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Цель. Изучить клинико-анамнестические характеристики, частоту назначения в амбулаторной практике ингибиторов ангиотензин-превра-
щающего фермента (ИАПФ)/блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА) и β-адреноблокаторов (β-АБ), приверженность медикаментозной
терапии у больных с сочетанием хронической сердечной недостаточности (ХСН), артериальной гипертонии (АГ) и инфаркта миокарда (ИМ)
в анамнезе в РЕгистре кардиоВАскулярных ЗАболеваний (РЕКВАЗА).
Материал и методы. В рамках регистра РЕКВАЗА выполнен анализ данных в группах пациентов с сочетанием ХСН, АГ и перенесенного ИМ
(n=406) и пациентов с сочетанием ХСН, АГ и ишемической болезни сердца (ИБС) без анамнеза ИМ (n=1897). В этих группах сопоставле-
ны структура сочетанной сердечно-сосудистой патологии и сопутствующих некардиальных заболеваний, выраженность клинических проявлений
ХСН, ИБС и АГ, частота назначения ИАПФ/БРА и β-АБ, приверженность медикаментозной терапии (по опроснику Мориски-Грина). 
Результаты. Больные с сочетанием ХСН, АГ и ИБС с и без ИМ в анамнезе значимо различались по доле лиц мужского пола (47,8% против
24,9%, соответственно), частоте наличия фибрилляции предсердий (25,9% против 20,5%, соответственно), сахарного диабета (27,3% про-
тив 15,7%, соответственно) и острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) в анамнезе (17,2% против 10,7%б соответственно).
При этом в сравниваемых группах не было значимых различий среднего возраста (69,9±11,0 против 70,3±11,0 лет, соответственно), а так-
же частоты наличия в анамнезе болезней органов дыхания, хронической болезни почек, заболеваний органов пищеварения, ожирения и ане-
мии. У больных с сочетанием ХСН, АГ и постинфарктного кардиосклероза (ПИКС) по сравнению с пациентами без ПИКС значимо чаще ди-
агностировались 3-4 функциональный класс ХСН (62% против 47,9%, соответственно), АГ 3 степени (92,5% против 84,2%, соответственно),
стенокардия напряжения 3-4 функционального класса (84,4% против 66,4%, соответственно). У больных с ПИКС чаще (p<0,05) назнача-
лись β-АБ (56,7% против 42,2%, соответственно), комбинация ИАПФ/БРА с β-АБ (44,6% против 35,1%, соответственно), но реже – ИАПФ/БРА
(73,7% против 77,6%, соответственно). Доля лиц, приверженных лечению (4 балла по шкале Мориски-Грина) была большей у больных с
ПИКС (37,2% против 30,6%, соответственно; р<0,05). 
Заключение. Больные с ХСН в сочетании с АГ и ПИКС по сравнению с пациентами без ПИКС характеризовались большей частотой наличия
фибрилляции предсердий, сахарного диабета и перенесенного ОНМК, более тяжелым клиническим течением ХСН, АГ и ИБС, большей ча-
стотой назначения β-АБ, комбинации ИАПФ/БРА и β-АБ, меньшей частотой назначения ИАПФ/БРА, а также более высокой приверженностью
медикаментозной терапии. У данной категории больных частота прогностически значимых назначений ИАПФ/БРА и β-АБ является совер-
шенно недостаточной, при этом была привержена медикаментозному лечению лишь треть пациентов.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, перенесенный инфаркт миокарда, артериальная гипертония, амбулаторная прак-
тика, ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента, блокаторы рецепторов ангиотензина, β-адреноблокаторы, регистр, оценка соответствия
терапии клиническим рекомендациям, приверженность лечению.
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Aim. To assess the clinical and anamnestic characteristics, the prescription rate of angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI)/angiotensin receptor
blockers (ARB) and β-blockers in the outpatient practice, adherence to drug therapy in patients with a combination of chronic heart failure (CHF), hy-
pertension (HT) and history of myocardial infarction (MI) in the frame of Cardiovascular Disease Registry (RECVASA).
Material and methods. Data analysis in groups of patients with a combination of CHF, HT and the history of MI (n=406) and patients with a com-
bination of CHF, HT and ischemic heart disease (IHD) without history of MI (n=1897) was performed in the frame of RECVASA registry. The structure
of the associated cardiovascular and concomitant non-cardiac diseases, the severity of the clinical manifestations of CHF, IHD and HT, the prescription
rate of the ACEI/ARB and β-blockers, the adherence to drug therapy (according to the Morisky-Green test) were studied in groups.
Results. Patients with a combination of CHF, HT and IHD with or without MI history significantly differed in the proportion of men (47.8% vs 24.9%,
respectively), prevalence of atrial fibrillation (25.9% vs 20.5%, respectively), diabetes mellitus (27.3% vs 15.7%, respectively) and the stroke his-
tory (17.2% vs 10.7%, respectively). The mean age (69.9±11.0 vs 70.3±11.0 years, respectively), as well as the prevalence of the history of respi-
ratory diseases, chronic kidney disease, digestive diseases, obesity and anemia, did not differ significantly. Patients with a combination of CHF, HT and
post-infarction cardiosclerosis (PICS) compared with patients without PICS significantly more often had CHF class 3-4 NYHA (62% vs 47.9%, respectively),
HT of degree 3 (92.5% vs 84.2%, respectively), stable angina class 3-4 (84.4% vs 66.4%, respectively). Patients with PICS significantly (p<0.05)
more often received β-blockers (56.7% vs 42.2%, respectively), a combination of ACEI/ARB plus β-blockers (44.6% vs 35.1%, respectively), but
less often – monotherapy with ACEI/ARB (73.7% vs 77.6%, respectively). The proportion of patients with adherence to treatment (4 points on the
Morisky-Green scale) was greater in patients with PICS (37.2% vs 30.6%, respectively; p<0.05).
Conclusion. Patients with CHF in combination with HT and PICS compared with patients without PICS had more prevalence of atrial fibrillation, dia-
betes mellitus and stroke history, more severe course of CHF, HT and IHD, greater prescription rate of β-blockers, combinations of ACEI/ARB plus 
β-blockers, but less prescription rate only ACEI/ARB, higher adherence to treatment. The prescription rate of prognostically significant ACEI/ARB and
β-blockers in these patients is inadequate, and only one third of patients are adherent to treatment.

