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ВОЗМОЖНОСТИ РЕГИСТРА КАК ИНСТРУМЕНТА КОНТРОЛЯ
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Цель. Оценить частоту назначения кардиологических препаратов, получаемых пациентами до развития референсного острого инфаркта миокарда (ИМ), по резуль-
татам регистра «ЛИС-1» (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших инфаркт миокарда).
Материал и методы. 1-й этап работы – создание регистра пациентов с острым ИМ, госпитализированных в кардиологические отделения стационаров Люберецко-
го района Московской области (период 2005-2007гг.) и выписанных для амбулаторного лечения. Медиана наблюдения – 1,6 лет (1,0; 2,4), первичная конечная точ-
ка – общая смертность. 2-ой этап работы – продолжение регистра «ЛИС-1» (период 2011-2012 гг). 
Результаты. В 1-й этап работы было включено 1133 больных, средний возраст мужчин – 60,1±0,5, женщин – 71,4±0,4 лет, в стационаре умерли 172 человека (15,2%).
Перед референсной госпитализацией b-адреноблокаторы получали 21,4% больных, ингибиторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (иРААС) – 35,3%, ан-
тиагреганты –15,7%, статины – 1,9%, диуретики – 13% больных. Статистически значимое (с учетом поправки на пол и возраст) положительное влияние на сниже-
ние показателей госпитальной летальности оказал прием до развития острого ИМ b-адреноблокаторов [ОР=0,542; ДИ=0,357–0,824, р=0,004] и иРААС [ОР=0,710;
ДИ=0,512–0,986, р=0,040]. Статины и антиагреганты принимала очень небольшая доля больных, поэтому вклад приема этих препаратов на показатели госпиталь-
ной летальности не был выявлен. 
Во 2-й этап исследования были включены 272 пациента, средний возраст составил 63,6±12,6 лет. Информацию о принимаемой терапии до референсной госпита-
лизации сообщили 173 пациента: b-адреноблокаторы получали 39% больных, иРААС – 47%, антиагреганты –37%, статины – 15%, диуретики – 15% больных. Че-
рез 5 лет отмечались положительные изменения в частоте назначения жизненно важных препаратов: достоверное увеличение доли пациентов, получавших b-адре-
ноблокаторы (p<0,001), иРААС (р<0,01), антиагреганты (p<0,05) и статины (р<0,001), доля пациентов, получавших диуретики, существенно не изменилась.
Заключение. Регистр «ЛИС-1» (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших ИМ) показал не только возможность получения данных о реальной кли-
нической практике на определенном временном этапе, но также продемонстрировал возможность оценки происходящих изменений в оказании медикаментозной по-
мощи пациентам с высоким и очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений.
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Aim. To evaluate the frequency of the prescription of cardiovascular drugs in patients before the reference acute myocardial infarction (AMI) based on the register "LIS-1" (Lu-
bertsy mortality study of patients after myocardial infarction).
Material and methods. Stage 1: development of the Register of patients with AMI admitted to cardiology departments of hospitals in Luberets district, Moscow region (2005-
2007) and discharged for outpatient treatment. Median follow-up – 1.6 years (1.0, 2.4). The primary endpoint – total mortality. Stage 2: the continuation of register "LIS-1" (2011-
2012).
Results.1133 patients (mean age of men 60.1±0.5, women – 71.4±0.4 years) were included in the 1st stage of the study; 172 (15.2%) died in the hospital. Before the ref-
erence hospitalization 21.4% of patients had been receiving b-blockers, 35.3% - renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) inhibitors, 15.7% - antiplatelet agents, 1.9% -
statins, 13% of patients - diuretics. Statistically significant (adjusted for sex and age) positive impact on hospital mortality reduction had a treatment with b-blockers [OR=0.542,
CI=0.357-0.824, p=0.004] and RAAS inhibitors [OR=0.710; CI=0.512-0.986, p=0.040] prior to the development of acute myocardial infarction. As the number of patients
receiving statins and antiplatelet agents was small, the contribution these drugs intake on hospital mortality was not identified.
272 patients (mean age 63.6±12.6 years) were included on the second phase of the study. The information about the received therapy before reference hospitalization was re-
ported by 173 patients: 39% of patients used b-blockers, 47% - RAAS inhibitors, 37% - antiplatelet agents, 15% - statins, 15% of patients - diuretics. Positive changes in the
frequency of the prescription of essential drugs were observed in 5 years: a significant increase in number of patients with b-blockers (p<0.001), RAAS inhibitors (p<0.01), an-
tiplatelet agents (p<0.05) and statins (p<0.001). The number of patients with diuretics did not significantly change.
Conclusion. The Register "LIS-1" (Lubertsy study of mortality in patients after myocardial infarction) allowed not only to assess data on clinical practice at a certain period, but also
to evaluate the changes in drug therapy of patients with high and very high cardiovascular risk.
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Болезни системы кровообращения являются одной
из основных причин инвалидизации и смертности на-
селения во многих странах мира [1]. Данные доказа-
тельной медицины убедительно свидетельствуют о
том, что прогноз пациентов с высоким и очень высоким
риском сердечно-сосудистых осложнений можно су-
щественно улучшить при назначении препаратов, про-
демонстрировавших в крупных клинических исследо-
ваниях снижение показателей общей смертности, смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний, а также сни-
жение частоты развития сердечно-сосудистых ослож-
нений, таких как инфаркт миокарда или мозговой ин-
сульт, снижение частоты госпитализаций и т.д. [2, 3]. Не
случайно лекарственные препараты, доказавшие спо-
собность снижать вероятность сердечно-сосудистых
осложнений и улучшать прогноз жизни, стали называть
«лекарствами, спасающими жизнь» (life-saving drugs) [4].

