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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациенты с сочетанием ишемической болезни 
сердца и хронической болезни почек в клинической 
практике: мультиморбидность и кардиоваскулярная 
фармакотерапия
Лукьянов М. М.*, Концевая А. В., Смирнов А. А., Андреенко Е. Ю., Окшина Е. Ю., 
Муканеева Д. К., Драпкина О. М. 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» 
Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Определить среди больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) долю лиц с хронической болезнью почек (ХБП) в клинической практике, оценить 
в этой когорте частоту коморбидной патологии и назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии по данным медицинских регистров.
Материал и методы. Обобщены данные 11 регистров пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), созданных в 6 регионах Российской Фе-
дерации под руководством НМИЦ ТПМ. В регистры включено 13089 пациентов с ИБС, из них с сочетанием ИБС и ХБП — 1419 (10,8%) человек (мужчин 
36,6%; возраст 73,1±9,4 лет) и с ИБС без ХБП — 10649 (81,4%) человек (мужчин 48,9%; возраст 68,2±1,5 лет). Пациентов с ИБС и отсутствием убеди-
тельных данных за наличие/отсутствие ХБП — 1021 (7,8%) человек. Критерий ИБС — указание диагноза в медицинской документации. Критерии ХБП — 
наличие диагноза в медицинской документации и/или двукратно зафиксированное снижение скорости клубочковой фильтрации (<60 мл/мин/1,73 м2) 
с интервалом не менее 3 мес.
Результаты. У пациентов с ИБС в сочетании с ХБП были больше частота наличия кардиоваскулярной мультиморбидности (96,0% vs 90,3%; р<0,001) 
и cреднее число ССЗ (2,85±0,8 vs 2,54±0,83; p<0,01), в том числе при инфаркте миокарда (ИМ) в анамнезе (2,96±0,8 vs 2,6±0,86; р<0,01), остром 
нарушении мозгового кровообращения (ОНМК) в анамнезе (3,11±0,78 vs 2,91±0,8; р<0,01), сахарном диабете (CД) (2,95±0,75 vs 2,66±0,8; р<0,01). 
Частота осуществления должной кардиоваскулярной фармакотерапии у пациентов с ИБС при наличии и отсутствии ХБП была недостаточной и значимо не 
различалась (58,4% vs 57,6%; р=0,15), однако среди лиц с сочетанием ИБС и ХБП была больше при наличии ИМ (65,4% vs 52,7%; р<0,0001) в анамне-
зе, ОНМК в анамнезе (60,1% vs 57,5%; р<0,0001), но при СД была существенно меньше (55,9% vs 59,9%; р=0,0005).
Заключение. По обобщенным данным 11 регистров ССЗ показано, что у пациентов с ИБС в 10,8% случаев имело место 
сочетание с ХБП. У пациентов с ИБС при наличии ХБП были значимо больше, чем при отсутствии ХБП, доля случаев муль-
тиморбидности и среднее число ССЗ, в том числе у лиц с ИМ и ОНМК в анамнезе, с СД. При сочетании ИБС и ХБП должная 
кардиоваскулярная фармакотерапия с учетом основных показаний при кардиоваскулярной мультиморбидности назначалась 
недостаточно часто (в 58% случаев), причем несколько чаще в подгруппах с перенесенными ИМ и ОНМК — от 60 до 65%, 
но неоправданно реже при наличии СД. У больных с сочетанием ИБС и ХБП, особенно на фоне СД, необходимо повышать 
частоту осуществления прогностически значимой кардиоваскулярной фармакотерапии в клинической практике. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, хроническая болезнь почек, сахарный диабет, 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, клиническая практика, муль-
тиморбидность, кардиоваскулярная фармакотерапия.
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Patients with combination of coronary artery disease and chronic kidney disease in clinical practice: comorbidities and cardiovascular 
pharmacotherapy
Loukianov M. M.*, Kontsevaya A. V., Smirnov А.А., Andreenko E. Yu., Okshina E. Yu., Mukaneeva D. K., Drapkina O. M. 
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow, Russia