Keywords: chronic heart failure, history of myocardial infarction, hypertension, outpatient practice, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin
receptor blockers, β-adrenoblockers, registry, evaluation of compliance with clinical guidelines, adherence to treatment.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериаль-
ная гипертония (АГ) являются наиболее распростра-
ненными сердечно-сосудистыми заболеваниями
(ССЗ), основными причинами развития хронической
сердечной недостаточности (ХСН), оказывающей до-
полнительное негативное влияние на прогноз, по
сравнению с АГ и ИБС без развития данного ослож-
нения [1-7]. По данным российского исследования
ЭПОХА-ХСН основными причинами развития ХСН в
Российской Федерации являются АГ (88% случаев) и
ИБС (59% случаев), в т.ч. ИБС с перенесенным ИМ –
13%. Комбинация ИБС и АГ встречается у половины
больных ХСН [2,3].

Сочетание ХСН, АГ и перенесенного ранее инфарк-
та миокарда (ИМ) является состоянием еще более вы-
сокого риска фатальных и нефатальных сердечно-сосу-
дистых осложнений, чем каждая из его составляющих в
отдельности. В клинических рекомендациях по лечению
ХСН, АГ и ИБС особо важное значение придается высо-
кой эффективности и благоприятному действию на
прогноз ингибиторов ангиотензин-превращающего
фермента (ИАПФ), блокаторов рецепторов ангиотензина
(БРА) и β-адреноблокаторов (β-АБ), особенно при со-
четании АГ с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС)
[5-7,12-14] и/или ХСН [1,4,8-11], что доказано мно-
гочисленными исследованиями
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Вопрос о соответствии клиническим рекомендациям
реальной медицинской практики лечения больных с тре-
мя и более диагнозами ССЗ, в частности – в случае со-
четания ИБС, АГ, ХСН и ПИКС почти не изучен в рамках
рандомизированных клинических исследований,
имеются лишь отдельные публикации по результатам
создания регистров ССЗ [15,16]. Кроме того, принци-
пиально важное значение для достижения положи-
тельного результата назначения лекарственных препа-
ратов по поводу ССЗ имеет приверженность пациентов
лечению [17,18]. В частности, по данным мета-анали-
за 44 проспективных исследований приверженность па-
циентов длительной терапии составляет не более 60%,
что существенно снижает эффективность первичной и
вторичной профилактики и не позволяет в должной мере
снизить смертность от ССЗ [18].

В связи с вышеизложенным является актуальной цель
исследования – оценить клинико-анамнестические
характеристики, частоту назначения в амбулаторной
практике ИАПФ/БРА и β-АБ, приверженность меди-
каментозной терапии у больных с сочетанием ХСН, АГ
и перенесенного ИМ в рамках регистра кардиоваску-
лярных заболеваний РЕКВАЗА.

