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Вторичная медикаментозная профилактика 
у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, 
на примере специализированного амбулаторного 
кардиологического учреждения г. Москвы 
(фармакоэпидемиологическое исследование)

Сергей Борисович Фитилев, Ирина Ивановна Шкребнева, 
Александр Владимирович Возжаев, Дарья Анатольевна Димитрова*
Российский университет дружбы народов, Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6

Цель. Оценить в динамике за 5 лет степень приверженности врачей специализированного амбулаторного учреждения г. Москвы имеющим-
ся рекомендациям по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов, перенесших инфаркт миокарда.
Материал и методы. В двухэтапное ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследование включены 752 пациента, впервые посе-
тившие лечебное учреждение в 2006 г., и 825 пациентов – в 2011 г.
Результаты. На втором этапе исследования достоверно увеличился процент назначений врачами трех из четырех профилактических групп,
показанных к приему пациентам, перенесшим инфаркт миокарда (антиагреганты – 91,76%, бета–адреноблокаторы – 83,39%, статины – 69,45%).
При оценке предписываемых доз лекарственных препаратов выявлено увеличение в числе назначений их более высоких доз (на втором эта-
пе исследования ацетилсалициловой кислоты в дозе 100 мг/сут получали 75,32% пациентов, эналаприл в дозе 20 мг/сут – 30,45%, симва-
статин и аторвастатин в дозе 20 мг/сут – 64,52% и 47,89%, соответственно).
Заключение. Результаты настоящего исследования свидетельствуют об увеличении степени приверженности врачей действующим рекомен-
дациям по терапии и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. Тем не менее, уровень назначений остается неудовлетворительным,
что требует дополнительной работы с врачами.
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Aim. To assess 5 years trend in level of doctor’s adherence to actual guidelines on secondary prevention of cardiovascular diseases in patients with a his-
tory of myocardial infarction in ambulatory specialized healthcare institution in Moscow. 
Material and methods. There were 752 patients firstly visited healthcare institution in 2006 and 825 patients – in 2011. Their data was included in
two-stage retrospective pharmacoepidemiology study. 
Results. Prescription rate significantly increased for three of four prophylactic groups recommended for patients with a history of myocardial infarction
(antiplatelets – 91.76%, beta-blockers – 83.39%, statins – 69.45%). When assessing prescribed doses of drugs, an increase in a number of their high-
er doses prescriptions was revealed (at the second stage of the study acetylsalicylic acid 100 mg/day received 75.32% of patients, enalapril 20 mg/day
– 30.45%, simvastatin and atorvastatin 20 mg/day – 64.52% and 47.89% of patients,  respectively).
Conclusion. Results showed growing level of doctor’s adherence to actual recommendations on therapy and secondary prevention of cardiovascular dis-
eases. Nevertheless, the level of adherence remains unsatisfactory and requires additional work with doctors.
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Общеизвестно, что вторичная профилактика сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является ключе-
вым компонентом в стратегии здравоохранения, на-
правленной на снижение бремени болезни [1]. На-
сущным вопросом практической медицины является эф-

фективность мер вторичной профилактики, особенно
в свете прогноза экспертов о повышении смертности от
ССЗ до 24,2 млн к 2030 г. [2]. 

В 2003 г. Wald и Law по результатам проведенного мета-
анализа рандомизированных клинических и когортных
исследований выявили, что сопутствующий прием про-
филактических групп препаратов может снижать отно-
сительный риск смертности от ССЗ на 80% по сравнению
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с плацебо [3]. Важным шагом для достижения желаемого
терапевтического эффекта является назначение опти-
мальных доз лекарственных препаратов выбранной про-
филактической группы [4]. Однако, несмотря на наличие
убедительной доказательной базы, обосновывающей
применение антиагрегантов, ингибиторов АПФ, бета-ад-
реноблокаторов и статинов в качестве средств вторичной
профилактики, недавние исследования выявили суще-
ственные различия между рекомендуемой и предписы-
ваемой пациенту терапией [5,6]. 

Целью настоящего исследования является оценка в
динамике за 5 лет степени приверженности врачей спе-
циализированного амбулаторного учреждения г. Моск-
вы имеющимся рекомендациям по профилактике ССЗ
у пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ИМ).

