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Особенности вторичной профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний среди пациентов
разных возрастных групп, перенесших инфаркт 
миокарда, на примере амбулаторного 
кардиологического учреждения
Сергей Борисович Фитилев, Дарья Анатольевна Димитрова*, 
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Россия, 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6

Цель. Изучить особенности вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов разных возрастных групп, перенесших
инфаркт миокарда, на примере амбулаторного кардиологического учреждения.
Материал и методы. Выполнено ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследование путем анализа медицинской документации
825 пациентов, перенесших инфаркт миокарда, впервые посетивших лечебное учреждение в 2011 г. Пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от возраста: моложе 60 лет (n=308), в возрасте 60 лет и старше (n=517).
Результаты. Популяция пожилых пациентов была более тяжелой: достоверно чаще пациенты имели инвалидность, сопутствующие заболева-
ния. Распространенность основных модифицируемых факторов риска оценить в полной мере не удалось из-за недостаточности отражения ин-
формации в медицинской документации пациентов. Группа пожилых пациентов достоверно реже получала β-адреноблокаторы (80,3%) и ста-
тины (63,8%). Значимых различий между группами в назначении суточных доз препаратов основных профилактических групп не обнаружено.
Заключение. Вторичную профилактику сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов разных возрастных групп нельзя считать полноценной
в связи с тем, что выявлен низкий уровень как внимания врачей к модифицируемым факторам риска, так и рекомендаций по их коррекции.
В группе пожилых пациентов обнаружена тенденция к недостаточному назначению ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента и до-
стоверно меньшее число рекомендаций по приему статинов и β-адреноблокаторов.
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Aim. To study secondary prevention of cardiovascular diseases among patients of different age groups with a history of myocardial infarction by the 
example of outpatient cardiology institution.
Material and methods. Retrospective pharmacoepidemiological study was conducted by analyzing the medical records of 825 patients with a history
of myocardial infarction, who visited the outpatient cardiology institution for the first time in 2011. Patients were divided into two groups according to
their age: younger than 60 years (n=308), and 60 years and older (n=517).
Results. The population of elderly patients was more severe: significantly more often patients had disability and co-morbidities. The prevalence of the
main modifiable risk factors could not be assessed fully due to the lack of information in patients’ medical records. Elderly patients were significantly less
likely to receive β-blockers (80.3%) and statins (63.8%). No significant differences were found in daily doses of the main prescribed preventive drugs
between two groups.
Conclusion. Secondary prevention of cardiovascular diseases among patients of different age groups could not be considered proper, as there is low 
level of attention to the modifiable risk factors and recommendation on their correction. A tendency to under-prescription of angiotensin converting en-
zyme inhibitors was revealed, as well as significantly lower number of recommendations for taking statins and β-adrenoblockers in the group of elder-
ly patients.
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Вторичная профилактика ССЗ у пациентов разных возрастных групп 

Современные достижения здравоохранения спо-
собствуют увеличению продолжительности жизни на-
селения, что приводит к росту числа пожилых людей.
По прогнозам экспертов количество пациентов в воз-
расте 65 лет и старше к 2021 г. составит 22,9 млн че-
ловек [1]. Несмотря на ограниченность данных по эф-
фективности и безопасности лекарственных средств,
принимаемых лицами пожилого возраста, в исследо-
ваниях MIRACL, IDEAL, COMMIT, SENIORS доказана
польза фармакотерапии, рекомендуемой пациентам,
перенесшим инфаркт миокарда (ИМ), а также важность
достижения целевых уровней холестерина липопро-
теинов низкой плотности (ХС-ЛПНП) и артериального
давления (АД) у пожилых больных. Тем не менее, в рам-
ках вторичной профилактики сердечно-сосудистых
заболеваний (ССЗ) пациенты среднего возраста и низ-
кого сердечно-сосудистого риска в отличие от пожилых
пациентов чаще получают необходимую медикамен-
тозную терапию [2]. Нельзя забывать, что в силу воз-
растных изменений, оказывающих влияние на основ-
ные процессы фармакокинетики и фармакодинамики,
существует необходимость соблюдения индивидуаль-
ного подхода при назначении лекарственных средств
у пожилых пациентов [3]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение
особенностей вторичной профилактики ССЗ у разных
возрастных групп пациентов, перенесших ИМ, на при-
мере амбулаторного кардиологического учреждения.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было сплани-

ровано и проведено ретроспективное фармакоэпиде-
миологическое исследование, в котором случайным об-
разом осуществляли отбор амбулаторных карт пациентов
старше 30 лет, перенесших инфаркт миокарда (ИМ),
впервые посетивших амбулаторное кардиологическое
учреждение г. Москвы (кардиологический диспан-
сер) в период с 01 января 2011 г. по 31 декабря 
2011 г. В анализ включили медицинскую документацию
825 пациентов. К популяции пожилых пациентов от-
носили больных в возрасте 60 лет и старше [4]. Для оцен-
ки вторичной профилактики ССЗ среди разных воз-
растных групп пациенты были разделены на 2 группы:
1-я группа – больные моложе 60 лет (n=308; 37,33%),
2-я группа – пациенты в возрасте 60 лет и старше
(n=517; 62,67%).

