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Цель. Оценить связи между приверженностью больных посещению поликлиник после перенесенного острого коронарного синдрома (ОКС) 
и качеством получаемой ими терапии.  
Материал и методы. Исследование проведено на базе регистров ЛИС (ЛИС и ЛИС-3) (Люберецкое исследование смертности) в Люберецком 
районе Московской области. Для выяснения жизненного статуса со всеми больными, выписанными в первые 9 мес 2014 и 2018 гг. из Лю-
берецкой районной больницы 2, был установлен контакт не ранее, чем через 1 год после выписки, а в случае смерти – выяснена ее причина. 
В ходе телефонного опроса была получена информация о принимаемой терапии, приверженности посещению лечебно-профилактических 
учреждений (ЛПУ), был проведен учет случаев сердечно-сосудистых событий и инвазивного лечения, госпитализаций по поводу ухудшения 
течения основного заболевания за период после выписки из стационара. Поиск не ответивших на телефонный звонок больных осуществлялся 
при помощи изучения архива поликлиник, с помощью статистической базы «Мегаклиника», и данных индивидуальной программы реаби-
литации инвалида. В ходе телефонного опроса отклик составил 60,5%, поиск оставшихся больных через статистические базы данных, архив 
поликлиник позволили повысить суммарный отклик до 87,2%.  
Результаты. В регистре ЛИС-3 из 104 пациентов, выписанных в 2014 г., статус удалось определить у 90 (86,5%) больных, из 223 пациентов 
в 2018 г. – у 195 (87,4%) пациентов. 
В ходе опроса установлено, что после выписки из стационара наблюдаются 172 пациента, совсем не наблюдаются в ЛПУ после выписки 53 
пациента. Не принимали никакие группы лекарственных препаратов (ЛП) на момент опроса 11 (4,9%) человек. В группе пациентов высоко 
приверженных посещению ЛПУ, отмечена бо́льшая частота приема основных ЛП после выписки из стационара по данным опроса: статинов 
(88,2%; p<0,001), бета-адреноблокаторов (86,4%; p<0,001) и дезагрегантов (90,9%; p=0,001). В обеих группах, приверженных и не-
приверженных посещению ЛПУ отмечается отрицательная динамика в качестве приема ЛП после выписки из стационара, однако в группе 
больных, приверженных посещению ЛПУ отмечено, что шанс приема антиагрегантов после выписки был выше в 3,4 раза [отношение 
шансов (ОШ) 3,449; p=0,002), бета-адреноблокаторов – в 4 раза (ОШ 4,103; p<0,001), статинов в – 4,5 раза (ОШ 4,450; p<0,001), по 
отношению к группе пациентов, которые не наблюдаются в ЛПУ после выписки из стационара. 
Заключение. Через 1-6 лет после выписки из стационара после референсного события качество терапии существенно ухудшалось в обеих 
группах, в большей степени у неприверженных посещению ЛПУ. Отмечены значимые различия частоты применения ЛП (антиагреганты, ста-
тины, бета-адреноблокаторы) в группе приверженных посещению ЛПУ в сравнении с неприверженными посещению ЛПУ. Высокая привер-
женность посещению ЛПУ после выписки из стационара связана с бо́льшей частотой приема ЛП. Несмотря на улучшения качества соблюдения 
клинических рекомендаций, сохраняется процент пациентов (4,9%), которые самостоятельно отказываются от приема ЛП не зависимо от 
посещения ЛПУ после выписки из стационара. 
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Aim. The aim of the research is to evaluate the relationship between patients' adherence to visiting polyclinics after acute coronary syndrome (ACS) 
and the quality of the therapy they receive. 
Material and methods. The study was conducted on the basis of the LIS registers (LIS and LIS-3) (Lyubertsy study of mortality) in the Lyubertsy 
district of the Moscow region. To clarify the vital status of all patients discharged in the first 9 months of 2014 and 2018. from Lyubertsy district 

СТРАНИЦЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ОБЩЕСТВА 
ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ



Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2022;18(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2022;18(6) 685

ACS in patients undergoing PCI 
ОКС у пациентов, перенесших ЧКВ

Введение 
Инфаркт миокарда (ИМ) вносит существенный 

вклад в показатели смертности от ишемической болезни 
сердца, причем как в острую фазу заболевания, так и 
в отдаленные сроки от его возникновения [1,2]. Было 
показано, что значительная доля больных, выживших 
после острого инфаркта миокарда (ОИМ), умирает в 
первые 5 лет после выписки из стационара [3]. В ре-
гистре ЛИС-3 было показано, что за последние 10 лет 
показатели отдаленной смертности после ОИМ суще-
ственно снизились [4]. Это объясняли различными 
причинами: в первую очередь, улучшением качества 
лечения больных, улучшением работы поликлиник.  