Несмотря на усилия научных медицинских со-
обществ, сохраняется значительное расхождение меж-
ду клиническими рекомендациями и реальной кли-
нической практикой, когда назначение полного объе-
ма терапии, определенного рекомендациями, не вы-
полняется по разным причинам [5, 6]. Для нашей
страны эта проблема является крайне актуальной. В ряде
исследований, в которых принимали участие пациен-
ты с инфарктом миокарда (ИМ), было показано, что
спектр лечебных мероприятий, продемонстрировавших
положительное влияние на выживаемость больных, ис-
пользовался недостаточно полно [7, 8]. В связи с этим
оценка качества терапии пациентов с ИМ в условиях ре-
альной клинической практики, включая изучение от-
даленных исходов заболевания, представляется важ-
ной задачей. На современном этапе решить ее возможно
только с помощью создания регистров, интерес к про-
ведению которых в последнее время неуклонно воз-
растает [9]. Путем сопоставления данных регистров и
данных национальных или международных рекомен-
даций можно провести оценку качеству обследования
и лечения больных на разных этапах оказания меди-
цинской помощи, а в дальнейшем – оценить эффек-
тивность проведенных профилактических мероприя-
тий [10].

Цель: оценить частоту назначения кардиологических
препаратов, получаемых пациентами до развития ре-
ференсного острого инфаркта миокарда (ИМ), по ре-

зультатам регистра «ЛИС-1» (Люберецкое исследова-
ние смертности больных, перенесших инфаркт мио-
карда).

Материал и методы 
Исследование состояло из 2-х этапов. Первый этап

работы заключался в создании регистра пациентов, гос-
питализированных в кардиологические и терапевти-
ческие отделения стационаров Люберецкого района
Московской области с подтвержденным острым ИМ (пе-
риод январь 2005-декабрь 2007 гг.). Включено 1133
человека, в стационаре умерли 172 пациента, 961 –
были выписаны для дальнейшего амбулаторного на-
блюдения и лечения. Была предпринята попытка уста-
новить контакт с каждым из выписанных пациентов, в
первую очередь для определения жизненного статуса.
Первичной конечной точкой было определение общей
смертности больных. Все данные, касающиеся анамнеза,
диагностики заболевания, лечения пациента до рефе-
ренсного ИМ, были получены из историй болезни.

Второй этап работы заключался в продолжении
ведения регистра пациентов, госпитализированных с
диагнозом острый ИМ (период декабрь 2011-де-
кабрь 2012 гг.) в Люберецкую больницу №2. На дан-
ном этапе были включены 272 пациента. Для выпол-
нения поставленной цели была использована специ-
альная анкета, позволяющая выяснить, какую терапию
получали больные до референсной госпитализации,
оценить приверженность назначенному лечению, опре-
делить основные факторы, формирующие отноше-
ние пациентов к лечению и влияющие на привержен-
ность [11].