Aim. To define the proportion of comorbid chronic kidney disease (CKD) in the cohort of patients with coronary artery disease (CAD) and to estimate the incidence of 
comorbidities and required cardiovascular pharmacotherapy on a basis of united data from several medical registries.
Material and methods. We have analyzed the united data from 11 registries of patients with cardiovascular diseases (CVD) created in 6 regions of Russia under 
the supervision of the National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. There are 13089 patients with IHD in those registries including 1419 
(10.8%) with CAD and CKD combination (36.6% men, age 73.1±9.4 years), 10649 (81.4%) patients with CAD without CKD (48.9% men, age 68.2±9.4 years). 
There are 1021 (7.8%) patients without convincing data for presence or absence of CKD. The CAD criterion was registration of this diagnosis in medical documents. 
The CKD criterion was registration of this diagnosis in medical documents and/or low glomerular filtration rate (<60 ml/min/1.73 m2) revealed at least twice with an 
interval not less than 3 months.
Results. The incidence of cardiovascular multimorbidity in patients with CAD and CKD combination was bigger than in patients with CAD without CKD (96.0% vs 
90.3%; р<0.001). The average number of CVD (2.85±0.8 vs 2.54±0.83; p<0.01) was also bigger, including the subgroups with history of myocardial infarction (MI 
(2.96±0.8 vs 2.6±0.86; р<0.01)) and acute cerebrovascular accident (ACVA (2.96±0.8 и 2.6±0.86; р<0.01)), with diabetes (2.95±0.75 vs 2.66±0.8; р<0.01). 
It was no significant difference of the incidence of required cardiovascular pharmacotherapy in cases of CAD with and without CKD (58.4% vs 57.6%; р=0.15). This 
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value in patients with CAD and CKD combination was bigger if to compare cases of presence and absence of history of MI (65.4% vs 52.7%; р<0.0001), of ACVA 
(60.1% vs 57.5%; р<0.0001), but was lower in cases with diabetes mellitus (55.9%) than without diabetes mellitus (59.9%); р=0.0005.
Conclusion. The pooled data of 11 registries of patients with CAD demonstrated 10.8% rate of the combination with CKD. The incidence of cardiovascular 
multimorbidity, average number of CVD in patients with CAD and CKD combination were significantly bigger in cases of diabetes and history of MI and ACVA. The 
incidence of required cardiovascular pharmacotherapy accordingly the main indications in patients with CAD and CKD combination was insufficient (58%) and was 
some bigger in subgroups with history of MI and ACVA but lower in presence of diabetes (55.9%). In patients with CAD and CKD combination, especially against the 
background of diabetes mellitus, it is necessary to increase the frequency of prognostically significant cardiovascular pharmacotherapy in clinical practice. 

Keywords: coronary artery disease, chronic kidney disease, diabetes mellitus, myocardial infarction, acute cerebrovascular accident, clinical practice, multimorbidity, 
cardiovascular pharmacotherapy.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) широко рас-
пространена у  пациентов с  хронической болезнью 
почек (ХБП), и все большее число пациентов с ИБС 
имеют сопутствующую ХБП [1, 2]. Важно отметить, 
что снижение скорости клубочковой фильтрации со-
провождается линейным увеличением риска сердеч-
но-сосудистой смертности [3]. 

При этом медикаментозная коррекция факторов 
риска ИБС (уровень артериального давления, липи-
дов и глюкозы в крови) может улучшить прогноз. В ре-
комендациях Европейского общества кардиологов [2] 
указано, что при хронической ИБС на фоне ХБП сле-
дует: контролировать факторы риска до целевых зна-
чений [4-6]; обращать особое внимание на  выбор 
доз лекарств с почечной экскрецией, применяемых 
для лечения хронической ИБС; ограничить примене-
ние йодированных контрастных веществ у пациентов 
с выраженной ХБП для предотвращения дальнейшего 
повреждения почек [7, 8].

Также многочисленными исследованиями показа-
но, что у больных с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ), в том числе с ИБС, назначение ингиби-
торов ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) 
либо блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА), как 
при наличии, так и при отсутствии ХБП1, оказывает 
значимый нефропротективный эффект, снижает риск 
развития фатальных и нефатальных событий [9-11]. 

Одним из методов доказательной медицины, наи-
более полно отражающих клиническую практику, яв-
ляется создание медицинских регистров [12]. Однако 
в научной литературе не обнаружено обобщенных 
данных нескольких регистров пациентов с различны-
ми ССЗ о доле лиц с сочетанием ИБС и ХБП и частоте 
назначения им должной кардиоваскулярной фарма-
котерапии, в том числе с наличием нефропротектив-
ного действия. 

1	  Chronic kidney disease: assessment and management. NICE guideline 2021. Доступно по:  https://www.nice.org.uk/guidance/NG203/chapter/recommendations.

Цель исследования — определить среди больных 
с ИБС долю лиц с ХБП в клинической практике, оце-
нить в этой когорте частоту коморбидной патологии 
и назначения должной кардиоваскулярной фармако-
терапии по данным медицинских регистров.

