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Оценка динамики качества догоспитальной 
терапии больных с острым коронарным 
синдромом за прошедшие годы: 
сравнение регистров ЛИС-1 и ЛИС-3
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Цель. Оценить, используя данные регистра ЛИС-3, как за последние годы изменилось качество догоспитальной терапии пациентов с острым
коронарным синдромом (ОКС).
Материал и методы. Использованы данные госпитальных регистров острого коронарного синдрома ЛИС-3 (2013-2015 гг., n=397) и ост-
рого инфаркта миокарда ЛИС-1 (2005-2007 гг., n=1133). Для оценки качества получаемой пациентами терапии на догоспитальном этапе
учитывался прием отдельных групп препаратов, рекомендованных действующими на момент проведения исследования клиническими ре-
комендациями для первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Результаты. В регистре ЛИС-3 по сравнению с регистром ЛИС-1 несколько чаще на догоспитальном этапе пациенты получали основные пре-
параты, влияющие на прогноз ССЗ – антиагреганты (23,2% против 15,7%; p<0,01) и статины (4,9% против 2%; p<0,01), однако частота
их назначения в целом оставалась низкой. Частота приема пациентами препаратов других групп была сопоставима для регистров ЛИС-1 и
ЛИС-3 (p>0,05). Качество догоспитальной терапии пациентов регистра ЛИС-3 значимо не различалось между выжившими и умершими в
стационаре пациентами как во всем регистре (p>0,05), так и среди пациентов с диагностированной ишемической болезнью сердца в анам-
незе (p>0,05). 
Заключение. Отмечено незначительное улучшение качества догоспитальной терапии больных с ОКС, в основном за счет более частого ис-
пользования антиагрегантов и статинов. Возможно, это является следствием плохого выявления начальных форм ишемической болезни серд-
ца, а также недооценки значимости коррекции факторов риска, как со стороны больных, так и со стороны врачей. 
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Aim. To assess the changes in prehospital treatment of patients with acute coronary syndrome during the last years on the basis of the LIS-3 registry
data.
Material and methods. Data of acute coronary syndrome hospital registry LIS-3 (2013-2015, n=397) and acute myocardial infarction hospital reg-
istry LIS-1 (2005-2007, n=1133) were used. To assess quality of prehospital treatment the fact of taking specific pharmacological groups of med-
ications for primary and secondary cardiovascular diseases prevention was taken into consideration.
Results. Patients in the LIS-3 registry, in comparison with patients in the LIS-1 registry, more often took antiplatelet drugs (23.2% vs 15.7%, respec-
tively; p<0.01) and statins (4.9% vs 2%, respectively; p<0.01). However, in general, the frequency of prescribing these groups of medications re-
mained low. The use of medications of other pharmacological groups was comparable in patients of LIS-1 and LIS-3 registries (p>0.05). The quality
of prehospital treatment did not differ significantly in survived and deceased patients of LIS-3 registry (p>0.05). 
Conclusion. Only slight improvement in the quality of prehospital therapy in patients with acute coronary syndrome was revealed, mainly due to more
frequent use of antiplatelet drugs and statins. It may be explained by poor detection of early forms of ischemic heart disease and underestimation of
the importance of risk factors correction, both on the part of patients and on the part of physicians.
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Качество получаемой медикаментозной терапии
является одной из важнейших составляющих, влияю-
щих на течение и исход сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ), в частности, ишемической болезни
сердца (ИБС).

Качество первичной и вторичной лекарственной
профилактики ССЗ с позиций доказательной меди-
цины отражено в современных клинических рекомен-
дациях [1-3].

Однако целый ряд наблюдательных исследований,
в том числе проведенных в рамках регистров, демон-
стрирует, что получаемая пациентами терапия часто
оказывается не соответствующей современным реко-
мендациям [4-6]. 