Материал и методы 
В рамках амбулаторного регистра РЕКВАЗА проведен

анализ данных в группах пациентов с сочетанием ХСН,
АГ и перенесенного ИМ (406 человек) и пациентов с со-
четанием ХСН, АГ и ИБС, не переносивших ИМ (1897
человек). На основании данных амбулаторных карт в этих
группах пациентов сопоставлены структура сочетан-
ной сердечно-сосудистой патологии и сопутствующих
некардиальных заболеваний, выраженность клиниче-
ских проявлений ХСН, ИБС и АГ, частота назначения
ИАПФ/БРА и β-АБ, приверженность медикаментозной

терапии. Оценено соответствие клиническим реко-
мендациям частоты назначения ИАПФ/БРА, β-АБ и их
комбинации. Приверженность медикаментозному лече-
нию оценивали по опроснику Мориски-Грина [19].
Подробное описание дизайна исследования РЕКВАЗА,
результаты валидизации диагнозов ИБС, АГ, ХСН и об-
щий сравнительный анализ частоты назначения основных
групп лекарственных препаратов были представлены
нами в предшествующих публикациях [15,16]. 

Для статистической обработки данных использова-
лись методы описательной статистики. Достоверность раз-
личий средних величин оценивалась с помощью кри-
терия Стьюдента, статистическую значимость различий
частоты наличия признаков в группах сравнения – не-
параметрическим методом с применением критерия хи-
квадрат. Статистическую обработку данных проводили
с помощью аналитического модуля GLM программы SAS.

Результаты
Возрастные, гендерные характеристики и сопут-

ствующая патология у больных с сочетанием ХСН, АГ 
и ИБС при наличии/отсутствии ПИКС представлены в
табл. 1. Из этих данных следует, что больные с сочета-
нием ХСН, АГ и ИБС, переносившие и не переносившие
ранее ИМ, значимо различались по доле лиц мужско-
го пола, частоте наличия фибрилляции предсердий, са-
харного диабета и острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК) в анамнезе. Не было значимых
различий среднего возраста (69,9±11,0 и 70,3±11,0
лет), а также частоты наличия в анамнезе болезней ор-
ганов дыхания, хронической болезни почек, заболе-
ваний органов пищеварения, ожирения и анемии
(p<0,05). 

Характеристики клинического течения ХСН, АГ, ИБС
у больных с наличием/отсутствием ПИКС приведены в

Возрастно-половые характеристики, ХСН, АГ, ИБС без ПИКС ХСН, АГ, ИБС с ПИКС
сопутствующая патология (n = 1897) (n = 406) p
Возраст, лет 70,3±10,7 69,9±11,0 >0,05
Мужчины, % 24,9 47,8 0,0001
Фибрилляция предсердий, % 20, 5% 25,9% 0,02
ОНМК в анамнезе, % 10,7% 17,2% 0,0002
Сахарный диабет, % 15,7% 27,3% 0,003
Болезни органов дыхания, % 29,7% 29,6% 0,94
Хроническая болезнь почек, % 43,8% 49,0% 0,12
Болезни органов пищеварения, % 64,7% 63,3% 0,60
Ожирение, % 15,6% 12,6% 0,12
Анемия, % 8,4% 7,4% 0,39
ХСН – хроническая сердечная недостаточность, АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 1. Age, gender characteristics and concomitant diseases in patients with a combination of chronic heart failure, hyper-

tension and coronary heart disease with/without postinfarction cardiosclerosis

Таблица 1. Возрастные, гендерные характеристики и сопутствующая патология у больных с сочетанием ХСН, АГ и

ИБС при наличии/отсутствии ПИКС
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табл. 2. У больных с сочетанием ХСН, АГ и ПИКС по
сравнению с пациентами с сочетанием ХСН, АГ и ИБС
без ПИКС чаще диагностировались 3-4 функциональ-
ный класс ХСН, АГ 3 степени, стенокардия напряжения
3-4 функционального класса. Целевой уровень АД
(<140/90 мм рт.ст.) чаще регистрировался у больных
с ПИКС (34,7%) по сравнению с больными без ПИКС
(28,6%; р=0,02). 

Из данных табл. 3 следует, что у больных с ПИКС чаще
(p<0,05) назначались β-АБ, комбинация ИАПФ/БРА и
β-АБ, но реже – ИАПФ/БРА. У больных с ПИКС, не-
смотря на более выраженные клинические проявления
ХСН, доля лиц с ЧСС более 90/мин (3,3%) существенно
не отличалась от таковой у больных без ПИКС (3,7%;
р=0,71). При этом имелась тенденция к меньшей ча-
стоте наличия ЧСС более 80/мин у лиц с ПИКС (10,2%
против 13,7%; р=0,07), что, возможно, было отчасти
связано с большей частотой назначения β-АБ больным,
перенесшим ИМ.

