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Введение
Несмотря на существенные изменения в принципах

лечения пациентов с хронической ишемической бо-
лезнью сердца (ХИБС),  ежегодно в мире от ее ослож-
нений умирает около 7,2 млн. человек [1]. В 2009 г. толь-
ко в России от ИБС умерло более полумиллиона чело-
век [2]. Основой для изменений в терапии ИБС стали
результаты ряда рандомизированных клинических ис-
следований (РКИ), в которых подтверждена способность
ряда лекарственных препаратов (ЛП) улучшать прогноз
пациентов с ИБС за счет предотвращения развития та-
ких ее осложнений, как инфаркт миокарда (ИМ) и хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН) [3-22]. Ре-
зультаты данных исследований нашли отражение в со-

временных клинических рекомендациях (КР), которые
призваны помочь практическому врачу выработать
оптимальное решение в конкретной клинической си-
туации с учетом здравого смысла и данных доказа-
тельной медицины. Однако, несмотря на доступность
и широкую известность, влияние КР на действия кон-
кретного врача остается недостаточным [23-29], и в
практической деятельности врачи часто склонны опи-
раться не на данные доказательной медицины, а на
собственный опыт и информацию, полученную от
представителей фирм-производителей ЛП [30-31].
Результаты проводимых опросов показывают, что часть
врачей не знает о существовании КР, а знающие – не все-
гда придерживаются их в клинической практике [25-35].
Кроме того, сами пациенты не всегда регулярно и в пол-
ном объеме принимают назначенные врачами ЛП, что
также снижает эффективность лечения [36-38]. Оцен-
ка качества реально получаемой лекарственной тера-
пии, ее соответствие современным КР у больных ХИБС
остается актуальной задачей.
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Цель. Оценить качество лекарственной терапии и ее соответствие современным клиническим рекомендациям у пациентов с доказанной стабильной ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) до, во время госпитализации и после выписки из стационара.
Материал и методы. В анализ включены данные 550 больных (из регистра ПРОГНОЗ ИБС), у которых обнаружен стеноз хотя бы одной коронарной артерии ≥50%.
Оценку качества лекарственной терапии проводили у пациентов, явившихся на повторный визит спустя 3,9 лет после референсной госпитализации (n=303), при по-
мощи специально разработанного опросника. Приверженность лечению статинами и двойной антиагрегантной терапии изучали методом телефонного опроса.
Результаты. В регистре ПРОГНОЗ ИБС выявлена низкая частота назначения препаратов с доказанным влиянием на риск развития сердечно-сосудистых осложнений
у больных со стабильной ИБС до госпитализации и значительное улучшение качества терапии в специализированном кардиологическом стационаре. Частота назначения
аспирина в специализированном стационаре увеличилась на 30%, статинов – на 80%, бета-адреноблокаторов – на 70%, ингибиторов АПФ – на 60% (р<0,0001).
Однако с течением времени после выписки частота приема назначенных при выписке препаратов снизилась в среднем на 15-20% за 3,9 лет.
Заключение. Значительное улучшение качества терапии больных стабильной ИБС отмечается в период пребывания в специализированном кардиологическом ста-
ционаре, однако затем качество лекарственной терапии несколько снижается.
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Aim. To assess the quality of drug therapy and its correspondence with current clinical guidelines in patients with proven stable ischemic heart disease (IHD) before admission,
during inpatient stay in hospital and after hospital discharge.
Material and methods. Data on 550 patients (from PROGNOZ IBS register) with detected stenosis of at least one coronary artery ≥50% were included in the analysis. Assess-
ment of the quality of drug therapy was conducted in patients who made a follow-up visit in 3.9 years after the reference hospitalization (n=303) using a specially designed ques-
tionnaire. Adherence to treatment was studied using a phone survey.
Results. According to PROGNOZ IBS register data we revealed low prescription frequency of drugs with proven effects on the cardiovascular risk in patients with stable IHD prior
to hospital admission and significant pharmacotherapy improvement in specialized cardiology hospital. In specialized hospital the rate of aspirin use increased by 30%, statins -
by 80%, beta-blockers - by 70%, ACE inhibitors - by 60% (p<0.0001). These medications prescription frequency decreased by 15-20% on the average in 3.9 years after dis-
charge.
Conclusion. We found significant improvement in pharmacotherapy quality of patients with stable IHD during stay in cardiology hospital, and pharmacotherapy quality reduc-
tion after discharge.
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Целью исследования явилась оценка качества ле-
карственной терапии и ее соответствия современным
клиническим рекомендациям у пациентов с ангиогра-
фически доказанной ХИБС до, во время госпитализа-
ции и после выписки из стационара ГНИЦ ПМ. 