В рамках госпитального регистра острого инфаркта
миокарда (ИМ) ЛИС-1 (2005-2007 гг.), проводимого
на базе трех скоропомощных больниц Люберецкого
района, наряду с изучением характеристик пациентов
с ИМ, частоты наличия у них в анамнезе ССЗ и факто-
ров риска ССЗ, было оценено качество догоспиталь-
ной терапии, а также ее связь с исходами заболевания.
В целом обращала на себя внимание низкая частота
приема пациентами отдельных групп лекарственных
препаратов, использующихся для первичной и вто-
ричной профилактики ССЗ до развития у них ИМ [6]. 

После активного внедрения в практику интервен-
ционных методов лечения в одном из стационаров
(Люберецкой районной больнице №2) в продолже-
ние данного регистра в ноябре 2013 г. был создан ре-
гистр острого коронарного синдрома (ОКС) ЛИС-3.
Поскольку регистр ЛИС-3 фактически является про-
должением регистра ЛИС-1, было решено сравнить,
как изменилось за прошедшие годы качество догос-
питальной терапии пациентов.

Цель данной работы: оценить, как изменилось за
последние годы качество догоспитальной терапии па-
циентов с ОКС, используя данные регистра ЛИС-3. 

Материал и методы
Госпитальный регистр острого ИМ ЛИС-1 (2005-

2007 гг., n=1133) проводился на базе трех стациона-
ров Люберецкого района [7]. 172 пациента (15,2%)

умерли в стационаре. Данные о пациентах были полу-
чены из архива историй болезней и внесены в «Карты
больного с острым ИМ, поступившего в стационар».

Регистр ЛИС-3 проводится на базе Люберецкой
районной больницы №2 (г. Люберцы) с ноября 
2013 г. В данную часть исследования были включены
пациенты (n=397), проживающие в Москве и Мос-
ковской области, которые были госпитализированы в
стационар с 01.11.2013 г. по 31.07.2015 г. с напра-
вительным диагнозом ОКС. Установление окончатель-
ного диагноза в стационаре происходило с учетом
данных объективного обследования, электрокардио-
графического и эхокардиографического исследова-
ний, уровня кардиоспецифических маркеров острого
ИМ. Критерием исключения была высокая веро-
ятность невозможности отслеживания жизненного
статуса пациентов на отдаленном этапе (проживание
за пределами Москвы и Московской области, отказ от
подписания информированного согласия). В стацио-
наре умерло 19,4% пациентов (77/397). 

В отличие от регистра ЛИС-1, являющегося ретро-
спективным регистром, где информация о догоспи-
тальной терапии пациентов получалась из историй
болезней, ЛИС-3 является проспективным регистром.
Перед началом его проведения была поставлена за-
дача получить более точную оценку догоспитальной
терапии пациентов. Для выполнения этой задачи в от-
деле профилактической фармакотерапии ФГБУ
«НМИЦ ПМ» Минздрава России специально для ре-
гистра ЛИС-3 была разработана «Карта больного,
включенного в регистр по ОКС», содержащая опрос-
ник, который заполнялся врачами со слов пациентов,
и раздел для внесения данных из историй болезней
(Приложение 1). Вопросы Карты включают данные об
анамнезе жизни, заболевания, факторах риска ССЗ,
частоте посещения врачей лечебно-профилактических
учреждений (ЛПУ) и сроках последнего визита, полу-
чаемой до развития ОКС терапии с указанием доз пре-
паратов. 

Для оценки качества получаемой пациентами на
догоспитальном этапе терапии учитывался факт
приема отдельных групп препаратов, рекомендован-
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ных действующими на момент проведения исследо-
вания клиническими рекомендациями для первичной
и вторичной профилактики ССЗ. 

Подробный сбор данных об анамнезе жизни, фак-
торах риска ССЗ и качестве догоспитальной терапии
умерших в стационаре пациентов ввиду тяжести их со-
стояния при поступлении в стационар был затруднен
(данные были получены для 50 пациентов из 77). По-
этому данные о таких больных были получены, пре-
имущественно, из историй болезни. 