При работе с медицинской документацией, в пер-
вую очередь изучали анамнез пациентов и подтвер-
ждение перенесенного ИМ. Особое внимание обращали
на наличие таких сопутствующих заболеваний, как
артериальная гипертензия (АГ), дислипидемия, ожи-
рение и сахарный диабет. Наличие у пациентов пове-
денческих факторов риска (ФР) ССЗ оценивали по от-
ражению в документации информации о статусе ку-

рения, физической активности и особенностях питания.
Степень ожирения определяли путем расчета индекса
массы тела (ИМТ) при наличии в карте больного
значений веса и роста и дальнейшего сопоставления
ИМТ с классификацией ожирения ВОЗ.

На этапе визита пациента в лечебное учреждение
значения АД и липидов позволили оценить степень до-
стижения целевых значений в исследуемой популяции
больных. Кроме того, учитывали рекомендации врача
по диете, физической активности, отказу от курения.

Дополнительно изучали особенности назначения
фармакотерапии, показанной данной популяции боль-
ных, согласно актуальным на момент исследования ре-
комендациям Европейского общества Кардиологов,
Американской ассоциации Сердца и Всероссийского на-
учного общества кардиологов: антиагреганты, β-ад-
реноблокаторы, ингибиторы АПФ, статины. Помимо ча-
стоты назначений отдельных препаратов изучали ре-
комендуемые дозы.

Информацию из медицинской документации пе-
реносили в индивидуальные регистрационные карты,
в целях обезличивания персональных данных при-
сваивали каждому пациенту пятизначный номер, после
чего заносили в базу данных MS Access.

Далее осуществляли сравнительную оценку имею-
щихся ФР, рекомендаций по их коррекции и назна-
чаемую терапию обеим группам пациентов для опре-
деления различий и их значимости. Статистическую об-
работку данных осуществляли при помощи критериев
χ2-квадрат и точного критерия Фишера в случае, если
значение явления составляло менее 5. Различия ре-
зультатов между обеими группами принимали стати-
стически значимыми при значении уровня p<0,05.

Результаты 
В первую очередь изучали распределение пациен-

тов обеих возрастных групп по полу, наличию моди-
фицируемых ФР и сопутствующих заболеваний. Пред-
ставленные в табл. 1 данные подтверждают, что груп-
па пожилых пациентов традиционно более тяжелая: в
ней чаще встречались инвалидность и такие сопут-
ствующие заболевания, как стенокардия напряжения,
артериальная гипертония, различные виды аритмий.
Однако дислипидемии значимо чаще были отмечены
у пациентов 1-й группы.

При оценке ФР из-за недостаточности информации
оказалось довольно сложно определить частоту рас-
пространенности поведенческих ФР. Данные о статусе
курения отсутствовали в 49,67% и 68,47% карт 1-й и
2-й групп пациентов, соответственно. В медицинской
документации более чем у 97% пациентов обеих
групп не было указаний о физической активности или
соблюдении/нарушении диеты. Количество пациентов
с ожирением сопоставимо в обеих изучаемых группах
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(табл. 2). Важно учесть, что ИМТ удалось рассчитать толь-
ко у 33,1% пациентов 1-й группы и у 21,3% 2-й
группы.

При сравнении показателей липидного профиля
обнаружены значимые различия в уровне триглицеридов
(ТГ) и холестерина липопротеинов высокой плотности
(ХС ЛПВП; табл. 3). Значения лабораторных показате-
лей в 1-й группе пациентов чаще не соответствовали це-
левым. Значимых различий в контроле уровня АД сре-
ди пациентов обеих групп не выявлено. Так, в 1-й
группе АД выше 140/90 мм рт. ст. отмечено у 29,87%
пациентов, во 2-й группе – у 30,75% пациентов.

Важным фактом в исследовании является недоста-
точный уровень рекомендаций пациенту по коррекции

ряда модифицируемых ФР. Менее 1% пациентов в обе-
их группах получили рекомендации по прекращению
курения. Чуть более 10% пациентов (10,39% 1-й
группы и 14,51% 2-й группы) рекомендованы дози-
рованные физические нагрузки. Чаще всего пациентам
указывали на необходимость соблюдения диеты:
59,74% пациентов 1-й группы и 63,64% 2-й группы
получили рекомендации по питанию.