Материал и методы
Проведено двухэтапное ретроспективное фарма-

коэпидемиологическое исследование на базе амбу-
латорного кардиологического специализированного уч-
реждения г. Москвы. На первом этапе из случайно ото-
бранных 6000 медицинских карт пациентов старше 
30 лет, впервые посетивших лечебное учреждение в
2006 г., в анализ были включены 752 амбулаторные кар-
ты. На втором этапе из 3000 случайным образом ото-
бранных карт пациентов старше 30 лет, посетивших ле-
чебное учреждение в 2011 г., выбрали 825 карт. У всех
включенных пациентов в медицинской документации
присутствовал в анамнезе подтвержденный диагноз ИМ.

На обоих этапах исследования в специально разрабо-
танную индивидуальную регистрационную карту па-
циента вносили информацию из медицинской доку-
ментации больного, присваивая ему индивидуаль-
ный идентификационный номер. Предписываемая
врачами кардиологического учреждения фармакоте-
рапия была оценена на предмет ее соответствия акту-
альным рекомендациям по профилактике ССЗ среди па-
циентов, перенесших ИМ, а также выбора оптималь-
ных дозировок конкретных лекарственных средств. К
целевым изучаемым группам лекарственных средств от-
носили антиагреганты, бета-адреноблокаторы, инги-
биторы АПФ, статины.

Доступная информация из индивидуальных ре-
гистрационных карт пациентов была перенесена в
Базу данных MS Access, и в дальнейшем была прове-
дена статистическая обработка при помощи програм-
мы Statistica 8.0 (Statsoft Inc., США). Для количествен-
ных признаков были рассчитаны медианы, качествен-
ные показатели оценивали с помощью критерия χ2. Ре-
зультаты считали статистически значимыми при уров-
не p<0,05.

Результаты
Основные демографические и анамнестические

характеристики пациентов, включенных в исследова-
ние, отражены в табл. 1. 

Сравнение исследуемой популяции на обоих этапах
исследования выявило достоверные изменения в

Параметр 2006 г.    (n=752) 2011 г. (n=825)

Мужчины, n (%) 442 (58,78) 559 (67,76)

Женщины, n (%) 310 (41,22) 266 (32,24)

Возраст (медиана), лет 65 63,25

Инвалидность, n (%) 526 (69,95) 546 (66,18)

Количество перенесенных ИМ, n (%) 1 656 (87,23) 687 (83,27)
2 83 (11,04) 110 (13,33)
3 10 (1,33) 23 (2,79)
4 3 (0,40) 4 (0,48)
5 0 1 (0,12)

Сопутствующие заболевания:

Стабильная стенокардия, n (%) 640 (85,11) 624 (75,64)

Артериальная гипертония, n (%) 648 (86,17) 753 (91,27)*

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 443 (58,91) 654 (79,27)*

Атеросклероз сосудов головного мозга, n (%) 127 (16,89) 188 (22,79)

ОНМК, n (%) 57 (7,58) 62 (7,52)

Атеросклероз сосудов нижних конечностей, n (%) 16 (2,13) 47 (5,70)

Различные типы аритмий, n (%) 145 (19,28) 273 (33,09)*

Сахарный диабет, n (%) 95 (12,63) 164 (19,88)*

*p<0,05 по сравнению с I этапом 

ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 1. Main demographic and anamnestic characteristics of patients

Таблица 1. Основные демографические и анамнестические характеристики пациентов
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структуре половой принадлежности пациентов. Среди
пациентов отмечено увеличение доли мужчин (до
67,8%) и, соответственно, относительное снижение жен-
щин через 5 лет. В исследовании большинство пациентов
имели инвалидность. Важно отметить, что через 5 лет
значимо чаще в качестве сопутствующих заболеваний
у пациентов отмечали артериальную гипертонию, хро-
ническую сердечную недостаточность, нарушения рит-
ма сердца и сахарный диабет. В течение 5-летнего пе-
риода обнаружены изменения в структуре популяции
пациентов-посетителей амбулаторного специализи-
рованного звена, перенесших ИМ. Увеличение часто-
ты сопутствующих заболеваний совместно с повыше-
нием общего числа перенесенных ИМ у пациентов мо-
жет свидетельствовать о наблюдении врачами более тя-
желой когорты пациентов на втором этапе исследова-
ния. Ввиду использования в исследовании единого ди-
зайна и методологического подхода полученные раз-
личия в структуре популяции могут быть вызваны лю-
быми другими внешними причинами, изучение кото-
рых не являлось целью исследования. 

В исследуемой популяции в первую очередь ана-
лизировали частоту назначений рекомендуемых ме-
дицинским сообществом групп препаратов (рис. 1).