Полученные данные обработаны в программе IBM
SPSS Statistics 20, использовались стандартные методы
описательной статистики: номинальные качественные
показатели были представлены в абсолютных значе-
ниях и процентных отношениях от общего числа па-
циентов. Сравнение качественных показателей
проводилось с помощью критерия χ2 Пирсона.
Сравнение качественных показателей малых выборок
проводилось с помощью точного критерия Фишера.
Различия считались значимыми при р<0,05.

Результаты
В табл. 1 представлена частота приема пациентами

регистров ЛИС-1 и ЛИС-3 отдельных групп лекарст-
венных препаратов до развития у них референсного
события.

В регистре ЛИС-3 по сравнению с регистром 
ЛИС-1 несколько чаще на догоспитальном этапе па-
циенты получали основные препараты, влияющие на
прогноз ССЗ – антиагреганты и статины, но частота их
назначения в целом оставалась низкой. Частота
приема пациентами препаратов других групп – бета-
адреноблокаторов (b-АБ), ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (иАПФ)/антагонистов
рецепторов ангиотензина II (АРА II), блокаторов каль-
циевых каналов (БКК), диуретиков была сопоставима
для регистров ЛИС-1 и ЛИС-3 (табл. 1).

Из табл. 2 следует, что качество догоспитальной те-
рапии пациентов регистра ЛИС-3 достоверно не раз-
личалось между выжившими и умершими в
стационаре пациентами.

Препараты ЛИС-1 (n=1133) ЛИС-3 (n=397) р1

Антиагреганты, n (%) 178 (15,7) 86 (23,2) <0,01

Бета-адреноблокатгоры, n (%) 243 (21,4) 93 (25,1) >0,05

Ингибиторы АПФ/АРА II, n (%) 400 (35,3) 139 (37,6) >0,05

Статины, n (%) 22 (2) 18 (4,9) <0,01

БКК, n (%) 84 (7,4) 22 (5,9) >0,05

Диуретики, n (%) 148 (13,0) 33 (8,9) >0,05
1Использован критерий χ2 Пирсона
АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; БКК – блокаторы кальциевых каналов, АПФ - ангиотензинпревращающий фермент

Table 1. Comparison of ambulatory therapy in patients in LIS-1 and LIS-3 registers

Таблица 1. Сравнение догоспитальной терапии пациентов регистров ЛИС-1 и ЛИС-3

Фармакологическая Выжившие Умершие 
группа (n=320) (данные получены для 50 человек из 77) р

Антиагреганты, n (%) 75 (23,4) 11 (22,0) 0,8231

Бета-адреноблокаторы, n (%) 81 (25,3) 12 (24,0) 0,8421

Ингибиторы АПФ/АРА II, n (%) 123 (38,4) 16 (32,0) 0,3821

Статины, n (%) 18 (5,6) 0 0,1482

Антикоагулянты, n (%) 2 (0,6) 2 (4,0) 0,0902

БКК, n (%) 17 (5,3) 5 (10,0) 0,1921

Антиаритмические препараты, n (%) 3 (0,9) 0 1,0002

Диуретики (кроме антагонистов альдостерона) , n (%) 27 (8,4) 6 (12,0) 0,4111

Антагонисты альдостерона, n (%) 5 (1,6) 1 (2,0) 0,5842

Нитраты, n (%) 14 (4,4) 6 (12,0) 0,0271

1Использован критерий χ2 Пирсона; 2использован точный критерий Фишера
АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; БКК – блокаторы кальциевых каналов 

Table 2. Rate of use of certain groups of drugs in the prehospital stage among all patients in the LIS-3 registry (n=397)

Таблица 2. Частота применения отдельных групп препаратов на догоспитальном этапе среди всех пациентов 

регистра ЛИС-3 (n=397)
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Для более детальной оценки необходимости
приема отдельных групп лекарственных препаратов
пациентами до развития у них ОКС среди всех паци-
ентов регистра ЛИС-3 были выделены пациенты с ди-
агностированной ИБС в анамнезе. При сравнении
догоспитальной терапии между выжившими и умер-
шими в стационаре пациентами с диагностированной
ИБС до ОКС также не было выявлено статистически
значимых различий (табл. 3).