Целью исследования – оценить связь между при-
верженностью больных посещению поликлиник после 
перенесенного острого коронарного синдрома (ОКС) 
и качеством получаемой ими терапии.  

 
Материал и методы 

Исследование проведено на базе регистров ЛИС 
(ЛИС и ЛИС-3) (Люберецкое исследование смертности) 
в Люберецком районе Московской области. Протокол 
госпитальной части регистра ЛИС-3 был подробно 
описан ранее [5]. Схема постгоспитальной части ре-
гистра ЛИС-3 также была опубликована [4]. 

Для выяснения жизненного статуса со всеми боль-
ными, выписанными в первые 9 мес 2014 и 2018 гг. 
из Люберецкой районной больницы №2, был уста-

новлен контакт не ранее, чем через 1 год после выписки, 
а в случае смерти – выяснена ее причина. Телефонные 
контакты с больными были закончены в ноябре 2020 
г. В ходе телефонного опроса была получена инфор-
мация о принимаемой терапии, приверженности по-
сещению лечебно-профилактических учреждений, 
был проведен учет случаев сердечно-сосудистых со-
бытий и инвазивного лечения, госпитализаций по по-
воду ухудшения течения основного заболевания за 
период после выписки из стационара. Поиск не отве-
тивших на телефонный звонок больных осуществлялся 
при помощи изучения архива поликлиник, с помощью 
статистической базы «Мегаклиника», применяемой 
для ведения учетно-отчетных процессов в более чем 
600 медицинских организаций г. Москвы и Московской 
области, начиная с 2009 г., и данных индивидуальной 
программы реабилитации инвалида, куда областное 
бюро медико-социальной экспертизы оправляет справ-
ки о смерти населения. 

В ходе телефонного опроса отклик составил 60,5%, 
поиск оставшихся больных через статистические базы 
данных, архив поликлиник позволили повысить сум-
марный отклик до 87,2%. За осложнения были приняты 
следующие фатальные и нефатальные события после 
выписки: смерть, ИМ, мозговой инсульт, госпитализация 
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
операции (интервенционные вмешательства на сердце 
и сосудах сердца), коронароангиография. 
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hospital 2, contact was established no earlier than 1 year after discharge, and in case of death, its cause was clarified. In the course of a telephone 
survey, information was obtained on the therapy taken, adherence to visits to medical institutions, a record of cases of cardiovascular events and 
invasive treatment, hospitalizations due to worsening of the course of the underlying disease for the period after discharge from the hospital was 
carried out. The search for patients who did not answer the phone call was carried out by studying the archives of polyclinics, using the Megaclinic 
statistical database, and the data of the individual rehabilitation program for the disabled. In the course of a telephone survey, the response was 
60.5%, the search for the remaining patients through statistical databases, the archive of polyclinics made it possible to increase the total response to 
87.2%. 
Results. In the LIS-3 registry, out of 104 patients discharged in 2014, the status was determined in 90 (86.5%) patients, out of 223 patients in 2018 
– in 195 (87.4%) patients. During the survey, it was found that 172 patients are observed after discharge from the hospital, 53 patients are not 
observed at all in the medical facility after discharge. 11 (4.9%) people did not take any groups of medications at the time of the survey. In the group 
of patients who are highly committed to attending a health facility, the best quality of taking essential medications after discharge from the hospital 
was noted according to the survey: statins (88.2%, p<0.001), beta-blockers (86.4%, p<0.001) and antiplatelets (90.9%, p=0.001). In both 
groups, committed and not committed to attending a medical facility, there is a negative dynamics in the quality of taking medications after discharge 
from the hospital, however, in the group of patients committed to attending a medical facility, it was noted that the odds of taking antiplatelet agents 
after discharge was 3.4 times higher (OR 3.449, p=0.002), beta-blockers – 4 times (OR 4.103, p<0.001), statins – 4.5 times (OR 4.450, p<0.001), 
in relation to the group of patients who are not observed in the medical facility after discharge from the hospital. 
Conclusion. 1-6 years after discharge from the hospital after the reference event, the quality of therapy deteriorated significantly in both groups, 
mostly in non-adherent patients. Significant differences in the quality of medication intake (antiplatelet agents, statins, β-blockers) were noted in the 
group of adherents to visiting health care facilities in comparison with those who were not committed to visiting health facilities. It is obvious that high 
adherence to visits to healthcare facilities after discharge from the hospital is associated with better quality of medication intake. Despite improvements 
in the quality of adherence to clinical recommendations, the percentage of patients who independently refuse to take drug therapy (4.9%), regardless 
of visits to healthcare facilities after discharge from the hospital, remains. 
 