Материал и методы
Материалом исследования послужили данные ре-

гистра ПРОГНОЗ ИБС, в который включались пациен-
ты (n=641) из Московского региона, поступавшие в пла-
новом порядке в стационар ГНИЦ ПМ с 01.01.2004 по
31.12.2007 гг. с направительным диагнозом «ИБС», ко-
торым во время госпитализации была проведена ко-
ронароангиография (КАГ). В 2010 г. была установле-
на судьба 551 из них, т.е. отклик составил 86%. Прин-
цип создания и основные характеристики регистра
были описаны  ранее [39,40]. В анализ качества тера-
пии были включены данные 550 больных, у которых со-
гласно результатам КАГ был обнаружен стеноз хотя бы
одной коронарной артерии (КА) ≥50%. Период на-
блюдения за пациентами составил в среднем 3,9 лет.

Для оценки качества лекарственной терапии, полу-
чаемой пациентами до госпитализации, при выписке
из стационара и на момент повторного визита в 
ГНИЦ ПМ спустя 3,9 лет после референсной госпита-
лизации (n=303), использовались данные из меди-
цинской документации и специально разработанного
опросника, который пациенты заполняли на визите. При-
верженность лечению статинами и двойной антиагре-
гантной терапией у больных после баллонной ангио-
пластики (БАП) со стентированием изучалась методом
телефонного опроса.

Для оценки качества лекарственной терапии были
использован критерий соответствия назначенных и
реально принимаемых препаратов международным и
национальным КР по диагностике и лечению ИБС.
Преемственность лекарственной терапии оценивалась
на основании соответствия назначенных при выписке
и реально принимаемых пациентами препаратов на мо-
мент визита.

Статистический анализ данных проводился лабо-
раторией биостатистики ФГУ ГНИЦ ПМ в системе SAS,
версия 6.12. Для тестирования прогностической значи-
мости факторов риска, исходных клинических состоя-
ний и терапии применялись известные методы описа-
тельной статистики (t-тест Стьюдента, критерий Фишера
и асимптотический критерий хи-квадрат Вальда). Дан-
ные представлены в виде M±m.

Результаты
Среди включенных в первичный анализ пациентов

(n=550; возраст 27-88 лет) мужчин было 431 (78,4%),
женщин – 119 (21,6%), средний возраст у мужчин со-
ставил 57,7±0,4 лет, у женщин  – 60,3 лет±0,7 лет.

Из 303 пациентов, явившихся на повторный визит
в ГНИЦ ПМ спустя 3,9 лет после референсной госпи-
тализации, было 239 мужчин (78,9%)  и 64  женщи-
ны (21,1%); средний возраст – 62,4 (39-88) года.

В данной статье мы рассматриваем один из фраг-
ментов исследования, касающийся лекарственной те-
рапии, получаемой пациентами до госпитализации, во
время пребывания в стационаре и после выписки из
него. Ранее нами был выполнена оценка лекарственной
терапии, проводимой у 550 пациентов до референс-
ной госпитализации в ГНИЦ ПМ и при выписке из ста-
ционара. Следует учитывать, что в данной работе, в от-
личие от предыдущей, рассматриваются вопросы ка-
чества лечения в отдаленном периоде после выписки
на основании анализа информации, не только взятой
из медицинской документации, но и полученной у боль-
ных при личном опросе.

