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Введение
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний
(ССЗ) в мире умирают около 17 млн человек, что со-
ставляет около 29% от всех случаев смерти в мире [1].
Из них примерно 7,2 млн приходится на долю смерти
от осложнений ишемической болезни сердца (ИБС). По
данным Госкомстата в 2009 г. в России от ССЗ умерло
1136661 человека, и более, чем у половины из них
(51,4%) причиной смерти стала ИБС [2]. За последние
десятилетия принципы лечения пациентов с хрониче-
ской ИБС (ХИБС) претерпели существенные изменения,
что привело к значительному снижению их смертности
и частоты развития нефатальных осложнений. В ряде
рандомизированных клинических исследований (РКИ)
подтверждена способность ряда лекарственных пре-
паратов благоприятно влиять на прогноз пациентов с
ИБС, предотвращая развитие наиболее тяжелых ослож-
нений, таких как инфаркт миокарда (ИМ), мозговой ин-
сульт (МИ), хроническая сердечная недостаточность
(ХСН) [3–22]. Результаты данных исследований легли
в основу доказательной медицины и нашли свое 

отражение в современных клинических рекомендациях
(КР), которые содержат систематически разрабаты-
ваемые положения, призванные помочь практическо-
му врачу выработать оптимальное решение в кон-
кретной клинической ситуации с учетом здравого
смысла и данных доказательной медицины. Однако, не-
смотря на доступность и широкую известность, влияние
КР на действия конкретного врача остается недоста-
точным [23–29]. Результаты проводимых опросов по-
казывают, что часть врачей не знают о существовании
КР, а знающие не всегда придерживаются их в клини-
ческой практике [25–34]. Кроме того, сами пациенты
не всегда регулярно и в полном объеме принимают на-
значенные врачами лекарственные препараты, что
снижает эффективность лечения [35–37]. Оценка ка-
чества реально принимаемой фармакотерапии, ее со-
ответствие современным КР у больных ХИБС остается
актуальной задачей.

Целью исследования явилась оценка качества ле-
карственной терапии и ее соответствия современным
клиническим рекомендациям у пациентов с ангиогра-
фически доказанной ХИБС при поступлении и во вре-
мя госпитализации ФГБУ ГНИЦ ПМ. 

Материал и методы
Материалом для исследования послужили данные

регистра ПРОГНОЗ ИБС, который включал 641 пациента
из Московского региона, поступавших в плановом
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В регистре ПРОГНОЗ ИБС выявлена низкая частота назначения лекарственных препаратов (дезагреганты, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, статины) с дока-
занным влиянием на риск развития сердечно-сосудистых осложнений при вторичной профилактике у больных со стабильной ишемической болезнью сердца до гос-
питализации, и значительное улучшение качества этой терапии в период пребывания в специализированном кардиологическом стационаре. Так, при выписке часто-
та назначения ингибиторов АПФ выросла с 20% до 84,4%, статинов — с 10% до 85,5%, бета-адреноблокаторов — с 20% до 91%, ацетилсалициловой кислоты — с
74% до 96%. Однако ряд препаратов, в первую очередь, статины, применялись в неадекватных дозах. Уровень холестерина липопротеинов низкой плотности <2,5
ммоль/л при выписке был достигнут у 6,3% пациентов. 
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According to the data from PROGNOZ IBS register drugs with proven efficacy in secondary prevention of cardiovascular complications (antiplatelets, β-blockers, ACE inhibitors,
statins) were not often prescribed in patients with stable ischemic heart disease prior to hospitalization. Significant improvement of the treatment quality was found during the
cardiology hospital stay. The prescription rate of ACE inhibitors increased from 20% to 84.4%, statins - from 10% to 85.5%, β-blockers - from 20% to 91%, acetylsalicylic acid
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порядке в стационар ГНИЦ ПМ с 01.01.2004 по
31.12.2007 гг. с направительным диагнозом «ИБС» для
проведения коронарной ангиографии и лечения. Под-
робно принцип создания регистра описан в предыду-
щих статьях [38,39]. В анализ включались данные
больных, у которых согласно результатам КАГ был об-
наружен стеноз хотя бы одной КА ≥50%. На первом эта-
пе нами была проанализирована терапия, проводимая
у 550 пациентов до референсной госпитализации в
ГНИЦ ПМ и при выписке из стационара по данным ис-
торий болезни. 

Статистический анализ данных проводился лабо-
раторией биостатистики ФГУ ГНИЦ ПМ в системе SAS
версия 6.12. Методы статистического анализа включа-
ли методы описательной статистики: частоты, средние,
стандартные отклонения, стандартные ошибки средних;
критерии описательной статистики — χ2-квадрат в таб-
лицах сопряженности, t-тест Стьюдента, критерий Фи-
шера в дисперсионном анализе для выявления значи-
мых различий в количественных показателях.

Результаты
В анализ были включены данные 550 больных

(431 (78,4%) мужчина и 119 (21,6%) женщин).
Средний возраст у мужчин составил 57,7±0,4 лет, у жен-
щин — 60,3±0,7 лет.