Key words: acute myocardial infarction, acute coronary syndrome, registry, adherence, quality of therapy, complications.  
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ACS in patients undergoing PCI 
ОКС у пациентов, перенесших ЧКВ

В анализ по оценке приверженности посещению 
лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) и при-
верженности приему лекарственных препаратов (ЛП) 
терапии на момент опроса не были включены умершие 
пациенты (n=59), так как не было возможности оценить 
посещаемость ими поликлиник и прием ЛП. Выжившие 
пациенты (n=226) после выписки из стационара от-
ветили на вопросы анкеты больного, которая была 
разработана в отделе профилактической фармакоте-
рапии. С теми больными, с которыми не удалось свя-
заться, анкета была заполнена при помощи анализа 
архива поликлиники или статистических баз данных. 
По результатам опроса пациенты были разделены на 
3 группы в зависимости от посещаемости ЛПУ: 1 группа 
– пациенты высоко приверженные посещению ЛПУ, 
которые наблюдались у кардиолога или терапевта по 
поводу ССЗ 1 раз в год и чаще; 2 группа – среднепри-
верженные посещению ЛПУ, которые наблюдались у 
кардиолога/терапевта реже 1 раза в год;  3 группа – 
неприверженные посещению ЛПУ, которые не обра-
щались к терапевту/кардиологу после выписки из ста-
ционара.  

При обработке полученных данных использовалась 
статистическая программа SPSS Statistics 23 (IBM, 
США). Получены данные описательной статистики для 
групп больных, включенных в регистр ЛИС-3 с раз-
личной степенью приверженности посещению ЛПУ и 
к приему ЛП, определены абсолютные значения и 
процентные отношения при анализе причин непосе-
щения ЛПУ. При анализе приема групп ЛП у пациентов 
с различной степенью приверженности посещению 
ЛПУ и к приему ЛП определялись абсолютные и про-
центные отношения. Для количественных показателей 
проводился анализ на нормальность распределения. 
Сравнение между собой величин с нормальным рас-
пределением осуществлялось с помощью t-теста. При 
сравнении величин с неправильным распределением 
использовался непараметрический критерий Манна-
Уитни (U-критерий). Сравнение дискретных величин 
проводилось с использованием критерия χ² с поправкой 
на непрерывность по Йетсу. Если число случаев в 
одной из сравниваемых групп было <5, использовался 
двусторонний критерий Фишера (F-критерий). Для 
выявления связи частоты посещения врача ЛПУ паци-
ентами с факторами риска, сердечно-сосудистыми и 
сопутствующими заболеваниями в анамнезе исполь-
зовался критерий согласия Пирсона (хи-квадрат). Раз-
личия считались статистически значимыми при значе-
ниях двустороннего р<0,05. 

 
Результаты 

В регистре ЛИС-3 из 104 пациентов, выписанных 
в 2014 г., статус удалось определить у 90 (86,5%) 
больных (36 женщин и 54 мужчины), из 223 пациентов 

в 2018 г. – у 195 (87,4%) пациентов (79 женщин и 
116 мужчин). Пациенты, выписанные из стационара 
в 2014 и 2018 гг. были объединены в одну группу 
для дальнейшего анализа, в связи с отсутствием раз-
личий по отдаленной смертности. 