Что касается медикаментозной профилактики ССЗ,
то наличие перенесенного ИМ в анамнезе пациентов
обеих групп диктует необходимость назначения боль-
ным антиагрегантов, β-адреноблокаторов, ингибито-
ров АПФ и статинов. Частота назначений рекомендуе-
мых групп препаратов в обеих когортах пациентов
указана на рис. 1. Очевидно, что пожилые пациенты до-
стоверно реже получали рекомендации по приему 
β-адреноблокаторов и статинов. В отношении анти-
агрегантов и ингибиторов АПФ значимых различий не
обнаружено.

Среди антиагрегантов пожилым пациентам значи-
тельно чаще рекомендовали прием ацетилсалицило-
вой кислоты (АСК; 76,02% против 68,51% для паци-
ентов 1-й группы; p<0,05), а более молодой группе па-
циентов – двойную антитромбоцитарную терапию
(18,83% против 9,09% для пациентов 2-й группы;
p<0,05). При этом назначаемые дозы АСК значимо не
отличались в изучаемых группах пациентов. Однако
стоит отметить, что доза АСК 50 мг, которая не являет-
ся рациональной в целях вторичной профилактики ССЗ,
была второй по частоте назначений у пациентов по-
жилого возраста (12,47%). В обеих группах наиболее
рекомендуемой оставалась доза 100 мг, назначенная
более 70% пациентов.

В группе β-адреноблокаторов значимых различий
в частоте рекомендаций отдельных препаратов не об-
наружено, за исключением бисопролола, который
чаще назначался более молодой когорте больных
(58,97% против 49,88% у пациентов 2-й группы;
p<0,05). При этом препаратами-лидерами в обеих груп-
пах оказались бисопролол, метопролол и карведилол.
Анализ рекомендуемых доз наиболее часто назна-

Параметр Группа 1 Группа 2
(n=308) (n=517)

Мужчины, n (%) 258 (83,8) 301 (58,2)*

Инвалидность, n (%) 167 (54,2) 379 (73,3)*

Дислипидемия, n (%) 134 (43,5) 186 (36,0)*

Стенокардия напряжения, n (%) 210 (68,2) 414 (80,1)*

Артериальная гипертензия, n (%) 270 (87,7) 483 (93,4)*

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 234 (76,0) 420 (81,2)

Атеросклероз сосудов головного мозга, n (%) 69 (22,4) 119 (23,0)

Инсульт, n (%) 15 (4,9) 47 (9,1)*

Атеросклероз сосудов нижних конечностей, n (%) 23 (7,5) 24 (4,6)

Сахарный диабет, n (%) 54 (17,5) 110 (21,3)

Аритмии, n (%) 78 (25,3) 195 (37,7)*

Хроническая обструктивная болезнь легких, 
бронхиальная астма, n (%) 28 (9,1) 57 (11,0)

*p<0,05 по сравнению с аналогичным значением в противоположной группе

Table 1. Main characteristics of patients in the study groups

Таблица 1. Основные характеристики пациентов 

исследуемых групп

Параметр Группа 1 Группа 2
(n=227) (n=339)

Общий холестерин ≥4,5 ммоль/л, n (%) 171 (75,3) 262 (77,3)

ЛПНП ≥2,5 ммоль/л, n (%) 59 (72,8) 116 (73,9)

Триглицериды ≥1,7 ммоль/л, n (%) 89 (50,6) 101 (40,4)*

ЛПВП ≤1,0 ммоль/л у мужчин и 
≤1,2 ммоль/л у женщин, n (%) 29 (41,4) 32 (23,9)*

*p<0,05 по сравнению с аналогичным значением в противоположной группе
ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности

Table 3. Proportion of patients with lipid profile disorders

Таблица 3. Доля пациентов с нарушениями 

липидного профиля

ИМТ Группа 1 Группа 2 
(n=102) (n=110)

Норма 
(18,5≤ИМТ<25,0 кг/м2), n (%) 18 (17,7) 32 (29,1)

Избыточная масса тела 
(25,0≤ИМТ<30,0 кг/м2), n (%) 33 (32,4) 33 (30,0)

Ожирение 1 степени 
(30,0≤ИМТ<35,0 кг/м2), n (%) 38 (37,3) 31 (28,2)

Ожирение 2 степени 
(35,0≤ИМТ<40,0 кг/м2), n (%) 11 (10,8) 12 (10,9)