Обсуждение
Догоспитальная терапия ОКС фактически отражает

качество первичной (у больных без ИБС, но с факто-
рами риска сердечно-сосудистых осложнений) и вто-
ричной (у больных с ИБС, особенно у тех, кто ранее
переносил ИМ) лекарственной профилактики. В ис-
следовании ЛИС-1 было показано, что качество до-
госпитальной терапии может влиять на ближайший и
отдаленный период жизни больного [8,9]. 

Чтобы оценить, как изменилось качество получае-
мой до развития ОКС терапии за прошедшие 8 лет на
примере пациентов одного региона, было проведено
сравнение частоты догоспитального приема отдель-
ных групп лекарственных препаратов между пациен-
тами регистров ЛИС-1 и ЛИС-3.

Регистр ЛИС-1 выявил, что на догоспитальном
этапе только 15,7% пациентов получали антиагре-
ганты, 2% получали статины, 35,3% – иАПФ, 21,4%
– b-АБ. Такая терапия была зафиксирована при том,
что 68,6% пациентов перед возникновением острого
ИМ знали о наличии у себя ИБС, а 21,2% уже пере-
несли ИМ ранее [6]. Однако в регистре ЛИС-1, в от-
личие от регистра ЛИС-3, догоспитальная терапия
рассматривалась не дифференцированно, то есть без

учета наличия или отсутствия диагностированной ИБС
в анамнезе.

В регистре ЛИС-3 на догоспитальном этапе ИБС
была диагностирована у 36% пациентов, а 18,4%
больных переносили ИМ до референсного ОКС. Так
же, как и регистр ЛИС-1, регистр ЛИС-3 показал низ-
кий уровень приема пациентами основных препара-
тов, использующихся в соответствии с современными
клиническими рекомендациями для первичной и вто-
ричной профилактики ССЗ. Частота приема антиагре-
гантов и b-АБ на догоспитальном этапе составила
23,2% и 25,1%, соответственно. Как и регистре 
ЛИС-1, пациенты регистра ЛИС-3 на догоспитальном
этапе реже всего получали статины (4,9%), а наиболее
часто – иАПФ/АРА II (37,6%). 

В регистре ЛИС-3 по сравнению с регистром 
ЛИС-1 отмечено только незначительное улучшение ка-
чества догоспитальной терапии больных с ОКС, в ос-
новном, за счет более частого использования
антиагрегантов и статинов. Возможно, это является
следствием плохого выявления начальных форм ИБС
(стенокардия I-II ф.к.), а также недооценки значимо-
сти коррекции факторов риска как со стороны боль-
ных, так и со стороны врачей. 

Ранее было продемонстрировано, что пациенты
регистров ЛИС-1 и ЛИС-3 в целом были сопоставимы
по возрасту, полу, наличию в анамнезе некоторых ССЗ
(ИМ, артериальная гипертензия, фибрилляция пред-
сердий, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния). Пациенты регистра ЛИС-3 достоверно чаще
имели в анамнезе сахарный диабет по сравнению с
пациентами регистра ЛИС-1, а пациенты регистра
ЛИС-1 значимо чаще имели в анамнезе диагностиро-
ванную ИБС по сравнению с пациентами регистра

Препараты Выжившие Умершие 
(n=112) (данные получены для 22 человек из 31) р

Антиагреганты, n (%) 51 (45,5) 10 (45,5) 0,9941

Бета-адреноблокаторы, n (%) 50 (44,6) 9 (40,9) 0,7471

Ингибиторы АПФ/АРА II, n (%) 56 (50,0) 8 (36,4) 0,2421

Статины, n (%) 14 (12,5) 0 0,1252

Антикоагулянты антикоагулянты, n (%) 1 (0,9) 2 (9,1) 0,0702

БКК, n (%) 10 (8,9) 3 (13,6) 0,4482

Антиаритмические препараты, n (%) 3 (2,7) 0 1,0002

Диуретики (кроме антагонистов альдостерона), n (%) 10 (8,9) 3 (13,6) 0,4482

Антагонисты альдостерона, n (%) 4 (3,6) 1 (4,5) 1,0002

Нитраты, n (%) 13 (11,6) 3 (13,6) 0,7272

1Использован критерий χ2 Пирсона; 2использован точный критерий Фишера
АРА II – антагонисты рецепторов ангиотензина II; БКК – блокаторы кальциевых каналов