Сопоставление результатов оценки приверженности
к медикаментозной терапии по данным опросника
Мориски-Грина у больных с сочетанием ХСН, АГ и ИБС
при наличии/отсутствии ПИКС представлено в табл. 4.
Было выявлено, что доля лиц, приверженных лечению
(4 балла по шкале опросника Мориски-Грина), была
больше у больных с ПИКС по сравнению с больными без
ПИКС (р=0,03). У больных с ПИКС по сравнению с боль-
ными без ПИКС доля лиц с низкой приверженностью
медикаментозному лечению (0-2 балла) была меньше

(39,4% и 45,2%; p=0,07), а с неполной привержен-
ностью (3 балла) почти не различалась (p=0,84). 

Обсуждение
Результаты исследования показали, что у больных с

сочетанием ХСН, АГ и ИБС наличие перенесенного ИМ
в значительном количестве случаев сочетается с более
тяжелым клиническим течением не только ИБС, но и
ХСН, АГ. Кроме того, у больных с ПИКС была выше ча-
стота наличия фибрилляции предсердий, сахарного диа-
бета и ОНМК в анамнезе, что дополнительно повышало
риск сердечно-сосудистых осложнений. Недостаточная
частота назначения в реальной практике ИАПФ/БРА, 
β-АБ по поводу как ХСН, так и перенесенного ИМ, вы-
явлена и в данной работе, и в исследованиях других ав-
торов [2,12]. Однако в настоящем исследовании по-
казано, что при наличии двух и более прогностически
значимых показаний, несмотря на существенное на-
растание тяжести состояния пациентов, частота на-
значения врачами поликлиник лекарственных препа-
ратов в этих группах оставалась недостаточной, а
должное назначение комбинации ИАПФ/БРА и β-АБ
у больных с ПИКС осуществлялось в 2,7 раза реже долж-
ного.

Более высокая частота наличия целевого АД у боль-
ных сочетанием АГ, ХСН и ПИКС, возможно, связана не
только с большей частотой назначения этим пациентам
β-АБ и ИАПФ/БРА, но и с дополнительным снижени-
ем уровня АД под воздействием таких факторов, как бо-

Параметр ХСН, АГ, ИБС без ПИКС (n = 1897) ХСН, АГ, ИБС с ПИКС (n = 406) p
ХСН 1-2 ФК (NYHA), % 52,1% 38% 0,0001
ХСН 3-4 ФК (NYHA) , % 47,9% 62% 0,0001
АГ 1-2 степени, % 15,8% 7,5% 0,001
АГ 3 степени, % 84,2% 92,5% 0,001
Стенокардия напряжения 1-2 ФК, % 33,6% 15,6% 0,0001
Стенокардия напряжения 3-4 ФК, % 66,4% 84,4% 0,0001
ХСН – хроническая сердечная недостаточность, АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, ФК – функциональный класс
Функциональный класс ХСН указан у 1166 (50,6%) пациентов, степень АГ – у 1857 (80,6%), функциональный класс стенокардии – у 1483 (64,4%). В таблице приведена доля пациентов 
от числа лиц с наличием данных по указанной клинической характеристике

Table 2. Characteristics of clinical course of chronic heart failure, hypertension and ischemic heart disease in patients

with/without postinfarction cardiosclerosis

Таблица 2. Характеристики клинического течения ХСН, АГ, ИБС у больных с наличием/отсутствием ПИКС

Препараты ХСН, АГ, ИБС без ПИКС (n = 1897) ХСН, АГ, ИБС с ПИКС (n = 406)
ИАПФ/БРА 77,6 73,7*

β-АБ 42,2 56,7*
ИАПФ/БРА + β-АБ 35,1 44,6*
*p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в противоположной группе
ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, β-АБ – бета-адреноблокаторы, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз

Table 3. Prescription rate of ACE inhibitors/angiotensin receptor blockers and beta-blockers in patients with a combination

of chronic heart failure, hypertension and coronary heart disease with/without postinfarction cardiosclerosis

Таблица 3. Частота назначения ИАПФ/БРА и β-АБ больным с сочетанием ХСН, АГ и ИБС при наличии/отсутствии ПИКС
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лее значительная выраженность ХСН и более высокая
частота наличия фибрилляции предсердий. 

