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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ПОСЕЩЕНИЮ ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, КАЧЕСТВО ТЕРАПИИ 
И БЛИЖАЙШИЕ ИСХОДЫ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО 
СИНДРОМА: ИССЛЕДОВАНИЕ В РАМКАХ РЕГИСТРА ЛИС-3
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Цель. Оценить влияние приверженности пациентов к посещению лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) на ближайшие исходы острого коронарного синдрома (ОКС).
Материал и методы. Больные (n=320), госпитализированные с диагнозом ОКС, разделены на 3 группы в зависимости от посещаемости ЛПУ до развития ОКС: А – при-
верженные к посещению ЛПУ (n=139); Б – частично приверженные к посещению ЛПУ (n=103); В – не приверженные к посещению ЛПУ (n=78). Проанализированы не-
посредственные исходы ОКС и их связь с приверженностью к посещению ЛПУ. В качестве конечной точки выбрано развитие инфаркта миокарда или нестабильной стено-
кардии как исхода ОКС. 
Результаты. Для подавляющего большинства пациентов исходом ОКС стал инфаркт миокарда. Частота развития инфаркта миокарда оказалось приблизительно одина-
ковой в 3 группах приверженности к посещению ЛПУ (р=0,158). Не было обнаружено влияния приверженности пациентов к посещению ЛПУ на ближайшие исходы ОКС
(ОР=0,602, р=0,123). Наличие в анамнезе диагностированной ишемической болезни сердца (ИБС) и ранее перенесенного инфаркта миокарда не изменило эту зако-
номерность. В связи с отсутствием достоверного влияния приверженности пациентов к посещению ЛПУ на ближайшие исходы ОКС было решено оценить влияние каче-
ства догоспитальной терапии на ближайшие исходы ОКС вне зависимости от приверженности к посещению ЛПУ. Качество терапии было невысокое, но пациенты, для ко-
торых исходом ОКС стала нестабильная стенокардия, лечились достоверно лучше, чем пациенты, для которых исходом ОКС стал инфаркт миокарда. Прием до развития
ОКС антиагрегантов, бета-адреноблокаторов (β-АБ) и нитратов пролонгированного действия достоверно снижал риск развития инфаркта миокарда как исхода ОКС. 
Заключение. Приверженность пациентов к посещению ЛПУ изолированно не повлияла на развитие инфаркта миокарда как исхода ОКС, даже с учетом наличия в анам-
незе ИБС и ранее перенесенного инфаркта миокарда. Качество догоспитальной терапии пациентов с нестабильной стенокардией выше, чем пациентов с развившимся ин-
фарктом миокарда. Особенно это касается препаратов с доказанным действием на исходы заболевания. Прием до развития ОКС антиагрегантов, β-АБ, нитратов пролон-
гированного действия снижает риск развития инфаркта миокарда как исхода ОКС. 
Ключевые слова: приверженность к посещению лечебно-профилактических учреждений, качество догоспитальной терапии, ближайшие исходы острого коронарного
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Aim. To assess the influence of patients’ adherence to attendance at outpatient clinics (OPC) on direct outcome of acute coronary syndrome (ACS).
Material and methods. Patients (n=320) hospitalized with ACS were divided into 3 groups depending on their attendance at OPC before ACS: group A - committed to attending OPC
(n=139); group B - partially committed to attending OPC (n=103); group C - non-committed to attending OPC (n=78). Direct outcome of ACS and its connection to attendance at
OPC was analyzed. The primary end point of the study was the development of myocardial infarction or unstable angina as direct outcome of ACS.
Results. The majority of patients had myocardial infarction as direct outcome of ACS. Development of myocardial infarction was about the same in 3 groups of attendance at OPC (p=0.158).
Influence of patients’ adherence to attendance at OPC on direct outcome of ACS was not found (RR=0.602, р=0.123). History of ischemic heart disease and myocardial infarction
didn’t change this predicted pattern. In the absence of significant influence of patients' adherence to attendance at OPC on the direct ACS outcome, it was decided to evaluate the ef-
fect of pre-hospital care quality on direct outcome of ACS, regardless of patients’ adherence to attendance at OPC. Quality of pre-hospital therapy was low, but therapy of patients with
unstable angina as an outcome of ACS was significantly better than therapy of patients with myocardial infarction as an outcome of ACS. Taking antiplatelet agents, beta-blockers and
long-acting nitrates before ACS development significantly reduced the risk of myocardial infarction as an outcome of the ACS.
Conclusion. Patients’ adherence to attendance at OPC didn’t influence direct outcome of ACS by itself, even considering the history of ischemic heart disease and myocardial infarc-
tion. Quality of pre-hospital therapy of patients with unstable angina as an outcome of ACS was significantly better than therapy of patients with myocardial infarction as an outcome
of ACS. This is especially true in terms of drugs with proven effects on disease outcome. Taking antiplatelet agents, beta-blockers and long-acting nitrates before ACS development sig-
nificantly reduces the risk of myocardial infarction as an outcome of the ACS.
Keywords: adherence to attendance at outpatient clinics, quality of prehospital therapy, direct outcome of acute coronary syndrome.
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Каждый шестой мужчина и каждая седьмая женщина
в Европе умирают от инфаркта миокарда или его
осложнений [1]. 