Статистический анализ проводился в системе SAS
(Statistical Analysis System). Использовались стандарт-
ные методы описательной статистики и известные кри-
терии значимости (вычисление средних, применение
таблиц распределения частот, парный t-критерий Стью-
дента, χ2, критерий Манна-Уитни и др.). Для модели-
рования выживаемости и определения прогностического
влияния лекарственных препаратов использовалась
регрессионная модель пропорционального риска (Кок-
са), реализованная в процедуре SAS PROC PHREG.
Была использована макропроцедура, позволяющая
тестировать на значимость множество показателей
при учете влияния заведомо значимых, таких как пол
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и возраст, включаемых в модель принудительно. Ре-
зультаты представлялись в виде относительного риска
(ОР) и 95% доверительного интервала (ДИ). Значимость
тестируемых переменных определялась с помощью кри-
терия χ2 Вальда.

Результаты 
На первом этапе работы было включено 1133 боль-

ных, средний возраст мужчин – 60,1±0,5, женщин –
71,4±0,4лет. Из 1133 включенных в регистр пациен-
тов в стационаре умерли 172 человека (госпитальная
летальность 15,2%), 961 человек были выписаны.
Жизненный статус был установлен у 850 человек, у 111
жизненный статус остался неизвестным, что составило
11,6% от всех больных, включенных в эту часть ис-
следования. Из указанных выше 850 пациентов умер-
ли 191 (19,9% от общего числа выписанных из ста-
ционара), остальные 659 пациентов были приглаше-
ны для повторного осмотра, однако 27 пациентов по раз-
личным причинам не смогли явиться на визит. Медиана
наблюдения для пациентов, вошедших в данную часть
исследования, составила 1,6 лет (1,0; 2,4 лет) [12].

Анализ назначенной пациентам перед референсной
госпитализацией терапии показал, что b-адренобло-
каторы получали 21,4% больных, игибиторы ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (иРААС) –
35,3%, антиагреганты – 15,7%, статины – 1,9%, ди-
уретики – 13% больных [13]. В табл.1 показано, как по-
влиял прием назначенных до референсного ИМ пре-
паратов на ближайший прогноз, т.е. госпитальную ле-

тальность, при этом отчетливое положительное влия-
ние оказали прием b-адреноблокаторов (р=0,004) и
иРААС (р=0,04).

В табл. 2 представлены данные, свидетельствующие
о том, что назначение ряда препаратов, в первую оче-
редь b-адреноблокаторов и иРААС, может существен-
но улучшить отдаленный прогноз, снижая показатели
относительного риска смерти примерно 30%.

Таким образом, данные первого этапа работы убе-
дительно продемонстрировали, что в период его про-
ведения значительная часть больных с высоким риском
развития сердечно-сосудистых осложнений (в т.ч. и ИМ)
не получала препаратов с доказанным положительным
влиянием на прогноз.

На втором этапе работы были включены 272 паци-
ента, последовательно поступавшие в кардиологическое
отделение Люберецкой районной больницы №2: 157
мужчин и 115 женщин в возрасте от 31-89 лет (сред-
ний возраст 63,6±12,6 лет). Всем пациентам во вре-
мя пребывания в стационаре предлагалось заполнить
специально разработанную анкету. Информацию о
принимаемой терапии до референсной госпитализа-
ции сообщили 173 пациента: b-адреноблокаторы по-
лучали 39% больных, иРААС – 47%, антиагреганты –
37%, статины – 15%, диуретики – 15% больных. 
На рис. 1 представлены данные, отражающие дина-
мику частоты назначения жизненно важных 
препаратов пациентам с высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений перед развитием референсного
ИМ.

Фармакологическая группа Влияние на летальность в стационаре, ОР* 95% ДИ р

Диуретики 0,684 0,424-1,104 0,149

b-адреноблокаторы 0,542 0,357-0,824 0,004

иРААС 0,710 0,512-0,986 0,04

Антиагреганты 0,761 0,500-1,157 0,20

Статины 0,755 0,241-2,366 0,119

Антагонисты кальция 0,571 0,291-1,120 0,10

*поправка на пол и возраст; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал

Таблица 1. Влияние на госпитальную летальность препаратов, которые принимали пациенты перед 

референсным ИМ

Группа препаратов Влияние на отдаленный прогноз ОР* 95%ДИ р

Диуретики 0,67 0,41-1,10 0,11

β-адреноблокаторы 0,70 0,50-1,03 0,07

иРААС 0,66 0,47-0,93 0,017

Антиагреганты 0,76 0,48-1,19 0,23

Статины 0,68 0,17-2,72 0,58

Антагонисты кальция 1,42 0,80-2,52 0,23

*поправка на пол и возраст; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал

Таблица 2. Влияние на отдаленный прогноз жизни препаратов, которые принимали пациенты перед 

референсным ИМ
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По результатам второго этапа регистра «ЛИС-1», вы-
полненного в одном и том же медицинском учрежде-
нии примерно через 5 лет после завершения первого
этапа отмечалась положительная динамика в частоте на-
значения жизненно важных препаратов: статистически
значимое увеличение доли пациентов, получавших 
b-адреноблокаторы (p<0,001), иРААС (р<0,01), 
антиагреганты (p<0,05), статины (р<0,001), антагонисты
кальция (p<0,01), доля пациентов, получавших ди-
уретики, существенно не изменилась.