Выявлены значимые изменения частоты назначения
трех (из четырех основных) профилактических групп ле-
карственных препаратов. Так, более чем в 2 раза уве-
личилось назначение статинов, существенно увеличи-
лось – антиагрегантов и бета-адреноблокаторов. Частота
применения ингибиторов АПФ практически не изме-
нилась. Очевидные сдвиги в назначении статинов поз-
воляют предположить о положительных изменениях в
области профилактики атеросклероза у больных, пе-
ренесших инфаркт миокарда. 

Далее анализировали назначения конкретных пре-
паратов и их доз внутри рекомендуемых групп. На вто-
ром этапе исследования обнаружены существенные из-
менения, связанные с введением в практику двойной
антитромбоцитарной терапии (ДАТ) (рис. 2).

Согласно актуальным рекомендациям ДАТ показа-
на пациентам после перенесенного острого коронар-
ного синдрома (ОКС) в срок до 12 мес или после чрес-
кожного коронарного вмешательства (ЧКВ). В иссле-
дуемой популяции ДАТ получали 95 из 349 пациентов
с перенесенным ОКС в 2010-2011 гг. (27,22%) и 65
из 110 пациентов с ЧКВ (59,1%). К сожалению, ука-
зания на продолжительность терапии содержались
менее чем в 25% случаев (22,1% у пациентов с ИМ и
24,6% пациентов, подвергшихся реваскуляризации).
На втором этапе исследования врачи чаще использо-
вали комбинацию АСК+клопидогрел. Назначения АСК
в виде монотерапии встречались значимо реже, а
клопидогрела – чаще (рис. 2).

Назначения доз АСК на втором этапе исследования
анализировали суммарно как в составе ДАТ (n=105),
так и монотерапии (n=604). На втором этапе отмече-
но увеличение доли пациентов, которым назначалась
АСК в дозе 100 мг/сут (75,32% против 58,47%), 
75 мг/сут (6,77% против 1,09%) и 50 мг/сут (10,86%
против 4,01%).

Динамика применения представителей группы 
бета-адреноблокаторов в течение 5 лет представлена
на рис. 3.

На втором этапе исследования врачи значимо чаще
рекомендовали препараты бисопролола и небиволо-
ла, а метопролол, атенолол и бетаксолол стали применять
реже. Лидером назначений был бисопролол, на втором
и третьем местах оставались метопролол и карведилол. 

Figure 1. Frequency of prescribing the main groups of drugs to patients 

Рисунок 1. Частота назначения основных групп препаратов пациентам
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Figure 2. Frequency of prescriptions of various antiplatelet agents

Рисунок 2. Частота назначений различных антиагрегантов
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Figure 3. Frequency of prescriptions of various beta-blockers

Рисунок 3. Частота назначений различных бета-адреноблокаторов
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Figure 4. Frequency of prescriptions of various ACE inhibitors 

Рисунок 4. Частота назначений различных ингибиторов АПФ
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Выявлено достоверное увеличение назначаемых
доз бета-адреноблокаторов в 2011 г. по сравнению с
2006 г. Пациентам чаще стали рекомендовать бисо-
пролол в дозе 10 мг/сут (8,97% против 1,04%;
p<0,05). Более чем в половине случаев врачи ис-
пользовали дозу 5 мг/сут (51,36%) несмотря на то, что
количество рекомендаций данной дозы значимо сни-
зилось по сравнению с первым этапом исследования
(51,36% против 64,58%; p<0,05).

Назначение метопролола в дозе 100 мг/сут на вто-
ром этапе исследования было значимо чаще (21,71%
против 0,47%; p<0,05), доза 75 мг/сут назначалась в
2,29% случаев при отсутствии назначений данной
дозы на первом этапе, а 50 мг/сут – соответственно, в
44% и 37,09% случаях.

Анализ применения ингибиторов АПФ выявил
значимые изменения в частоте рекомендаций отдель-
ных препаратов данной группы (рис. 4). 

Так, в 2011 г. значимо чаще рекомендовали энала-
прил и лизиноприл, а частота назначений каптоприла,
фозиноприла и рамиприла снизилась (p<0,05). Не-
изменной осталась частота назначений периндоприла.