Данные о лекарственной терапии  
у пациентов, пришедших на повторный визит

У пациентов, пришедших на повторный визит в ГНИЦ
ПМ, оказалось возможным сравнить получаемую ими
лекарственную терапию в различные периоды наблю-
дения (до, во время и после референсной госпитали-
зации). 

Как видно из табл. 1, из 303 пациентов до рефе-
ренсной госпитализации лишь небольшая часть по-
лучала препараты с доказанным влиянием на прогноз
[ацетилсалициловая кислота (АСК), бета-адренобло-
каторы (БАБ), ингибиторы АПФ, статины]. Эти данные
практически полностью совпадают с результатами,
полученными при анализе лекарственной терапии у 550
больных, включенных в первичный анализ. Госпита-
лизация в ГНИЦ ПМ существенно улучшила ситуацию,
однако спустя 3,9 лет после выписки частота приема
назначенных при выписке препаратов с доказанным
влиянием на прогноз снизилась среднем на 15-20%.
Так, частота назначения АСК после госпитализации уве-
личилась на ~30% (р<0,0001), но спустя 3,9 лет
снизилась на 16% (р<0,0001). Частота назначения ста-
тинов возросла на ~80% (р<0,0001), но потом сни-
зилась на ~20% (р<0,0001). Частота назначения БАБ
увеличилась на ~70% (р<0,0001), а затем снизилась
на 13% (р<0,0001). Частота назначения ингибиторов
АПФ увеличилась на 60% (р<0,0001), но через 3,9 лет
снизилась на ~20% (р<0,0001). При выписке из
ГНИЦ ПМ назначенное лечение в целом соответство-
вало международным и национальным КР и его по-
лучали большинство пациентов, однако через 3,9 лет
преемственность лекарственной терапии снижалась
(рис. 1).

Одновременно все 4 класса ЛП, доказавших свою
эффективность во вторичной профилактике развития
ССО у лиц с ХИБС, до референсной госпитализации из
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303 пациентов принимали лишь 14%, при выписке –
69% (р<0,0001), а спустя 3,9 лет после выписки их по-
лучали всего 41% (р<0,0001).  

Оценка приема двойной антиагрегантной терапии
проводилась с помощью телефонного опроса оставшихся
в живых спустя 3,9 лет после референсной госпитали-
зации пациентов, которым, согласно современным КР,
она была показана в течение 12 мес и более.

Для оценки частоты и длительности приема двойной
антиагрегантной терапии из 550 больных были отобраны
пациенты (n=295), перенесшие процедуру БАП со
стентированием  в любые сроки наблюдения – до, во
время и после госпитализации. Из этих больных на мо-
мент опроса были живы 239 пациентов, умерло 20 па-
циентов, статус не установлен у 36 пациентов (рис. 1).

При телефонном опросе было выяснено, что двой-

ную антиагрегантную терапию в течение 12 мес при-
нимали лишь 112 (47%) из 239 опрошенных паци-
ентов, что составило 38% из числа всех пациентов, ко-
торым она была показана (n=295). У 18,9% больных
сведения о приеме двойной антиагрегантной терапии
отсутствовали (умершие пациенты и пациенты с не-
установленным жизненным статусом) (рис. 2).

Оценка приема статинов также проводилась с по-
мощью телефонного опроса оставшихся в живых спу-
стя 3,9 лет после референсной госпитализации паци-
ентов (n=410). Согласно международным и нацио-
нальным КР по диагностике и лечению ИБС терапия ста-
тинами была показана всем 550 пациентам с ангио-
графически доказанной ХИБС. По результатам теле-
фонного опроса было установлено, что принимали ста-
тины спустя 3,9 лет после референсной госпитализации
63,6% (261 из 410) пациентов, что составило 47,4%
из общего количества. У 25,5% больных (умерших и па-
циентов с неустановленным жизненным статусом) све-
дения о приеме статинов получить было невозможно
(рис. 3). 

