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КОММЕНТАРИЙ РЕДАКЦИИ К СТАТЬЕ Д.С. КРИВОНОСОВА
И ДР. «ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
ПОСРЕДСТВОМ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ В СОЧЕТАНИИ
С ИНОТРОПНОЙ СТИМУЛЯЦИЕЙ И МИОКАРДИАЛЬНОЙ
РАЗГРУЗКОЙ»

Объективизация эффекта лечения вообщеилекарст-

венных препаратов в частности лежит в основе дока-

зательной медицины. При заболеваниях, сопрово-

ждающихся высоким риском осложнений, самым

важным является доказательство влияния вмешатель-

ства на выживаемость больных. Исследования такого

рода, как отмечает известнейший специалист по био-

статистике профессор С. Гланц, столь же трудны, сколь

и необходимы [1]. Общеизвестно, что «золотым стан-

дартом» таких исследований являются контролируемые

рандомизированные исследования, т.е. исследова-

ния, в которых с помощью случайного метода форми-

руются две (илибольше) группыбольных, у которыхвоз-

можно (если рандомизация выполнена правильно)

сравнивать эффект различных видов лечения.

Тот же профессор С. Гланц задает вопрос – всегда ли

необходимы рандомизированные контролируемые

испытания для доказательства эффективности того

илииногометода лечения. И отвечает - нет. В очень ред-

ких случаях, по егомнению, эффект очевиденибез ран-

домизации, как, например, произошлоприпервомкли-

ническом применении пенициллина. Другим вариан-

том является невозможность проведения рандомиза-

ции по тем или иным причинам. По-видимому, таким

примером является публикуемое исследование, в ко-

тором авторы сравнивали различную тактику лечения

больных острым инфарктом миокарда. При этом они

честно отмечают, что предпочтение одному из методов

лечения отдавали «при наличии технической ифинан-

совой возможности».

В результате такого подхода трудно получить оди-

наковые группы больных, и совершенно очевидно, что

полученные различия в показателях смертности никак

не могут быть отнесены за счет использованных мето-

дов лечения. Тем не менее, с точки зрения редколле-

гии, статья представляет интерес в качестве клиниче-

ского опыта применения конкретных лекарственныхпре-

паратов (левосимендана, карведилола), оценкиих влия-

ния на показатели гемодинамики, оценки безопасно-

сти и пр.

Редколлегияжурнала «РациональнаяФармакотера-

пия в Кардиологии» призывает авторов чаще исполь-

зовать при проведении исследований рандомизацию

какметод получения независимых выборок и, соответ-

ственно, получения возможности (при успешно прове-

денной рандомизации) объективной оценки изучае-

мого метода лечения.
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