Table 3. Frequency of use of certain drug groups at the ambulatory stage in patients with history of coronary heart disease

in the LIS-3 registry (n=143)

Таблица 3. Частота применения отдельных групп препаратов на догоспитальном этапе пациентов регистра ЛИС-3 с

диагностированной ИБС в анамнезе (n=143)
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ЛИС-3 [10]. Возможно, различия в частоте выявляе-
мости ИБС на догоспитальном этапе при схожей ча-
стоте ранее перенесенного ИМ в регистре ЛИС-3 по
сравнению с регистром ЛИС-1 связаны с ухудшением
амбулаторной диагностики субклинических форм ате-
росклероза и факторов риска ИБС на догоспитальном
этапе. 

Больничная летальность также была статистически
сопоставима между пациентами обоих регистров
(15,2% в регистре ЛИС-1 и 19,4% в регистре ЛИС-3)
[10].

В регистре ЛИС-3 частота приема отдельных групп
препаратов на догоспитальном этапе была сопоста-
вима между выжившими и умершими в стационаре
пациентами как среди всех пациентов регистра, так и
среди пациентов с диагностированной ИБС в анам-
незе, но из-за отсутствия данных для всех умерших па-
циентов регистра о получаемой ими на
догоспитальном этапе терапии результаты сравнения
являются, по-видимому, недостаточно информатив-
ными. Поэтому на основании этих данных нельзя
утверждать, что догоспитальная терапия не влияла на
смертельный исход в стационаре.

Сравнивая эти данные с данными регистра ЛИС-1,
можно отметить, что результаты были похожи: догос-
питальная терапия выживших и умерших пациентов
регистра ЛИС-1 статистически достоверно различа-
лась только по частоте приема пациентами b-АБ
(23,9% для выживших и 16,8% для умерших). Вы-
жившие и умершие пациенты регистра ЛИС-1 досто-
верно не различались по частоте догоспитального
приема антиагрегантов, иАПФ, статинов, диуретиков
и БКК [6].

Было показано, что по данным регистра ЛИС-1
риск госпитальной летальности снижался при приеме
до развития референсного ИМ b-АБ, иАПФ [6-8]. В
рамках регистра ЛИС-3 также оценивалось влияние

догоспитальной терапии на развитие ИМ как ближай-
шего исхода ОКС у выживших пациентов. Было пока-
зано, что прием антиагрегантов, b-АБ, нитратов
пролонгированного действия и, с тенденцией к досто-
верности, статинов снижает риск развития ИМ как ис-
хода ОКС у выживших на госпитальном этапе
пациентов [11].

Таким образом, можно сделать вывод, что в целом
за прошедшие 8 лет, несмотря на активную пропа-
ганду первичной и вторичной профилактики ССЗ,
более широкое использование новых методов обсле-
дования и лечения, внедрение новых клинических ре-
комендаций в практику, картина регистра –
клинико-анамнестическая характеристика пациентов,
получаемая ими на догоспитальном этапе терапия,
ближайшие исходы заболевания – изменилась не-
значительно. Возможно, что низким качеством пер-
вичной и вторичной профилактики ИБС отчасти
объясняются и практически не изменившиеся за это
время цифры больничной летальности пациентов. 

Заключение
Отмечено только незначительное улучшение каче-

ства догоспитальной терапии больных с ОКС, в основ-
ном, за счет более частого использования
антиагрегантов и статинов. Возможно, это является
следствием плохого выявления начальных форм ИБС,
а также недооценки значимости коррекции факторов
риска как со стороны больных, так и со стороны вра-
чей.
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