Ожирение 3 степени 
(ИМТ≥40 кг/м2), n (%) 2 (2,0) 2 (1,8)

*p<0,05 по сравнению с аналогичным значением в противоположной группе
ИМТ – индекс массы тела

Table 2. Distribution of patients depending 

on the body mass index

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости 

от ИМТ
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Figure 1. Frequency of medicinal prescriptions in the study groups of patients 

Рисунок 1. Частота лекарственных назначений в исследуемых группах пациентов
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чаемых β-адреноблокаторов (бисопролол и метопро-
лол) выявил существенное преобладание одной су-
точной дозировки каждого препарата в обеих группах.
Около 50 % пациентов получали метопролол в суточ-
ной дозе 50 мг или бисопролол – 5 мг. Важно отметить,
что пациентам, перенесшим ИМ, показан прием ме-
топролола в суточной дозе 100-200 мг.

Далее изучали назначения пациентам препаратов из
группы ингибиторов АПФ как в виде монотерапии, так
и в составе комбинаций с диуретиками, блокаторами
кальциевых каналов. Наиболее назначаемыми инги-
биторами АПФ в обеих группах пациентов вполне
ожидаемо оказались эналаприл, периндоприл, фози-
ноприл и лизиноприл. Чуть менее 10% пожилых па-
циентов рекомендована комбинированная форма

препарата. Значимых отличий между группами паци-
ентов как по частоте назначения, так и по суточным до-
зам не обнаружено. 

Статины пожилым пациентам назначались значимо
реже (рис.1), однако существенных различий между воз-
растными группами по отдельным препаратам не об-
наружено (рис. 2). При этом отмечается тенденция
более частого назначения симвастатина пожилым па-
циентам и аторвастатина – более молодым. Необходимо
отметить, что в обеих группах пациентов (в 9,05% и
9,09% случаев, соответственно) врачи рекомендовали
статины без указания названия лекарственного препа-
рата. Анализ назначаемых доз препаратов достоверной
разницы между возрастными группами не выявил, но
в очередной раз подтвердил низкий процент реко-
мендаций по применению статинов в высоких дозах. Так,
симвастатин и аторвастатин в дозе 40 мг назначались ме-
нее 5 % больных в обеих изучаемых группах.

Обсуждение
Исследование позволило провести оценку мер вто-

ричной профилактики ССЗ у пациентов разных воз-
растных когорт. Учитывая недостаточный уровень от-
ражения в медицинской документации как у пожилых,
так и у более молодых пациентов информации о по-
веденческих ФР, можно сделать вывод об отсутствии
адекватного контроля данных модифицируемых фак-
торов. При этом исследование Tanushimaru среди по-
жилых пациентов мужского пола показало, что в период
1999-2009 гг. наиболее высокий вклад в смертность
исследуемой популяции внесли такие факторы сер-
дечно-сосудистого риска, как курение, частота сердечных
сокращений, повышенный уровень АД [5]. В рамках ис-
следования EUROASPIRE IV по изучению вторичной про-
филактики ССЗ, проведенного в 2012-2013 гг. было об-
наружено увеличение частоты распространенности

Figure 2. Frequency of statin prescriptions in the age

groups of patients 

Рисунок 2. Частота назначений статинов в исследуемых

возрастных группах пациентов
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ожирения среди лиц молодого возраста [6]. В нашем
исследовании значительных различий в распростра-
ненности ожирения среди двух возрастных групп опре-
делить не удалось, что может быть связано с недоста-
точностью данных о весе и росте пациентов. Однако нам
удалось выявить достоверно большее число пациентов
моложе 60 лет с дислипидемией, что подтверждает дан-
ные о вкладе этого ФР в развитие острого ИМ у паци-
ентов молодого возраста [7,8].

В рамках медикаментозной вторичной профилак-
тики обнаружено достоверно более редкое использо-
вание в группе пожилых пациентов β-адреноблокато-
ров и статинов. Интересно, что данные американско-
го национального регистра CRUSADE [9] среди 56963
пациентов с острым коронарным синдромом без
подъема ST и данные исследования GRACE [10] среди
пациентов с подъемом и без подъема сегмента ST вы-
явили, что назначение рекомендуемой терапии по-
жилым пациентам было значимо ниже, чем пациентам
более молодого возраста [2]. Данный феномен в ли-
тературе получил название парадокса «риск-лечение»
[2]. Сравнение результатов нашего исследования по на-
значению рекомендуемой терапии с данными иссле-
дования Alpha Omega Trial, в которое было включено
4837 пациентов в возрасте 60-80 лет из Голландии в
период 2002-2006 гг., показало, что в нашем иссле-
довании пожилым пациентам статины назначались
реже, чем 5 лет назад в этой европейской стране
(78,9% к 90%), в то время как назначение антиагре-
гантов сопоставимо (92,86% в нашем исследовании и
98% – в Голландии). Бета-адреноблокаторы (88,64%
по сравнению с 75% в Голландии) и ингибиторы АПФ
(79,22% по сравнению с 43% в Голландии) были на-
значены чаще в нашем исследовании [11].

