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Вступление
Проблема улучшения прогноза жизни больных,

перенесших острый инфаркт миокарда (ОИМ), про-
должает оставаться крайне актуальной, особенно в
нашей стране, где и госпитальная летальность во вре-
мя ОИМ и отдаленная смертность после ОИМ суще-
ственно выше, чем в западных странах [1, 2]. Хорошо
известно, что прогноз жизни пациента, перенесшего

ОИМ, (как ближайший, так и отдаленный) в значи-
тельной степени определяется качеством терапии, ко-
торую он получал перeд развитием ОИМ, а также со-
ответствием этой терапии современным клиническим
рекомендациям [3, 4]. В связи с этим оценка реально
получаемой больными терапии, изменения ее качества
с течением времени имеет большую практическую
значимость.

Целью настоящего исследования было оценить ди-
намику догоспитальной терапии основными классами
сердечно-сосудистых препаратов, получаемой боль-
ными, поступающими с диагнозом «острый коронар-
ный синдром» (ОКС), за период 2005-2014 гг. на
территории Люберецкого района Московской области.

Материал и методы
Для решения поставленных задач были использо-

ваны данные исследования ЛИС (Люберецкое иссле-
дование смертности больных, перенесших ОИМ). Ис-
следование ЛИС начиналось как регистр всех случаев
ОИМ, подтвержденных при госпитализации в стацио-
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Цель. Оценить динамику догоспитальной терапии сердечно-сосудистыми препаратами у больных, поступившими в больницу с острым коронарным синдромом (ОКС)
в 2005-2014 гг.
Материал и методы. Использованы данные регистра ЛИС (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших острый инфаркт миокарда). В анализ включа-
лись больные, выжившие к 4-му дню госпитализации.
Результаты. Выявлена положительная динамика в назначении антиагрегантов (13,5% в 2005 г. и 27,4% в 2014 г.), статинов (1,7% и 16,3%, соответственно) и бло-
каторов рецепторов ангиотензина (0,6% и 8,8%, соответственно), частота назначения других классов сердечно-сосудистых препаратов изменилась мало.
Заключение. Регистрация лечения, предшествующего ОКС, может рассматриваться как важнейший инструмент для оценки качества лекарственной профилактики ОКС
и инфаркта миокарда.
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Aim. To study changes in prehospital pharmacotherapy with cardiovascular drugs in patients admitted to hospital with acute coronary syndrome (ACS) in 2005-2014.
Material and methods. The data of the LIS register (Lyubertsy study of mortality in patients undergone acute myocardial infarction) were used. Patients that survived 4 days af-
ter admission were included in the analysis.
Results. The positive changes in the prescription of antiplatelet agents (13.5% in 2005 and 27.4% in 2014), statins (1.7% and 16.3%, respectively) and angiotensin receptor
blockers (0.6% and 8.8%, respectively) were found. The prescription rate of other cardiovascular drug classes did not change significantly.
Conclusion. Registration of treatment prior to ACS can be an important tool for evaluation of quality of ACS and myocardial infarction drug prevention.
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нары Люберецкого района Московской области. За пе-
риод 2005-2007 гг. в него было включено 1133 боль-
ных (исследование ЛИС-1), их отдаленный прогноз жиз-
ни впоследствии был детально проанализирован [5].
Начиная с 2012 г. регистр был ограничен Люберецкой
больницей №2, однако показания к включению в него
расширились: в него стали включать всех больных, по-
ступавших в этот стационар с диагнозом «острый ко-
ронарный синдром» (ОКС). Кроме того, в 2012 г.
была разработана специальная анкета для больного, це-
лью которой являлось определить приверженность
больного к назначаемой терапии (в том числе по дан-
ным анамнеза), а также факторов, влияющих на нее.
Эту анкету заполняли все больные, выжившие к 4-му
дню госпитализации. Эта часть исследования была
опубликована ранее [6].

В 2013 г. была разработана унифицированная уко-
роченная карта регистра, в которой особое внимание
уделялось лекарственной терапии, которую получали
больные, в том числе перед поступлением в стационар.
Эта часть регистра была названа ЛИС-3. Подробно ре-
зультаты исследования ЛИС-3 будут представлены
позже. В настоящей публикации приводятся лишь дан-
ные о догоспитальной терапии, полученные в иссле-
довании ЛИС-3. 

Для проведения сравнительного анализа догоспи-
тальной терапии за период с 2005 до 2014 гг. был про-
веден дополнительный анализ результатов исследования
ЛИС-1. Результаты этого исследования были разбиты по
годам (2005, 2006, 2007), кроме того, были выделе-
ны больные, выжившие в остром периоде ОИМ, и у них
была проанализирована догоспитальная терапия. Кро-
ме того, в анализ были включены данные о догоспи-
тальной терапии регистра 2012 г. [7].