Тема прогнозирования исходов острого коронарного
синдрома (ОКС) в госпитальном и отдаленном перио-
дах не теряет своей актуальности [2]. В разных оценочных
шкалах в качестве прогностических факторов исполь-
зовались анамнестические, клинико-лабораторные и
электрокардиографические признаки в первые часы
после референсного события [2]. Доказано, что на не-
посредственный исход ОКС также влияют естественные
механизмы кардиопротекции [3–6], скорость оказания
медицинской помощи и выбор оптимального метода
лечения с учетом длительности болевого синдрома [1,7].
Также на исходы ОКС влияет терапия, которую больной
получал до развития ОКС (догоспитальная терапия) [8,9].

Качество терапии пациентов может зависеть от
уровня выявления пациентов с высоким риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), приверженно-
сти врачей современным клиническим рекоменда-
циям, а также пациентов к назначенному лечению
[10]. Последняя, в свою очередь, включает в себя
приверженность больных к приему медикаментозной
терапии и их приверженность к посещению врачей ле-
чебно-профилактических учреждений (ЛПУ) [11]. 

Госпитальный регистр больных с острым инфарктом
миокарда ЛИС продемонстрировал низкую частоту
назначения современных лекарственных средств, спо-
собных предупредить развитие заболевания и снизить
риск его осложнений, а также влияние приема от-
дельных групп лекарственных препаратов на непо-
средственные и отдаленные исходы инфаркта миокарда
[8,9]. 

Новый госпитальный регистр ЛИС-3 является про-
должением регистра ЛИС, в рамках которого проводится
изучение приверженности пациентов к посещению
ЛПУ до развития у них ОКС, и ее влияние на исходы за-
болевания. 

В предыдущей работе нами было выявлено, что при-
верженность пациентов к посещению ЛПУ зависит от
многих факторов, и что качество терапии пациентов до
развития у них ОКС достоверно различается между па-
циентами разных групп приверженности к посещению
ЛПУ [12].

Цель настоящего исследования: изучить, влияет ли
приверженность пациентов к посещению ЛПУ на бли-
жайшие исходы ОКС.

Материал и методы
Дизайн исследования был подробно описан 

ранее [12]. 
Кратко отметим, что из 397 пациентов, госпитали-

зированных в Люберецкую районную больницу №2 с
01.11.2013 по 31.07.2015 г.г. с направительным ди-

агнозом ОКС, 77 человек (19,4%) умерли за время на-
хождения в стационаре. Эти пациенты не были включе-
ны в анализ приверженности к посещению ЛПУ, так как
подробный сбор их анамнеза (анамнез заболевания,
информация о принимаемых лекарственных препаратах,
анамнез жизни, данные о посещаемости ЛПУ и соци-
альные факторы) был затруднен ввиду тяжести их со-
стояния на момент госпитализации. 

При выписке из стационара пациенты (n=320) от-
вечали на вопросы «Карты больного, включенного в ре-
гистр ОКС», разработанной в ГНИЦ ПМ. По результа-
там ответов пациенты были разделены на 3 группы в за-
висимости от степени приверженности к посещению ЛПУ
на догоспитальном этапе: группа А – пациенты, при-
верженные к посещению ЛПУ (n=139); группа Б – ча-
стично приверженные к посещению ЛПУ (n=103);
группа В – не приверженные к посещению врачей ЛПУ
(n=78). В предыдущей работе были выявлены опре-
деленные различия между пациентами разных групп
приверженности к посещению ЛПУ [12].