По данным опроса после выписки умерли 59 (18%) 
больных [31 женщина (52,5%) и 28 мужчин (47,5%)], 
средний возраст умерших составил 71,8±13,0 лет. 
Была получена информация по следующим причинам 
смерти у данных пациентов: внезапная смерть – 2 
(3,4%), ИМ – 10 (16,9%), другие болезни сердца – 
28 (47,5%), другие причины – 1 (1,7%), заболевания 
легких – 3 (5,1%), новая коронавирусная инфекция 
– 1 (1,7%), кровотечения – 2 (3,4%), мозговой 
инсульт – 1 (1,7%), онкологические заболевания – 5 
(8,5%), нет данных – 6 (10,2%).  

Были получены данные об осложнениях, после вы-
писки из стационара: ИМ – 16 случаев (8,2%), моз-
говой инсульт – 5 (2,6%), госпитализации по поводу 
ССЗ – 104 (53,0%), операции/интервенционные вме-
шательства на сердце или сосудах сердца – 63 (32,1%), 
коронароангиография – 8 (4,1%).  

В ходе опроса установлено, что после выписки из 
стационара наблюдаются 172 пациента (102 мужчины 
и 70 женщин), совсем не наблюдаются в ЛПУ после 
выписки 53 пациента (39 мужчин и 14 женщин),1 
мужчина – нет данных.  

В табл. 1 представлены данные о причинах не по-
сещения ЛПУ: чаще всего это было хорошее самочув-
ствие (13,3%), сложность добраться до ЛПУ (3,1%) 
и сложность записи к доктору в ЛПУ (3,1%). 

Как следует из табл. 2, больные, неприверженные 
посещению ЛПУ, не различались от больных, посе-
щавших ЛПУ, по социальному статусу, факторам риска, 
сопутствующим заболеваниям в анамнезе. Отмечены 
значимые различия по наличию ишемической болезни 
сердца (p=0,011) и ИМ (p=0,024) в анамнезе в 
группе не посещающих ЛПУ после выписки из ста-
ционара.  

При анализе терапии, назначенной при выписке 
из стационара (рис. 1) и ее связи с отдаленным про-
гнозом, было выявлено, что значимо реже при выписке 

Причина                                                                                                    n (%) 
Долгое время ожидания с момента записи                                                  7 (13,2) 

Забывчивость                                                                                                           1 (1,9) 

Неверие в получение качественной медицинской помощи                     5 (9,4) 

Нехватка времени                                                                                                   2 (3,8) 

Трудно добираться                                                                                                 7 (13,2) 

Хорошее самочувствие                                                                                       30 (56,6) 

Неизвестная причина                                                                                             1 (1,9)