Полученные результаты по частоте назначений β-ад-
реноблокаторов согласуются с данными литературы: па-
циенты реже получают рекомендации по приему пре-
паратов данной группы, если они старше и имеют ко-
морбидные состояния [12]. Однако также доступны све-
дения о том, что частота назначения β-адреноблокаторов
пожилым пациентам может зависеть от специализации
врача и года его выпуска из мединститута. Так, в рет-
роспективном когортном исследовании в Канаде сре-
ди 14334 пациентов в возрасте 66 лет и старше, пе-
ренесших ИМ, обнаружено, что β-адреноблокаторы на-
значались чаще кардиологами и молодыми выпуск-
никами медицинских образовательных учреждений
[12].

Интересны данные ретроспективного когортного
исследования по приему препаратов из группы инги-
биторов АПФ среди 18453 пожилых пациентов Кана-
ды, перенесших ИМ, в период с 1996 по 2000 гг. Так,
прием рамиприла ассоциирован с меньшей смерт-
ностью, чем у других представителей препаратов дан-

ного класса [13]. В нашем исследовании рамиприл на-
значали крайне редко как в группе пожилых пациен-
тов – 0,88%, так и в группе более молодых – 1,45%.

Что касается применения статинов, то возможной
причиной недостаточного назначения данной группы
препаратов являются опасения врачей по поводу воз-
можного развития нежелательных лекарственных ре-
акций. Так, в литературе имеются данные о снижении
когнитивной функции при приеме статинов [14], по-
вышении риска возникновения онкологических за-
болеваний. Однако результаты двух крупных много-
центровых исследований PROSPER и Heart Protection
Study не обнаружили влияния статинов на когнитив-
ную функцию, а мета-анализ 26 рандомизированных
исследований с участием не менее 100 человек в каж-
дом показал, что использование статинов не ассо-
циировано с увеличением онкологического риска
[15]. Помимо этого к настоящему времени стали до-
ступны результаты исследований и систематических об-
зоров, согласно которым прием статинов даже свя-
зывают со снижением риска развития рака различной
локализации [16]. Дополнительно данные Шведско-
го регистра, в который включили 6738 пациентов, пе-
ренесших ИМ в течение одного года, показали не толь-
ко пользу, но и безопасность приема статинов пожи-
лыми пациентами: смертность пациентов, прини-
мающих статины, оказалась на 48% ниже, чем среди
пациентов без гиполипидемической терапии [15].
Таким образом, нельзя исключать влияние экономи-
ческого фактора при формировании врачом реко-
мендаций по приему терапии, в особенности статинов,
пожилому пациенту.

Имеющиеся различия в структуре назначения ан-
тиагрегантов, скорее, могут свидетельствовать о том, что
пациенты более молодого возраста чаще подвергают-
ся интервенционным процедурам, в связи с чем полу-
чают рекомендации по двойной антитромбоцитар-
ной терапии. Пожилые пациенты, напротив, во избе-
жание осложнений или имеющихся ограничений по вы-
полнению вмешательств не так часто переносят по-
добные процедуры, поэтому для них основным пре-
паратом данной группы остается ацетилсалициловая кис-
лота.

Заключение
Вторичную профилактику ССЗ у пациентов разных

возрастных групп нельзя считать полноценной ввиду
того, что выявлен низкий уровень как внимания врачей
к модифицируемым ФР, так и рекомендаций по их кор-
рекции. Несмотря на сохраняющийся, согласно дей-
ствующим рекомендациям, единый подход к медика-
ментозной вторичной профилактике ССЗ, в группе по-
жилых пациентов обнаружена тенденция к недоста-
точному назначению ингибиторов АПФ (73,7%). Раз-
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ница в назначениях β-адреноблокаторов (80,3%) и ста-
тинов (63,8%) статистически значима, что представляет
интерес для дальнейшего исследования. Также стоит от-
метить, что в связи с назначениями практически оди-
наковых дозировок основных профилактических клас-
сов лекарственных средств, а также с наличием не-
эффективных доз АСК, β-адреноблокаторов у обеих
групп пациентов можно предположить недостаточ-

ный уровень медикаментозной терапии, особенно, у бо-
лее молодой когорты пациентов.
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