В данной работе для пациентов (n=320) были про-
анализированы непосредственные исходы ОКС и их
связь с приверженность к посещению ЛПУ. В качестве
конечной точки было выбрано развитие инфаркта
миокарда или нестабильной стенокардии как исхода
ОКС. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась при помощи Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США).
Для качественных показателей, представленных в ран-
говой шкале, определялась частота выявления показа-
теля (%). Различия между рассматриваемыми группа-
ми оценивались с помощью критерия χ2 Пирсона. Для
определения прогностической значимости влияния кон-
кретных факторов на непосредственные исходы ОКС ис-
пользовался регрессионный анализ (логистическая ре-
грессия) с определением относительного риск (ОР) и 95%
доверительных интервалов (ДИ) с корректировкой на за-
ведомо значимые показатели (пол и возраст больных).
Значимыми считались различия при р<0,05. 

Результаты
Частота развития инфаркта миокарда оказалось

приблизительно одинаковой в трех группах привер-
женности к посещению ЛПУ (р=0,158) (табл. 1), при-
чем для подавляющего большинства пациентов в каж-
дой группе исходом ОКС стал инфаркт миокарда. При
использовании логистической регрессии с введением
поправки на пол и возраст не было обнаружено влия-
ния приверженности пациентов к посещению ЛПУ на
ближайшие исходы ОКС [отношение рисков
(ОР)=0,602; р=0,123] (табл. 1).

Приверженность к посещению ЛПУ не повлияла на
развитие инфаркта миокарда как ближайшего исхода
ОКС как для больных с ишемической болезнью серд-
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ца (ИБС) в анамнезе [ОР=0,647; доверительный ин-
тервал (ДИ) 0,257–1,631; р=0,356], так и для боль-
ных без ИБС в анамнезе (ОР=1,197; ДИ 0,381–3,761;
р=0,758).

Наличие инфаркта миокарда в анамнезе также не
сказалось на влиянии приверженности к посещению ЛПУ
на развитие инфаркта миокарда как ближайшего исхода
ОКС (для пациентов без инфаркта миокарда в анамнезе:
ОР=0,724; ДИ 0,342–1,534; р=0,399; для пациентов
с инфарктом миокарда в анамнезе: ОР=0,144; ДИ
0,016–1,310; р=0,085).

В связи с тем, что данный анализ показал отрица-
тельный результат (отсутствие достоверного влияния при-
верженности пациентов к посещению ЛПУ на бли-
жайшие исходы ОКС, даже с учетом наличия в анамнезе
ИБС и ранее перенесенного инфаркта миокарда),
было решено оценить влияние качества догоспиталь-
ной терапии на ближайшие исходы ОКС вне зависи-
мости от приверженности к посещению ЛПУ, так как в
предыдущей работе было показано, что по мере роста
приверженности пациентов к посещению ЛПУ до опре-
деленной степени улучшается и качество догоспиталь-
ной терапии [12].

Данные о терапии, получаемой пациентами до раз-
вития у них ОКС, представлены в табл. 2. Видно, что ка-
чество терапии было невысокое, но пациенты, для ко-
торых исходом ОКС стала нестабильная стенокардия,
лечились достоверно лучше, чем пациенты, для кото-
рых исходом ОКС стал инфаркт миокарда. 

Рис. 1 демонстрирует влияние разных групп пре-
паратов на развитие инфаркта миокарда как ближай-
шего исхода ОКС. Прием до развития ОКС антиагре-
гантов, бета-адреноблокаторов (β-АБ) и нитратов про-
лонгированного действия достоверно снижал риск
развития инфаркта миокарда как исхода ОКС. 

Обсуждение
Тема приверженности больных к лечению является

очень актуальной в последние годы. Особенно актив-
но изучается приверженность пациентов к медика-
ментозной терапии [13], в том числе был проведен ряд
исследований, анализирующих влияние привержен-
ности пациентов к приему препаратов на течение и ис-
ходы ССЗ [14–17]. При изучении влияния привер-
женности пациентов к посещению ЛПУ на исходы ССЗ
чаще всего анализировалось посещение курсов кар-
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Факторы Группа А Группа Б Группа В
(n=139) (n=103) (n=78) рa ОРb ДИ р

Развитие инфаркта миокарда 
как окончательного исхода ОКС, n (%) 111 (79,9) 93 (90,3) 64 (82,1) 0,158 0,602 0,316-1,147 0,123
a Значимость различий между группами определена с помощью исследований χ2 Пирсона
b Использованный статистический метод – логистическая регрессия с учетом пола и возраста: группа А сравнивалась с объединенной группой Б+В