Наиболее популярными из ингибиторов АПФ на вто-
ром этапе исследования были эналаприл и периндо-
прил, которые также чаще всего врачи рекомендова-
ли пациентам в составе комбинированной терапии
(n=52). Комбинация эналаприла с гидрохлортиазидом
назначалась в 53,84% случаев, периндоприла с ин-
дапамидом – в 28,85%. Эналаприл использовали в су-
точных дозах 10 и 20 мг (33,46% и 30,45% назначе-
ний, соответственно), периндоприл рекомендовали
31,55% пациентов в суточной дозе 2,5мг и 48,81% –
в суточной дозе 5 мг. Важно отметить значимые изме-
нения в частоте назначений более высоких доз энала-
прила 20 мг/сут (30,45% против 12,23%; p<0,05) и
периндоприла аргинина 10 мг/сут (10,71% против
4,41%; p<0,05).

Далее оценивали динамику частоты назначений
различных статинов (рис. 5).

Отмечено значимое снижение частоты назначений
симвастатина, хотя через 5 лет он продолжал относиться
к числу часто рекомендуемых препаратов наряду с атор-
вастатином. 

В 2011 г. отмечено увеличение частоты назначений
препаратов в более высоких дозах. Симвастатин чаще
назначали в дозе 20 мг/сут (64,52%; p<0,05), атор-
вастатин в дозе 20 мг/сут (47,89%; p<0,05), также по-
явился аторвастатин в дозе 40 мг/сут (4,21%), который
отсутствовал в медицинской документации первого 
этапа.

Обсуждение
Несмотря на сохраняющийся разрыв между ре-

альной клинической практикой и рекомендуемой те-
рапией с доказанной эффективностью, настоящее ис-
следование выявило положительную динамику в на-
значении основных профилактических групп препаратов
пациентам, перенесшим инфаркт миокарда. Однако
удовлетворительной с точки зрения рекомендаций
можно назвать только терапию антиагрегантами, ко-
торые получали более чем 90% пациентов. Частота на-
значений антиагрегантов совпадает с результатами
исследования ПРОГНОЗ ИБС в 2010-2014 гг. [7] и рос-
сийской части исследования CLARIFY (90%) [8]. Оцен-
ка продолжительности ДАТ пациентов после ОКС и ЧКВ
(27,22% и 59,1% рекомендаций, соответственно) в на-
шем исследовании достаточно затруднительна, т.к. ее
длительность врачи фиксировали не всегда. Это является
критическим моментом, т.к. отсутствие четких указаний
врача по приему ДАТ может свести ее пользу к нулю, а
также привести к раннему прекращению приема те-
рапии. Нельзя забывать об увеличении риска смертности
среди больных при пропуске в приеме ДАТ даже в тече-
ние 5 дней [9]. 

Figure 5. Frequency of prescriptions of various statins

Рисунок 5. Частота назначений различных статинов
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По результатам исследования при назначении па-
циенту АСК преимущественно в дозировке 100 мг
обнаружено увеличение частоты назначений препарата
в суточной дозе 50 мг (4,01% – на первом этапе ис-
следования, 10,86% – на втором этапе), которая не яв-
ляется рекомендованной и эффективной при ССЗ 
[10-12]. Результаты мета-анализа исследований по
применению АСК показали зависимость снижения
риска развития сердечно-сосудистых событий от при-
нимаемой дозы АСК, однако прием АСК в суточной дозе
<75 мг выявил меньший процент (13% к 32% при прие-
ме АСК в дозе 75-150 мг) его снижения [13]. Если ре-
комендация малых доз АСК связана с риском развития
нежелательных побочных реакций у пациентов, то
встает вопрос о необходимости замены АСК на кло-
пидогрел под наблюдением врача, особенно – с уче-
том наличия высокого уровня доказательства эффек-
тивности данной замены (1А).

Процент назначений препаратов группы бета-ад-
реноблокаторов достаточно высок по сравнению с
первым этапом исследования и похожими исследо-
ваниями [14]. В нашем исследовании количество на-
значений бисопролола возросло (53,41%), на втором
и третьем местах по частоте рекомендаций были ме-
топролол (25,4%) и карведилол (10,89%). Выбор
лекарственных препаратов врачами соответствует дей-
ствующим на момент второго этапа исследования
стандартам [11,15,16]. Однако в единичных случаях
(n=17) пациенты получали атенолол, который не ре-
комендован в качестве препарата, улучшающего про-
гноз жизни пациента [15].