Обсуждение
ИМ является наиболее драматичным сердечно-со-

судистым осложнением и характеризуется очень высокой
летальностью. По данным рандомизированных конт-
ролируемых исследований летальность больных острым
ИМ, получающих полный объем современной терапии,
составляет 5-7%. В США и Европе, по данным Регистра
острого коронарного синдрома, летальность при ИМ со-
ставляет около 8%. В то же время в России летальность
при остром ИМ в среднем достигает 15,5% [14], что оче-
видно свидетельствует о слабом внедрении в нашей
стране данных доказательной медицины в реальную
клиническую практику. 

Первый этап работы, который проводился в 2005-
2007 гг. и включал проспективную часть, показал, что
в тот период значительная часть больных с высоким рис-
ком развития сердечно-сосудистых осложнений (в т.ч.
и ИМ) не получала препаратов с доказанным положи-
тельным влиянием на прогноз. Это в значительной сте-
пени могло предопределить высокие показатели как гос-
питальной летальности, так и смертности в отдаленном
периоде [12, 15]. Назначение иРААС и b-адренобло-
каторов до развития референсного ИМ оказало суще-
ственное положительное влияние на ближайший про-
гноз, снижая показатели летальности на 30% и 45%,
соответственно, в сравнении с пациентами, не прини-
мавшими данные препараты. К сожалению, статины в
регистре «ЛИС-1» не смогли продемонстрировать свое

положительное влияние на прогноз вследствие низкой
частоты их назначения перед референсным ИМ (око-
ло 2% пациентов). Однако в другом регистре, в кото-
ром участвовали пациенты с ишемическим инсультом,
прием статинов как до развития инсульта, так и во вре-
мя пребывания пациента в стационаре, по данным 
Flint AC et al., положительно повлиял на ближайший и
отдаленный прогноз [16].

Как показали последние исследования, активно
совершенствуются мероприятия, направленные на
профилактику сердечно-сосудистых осложнений, в
том числе и в области персонифицированной меди-
цины, включающей поиски новых методов выявления
пациентов, которые способны наиболее полно и с
максимальным эффектом ответить на те или иные
профилактические вмешательства. Тем не менее, об-
щие профилактические мероприятия остаются не-
изменными, и все пациенты с высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений с целью снижения сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности долж-
ны получать полный спектр фармакотерапии, осно-
ванной на данных доказательной медицины. [17]. 

Выполненный с помощью регистра пациентов «ЛИС-
1» анализ частоты назначения терапии на амбулатор-
ном этапе у пациентов с высоким риском сердечно-со-
судистых осложнений показал, что определенные
меры в данном направлении уже предприняты. Нель-
зя не отметить существенное увеличение частоты на-
значения на амбулаторном этапе таких жизненно важ-
ных кардиологических препаратов, как иРААС, b-ад-
реноблокаторов, антиагрегантов и статинов. В связи с
этим у нас появились все основания надеяться на до-
полнительное снижение показателей смертности, свя-
занное с назначением данных препаратов. 

Нельзя исключить, что сам факт проведения реги-
стра «ЛИС-1» (его первой части), представление ре-
зультатов в журнальных публикациях, в средствах
массовой информации, на разного уровня симпозиумах
и конференциях привлекли пристальное внимание

Рисунок 1. Частота назначения препаратов в разные периоды регистра «ЛИС-1»
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практических врачей к неудовлетворительной ле-
карственной терапии пациентов с высоким риском раз-
вития ИМ и вызвали активное обсуждение полученных
данных. Возможно, что существенное улучшение си-
туации с лекарственной терапией, зафиксированное
во второй части регистра, было, отчасти, следствием
и этих причин.

Заключение 
Регистр «ЛИС-1» (Люберецкое исследование смерт-

ности больных, перенесших ИМ) показал не только воз-

можность получения данных о реальной клинической
практике на определенных временных этапах, но так-
же продемонстрировал возможность выполнения ана-
лиза происходящих положительных изменений в ока-
зании медикаментозной помощи пациентам с высоким
и очень высоким риском сердечно-сосудистых ослож-
нений. 
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