Материал и методы

Проанализированы данные 11 проспектив-
ных регистров пациентов с ССЗ, созданных в 2012-
2021 гг. на базе медицинских учреждений в 6 ре-
гионах Российской Федерации под руководством 
НМИЦ ТПМ Минздрава России (РЕКВАЗА, СОФИТ, 
ТЕРРА, РЕКВАЗА ФП — Ярославль, РЕКВАЗА — ФП 
Тула, РЕКВАЗА ФП — Курск, РЕКВАЗА ФП — Москва, 
РЕГАТА, РЕГИОН — Москва, РЕГИОН-ПО, РЕГИОН-
ЛД). Дизайн этих регистров был описан в ранее опу-
бликованных статьях [13-17]. Всего в регистры было 
включено 13089 пациентов с ИБС, из них мужчин 
46,4% и женщин 53,6%. Средний возраст соста-
вил 69,2±11,4 лет. Среди них было 1419 (10,8%) 
пациентов с сочетанием ИБС и ХБП, в том числе 
мужчин 36,6% и женщин 63,4%, средний возраст 
73,1±9,4 лет. Пациентов с ИБС без сочетания с ХБП 
было 10649 (81,4%) человек, в том числе мужчин 
5209 (48,9%) и женщин 5440 (51,1%), средний 
возраст 68,2±1,5 лет. Пациентов с ИБС и отсутстви-
ем убедительных данных за наличие либо отсутствие 
ХБП — 1021 (7,8%) человек, в том числе мужчин 
341 (33,4%) и женщин 680 (66,6%), средний воз-
раст 74,3±9,8 лет. Соответственно, к группам паци-
ентов с ИБС и наличием либо отсутствием ХБП отне-
сены 12068 человек, из которых 4374 (36,2%) пере-
несли инфаркт миокарда (ИМ) различной давности, 
а 7694 (63,8%) имели другие формы ИБС. Критерий 
ИБС — указание диагноза в медицинской документа-
ции. Критерии ХБП — наличие диагноза в медицин-
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ской документации и/или двукратно зафиксирован-
ное сниженное значение скорости клубочковой филь-
трации (<60 мл/мин/1,73 м2 при расчете по формуле 
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)) с интер-
валом не менее 3 мес.

Использовались методы описательной статисти-
ки. Для количественных данных определяли средние 
значения и среднеквадратичные отклонения (при 
нормальном распределении), медианы и интерквар-
тильный размах (при отличном от нормального рас-
пределения), для характеристики качественных дан-
ных — доли (проценты). Сравнения частоты наличия 
признаков между группами проводили с помощью 
критерия хи-квадрат. Значимыми считали разли-
чия при p<0,05. Использовали пакет программ SPSS 
Statistics 20.0 (IBM, США).

Результаты

В результате сравнения групп пациентов с ИБС 
и наличием либо отсутствием ХБП (табл. 1) выявлено, 
что при сочетании ИБС и ХБП была значимо больше 
доля лиц с артериальной гипертонией (АГ), хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН), фибрилля-
цией предсердий (ФП), перенесших ИМ и острое на-
рушение мозгового кровообращения (ОНМК), поро-
ками сердца, кардиомиопатией, сахарным диабетом 
(СД), болезнями органов дыхания и органов пище-
варения, хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ), ожирением, анемией, онкопатологией 
в анамнезе. 

У пациентов с сочетанием ИБС и ХБП чаще имели 
место кардиоваскулярная мультиморбидность (96,0% 
vs 90,3%; р<0,001) и доля случаев с наличием ≥3 ССЗ 
(76,4% vs 61,8%; р<0,001), а также было больше 
среднее число ССЗ (2,85±0,8 vs 2,54±0,83; p<0,01). 

Частота назначения по показаниям кардиоваску-
лярной фармакотерапии в изучаемых группах пред-
ставлена в табл. 2.

Больным с сочетанием ИБС и ХБП чаще назнача-
лись: антигипертензивная терапия (АГТ) при АГ, ста-
тины при перенесенном ОНМК и антикоагулянты 
при ФП. Напротив, иАПФ/БРА, обладающие в том 
числе и нефропротективным эффектом, значимо 
реже назначались при сочетании ИБС и ХБП, что не-
благоприятно и необоснованно.