ОКС – острый коронарный синдром; ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал

Table 1. Effect of adherence of patients to visit health care facilities on the outcome of acute coronary syndrome in myocar-

dial infarction

Таблица 1. Влияние приверженности пациентов к посещению ЛПУ на развитие инфаркта миокарда как непосред-

ственного исхода ОКС

Группа препаратов Нестабильная стенокардия (n=52) Инфаркт миокарда (n=268) рa

Антиагреганты, n (%) 22 (42,3) 53 (19,8) 0,0001
β-АБ, n (%) 19 (36,5) 62 (23,1) 0,042
иАПФ/АРА II, n (%) 24 (46,2) 99 (36,9) 0,211
Статины, n (%) 6 (11,5) 12 (4,5) 0,043
Антикоагулянты, n (%) 0 (0) 2 (0,7) 0,532
Блокаторы Ca2+ каналов, n (%) 4 (7,7) 13 (4,9) 0,403
Антиаритмические препараты, n (%) 2 (3,8) 1 (0,4) 0,017
Диуретики, n (%) 4 (7,7) 23 (8,6) 0,833
К+-сберегающие диуретики, n (%) 2 (3,8) 3 (1,1) 0,147
Нитропрепараты, n (%) 7 (13,5) 7 (2,6) 0,0001
a Значимость различий между группами определена с помощью исследований χ2 Пирсона

АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; β-АБ – бета-адреноблокаторы; иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
ОКС – острый коронарный синдром

Table 2. Differences in the quality of pre-hospital pharmacotherapy in patients with different outcomes of ACS (only sus-

tained release drugs)

Таблица 2. Различия в качестве догоспитальной терапии между пациентами с разными исходами ОКС (только препа-

раты пролонгированного действия)
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диореабилитации, продемонстрировавшее снижение
общей и сердечно-сосудистой смертности, уровня об-
щего холестерина, триглицеридов и систолического ар-
териального давления [11,18].

Большинство исследований по оценке привержен-
ности пациентов к лечению проводилось проспектив-
но на пациентах со стабильным течением ССЗ или уже
после развившегося у них события [11]. Недостаточно
внимания было уделено теме ретроспективной оцен-
ки приверженности пациентов к лечению до развития
у них ОКС.

В предыдущей работе нами проводилось сравнение
догоспитальной терапии между пациентами разных
групп приверженности к посещению ЛПУ. Было вы-
явлено, что качество терапии пациентов до развития ОКС
достаточно низкое, несмотря на наличие у многих па-
циентов диагностированных ССЗ до развития рефе-
ренсного ОКС. Тем не менее, было отмечено, что качество
догоспитальной терапии достоверно улучшается по
мере роста приверженности пациентов к посещению
ЛПУ [12]. 

Настоящее исследование показывает, что привер-
женность к посещению ЛПУ изолированно не влияет на
ближайшие исходы ОКС, даже с учетом наличия в анам-
незе диагностированной ИБС, в том числе инфаркта
миокарда. 

Однако было выявлено различие в приеме от-
дельных групп лекарственных препаратов до разви-
тия ОКС между пациентами с развившимся инфарк-
том миокарда и нестабильной стенокардией. Особенно

это касается препаратов с доказанным действием на
исходы заболевания, которые пациенты, как прави-
ло, принимают именно по рекомендации врача, а не
самостоятельно для улучшения самочувствия (анти-
агреганты, β-АБ, статины, антиаритмические препа-
раты). 

Было продемонстрировано, что прием антиагре-
гантов, β-АБ, нитратов пролонгированного действия до-
стоверно снижает риск развития инфаркта миокарда как
ближайшего исхода ОКС. 

Частота приема статинов до развития ОКС была
крайне низкой: 11,5% для пациентов с нестабильной
стенокардией и 4,5% – для пациентов с инфарктом
миокарда, с чем можно связать отсутствие значимо-
го влияния статинов на ближайший исход ОКС
(ОР=0,368; р=0,058). Наиболее часто принимаемой
пациентами на догоспитальном этапе группой пре-
паратов оказались ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ)/антагонисты рецепторов
ангиотензина II (АРА II), которые, по всей видимости,
большинство пациентов использовали в качестве
препаратов выбора для лечения артериальной ги-
пертензии. Отсутствие влияния этих препаратов на
ближайший исход ОКС можно связать с тем, что мно-
гие пациенты принимали антигипертензивные 
препараты, в том числе и иАПФ/АРА II нерегуляр-
но [12].