Таким образом, у больных с ХСН наличие второго
обязательного показания к назначению β-АБ и
ИАПФ/БРА (ИМ в анамнезе) приводило в амбулатор-
ной практике к достоверному повышению частоты на-
значения лишь β-АБ, но терапия ИАПФ/БРА у больных
с ПИКС назначалась даже реже, чем при его отсутствии.
Тем не менее, частота назначения комбинации
ИАПФ/БРА и β-АБ, а следовательно, и частота полно-
го соответствия назначения этих групп лекарственных
препаратов клиническим рекомендациям была выше
у пациентов, переносивших ранее ИМ.

Важно отметить, что назначение комбинации
ИАПФ/БРА и β-АБ полностью соответствует клиниче-
ским рекомендациям по лечению больных ХСН, а так-
же пациентов с ИБС и ПИКС, или с сочетанием АГ и ХСН.
Тем более, что при сочетании всех трех вышеперечис-
ленных показаний назначение данной комбинации ле-
карственных препаратов является обязательным (при
отсутствии абсолютных противопоказаний). 

Важно подчеркнуть, что в условиях реальной ам-
булаторной практики приверженность медикаментоз-
ному лечению у больных с ХСН, АГ и ИБС как при на-
личии, так и при отсутствии ПИКС, т.е. при сочетании
нескольких диагнозов ССЗ и высоком риске сердечно-
сосудистых осложнений была совершенно недоста-
точной. В соответствии с результатами опросника Мо-
риски-Грина почти в 70% случаев имели место низкая

или неполная приверженность пациентов лекарствен-
ной терапии. Низкая частота комбинированного на-
значения ИАПФ/БРА и β-АБ, обладающих доказанным
благоприятным действием на прогноз, составившая у
больных с ПИКС и без ПИКС 44,6% и 35,1%, указывает
на недостаточную приверженность врачей поликлиник
выполнению клинических рекомендаций. При этом до-
полнительным негативным фактором является низкая
приверженность пациентов назначенной медикамен-
тозной терапии (полностью выполнялись только 37%
и 30,6% назначений). Таким образом, путем умноже-
ния данных показателей определяется доля пациентов
с ПИКС и без ПИКС, у которых в амбулаторной практике
полностью была реализована должная комбиниро-
ванная терапия, т.е. 17% и 11%, соответственно.

Из вышеизложенного следует, что резерв повышения
качества прогностически значимого медикаментозного
лечения и приверженности к нему врачей и пациентов, а,
соответственно, и резерв снижения риска фатальных и не-
фатальных сердечно-сосудистых событий у больных ССЗ
на амбулаторном этапе является весьма значительным, и
означает возможность увеличения частоты проведения над-
лежащей терапии комбинацией ИАПФ/БРА и β-АБ до 6
раз у больных с ПИКС и до 9 раз при отсутствии ПИКС.

Заключение.
По данным амбулаторного регистра РЕКВАЗА боль-

ные с ХСН в сочетании с АГ и перенесенным ранее ИМ
по сравнению с пациентами с сочетанием ХСН, АГ и ИБС
без ИМ в анамнезе характеризовались большей часто-
той наличия фибрилляции предсердий, сахарного диа-
бета и перенесенного ОНМК, более выраженной тяжестью
клинического течения ХСН, АГ и ИБС, большей частотой
назначения β-АБ, комбинации ИАПФ/БРА и β-АБ, мень-
шей частотой назначения ИАПФ/БРА, более высокой при-
верженностью медикаментозной терапии. Однако в
амбулаторной практике частота прогностически значи-
мых лекарственных назначений данным категориям
больных в виде ИАПФ/БРА, β-АБ и их комбинации яв-
ляется совершенно недостаточной даже при наличии двух
и более обязательных показаний, и не соответствует кли-
ническим рекомендациям, при этом была привержена
медикаментозному лечению лишь треть пациентов.
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Число балловa ХСН, АГ, ИБС без ПИКС ХСН, АГ, ИБС с ПИКС
(n = 1897) (n = 406) 

0 6,4% 4,8%
1 7,6% 7,2%
2 31,2% 27,4%
3 24,2% 23,6%
4 30,6% 37,0%*
*р<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в противоположной группе
aГрадации приверженности: низкая (0-2 балла); неполная (3 балла), высокая (4 балла)
ХСН – хроническая сердечная недостаточность, АГ – артериальная гипертония, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз

Table 4. Adherence to drug therapy according to the 

Morisky-Green test in patients with a combination

of chronic heart failure, hypertension and 

coronary heart disease with/without 

postinfarction cardiosclerosis 

Таблица 4. Приверженность к медикаментозной тера-

пии по данным опросника Мориски-Грина у

больных с сочетанием ХСН, АГ и ИБС при на-

личии/отсутствии ПИКС 
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