Средняя частота соблюдения обязательных пока-
заний при осуществлении кардиоваскулярной фар-
макотерапии у пациентов с ИБС при наличии и отсут-
ствии ХБП значимо не различалась (58,4% vs 57,6%; 
р=0,15) и была совершенно недостаточной. В част-
ности, в обеих группах сравнения недостаточно ча-
сто назначалась следующая лекарственная терапия, 
обладающая доказанным благоприятным действи-
ем на прогноз: бета-адреноблокаторы, иАПФ/БРА 
при сочетании ИБС и ХСН, статины и антикоагулянты/
антиагреганты при ИБС c наличием/отсутствием ФП, 
ряд других назначений по обязательным показаниям.

Среди пациентов с сочетанием ИБС и ХБП сопо-
ставлены группы с отсутствием и наличием ИМ в ана-
мнезе (849 и 570 человек). В группах сравнения воз-
раст составил 73,3±9,0 vs 72,9±9,9 лет (р>0,05), 
а доля мужчин была 27,4% (n=233) vs 50,2% 

Таблица 1. 	Частота сердечно-сосудистых и хронических некардиальных заболеваний у пациентов с ИБС 
и наличием/отсутствием ХБП

Диагноз Пациенты с ИБС
без ХБП (n=10649)

Пациенты с ИБС 
в сочетании с ХБП (n=1419)

Р

Артериальная гипертония, n (%) 9270 (87,1) 1342 (94,6) <0,001

ХСН, n (%) 6112 (57,4) 981 (69,1) <0,001

Фибрилляция предсердий, n (%) 3408 (32,0) 666 (46,9) <0,001

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 3804 (35,7) 570 (40,2) 0,001

ОНМК в анамнезе, n (%) 2412 (22,7) 394 (27,8) <0,001

Порок сердца, n (%) 399 (3,7) 112 (7,9) <0,001

Кардиомиопатия, n (%) 167 (1,6) 36 (2,5) 0,008

 ≥3 ССЗ, n (%) 6582 (61,8) 1084 (76,4) <0,001

Сахарный диабет, n (%) 2251 (21,1) 512 (36,1) <0,001

Болезни органов дыхания, n (%) 2162 (20,3) 358 (25,2) <0,001

ХОБЛ, n (%) 752 (7,1) 143 (10,1) <0,001

Болезни органов пищеварения, n (%) 4822 (45,3) 900 (63,4) <0,001

Ожирение, n (%) 2136 (20,1) 381 (26,8) <0,001

Анемия, n (%) 687 (6,5) 251 (17,7) <0,001

Онкопатология, n (%) 674 (6,3) 181 (12,8) <0,001

ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ОНМК — острое нарушение 
мозгового кровообращения, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХБП — хроническая болезнь почек
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(n=286) (p<0,001), то есть в 1,8 раза больше у лиц, 
перенесших ИМ. 

У пациентов с сочетанием ИБС и ХБП при нали-
чии перенесенного ИМ в анамнезе значимо чаще, 
чем при его отсутствии, имели место ХСН (72,3% 
vs 67,0%; р=0,03), ФП (51,1% vs 44,2%; р=0,01), 
ОНМК в анамнезе (33,9% vs 23,7%; р<0,0001), СД 
(40,0% vs 33,5%; р=0,01) и ХОБЛ (12,6% vs 8,4%; 
р=0,009). Среди пациентов с сочетанием ИБС и ХБП 
среднее число ССЗ было больше при наличии ИМ 
в анамнезе (2,96±0,8 vs 2,6±0,86; р<0,01).

Частота назначения должной кардиоваскуляр-
ной фармакотерапии была более высокой у пациен-

тов с сочетанием ИБС, ХБП при наличии ИМ в ана-
мнезе (табл. 3). Следует отметить недостаточную ча-
стоту прогностически значимого назначения иАПФ/
БРА у пациентов обеих групп с сочетанием ИБС, ХБП 
и ХСН (63,4% vs 71,8%), а также в группе с сочетани-
ем ИБС, ХБП и перенесенного ИМ (67,2%). Для этих 
когорт пациентов назначение иАПФ/БРА имеет мно-
жественные показания с доказанным благоприятным 
действием на прогноз. Повышение частоты должных 
назначений иАПФ/БРА пациентам с сочетанием ИБС 
и ХБП является дополнительным резервом для сни-
жения риска смерти и жизнеугрожающих сердеч-
но-сосудистых осложнений.