Table 1. Reasons for non-attendance at health facilities 
Таблица 1. Причины непосещения ЛПУ
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Параметр                                                            ≥1 раз в год (n=110)         <1 раза в год (n=60)        Не посещали (n=53)          Нет данных (n=3)           р 
Мужчины, n (%)                                                                           65 (59,1)                                       35 (58,3)                                      39 (73,6)                                      3 (100,0)                    0,134 
Возраст, лет                                                                                   56,9±11,4                                     61,1±12,1                                     55,7±9,1                                                
Женщины, n (%)                                                                          45 (40,9)                                       25 (41,7)                                      14 (26,4)                                          0 (0)                         0,134 
Возраст, лет                                                                                   64,5±10,4                                     64,5±10,8                                     72,3±9,1 
Работает, n (%)                                                                              47 (42,7)                                       21 (35,0)                                      25 (47,2)                                        1 (4,0)                       0,891 
Курение, n (%)                                                                             35 (31,8)                                       17 (28,3)                                      16 (23,2)                                        1 (4,0)                       0,742 
Низкая физическая активность, n (%)                                  41 (37,3)                                       24 (40,0)                                      22 (41,5)                                        1 (4,0)                       0,972 
Наследственность по ССЗ, n (%)                                             12 (10,9)                                         7 (11,7)                                          5 (9,4)                                             0 (0)                         0,172 
АГ, n (%)                                                                                         79 (71,8)                                       43 (71,7)                                      36 (22,8)                                          0 (0)                         0,062 
СД 2 типа, n (%)                                                                           18 (16,4)                                         8 (13,3)                                         4 (13,3)                                            0 (0)                         0,410 
Дислипидемия, n (%)                                                                     0 (0)                                               4 (6,7)                                           2 (3,8)                                             0 (0)                         0,070 
ИБС, n (%)                                                                                      25 (22,7)                                       10 (16,7)                                      21 (39,6)                                       2 (66,7)                     0,011 
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%)                                 12 (10,9)                                         8 (13,3)                                       11 (20,8)                                       2 (66,7)                     0,024 
ФП, n (%)                                                                                          4 (3,6)                                             2 (3.3)                                          3 (33.3)                                            0 (0)                         0,893 
ОНМК, n (%)                                                                                    2 (1,8)                                             4 (6,7)                                           2 (3,5)                                             0 (0)                         0,425 
ХБП, n (%)                                                                                        3 (2,7)                                            2 (3,3)                                           1 (1,9)                                        3 (100,0)                    0,958 
Анемия, n (%)                                                                                 2 (1,8)                                             1 (1,7)                                             0 (0)                                               0 (0)                         0,799 
Хронические заболевания легких, n (%)                               4 (3,6)                                             3 (5,0)                                           3 (5,7)                                             0 (0)                         0,910 
Заболевания щитовидной железы, n (%)                              2 (1,8)                                               0 (0)                                             1 (1,9)                                        3 (100,0)                    0,759 
АГ – артериальная гипертензия, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, СД – сахарный диабет, ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, 
ФП – фибрилляция предсердий, ХБП – хроническая болезнь почек

Table 2. Characteristics of anamnestic patients depending on adherence to visiting the clinic after acute coronary syndrome 
Таблица 2. Характеристика анамнестическая больных в зависимости от приверженности посещению поликлиники 

после ОКС

ACS in patients undergoing PCI 
ОКС у пациентов, перенесших ЧКВ

Figure 1. Recommended therapy at discharge from the hospital, depending on the status of the patient at the time  
of the survey (n=285) 

Рисунок 1. Рекомендованная терапия при выписке из стационара в зависимости от статуса пациента на момент 
опроса (n=285)
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была назначена двойная антиагрегантная терапия в 
группе пациентов, которые умерли после выписки из 
стационара (p=0,005). У 10 из 59 умерших пациентов 
были назначены антикоагулянты перед выпиской из 
стационара, у 3 из них в анамнезе была фибрилляция 
предсердий (ФП). У 18 из 226 выживших пациентов 
были назначены антикоагулянты перед выпиской из 
стационара, у 4 из них в анамнезе была ФП. При 
опросе установлено, что 19 человек принимали анти-
коагулянты, у 5 из них в анамнезе ФП. В остальном 
различий в назначаемой терапии при выписке из ста-
ционара в двух группах не отмечалось. 

Как видно из табл. 3, не принимали ЛП на момент 
опроса 11 (4,9%) человек, 8 из них не посещали ЛПУ 
после выписки из стационара, 2 человека были средне 
привержены посещению ЛПУ, 1 человек был высоко 
привержен посещению ЛПУ. Все 11 пациентов само-
стоятельно отменяли себе терапию после выписки из 
стационара не зависимо от степени посещения ЛПУ. 
Среди них после выписки из стационара у 1 (7,1%) 
пациента произошел ИМ, 2 (18,0%) пациента были 
госпитализированы в стационар по поводу ССЗ, у 2 
(18,2%) пациентов была проведена операция на серд-
це/сосудах.  

Как видно из рис. 2, в группе пациентов высоко 
приверженных посещению ЛПУ, отмечена бо́льшая 
частота приема основных ЛП после выписки из ста-
ционара по данным опроса: статинов (88,2%; 
p<0,001), бета-адреноблокаторов (86,4%; p<0,001) 
и антиагрегантов (90,9%; p=0,001). 

В группе пациентов, наблюдающихся в ЛПУ после 
выписки, отмечена отрицательная динамика в при-
верженности к приему ЛП (рис. 3): прекратили прием 
антиагрегантов 18 пациентов, двойной антиагрегантной 
терапии – 122, бета-адреноблокаторов – 24, инги-
биторов АПФ – 62, аспирина – 18, статинов – 26, 
антикоагулянтов – 6 пациентов.  