Результаты
В табл. 1 приведены данные о количестве больных,

включенных в регистр в течение каждого из изученных
годов, их пол, возраст, а также их образовательный ста-
тус. Очевидно, что возраст больных, соотношение
между мужчинами и женщинами, уровень образова-
ния оставались примерно одинаковыми на протяжении
рассматриваемого периода. 

На рис. 1 представлена частота назначения основных
групп сердечно-сосудистых препаратов с 2005 по 2014
гг. Очевидно, что существенно чаще стали назначаться ан-
тиагреганты: в 2005 г. их получали 13,5% больных, а в
2014 г – 27,4%. Другой группой препаратов, претер-
певшей существенную динамику, оказались статины.
Если в 2005 г. их получали только 1,7% больных, то в

Исследование Год n Мужчины/ Возраст, лет Образование, (%)
женщины, n (%) неполное среднее/среднее/

высшее/неизвестно
ЛИС-1 2005 349 193 (55)/156 (45) 67 [54; 74] 1/ 60/ 11/ 28

2006 298 177 (59)/121 (41) 64 [53; 72] 1/ 69/ 9/ 20
2007 314 170 (54)/144 (46) 67 [56; 76] 4/ 74/ 14/ 8

ОКС 2012 272 157 (58)/115 (42) 62 [31; 89] 10/ 61/ 28/ 1

ЛИС-3 2014 215 116 (54)/99 (46) 62 [54; 76] 7/ 62/ 27/ 4
Данные представлены в виде Me [25%; 75%], если не обозначено иное

Таблица 1. Характеристика пациентов, вошедших в анализ оценки терапии, назначаемой пациентам до развития

референсного ОКС

Рисунок 1. Частота догоспитального назначения основных классов сердечно-сосудистых препаратов
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2014 г. – уже 16,3%. Существенно чаще стали назначаться
антагонисты рецепторов ангиотензина (0,6% в 2005 г.
и 8,8% в 2014 г.) Частота применения других лекарст-
венных препаратов (антагонистов кальция, диурети-
ков, ингибиторов АПФ) была относительно стабильной.
При оценке такого показателя, как использование любого
антигипертензивного препарата, существенной динамики
за рассматриваемый период обнаружено не было.

Обсуждение
Проведенный нами анализ частоты использования

основных групп сердечно-сосудистых препаратов не-
посредственно перед развившимся ОКС, безусловно,
имеет ряд ограничений. В первую очередь это связано
с тем, что на протяжении изучаемого периода не-
сколько менялся протокол проведения регистра ЛИС.
Кроме того, в рамках проведенного нами анализа мы
не имели возможности сравнить включенных в регистр
в разные годы больных по тяжести клинического со-
стояния. Тем не менее, по самым общим характери-
стикам (возраст, пол, образовательный статус) больные,
включенные в регистр в разные годы, оказались весь-
ма схожими между собой. Поэтому есть определенные
основания рассматривать изменения в качестве до-
госпитальной терапии как изменения, отражающие
качество первичной и вторичной лекарственной про-
филактики в данном регионе (Люберецком районе Мос-
ковской области). 

В ряде крупных исследований отмечалось, что про-
гноз ОКС (и ОИМ в том числе), как кратковременный,
так и отдаленный, в значительной степени зависит от
той терапии, которые больные получали перед раз-
вившимся ОКС (или ОИМ) [3, 5, 8]. Поэтому терапия,
получаемая перед ОКС, может с полным основанием
рассматриваться как отражение качества первичной и
вторичной лекарственной профилактики ОИМ [3]. 

Сравнение полученных нами данных с данными, по-
лученными в зарубежных регистрах, демонстрирует
весьма существенные различия. Так, в одном из круп-
ных регистров, проводившихся в США, было зафик-
сировано, что в 2005 г. среди больных, поступавших с
диагнозом ОИМ, статины получали более 35% боль-
ных (по данным регистра ЛИС в 2005 г. среди посту-
павших с ОИМ статины получали 1,7% больных).  Од-
нако проведенный нами анализ выявил весьма пози-
тивную динамику в отношении назначения именно это-
го класса препаратов: в 2014 г. факт применения ста-
тинов был зарегистрирован уже у 16,3% больных, по-
ступавших с диагнозом ОКС. 

Весьма интересно, что различия в постгоспиталь-
ной терапии больных, перенесших ОИМ, по данным
регистра ЛИС [9] и зарубежных регистров оказались
значительно менее выраженными. Это наводит на
мысль о том, что в нашей стране основной пробле-
мой, требующей решения, является полноценный
охват первичной и вторичной лекарственной про-
филактикой больных, имеющих высокий риск раз-
вития ОИМ.

Заключение 
Таким образом, регистрация лечения, предше-

ствующего развитию ОКС и ОИМ, может рассматри-
ваться как важнейший маркер качества лекарственной
профилактики ОКС и ОИМ, и в принципе должна
быть рекомендована как обязательная при поступлении
больных в стационар. Данные регистра ЛИС выявили
положительную динамику в догоспитальной терапии в
отношении статинов и антиагрегантов.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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