Таблица 2. 	Частота назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии у пациентов с ИБС и наличием/отсут-
ствием ХБП

Лекарственная терапия и показание  
для ее назначения

Пациенты с ИБС
 без ХБП

Пациенты с ИБС в сочетании 
с ХБП

Р

АГТ при АГ, n (%) 6640 из 9270 (71,6) 1001 из 1342 (74,6) 0,02

иАПФ/БРА при ХСН, n (%) 4366 из 6112 (71,4) 657 из 981 (67,0) 0,004

иАПФ/БРА при ИМ в анамнезе, n (%) 2634 из 3804 (69,2) 383 из 570 (67,2) 0,32

иАПФ при ОНМК в анамнезе, n (%) 1142 из 2412 (47,3) 169 из 394 (42,9) 0,10

БАБ при ХСН, n (%) 3266 из 6112 (53,4) 517 из 981 (52,7) 0,67

БАБ при перенесенном ИМ, n (%) 2352 из 3804 (61,8) 335 из 570 (58,8) 0,16

Статины при ИБС, n (%) 5043 из 10649 (47,7) 704 из 1419 (49,6) 0,11

Статины при перенесенном ОНМК, n (%) 1108 из 2412 (45,9) 222 из 394 (56,3) 0,001

Антикоагулянты при ФП, n (%) 1451 из 3408 (42,6) 319 из 666 (47,9) 0,01

Антиагреганты при ИБС без ФП, n (%) 3786 из 7241 (52,3) 407 из 753 (54,1) 0,36

Средняя частота соблюдения 
обязательных показаний, n (%)

31788 из 55224 (57,6) 4714 из 8070 (58,4) 0,15

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХБП — хроническая болезнь почек, АГ — артериальная гипертония, ИМ — инфаркт миокарда, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ФП — фибрилляция предсердий, АГТ — антигипертензивная терапия, иАПФ — 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокатор рецепторов ангиотензина, БАБ — бета-адреноблокатор

Таблица 3. 	Частота назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии у пациентов с сочетанием ИБС, ХБП 
и отсутствием/наличием ИМ в анамнезе

Лекарственная терапия и показание для ее 
назначения

Сочетание ИБС, ХБП 
и отсутствие ИМ в анамнезе 

(n=849)

Сочетание ИБС, ХБП 
и наличие ИМ в анамнезе 

(n=570)

Р

АГТ при АГ, n (%) 582 из 806 (72,2) 419 из 536 (78,2) 0,01

иАПФ/БРА при ХСН, n (%) 361 из 569 (63,4) 296 из 412 (71,8) 0,006

иАПФ/БРА c ИМ в анамнезе, n (%) — 383 из 570 (67,2)

иАПФ при ОНМК в анамнезе, n (%) 68 из 201 (33,8) 101 из 193 (52,3) <0,001

БАБ при ХСН, n (%) 264 из 569 (46,4) 253 из 412 (61,4) <0,0001

БАБ при перенесенном ИМ, n (%) — 335 из 570 (58,8)

Статины при ИБС, n (%) 373 из 849 (43,9) 331 из 570 (58,1) <0,0001

Статины при ОНМК в анамнезе, n (%) 100 из 201 (49,8) 122 из 193 (63,2) 0,007

Антикоагулянты при ФП, n (%) 160 из 375 (42,7) 159 из 291 (54,6) 0,002

Антиагреганты при ИБС без ФП, n (%) 222 из 474 (46,8) 185 из 279 (66,3) <0,0001

Средняя частота соблюдения 
обязательных показаний, n (%)

2130 из 4044 (52,7) 2584 из 3954 (65,4) p<0,0001

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХБП — хроническая болезнь почек, АГ — артериальная гипертония, ИМ — инфаркт миокарда, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ФП — фибрилляция предсердий, АГТ — антигипертензивная терапия, иАПФ — 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокатор рецепторов ангиотензина, БАБ — бета-адреноблокатор
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Среди пациентов с сочетанием ИБС и ХБП сопо-
ставлены группы с отсутствием (1025 человек) и на-
личием ОНМК в анамнезе (394 человека). В группах 
сравнения возраст составил 72,4±9,6 vs 75,0±8,6 лет 
(р<0,05), доля мужчин была 34,7% (n=356) vs 
41,4% (n=163); p=0,02. У больных с ИБС и ХБП, пе-
ренесших ОНМК, по сравнению с не переносивши-
ми данное событие, чаще были диагностированы ФП 
(58,6% vs 42,4%; р<0,0001), ИМ (49,0% vs 36,8%; 
р<0,001), пороки сердца (11,4% vs 6,5%; р=0,002), 
кардиомиопатия (4,3% vs 1,9%; р=0,008). Среди 
пациентов с сочетанием ИБС и ХБП среднее число 
ССЗ было больше при наличии ОНМК в анамнезе 
(3,11±0,78 vs 2,91±0,8; р<0,01). 