В группе пациентов, не наблюдавшихся в ЛПУ 
после выписки, отмечено более выраженное ухудшение 

Пол                            Привержены              Не                   Нет                 p 
                                         терапии        привержены    данных 
                                         (n=210)              терапии           (n=5) 
                                                                         (n=11)                                           
Мужчины, n (%)             131 (58,0)                 9 (4,0)                2 (0,9)            0,243* 
Возраст, лет                       57,4±11,6               59,3±6,9           72,5±9,2                  

Женщины, n (%)              79 (35,0)                   2 (0,9)                3 (1,3) 
Возраст, лет                       65,8±10,8               69,5±6,4           65,0±8,9 

* для пола

Table 3. Gender and age indicators of patients, depending 
on the degree of adherence to drug therapy 

Таблица 3. Гендерно-возрастные показатели  
пациентов, в зависимости от степени  
приверженности лекарственной терапии 

Frequency of medicines taking depending on the degree of adherence to health care facilities visits (n=226) 
Рисунок 2. Частота применения ЛП в зависимости от степени приверженности посещению ЛПУ(n=226)

ACEi 
иАПФ 

ARB 
БРА 

Calcium channel blockers 
Антагонисты кальция 

Loop diuretics 
Петлевые диуретики 

Thiazide diuretics 
Тиазидные диуретики 

Potassium-sparing diuretics 
Калийсберегающие диуретики 

Beta-blockers 
Бета-адреноблокаторы 

Statins 
Статины 

Anticoagulants 
Антикоагулянты 

Antiplatelet agents 
Антиагреганты 

0 20 40 60 80 100 %
Patients (%) / Пациенты (%)

ARB – angiotensin II receptor blockers, ACEi – angiotensin-converting enzyme inhibitors 
БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II, иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

80.0% 
90.9% 

67.9% 
p=0.001

13.3% 
6.4% 

7.5% 
p=0.291

73.3% 
88.2% 

50.9% 
p=0.000

66.7% 
86.4% 

54.7% 
p=0.000

51.7% 
44.5% 

30.2% 
p=0.077

11.7% 
4.5% 

9.4% 

p=0.293

25.0% 
25.5% 

13.2% 
p=0.202

p=0.214

23.3% 
9.1% 

11.3% 
p=0.033

8.3% 
13.6% 

11.3% 
p=0.587

Adherence 
Приверженность 
 

 High/Высокая 
 Moderate/Средняя 
 Low/Низкая

26.7% 
30.9% 

18.9% 



Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2022;18(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2022;18(6) 689

ACS in patients undergoing PCI 
ОКС у пациентов, перенесших ЧКВ

приверженности к приему ЛП: прекратили прием ан-
тиагрегантов 16 пациентов, двойной антиагрегантной 
терапии – 28, бета-адреноблокаторов – 21, ингиби-
торов АПФ – 23, аспирина – 11, других антиагрегантов 
– 32, статинов – 22, антикоагулянтов – 4 пациента.  

В обеих группах, приверженных и неприверженных 
посещению ЛПУ отмечена отрицательная динамика в 
частоте применения ЛП после выписки из стационара, 
однако в группе больных, приверженных посещению 
ЛПУ после выписки из стационара приверженность к 
приему ЛП ухудшилась в значительно меньшей степени. 
Наблюдение в ЛПУ после выписки значимо положи-
тельно повлияло на частоту применения ЛП, влияющих 
на исходы болезни после перенесенного ОКС. При 
сравнении двух групп (табл. 4), отмечено, что шанс 
приема антиагрегантовв группе пациентов, привер-
женных посещению ЛПУ, после выписки был выше в 
3,4 раза, бета-адреноблокаторов – в 4 раза, статинов 
– в 4,5 раза, по отношению к группе пациентов, 
которые не наблюдались в ЛПУ после выписки из ста-
ционара. 