Международные современные рекомендации под-
тверждают необходимость использования препаратов
группы ингибиторов АПФ (класс рекомендаций 1,
уровень доказательства А) у всех пациентов, перенес-
ших инфаркт миокарда и имеющих нарушения функ-
ции левого желудочка, или при нормальной функции
– сопутствующие заболевания (артериальная гипер-
тензия, сахарный диабет, нарушения в функции почек)
[17]. Однако актуальным остается вопрос рациональ-
ного выбора конкретного препарата. Несмотря на до-
казанную эффективность приема у пациентов, пере-
несших ИМ, каптоприла, рамиприла, трандолаприла,
эналаприла [12], лизиноприла, зофеноприла [16]
представляет интерес частый выбор врачами (и не толь-
ко в нашем исследовании [17]) периндоприла. По-
следний отсутствует в российских и зарубежных реко-
мендациях пациентам, перенесшим ИМ. Возможно
предположить, что врачи руководствуются результата-
ми исследования EUROPA, в котором было показано,
что прием периндоприла в дозе 8 мг/сут (эквивалент
периндоприла аргинина в дозе 10 мг) значительно сни-
жает риск сердечно-сосудистой смерти, возникновения
ИМ, остановки сердца. При этом по данным исследо-

вания препарат также эффективен и для группы паци-
ентов, перенесших ИМ [8,18]. 

Рекомендации средних доз ингибиторов АПФ мо-
гут объясняться необходимостью титрации их до до-
стижения целевой дозы. 

Реже всего врачи рекомендовали прием статинов на
обоих этапах исследования, несмотря на то, что ре-
зультаты крупных международных клинических ис-
следований (4S, LIPID, CARE, HPS, ASCOT-LLA) показа-
ли, что регулярный прием статинов снижает не только
риск повторных сердечно-сосудистых событий, но и
смертельного исхода [19].Тем не менее, отмечены по-
зитивные изменения по сравнению с ранее проведен-
ными исследованиями, где процент назначения статинов
был менее 50% [19,20,21]. В группе статинов чаще все-
го назначали симвастатин и аторвастатин. Важно от-
метить, что на втором этапе исследования никому из па-
циентов данные препараты не были рекомендованы в
дозе 5 мг/сут, что выглядит обнадеживающим, так как
на первом этапе исследования в единичных случаях сим-
вастатин и аторвастатин были рекомендованы в дозе 5
мг/сут (0,79 и 0,93%, соответственно). Некоторое
время назад было отмечено, что врачи назначают на-
чальные дозы статинов во избежание развития побочных
реакций [22], при этом эффективность данной терапии
нельзя назвать высокой.

Учитывая проведение EUROASPIRE III (2006-2007)
и EUROASPIRE IV (2012-2013) параллельно с первым
и вторым этапами настоящего исследования, следует
заметить, что назначение только двух групп препара-
тов сопоставимо на первом этапе нашего исследования
и в российской когорте пациентов многоцентрового про-
екта: ингибиторов АПФ (74,6% и 75,2% на амбула-
торном этапе EUROASPIRE III) и бета-адреноблокаторов
(75,93% и 80,1% в EUROASPIRE III). Антиагреганты и
статины назначали хотя и недостаточно по итогам 
EUROASPIRE III, но значительно чаще (91,3% и 56,8%,
соответственно) [23]. Данные второго этапа нашего ис-
следования согласуются с результатами общей вы-
борки пациентов EUROASPIRE IV на этапе визита-ин-
тервью – по количеству назначений антиагрегантов
(94% рекомендаций пациентам мужского пола и 92%
– женского), β-адреноблокаторов (83%), ингибиторов
АПФ (75%). Лишь по числу назначений статинов 
наблюдается различие (в рамках исследования 
EUROASPIRE IV данную группу препаратов назначали
85,7% пациентов) [24].

Заключение
Результаты настоящего исследования свидетель-

ствуют об увеличении степени приверженности врачей
действующим рекомендациям по терапии и профи-
лактике ССЗ в отношении использования групп ле-
карственных препаратов, улучшающих прогноз жизни
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пациента. Произошли достоверные изменения в сторону
увеличения частоты назначений за 5-летний период
практически всех групп препаратов: антиагреганты –
91,76%, статины – 69,45%, бета-адреноблокаторы –
83,39%, ингибиторы АПФ – 75,76%. Выявлена тен-
денция к назначению более высоких доз лекарствен-
ных средств. Тем не менее, уровень назначений оста-
ется неудовлетворительным, что требует дополни-

тельной работы с врачами по медикаментозным мерам
профилактики у пациентов, перенесших ИМ.
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