els of low density lipoproteins cholesterol at discharge
was only achieved in 6.3% of patients [21].

So, it is necessary to carry out representative re-
search or organize registers with participation of dif-
ferent healthcare institutions: federal, republican, re-
gional and district ones.
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84,4%, статинов – с 10% до 85,5%, бета-адреноблокато-
ров – с 20% до 91%, ацетилсалициловой кислоты – с 74%
до 96%. Тем не менее, статины применялись в неадекват-
ных дозах, и целевой уровень холестерина липопротеинов
низкой плотности при выписке был достигнут всего у 6,3%
пациентов [21].

Таким образом, целесообразно проведение предста-
вительных исследований или организации регистров с
привлечением лечебно-профилактических учреждений
разного уровня: федерального или республиканского,
областного и районного.

Авторы выражают признательность фармацевтическим
компаниям КРКА и СЕРВЬЕ за предоставленные данные и бла-
годарят компанию МЕДТРОНИК за возможность выполнить
данный анализ.
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