 
Обсуждение 

Целью данной работы было изучить, каким образом 
приверженность посещению ЛПУ после выписки из 
стационара может влиять на качество получаемой те-
рапии. Было показано, что частота применения ЛП 
напрямую зависела от приверженности посещению 
ЛПУ после выписки из стационара. Ранее уже было 
показано, что приверженность к приему ЛП снижается 
спустя 6 мес после выписки из стационара, однако не 

Факторы                                               ОШ            95% ДИ                        р 
Антикоагулянты                                           0,667         0,102-4,354                    0,672 
Статины                                                           4,450         2,207-8,972                  <0,001 
Ингибиторы АПФ                                        1,855         0,904-3,807                    0,090 
Бета-адреноблокаторы                             4,103          2,18-8,344                    <0,001 
Другие антиагреганты                               1,075         0,486-2,377                    0,858 
Аспирин                                                          2,498         1,080-5,779                    0,029 
Двойная антиагрегантная терапия        0,889         0,369-2,142                    0,794 
Антиагреганты                                              3,449         1,558-7,493                    0,002 
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал

Table 4. One-way analysis of treatment with drugs  
prescribed at hospital discharge (according  
to the survey data, depending on adherence  
to observation) 

Таблица 4. Однофакторный анализ применения  
пациентами лекарственных препаратов,  
назначенных при выписке из стационара  
(по данным опроса в зависимости от  
приверженности наблюдения)

Figure 3. Pharmacotherapy depending on the availability of outpatient care 
Рисунок 3. Фармакотерапия в зависимости от наличия амбулаторного наблюдения
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изучались связи с посещением ЛПУ [7]. Снижение 
приверженности к приему лекарственной терапии, в 
первую очередь, у не посещавших может говорить о 
недостаточной осведомленности пациентов о необхо-
димости приема ЛП лечащими врачами в ЛПУ. 

Терапия, назначенная при выписке из стационара, 
соответствует клиническим рекомендациям. Это значи-
тельно лучше, чем было в ЛИС-1 [5]. Однако в ЛИС-1 
не проводилось сравнения назначаемой терапии перед 
выпиской из стационара и отдаленной смертностью у 
пациентов.  

Следует отметить, однако, что рекомендованная 
терапия отражает лишь приверженность врачей к со-
блюдению клинических рекомендаций и далеко не 
всегда отражает терапию, которую реально принимали 
больные после выписки из стационара [11]. 

Приверженность назначаемой медикаментозной 
терапии в течение 12 мес после ОКС по данным Ро-
стовского регистра ОКС, куда было включено 327 па-
циентов, которые находились на стационарном лечении 
по поводу OKC: 199 (60,9%) пациентов с нестабильной 
стенокардией и 128 (39,1%) с ОИМ. Оценивалось 
назначенное лечение и приверженность к терапии в 
течение 12 мес после коронарного события. Привер-
женность была максимальной лечению ингибиторами 
АПФ/блокаторами рецепторов ангиотензина II 
(83,6%), двойной атитромбоцитарной терапией 
(79,9%) и бета-адреноблокаторами (78,1%), мини-
мальной – гиполипидемическими средствами (статины; 
61,6%). По данным Ростовского регистра ОКС, также 
выявлено статистически значимое снижение привер-
женности к приему препаратов через 6 и 12 мес от 
начала терапии [7]. 

В пятом исследовании российской части EU-
ROASPIRE, куда включено 699 пациентов (16208 па-
циентов в общей популяции исследования), из которых 
визит-интервью на отдаленном этапе посетили 399 
(8261 пациент в исследовании в целом). Также, как и 
в нашей работе отдельно оценивалась приверженность 
в отношении приема отдельных ЛП. На отдаленном 
этапе (≥6 мес и <2 лет) антиагреганты принимали 
94,7% российских пациентов и 92,5% всех участников 
исследования, бета-адреноблокаторы – 83,2% и 
81,0%, ингибиторы АПФ – 60,2% и 57,3%, сартаны 
– 19,3% и 18,4%, антагонисты кальция – 21,1% и 
23,0%, нитраты – 9,0% и 18,2 %, диуретики – 31,8% 
и 33,3%, статины – 88,2% и 80,8%, антикоагулянты 
– 8,8% и 8,2% пациентов соответственно. Высоко-
интенсивную гиполипидемическую терапию получали 
54,0% пациентов в российских центрах и 60,3% в 
исследовании в целом [9]. В целом качество приема 
препаратов после выписки из стационара было сопо-
ставимо с группой наблюдающихся после выписки из 
стационара в нашей работе. В исследовании EU-

ROASPIRE IV (2012-2013 гг.), по сравнению с EU-
ROASPIRE I, произошло увеличение пациентов, при-
нимающих блокаторы ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РААС) с 29,5% до 75,1%; бета-ад-
реноблокаторы – с 53,7% до 82,6%, статинов с  18,5% 
до 85,7% в EUROASPIRE IV, по сравнению с 1995 г 
[8]. 