Средняя частота соблюдения обязательных пока-
заний при назначении кардиоваскулярной фарма-
котерапии была более высокой, но также недоста-
точной у пациентов с сочетанием ИБС и ХБП при на-
личии анамнеза перенесенного ОНМК, чем при его 
отсутствии, в частности, чаще назначались ИАПФ/
БРА при перенесенном ИМ, статины, антикоагулянты 
при ФП, антиагреганты при отсутствии ФП (табл. 4).

Следует подчеркнуть недостаточную частоту про-
гностически значимого назначения иАПФ/БРА у па-
циентов сравниваемых групп при сочетании ИБС, ХБП 
и ХСН (66,0% vs 69,6%), а также особенно при соче-
тании ИБС, ХБП и перенесенного ОНМК (42,9%). Для 
этих подгрупп пациентов назначение иАПФ/БРА име-

Таблица 4. 	Частота назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии у пациентов с сочетанием ИБС, ХБП 
и отсутствием/наличием ОНМК в анамнезе

Лекарственная терапия и показание для ее 
назначения

Сочетание ИБС, ХБП 
и отсутствие ОНМК 

в анамнезе (n=1025)

Сочетанием ИБС, ХБП 
и наличие ОНМК 

в анамнезе (n=394)

Р

АГТ при АГ, n (%) 719 из 962 (74,7) 282 из 380 (74,2) 0,84

иАПФ/БРА при ХСН, n (%) 465 из 705 (66,0) 192 из 276 (69,6) 0,28

иАПФ/БРА при ИМ в анамнезе, n (%) 239 из 377 (63,4) 144 из 193 (74,6) 0,007

иАПФ при ОНМК а анамнезе, n (%) — 169 из 394 (42,9)

БАБ при ХСН, n (%) 365 из 705 (51,8) 152 из 276 (55,1) 0,35

БАБ при ИМ в анамнезе, n (%) 217 из 377 (57,6) 118 из 193 (61,1) 0,41

Статины при ИБС, n (%) 482 из 1025 (47,0) 222 из 394 (56,3) 0,002

Статины при ОНМК в анамнезе, n (%) — 222 из 394 (56,3)

Антикоагулянты при ФП, n (%) 187 из 435 (43,0) 132 из 231 (57,1) <0,001

Антиагреганты при ИБС без ФП, n (%) 300 из 590 (50,8) 107 из 163 (65,6) <0,001

Средняя частота соблюдения 
обязательных показаний, n (%)

2974 из 5176 (57,5) 1740 из 2894 (60,1) p<0,0001

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХБП — хроническая болезнь почек, АГ — артериальная гипертония, ИМ — инфаркт миокарда, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ФП — фибрилляция предсердий, АГТ — антигипертензивная терапия, иАПФ — 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокатор рецепторов ангиотензина, БАБ — бета-адреноблокатор

Таблица 5. 	Частота назначения должной кардиоваскулярной фармакотерапии у пациентов с сочетанием ИБС, ХБП 
и отсутствием/наличием СД

Лекарственная терапия и показание для ее 
назначения

Сочетание ИБС, ХБП, 
отсутствие СД (n=907)

Сочетание ИБС, ХБП на фоне 
СД (n=512)

р

АГТ при АГ, n (%) 648 из 845 (76,7) 353 из 497 (71,0) 0,02

ИАПФ/БРА при ХСН, n (%) 415 из 625 (66,4) 242 из 356 (68,0) 0,61

ИАПФ/БРА при ИМ в анамнезе, n (%) 229 из 342 (67,0) 154 из 228 (67,5) 0,88

ИАПФ при ОНМК в анамнезе, n (%) 111 из 240 (46,3) 58 из 154 (37,7) 0,09

БАБ при ХСН, n (%) 334 из 625 (53,4) 183 из 356 (51,4) 0,54

БАБ при ИМ в анамнезе, n (%) 213 из 342 (62,3) 122 из 228 (53,5) 0,04

Статины при ИБС, n (%) 466 из 907 (51,4) 238 из 512 (46,5) 0,08

Статины при ОНМК в анамнезе, n (%) 143 из 240 (59,6) 79 из 154 (51,3) 0,11

Антикоагулянты при ФП, n (%) 217 из 428 (50,7) 102 из 238 (42,9) 0,052

Антиагреганты при ИБС без ФП, n (%) 262 из 479 (54,7) 145 из 274 (52,9) 0,64

Средняя частота соблюдения 
обязательных показаний, n (%)

3038 из 5073 (59,9) 1676 из 2997 (55,9) 0,0005

ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХБП — хроническая болезнь почек, АГ — артериальная гипертония, ИМ — инфаркт миокарда, 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ФП — фибрилляция предсердий, АГТ — антигипертензивная терапия, иАПФ — 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокатор рецепторов ангиотензина, БАБ — бета-адреноблокатор
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ет множественные показания, следование которым 
ассоциировано с более благоприятным прогнозом. 
Повышение частоты должных назначений данным 
категориям пациентов с высоким риском фатальных 
и нефатальных сердечно-сосудистых осложнений яв-
ляется дополнительным ресурсом для повышения эф-
фективности медикаментозного лечения.

