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Одной из актуальных медико-
социальных проблем XXI века являет-
ся ишемическая болезнь сердца, в част-
ности стабильная стенокардия, как ее 
основная хроническая форма, состав-
ляющая 54%. Ведущее место в лечении 
данной патологии, помимо воздействия 
на факторы риска и образ жизни боль-
ного, занимает лекарственная терапия. 
Важным аспектом фармакотерапии ста-
бильной стенокардии является индивиду-
альный подход в назначении  лекарствен-
ных препаратов для  наибольшей удо-
влетворенности лечением.

Цель. Анализ соответствия струк-
туры потребления пациентами антиан-
гинальных и антиишемических средств 
фактическим назначениям врачей.

Материалы и методы

Объектом исследования явились ан-
кеты для врачей и пациентов, разрабо-
танные  на кафедре «Организации фар-
мацевтического дела и технологии ле-
карств» ВГМА им.Н.Н.Бурденко. Ан-
кеты для врачей  содержали вопросы об 
особенностях проведения терапии ста-
бильной стенокардии; анкеты для па-
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циентов – вопросы об особенностях ис-
пользования антиангинальных и антии-
ишемических препаратов. Всего было 
опрошено 18 врачей – специалистов, 
12 из которых являются врачами пер-
вой и высшей категорий. В опросе так 
же участвовали 78 пациентов, проходив-
ших лечение в медсанчасти ОАО СГОК 
г.Старый Оскол в период 2009-2010 гг.

Результаты и их обсуждение

По данным результатов опроса вра-
чей выделены классы препаратов, при-
меняемые для лечения стабильной сте-
нокардии. Причем установлено, что на-
значаемое лечение соответствует со-
временным Российским рекомендаци-
ям ВНОК «Диагностика и лечение ста-
бильной стенокардии» (2008). Так, сре-
ди антиангинальных препаратов пре-
имущественно используется класс 
бета-адереноблокаторов – 27,8% в 
структуре назначения врачей; доля ни-
тратов составила 22,3%, доля антаго-
нистов кальция – 16,7%, миокардиаль-
ные цитопротекторы реже фигурирова-
ли среди ответов врачей – 5,5%. В груп-
пе лекарственных препаратов, улучшаю-
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щих прогноз заболевания, лидируют ин-
гибиторы АПФ – их доля в общей струк-
туре назначения 16,7%. Меньшую долю 
занимают антиагреганты и гиполипиде-
мические средства – по 5,5%.

Анализ доли различных классов ле-
карственных препаратов для лече-
ния стабильной стенокардии в об-
щей структуре потребления показал, 
что основу составляют нитраты и ни-
тратоподобные средства – 17,9%, доля 
бета-адреноблокаторов и антагонистов 
кальция - 15,4% и 12,8% соответствен-
но. Среди препаратов, улучшающих про-
гноз больных стабильной стенокарди-
ей, пациенты предпочитают использо-
вать группу антиагрегантов, ее доля в об-
щей структуре потребления – 15,4%, не-
сколько меньшую приверженность в ле-
чении больные проявляют в отношении 
ИАПФ и гиполипидемических средств 
– 10,3% и 2,5%. Необходимо отметить 
наличие в структуре потребления анти-
аритмических препаратов и препаратов 
антагонистов кальция – 10,3%, 15,4% со-
ответственно. 

Таким образом, представленная об-
щая структура потребления лекарствен-

ных препаратов для лечения стабильной 
стенокардии имеет некоторые отличия 
от структуры назначения врачей в отно-
шении используемых классов препара-
тов. Сложившаяся ситуация позволяет 
судить о недостаточно высокой компла-
ентности больных назначениям врачей и 
о предпочтении самостоятельного выбо-
ра групп препаратов, который, возмож-
но, обусловлен как желаемым для боль-
ных быстро проявляющимся эффектом 
(группа нитратов), собственным мнени-
ем, а также уровнем доходов.

Выводы

Назначаемая фармакотерапия соот-
ветствует современным рекомендациям 
по лечению стабильной стенокардии, од-
нако специалистам медицинского и фар-
мацевтического профиля следует повы-
сить степень информированности паци-
ентов об особенностях проводимой те-
рапии, возможных противопоказаниях и 
побочных эффектах, что будет способ-
ствовать повышению комплаентности 
пациентов назначаемой терапии и как 
следствие, увеличит эффект лечения.