В данной статье мы рассматриваем только один из
фрагментов исследования, касающийся лекарственной
терапии, получаемой пациентами до и во время гос-
питализации. Как видно из рис. 1, только малая часть
пациентов, страдающих ХИБС, до референсной гос-
питализации получала необходимый объем терапии со-
гласно КР. При выписке из ГНИЦ ПМ пациентам было
назначено лечение, соответствующее международ-
ным и национальным КР. Так, ИАПФ до госпитализации
принимали 20% пациентов, а при выписке – >80%, ста-
тины — 10% и 90%, а бета-адреноблокаторы (БАБ) —

20% и >90%, ацетилсалициловую кислоту (АСК) — 80%
и 96% пациентов, соответственно. Таким образом,
госпитализация в специализированный стационар
привела к улучшению качества рекомендованной те-
рапии больных ХИБС. 

Далее был проведен анализ частоты назначения и
средних доз отдельных представителей основных клас-
сов лекарственных препаратов, получаемых при по-
ступлении и назначенных при выписке из стационара,
результаты которого представлены в табл. 1.

Как видно из таблиц 1 и 2, несмотря на увеличение
частоты назначения препаратов основных групп с бла-
гоприятным влиянием на прогноз у пациентов с ИБС,
часто назначались препараты, не включенные в КР или
в дозах ниже целевых. 

Вышесказанное подтверждается данными лабора-
торных и инструментальных исследований, выпол-
ненных во время госпитализации в ГНИЦ ПМ, пред-
ставленных в табл. 2 и 3. Если целевой уровень АД до-
стигался при выписке у 95% больных, то с достижением
целевых уровней показателей липидного спектра си-
туация была крайне неблагоприятной — так, для общего
холестерина (ОХС) она составила менее 25%, а для хо-
лестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП)
лишь 6,3%. 

Одновременно все 4 класса препаратов, доказавших
свою эффективность во вторичной профилактике раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) у лиц
с ХИБС, до референсной госпитализации получали лишь
14,7% из 550 пациентов, а при выписке их количество
выросло до 60% (р<0,001).

Обсуждение
В регистре ПРОГНОЗ ИБС выявлена низкая частота

назначения лекарственных препаратов (дезагреганты,
БАБ, ИАПФ/БРА, статины) с доказанным влиянием на
риск развития ССО при вторичной профилактике у боль-

Рисунок 1. Назначение лекарственных препаратов разных классов до госпитализации и при выписке из 

стационара (n=550)
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Препарат До референсной госпитализации При выписке из ГНИЦ ПМ
Средняя Количество Средняя Количество

суточная доза (мг) пациентов (n) суточная доза (мг) пациентов (n)
Бета-адреноблокаторы
Метопролол 74,2 56 60,8 250
Бисопролол 4,67 48 4,4 179
Атенолол 55 15 57,7 26
Пропранолол 100 7 27,3 30
Карведилол 12,5 2 37,5 3
Бетаксолол 12,5 2 30 2
Небиволол 3,75 2 5,3 8
Пиндолол 15 1 15 1
Всего, n (%) 133 (24,2) 499 (90,8)
Ингибиторы АПФ
Периндоприл 3,5 43 3,5 216
Эналаприл 14,8 29 17,2 173
Фозиноприл 10 22 13,3 32
Квинаприл 18,6 5 13,3 10
Лизиноприл 17,5 4 11,3 8
Каптоприл 33,3 3 25 3
Рамиприл - 0 5 2
Всего, n (%) 106 (19,3) 444 (80,8)
Блокаторы рецепторов ангиотензина II
Лозартан 44,4 1 51,6 16
Валсартан - 0 53,3 2
Телмисартан - 0 900 1
Всего, n (%) 3 (0,6) 19 (3,4)
Дигидропиридиновые антагонисты кальция
Амлодипин 9,3 11 6,3 43
нифедипин ретард 20 2 27,3 11
Нифедипин 10 1 20 2
Лацидипин 2 1 2 1
Фелодипин 5 2 7,8 9
Недигидропиридиновые антагонисты кальция
Дилтиазем 136,8 7 88,1 50
Верапамил - 0 142,8 7
Всего, n (%) 24 (4,4) 123 (22,5)
Статины
Симвастатин 16 42 17,9 284
Аторвастатин 18,2 11 12,1 173
Ловастатин 20 2 12,4 9
Розувастатин 10 1 20 3
Флувастатин - 0 80 1
Всего, n (%) 56 (10,3) 470 (85,5)
Другие гиполипидемические препараты
Ципрофибрат 100 1 200 2
Холестирамин 5 1
Всего, n (%) 1 (0,2) 3 (0,5)
Антиагреганты
АСК 75 406 100 264 (48)
АСК+клопидогрел - 0 - 263 (47,9)
Всего, n (%) 406 (73,9) 527 (95,9)

Таблица 1. Лекарственная терапия, принимаемая пациентами до референсной госпитализации и при выписке 

из ГНИЦ ПМ (n=550)
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ных со стабильно протекающей ИБС до госпитализации.
Так, для БАБ она не превышала 61%, для ИАПФ или БРА
— 58%, для статинов — 51%, для АСК — 76%. Данные
о частоте назначения этих групп препаратов, получен-
ные в нашем исследовании, в целом соответствуют дан-
ным регистра REACH, который выявил, что АСК полу-
чали 84,2% больных, статины — 58%, ингибиторы АПФ
— 72,8%, БАБ — 79% амбулаторных больных ИБС [40].
В группе умерших впоследствии пациентов значимо
чаще использовались нитраты и диуретики, что, по ви-
димому, было обусловлено большей тяжестью стено-
кардии и выраженностью симптомов ХСН. 