Обсуждение
При анализе данных регистра ПРОГНОЗ ИБС вы-

явлена низкая частота назначения до госпитализации
препаратов с доказанным влиянием на риск развития
сердечно-сосудистых осложнений при вторичной про-
филактике у больных со стабильно протекающей ИБС
[41]. Так, среди 303 пациентов, пришедших на по-
вторный визит, до референсной госпитализации она не
превышала 68% для БАБ, 18% – для ингибиторов
АПФ/БРА, 7,6% – для статинов, 68% – для АСК. Ча-
стота назначения данных групп препаратов на амбу-
латорном этапе до референсной госпитализации в

Группа препаратов До госпитализации При выписке Спустя 3,9 лет после госпитализации

Ингибиторы АПФ, % 17,8 78,5*** 57,8†††

Статины, % 7,6 86,5*** 67,3†††

АСК, % 68 96,4*** 80,5†††

БАБ, % 24,8 93,7*** 80,5†††

Нитраты, % 15,8 61,7*** 23,8†††

Диуретики, % 5,9 50,1*** 16,8†††

АК, % 4,3 22,8*** 22,8

Антиаритмики, % 0,7 1,7*** 4,9†††

БРА, % 0,9 4,3*** 7,9†††

Фибраты, % 0,3 0,3*** 0,3

Эзетимиб, % 0 0*** 0,7†††

***p<0,001 по сравнению со значением до госпитализации; †††p<0,001 по сравнению со значением при выписке. АСК – ацетилсалициловая кислота; 
БАБ – бета-адреноблокатооры; АК – антагонисты кальция; БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II

Таблица 1. Лекарственная терапия пациентов, пришедших на повторный визит, в разные периоды 

наблюдения (n=303)

Рисунок 1. Жизненный статус пациентов и операции 

реваскуляризации миокарда (n=295)

Темной заливкой выделены группы больных, нуждавшихся в двой-
ной антиагрегантной терапии
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нашем исследовании существенно ниже, чем в реги-
стре REACH, в котором аспирин получали 84,2% боль-
ных, статины – 58%, ингибиторы АПФ – 72,8%, БАБ
– 79% амбулаторных больных ИБС [42]. 

Во время пребывания в специализированном кар-
диологическом стационаре отмечено значительное
улучшение качества лекарственной терапии и ее
большее соответствие современным КР, вероятно,
вследствие того, что врачи научного центра руковод-
ствуются ими в свой работе. Так, частота назначения
БАБ достигла 93,7%, ингибиторов АПФ/БРА –  82%,
статинов – 86%, АСК – 96%. В крупном, многоцент-
ровом исследовании в EUROASPIRE I и II, проведен-
ном в два этапа с разницей в 4 года (в 1997 и 
2002 гг.), было выявлено увеличение частоты на-
значения БАБ с 34% до 45%, ингибиторов АПФ – с
33% до 46%, а также частоты использования гипо-
липидемических препаратов – с 7% до 31% [43]. В
EUROASPIRE III обнаружена положительная тенденция
в частоте назначения БАБ (до 85,5%) и  ингибиторов
АПФ/БPA – до 74,6% [44]. В Российской части того
же исследования в 2006-2007 гг. было выявлено, что
гиполипидемические средства при выписке из ста-
ционаров Москвы и Московской области были ре-
комендованы 63% больным ИБС. Таким образом, дан-
ные регистра ПРОГНОЗ ИБС показывают, что качество
лекарственной терапии у больных ИБС улучшается при
следовании врачами в своей работе клиническим ре-
комендациям. 