Среди пациентов с сочетанием ИБС, ХБП сопо-
ставлены группы с отсутствием (907 человек) и нали-
чием СД в анамнезе (512 человек). В группах срав-
нения возраст составил 74,0±9,5 vs 71,7±8,9 лет 
(р<0,05), доля мужчин была 39,0% (n=354) vs 
32,2% (n=165); p=0,01. 

У пациентов с ИБС, ХБП при наличии СД, по срав-
нению со случаями его отсутствия, статистически зна-
чимо чаще диагностировались АГ (97,1% vs 93,2%; 
р=0,002), ИМ в анамнезе (44,5% vs 37,7%; р=0,01) 
и ожирение (41,8% vs 18,4%; р=<0,001), сред-
нее число ССЗ было больше, чем при отсутствии СД 
(2,95±0,75 vs 2,66±0,8; р<0,01). 

У больных с сочетанием ИБС, ХБП и CД была мень-
ше частота назначения АГТ при АГ, БАБ при перене-
сенном ИМ (табл. 5), а также средняя частота соблю-
дения обязательных показаний (55,9% vs 59,9%).

Также у пациентов с СД имелась статистически зна-
чимо меньшая (р<0,1) частота назначения статинов 
при ИБС, иАПФ при ОНМК в анамнезе, антикоагулян-
тов при ФП.

В обеих группах частота назначения лекарствен-
ных препаратов по обязательным показаниям была 
недостаточной. Особо следует отметить недостаточ-
ную частоту назначения иАПФ/БРА при наличии мно-
жественных показаний к их применению (ХСН, пере-
несенные ИМ и ОНМК, ХБП, СД).

Обсуждение 

В настоящем исследовании среди пациентов с раз-
личными ССЗ и их сочетаниями в 10,8% случаев име-
лась ХБП. В ряде публикаций также была приведена 
информация о том, что частота наличия ХБП является 
значительной у пациентов с конкретными ССЗ, а так-
же при их сочетании с СД, в частности: при наличии 
АГ — у 15,2% пациентов, перенесших ИМ — 30,5%, 
при ХСН — примерно в трети случаев, при сочетании 
АГ и СД — до 43% [1, 2, 18-21].

В проведенной работе показано, что у пациентов 
с сочетанием ИБС и ХБП регистрируется высокая часто-
та мультиморбидности: перенесенный ИМ (40,2%), 
наличие АГ (94,6%), ХСН (69,1%), СД (36,1%). 
Сходные результаты, в частности относительно риска 
развития ИМ, ОНМК, ХСН, ФП, наличия СД и ХБП2 
у больных хронической ИБС и иными ССЗ представле-
ны и в работах других авторов [2, 18, 21, 22].

2	  Национальная Ассоциация нефрологов. Клинические рекомендации Хроническая болезнь почек.  2024. Доступно по:  https://cr.minzdrav.gov.ru/view-
cr/469_3.

В настоящей публикации приведена информа-
ция о частоте назначения должной кардиоваскуляр-
ной фармакотерапии у пациентов с ИБС при наличии 
и отсутствии ХБП, которая была недостаточной в обе-
их группах сравнения (58,4% и 57,6%; p=0,15). 
Подчеркнута важность данного медикаментозного 
лечения, в частности назначения иАПФ и БРА, обла-
дающих нефропротективным действием, необходи-
мость повышения частоты соответствия клиническим 
рекомендациям назначенной фармакотерапии. 

В многочисленных публикациях, обобщенных 
в том числе в клинических рекомендациях, были при-
ведены результаты, свидетельствующие о высокой 
прогностической значимости осуществления долж-
ной кардиоваскулярной фармакотерапии, в том чис-
ле иАПФ/БРА [17-21]. Отдельного внимания заслу-
живает группа пациентов с ИБС в сочетании с ХБП 
и СД. У этой когорты пациентов имеется более высо-
кий риск неблагоприятного исхода, в том числе фа-
тального [18-22]. Однако, нами получены данные 
о том, что частота назначения должной кардиоваску-
лярной фармакотерапии, в том числе ингибитора-
ми ренин-ангиотензиновой системы, была не только 
недостаточной, но и более низкой, чем у лиц без СД 
(55,9%). 