Во время пребывания в специализированном кар-
диологическом стационаре отмечено значительное
улучшение качества лекарственной терапии и ее боль-
шее соответствие современным КР. Частота назначения
БАБ превысила 90%, ИАПФ/БРА — 80%, статинов —

90%, АСК — 96%. В крупном международном наблю-
дательном исследовании EUROASPIRE III обнаружена по-
ложительная тенденция в частоте назначения БАБ (до
85,5%) и ИАПФ/БPA (до 74,6%) в течение нескольких
лет [41]. В Российской части исследования EUROASPIRE
III, проводившегося в 2006–2007 гг., было выявлено,
что в клиниках Москвы и Московской области при вы-
писке из стационара гиполипидемические средства были
рекомендованы 63% больным ИБС [41]. Данный по-
казатель превышает данные, полученные в исследо-
ваниях MSS и ОСКАР, установивших, что в Москве ста-
тины получают в среднем 30% от числа всех, кто в них
нуждается [29, 36]. Частота назначения статинов при ИБС
в исследованиях АТР составила 11% [42], РЕЛИФ —
33,99% [25–27]. По данным ГНИЦ ПМ в последние
годы число больных ИБС, получающих статины, в Рос-
сии достигло 28,3%, однако дозировка препарата
при этом, как правило, начальная или, в лучшем слу-
чае, достигает 50% от максимальной [43]. В регистре
ПРОГНОЗ ИБС нами также выявлены назначение не-
адекватных доз статинов и крайне неблагоприятная си-
туация с частотой достижения целевых показателей ли-
пидного спектра: для ОХС она составила менее 25%,
а по ХС ЛПНП — лишь 6,3%. 

Низкая частота назначения одновременно всех 4
классов ЛП, доказавших свою эффективность во вто-
ричной профилактике развития ССО у лиц с ХИБС до
референсной госпитализации (14,7%) и достоверно вы-
росшая при выписке (до 60%), в целом соответствует
данным, полученным в международном исследовании
PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology), в котором
анализировались сведения о вторичной профилакти-
ке ИБС у более чем 150000 человек. Было показано, что
около 60% пациентов с заболеваниями сердца и бо-
лее половины больных, перенесших инсульт, не полу-
чают хотя бы один из 4-х препаратов (дезагреганты, БАБ,
ИАПФ и статины), назначение которых является обя-
зательным при этих заболеваниях [24].

Заключение 
В регистре ПРОГНОЗ ИБС выявлена низкая частота

назначения ЛП (дезагрегантов, БАБ, ИАПФ, статинов)
с доказанным влиянием на риск развития ССО при вто-
ричной профилактике у больных со стабильно проте-
кающей ИБС до госпитализации и значительное улуч-
шение качества этой терапии в период пребывания в спе-
циализированном кардиологическом стационаре, од-
нако ряд препаратов, в первую очередь, статины, на-
значаются в неадекватных дозах, что не позволяет до-
стичь целевых уровней липидов.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.

Показатель среднее 
значение

Общий холестерин, ммоль/л 5,7 

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,8 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,01 

ТГ, ммоль/л 1,99 

САД мм рт.ст. при поступлении 135 

при выписке 120,3 

ДАД мм рт.ст. при поступлении 83,9 

при выписке 76,6 

ЧСС, уд/мин. при поступлении 72,5

при выписке 67,9 

Таблица 2. Показатели уровня холестерина и его фрак-

ций, АД и ЧСС во время госпитализации в

ГНИЦ ПМ (n=550)

Показатель N (%)

ОХ <5 ммоль/л 208 (38,4)

<4,5 ммоль/л 128 (23,6)

ХС ЛПНП <2,5 ммоль/л 89 (16,4)

<2 ммоль/л 34 (6,3)

ХС ЛПВП >1–1,2 ммоль/л 290 (53,5)

ТГ <1,7 ммоль/л 335 (61,8)

САД < 130 мм рт.ст. при поступлении 362 (66,8)

при выписке 513 (94,7)

ДАД < 80 мм рт.ст. при поступлении 370 (68,3)

при выписке 511 (94,4)

Таблица 3. Процент достижения целевых уровней холе-

стерина и его фракций, уровней САД и ДАД

при поступлении в стационар и после вы-

писки из стационара (n=550) 
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