Влияние качества догоспитальной терапии на не-
посредственные исходы ОКС было также оценено ра-
нее в исследовании ЛИС, но в контексте ее влияния на

Figure 1. Effect of medication groups on the outcome of acute coronary syndrome in myocardial infarction
Рисунок 1. Влияние приема отдельных групп лекарственных препаратов на развитие инфаркта миокарда как непосред-

ственного исхода ОКС

Antiplatelets / Антиагреганты

Beta-blockers / Бета-адреноблокаторы

ACEI/ ARB / иАПФ/АРА II

Statins / Статины

Calcium channel blockers / АК

Antiarrhythmic drugs / Антиаритмические препараты

Diuretics / Диуретики

Potassium-sparing diuretics / К+ - сберегающие диуретики

Nitro drugs / Нитраты

0,001 0,01 0,1 1 10

HR (OP) 95% CI (ДИ) ра

0,338 0,178 - 0,641 0,001

0,518 0,269 - 0,997 0,049

0,683 0,363 - 1,286 0,238

0,368 0,131 - 1,036 0,058

0,608 0,188 - 1,965 0,405

0,092 0,008 - 1,069 0,057

1,130 0,369 - 3,463 0,830

0,328 0,051 - 2,116 0,241

0,179 0,060 - 0,539 0,002

Unstable angina
Нестабильная стенокардия

Myocardial infarction
ИМ

Outcomes of ACS / Исходы ОКС

aThe method of logistic regression considering gender and age
ACEI - angiotensin converting enzyme inhibitors; ARB - angiotensin receptor blockers; ACS – acute coronary syndrome; HR - hazard ratio; CI - confidence interval

aМетод логистической регрессии с учетом пола и возраста
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; АК – антагонисты кальция; 
ИМ – инфаркт миокарда; ОКС – острый коронарный синдром; ОР – отношение рисков; ДИ – доверительный интервал
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смертность в стационаре. Так же, как и в нашем иссле-
довании, иАПФ были самой часто принимаемой груп-
пой препаратов, а статины – наиболее редко прини-
маемой. Достоверное влияние на снижение риска
ранней смерти от ОКС показали β-АБ и иАПФ [8].

В настоящем исследовании оценить уровень при-
верженности к посещению ЛПУ и качество терапии для
умерших пациентов не удалось ввиду отсутствия анам-
нестических данных для большинства умерших в ста-
ционаре больных, т.к. большое количество этих па-
циентов поступили в стационар в крайне тяжелом
состоянии и не могли ответить на вопросы Карты
больного. В связи с этим оценка непосредственных ис-
ходов ОКС в данном исследовании проводилась толь-
ко для выживших на госпитальном этапе пациентов
ОКС, для которых оценивалось развитие инфаркта мио-
карда или нестабильной стенокардии как ближайших
исходов ОКС. 

Таким образом, можно сделать вывод, что хотя ка-
чество лечения улучшается по мере роста привержен-
ности пациентов к посещению ЛПУ, оно в целом оста-
ется невысоким, поэтому приверженность к посещению
ЛПУ как таковая не влияет на ближайшие исходы ОКС,
а влияет через качество терапии, которую пациенты по-
лучали до развития у них референсного ОКС.

Заключение
Для подавляющего большинства пациентов исходом

ОКС стал инфаркт миокарда. Приверженность пациентов
к посещению ЛПУ изолированно не повлияла на раз-
витие инфаркта миокарда как исхода ОКС. Наличие в
анамнезе диагностированной ИБС и ранее перене-
сенного инфаркта миокарда не изменило эту законо-
мерность. 

Качество догоспитальной терапии пациентов с не-
стабильной стенокардией выше, чем пациентов с раз-
вившимся инфарктом миокарда. Особенно это касается
препаратов с доказанным действием на исходы забо-
левания. Прием до развития ОКС антиагрегантов, β-АБ,
нитратов пролонгированного действия снижает риск раз-
вития инфаркта миокарда как исхода ОКС. 

Возможно, что при отсутствии непосредственного
влияния приверженности пациентов к посещению ЛПУ
на исходы ОКС, она может влиять на них опосредованно
через качество догоспитальной терапии. 
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