В исследовании EUROASPIRE V оценка привержен-
ности к терапии у российских пациентов практически 
не отличалась от среднеевропейских показателей, за 
исключением противодиабетических препаратов, в 
отношении которых российские участники несколько 
чаще заявляли о полной приверженности. Среди ре-
гистров с доступными данными долгосрочного на-
блюдения за пациентами, перенесшими острый ко-
ронарный синдром, длительность отдаленного этапа 
исследования EUROASPIRE V была сопоставима с дли-
тельностью Хабаровского регистра ОИМ [6], где при-
верженность оценивалась с помощью опросника Мо-
риски-Грина [включали приверженных пациентов (4 
балла) и недостаточно приверженных (3 балла)], она 
составила через 2,5 года после выписки всего 72% в 
сравнении с 92,9% в нашем исследовании (общая 
приверженность к приему ЛП). По данным проспек-
тивной части Хабаровского регистра ОИМ из 292 па-
циентов, выписанных из стационара, через 2,5 года 
статус удалось определить у 274 пациентов, из которых 
умерли 45 больных (16,4%) против 59 пациентов 
(20,7%) в нашей работе. В этом исследовании через 
2,5 года после референсного события частота приме-
нения аспирина составила 87,8%, статинов – 65,1%, 
бета-адреноблокаторов – 73,8% (меньше, чем в EU-
ROASPIRE V), а частота приема блокаторов РААС была 
сопоставима с таковой в нашем исследовании (76,0%). 
Частота использования высокоинтенсивной терапии 
статинами (24,0%) оказалась в 2 раза ниже, чем у 
пациентов в EUROASPIRE V, возможно, за счет регио-
нальных особенностей. 

В исследование PURE, включались пациенты с 
2003-2009 гг. с сердечно-сосудистым заболеванием 
(ишемическая болезнь сердца или инсульт). Препараты 
с доказанной эффективностью принимала небольшая 
часть больных, при этом показатели сильно различались 
между развитыми и развивающимися странами. Па-
циенты с сердечно-сосудистыми заболеваниями при-
нимали антиагрегантные препараты в 25,3% случаев, 
бета-адреноблокаторы – 17,4%, ингибиторы АПФ/ 
блокаторы рецепторов ангиотензина II – 19,5%, ста-
тины – 14,6% [10]. 

По данным телефонных контактов через 14-34 мес 
в регистре ЛИС-3, среди пациентов, которые были 
госпитализированы в стационар с 01.11.2013 по 
31.07.2015 г. с диагнозом ОКС, приверженность по-
сещению ЛПУ после выписки из стационара значи-
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тельно не отличалась от полученной в нашем иссле-
довании: из 243 пациентов после выписки из стацио-
нара – 127 пациентов были высоко приверженными 
посещению ЛПУ, 53 – среднеприверженными и 53 – 
неприверженными [11]. 

 
Заключение 

Таким образом, приверженность посещению по-
ликлиники после ОКС не отличалась от привержен-
ности, описанной ранее в регистре ЛИС-3. Через 1-6 
лет после выписки из стационара после референсного 
события качество терапии существенно ухудшилось в 
обеих группах, в большей степени у неприверженных 
посещению ЛПУ. Отмечены значимые различия в 
частоте применения ЛП (антиагреганты, статины, бета-
адреноблокаторы) в группе приверженных посещению 
ЛПУ в сравнении с неприверженными. Очевидно, что 

высокая приверженность посещению ЛПУ после вы-
писки из стационара связана с большей частотой 
приема ЛП. Несмотря на улучшение качества соблю-
дения клинических рекомендаций, сохраняется доля 
пациентов (4,9%), которые самостоятельно отказы-
ваются от приема ЛП не зависимо от посещения ЛПУ 
после выписки из стационара.  
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