Через 3,9 лет после выписки из стационара 
ГНИЦ ПМ преемственность лекарственной терапии (со-
ответствие назначенной при выписке и реально при-
нимаемой) снизилась в среднем на 20%. Так, в ре-
зультате телефонного опроса было выявлено, что спу-
стя 3,9 лет после госпитализации принимали статины
63,6% из 410 опрошенных больных, что в 2 раза выше
показателей, полученных в исследованиях MSS и 
ОСКАР. В них было установлено,  что в Москве стати-
ны получают около 30% из нуждающихся в них [29, 37].

Невысокая частота приема статинов при ИБС показа-
на в исследованиях VALIANT [22]  –  6%, АТР – 11%
[45], РЕЛИФ – 33,99% [25-27]. Подобная законо-
мерность была выявлена и в ряде крупных наблюда-
тельных исследований, показавших, что со временем
значительная часть пациентов самовольно прекращает
прием назначенной терапии. По данным ГНИЦ ПМ в
последние годы число больных ИБС, получающих
статины, в России достигло 28,3% [46], однако дози-
ровка препарата при этом, как правило, начальная или,
в лучшем случае, достигает 50% от максимальной. Из
числа принимающих препарат до конца первого года
продолжают лечение  22,8% больных, до трех лет –
5,6%, после трех лет – всего лишь 1,6% [36]. 

Одновременно все 4 класса препаратов, которые, как
правило, необходимы любому больному ИБС, до ре-
ференсной госпитализации получали лишь 14% из 303
пациентов, пришедших на повторный визит, при вы-
писке – 69% (р<0,0001), а спустя 3,9 лет после выписки
– 41%. Полученные нами результаты схожи с данны-
ми международного исследования PURE (Prospective Ur-
ban Rural Epidemiology), в котором анализировались све-
дения о вторичной профилактике ИБС у более чем
150000 человек, и было показано, что около 60% па-
циентов с заболеваниями сердца и более половины
больных, перенесших инсульт, не получают хотя бы один
из 4-х препаратов (дезагрегант, БАБ, ингибитор АПФ
и статин), назначение которых является обязатель-
ным при этих заболеваниях [24].

Анализ частоты назначения и длительности прие-
ма двойной антиагрегантной терапии у пациентов, пе-
ренесших процедуру БАП со стентированием, которым,
согласно КР, был показан прием двойной антиагре-
гантной терапии, показал, что из 239 опрошенных па-
циентов двойную антиагрегантную терапию в течение
12 мес принимали менее половины (47%). 25%
принимали ее от 6 до 8 мес, 18% – менее 3 мес. и 23
(10%) не принимали вообще. Хорошо известно, что
досрочное прекращение приема двойной антиагре-

Рисунок 2. Прием двойной антиагрегантной терапии
пациентами после БАП/БАП+АКШ (n=295)
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Рисунок 3. Прием пациентами статинов (n=550)
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гантной терапии значимо повышает риск развития
тромботических осложнений в течение первых лет
после вмешательства, в первую очередь, за счет тром-
боза стента [47-50]. 

В рамках первого анализа данных регистра ПРОГНОЗ
ИБС не рассматривались причины, по которым паци-
енты прекращали прием рекомендованных при выписке
ЛП. Вполне возможно, что изменения в терапии мог-
ли быть частично обусловлены коррекцией терапии
врачами поликлиники, развитием побочных эффек-
тов, потребовавших их отмены,  или изменениями кли-
нической ситуации как в отношении сердечно-сосу-
дистых заболеваний, так и коморбидной патологии. Из-
учение данной проблемы является одним из направ-
лений дальнейшей работы с данными регистра 
ПРОГНОЗ ИБС.

Заключение 
В регистре ПРОГНОЗ ИБС выявлена низкая частота на-

значения препаратов с доказанным влиянием на риск
развития сердечно-сосудистых осложнений при вто-
ричной профилактике у больных со стабильно проте-
кающей ИБС до госпитализации. Значительное улуч-
шение качества этой терапии отмечается в период пре-
бывания в специализированном кардиологическом
стационаре, где врачи руководствуются в свой работе
клиническими рекомендациями, однако с течением вре-
мени качество лекарственной терапии несколько сни-
жается. 
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