В целом, важно подчеркнуть, что повышение ча-
стоты осуществления в клинической практике долж-
ной фармакотерапии у вышеуказанных когорт паци-
ентов является важным резервом улучшения прогно-
за, снижения частоты смертельных исходов. 

Важно отметить, что у больных с ИБС на фоне ХБП 
кроме назначения по прогностически значимым по-
казаниям лекарственных препаратов из групп иАПФ, 
БРА, бета-адреноблокаторов, статинов, антикоагулян-
тов и антиагрегантов принципиальное значение име-
ет более широкое использование препаратов груп-
пы ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 
2 типа — дапаглифлозина и эмпаглифлозина2, кли-
ническая эффективность применения которых у боль-
ных с сочетанием ССЗ и СД, в том числе при наличии 
ХБП, была доказана в ряде исследований последних 
лет [22-24]. Также было показано, что у пациентов 
с ХБП, как с наличием, так с отсутствием СД, приме-
нение дапаглифлозина и эмпаглифлозина снижает 
риск почечных и сердечно-сосудистых событий, риск 
смерти от всех причин. Это направление в фармакоте-
рапии является весьма перспективным, однако в на-
стоящем исследовании частота назначения данных 
препаратов не анализировалась, поскольку включе-
ние пациентов в часть из обобщенных регистров осу-
ществлялось еще до того, как в российской клиниче-
ской практике началось применение вышеуказанных 
лекарственных средств. Эти данные предполагается 
представить в последующих публикациях.

Кроме того, полученные результаты дают возмож-
ность в перспективе получить дополнительные дан-
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ные для когорты пациентов с сочетанием ИБС и ХБП 
с помощью методологии моделирования с целью: 
выявления групп с наиболее высоким риском смерти 
и жизнеугрожающих осложнений и оценки их пред-
полагаемой численности в Российской Федерации; 
определения необходимых мер и их количественных 
характеристик по повышению частоты осуществле-
ния должной кардиоваскулярной фармакотерапии, 
в том числе в рамках системы льготного лекарствен-
ного обеспечения; оценки экономического ущерба 
от смертности у пациентов с сочетанием ИБС и ХБП, 
а также необходимых затрат на обеспечение более 
эффективной фармакотерапией в рамках системы 
льготного лекарственного обеспечения с соответству-
ющим дополнительным объемом предотвращенно-
го экономического ущерба и потенциальным числом 
спасенных жизней.

Ограничения исследования
При анализе большого числа характеристик муль-

тиморбидности и частоты назначения лекарствен-
ных препаратов в группах сравнения не использо-
вался многофакторный анализ с учетом возраста 
и пола. Кроме того, в группах сравнения не анали-
зировалась частота назначения препаратов груп-
пы ингибиторов натрий-глюкозного котранспорте-
ра 2 типа. В статье информация о назначенной кар-
диоваскулярной фармакотерапии анализировались 
только на этапе включения пациентов в регистры 
(в 2012-2021 гг.). В работе не представлены резуль-
таты оценки динамики частоты назначения необ-
ходимой кардиоваскулярной фармакотерапии по-
скольку эти данные имеются только в меньшей части 
из обобщенных регистров.

Заключение

По обобщенным данным 11 регистров показано, 
что у пациентов с ИБС в 10,8% случаев имело ме-
сто сочетание с ХБП. У пациентов с ИБС при наличии 
ХБП была значимо больше, чем при ее отсутствии, ча-
стота встречаемости АГ, ХСН, ФП, перенесенных ИМ 
и ОНМК, кардиоваскулярной мультиморбидности, 
СД, ХОБЛ, онкопатологии в анамнезе, болезней ор-
ганов пищеварения, анемии и ожирения. Должная 
кардиоваскулярная фармакотерапия с учетом всех 
показаний при кардиоваскулярной мультиморбидно-
сти назначалась недостаточно часто (в 58% случаев, 
в том числе в подгруппах с различными сочетаниями 
ССЗ — от 54 до 65%). Среди больных с сочетанием 
ИБС, ХБП при наличии ИМ и ОНМК в анамнезе ча-
стота назначения должной кардиоваскулярной фар-
макотерапии была выше, чем у не переносивших 
эти жизнеугрожающие события. Однако у пациентов 
с сочетанием ИБС и ХБП при наличии СД частота осу-
ществления должной кардиоваскулярной фармакоте-
рапии была меньше, чем при его отсутствии, в част-
ности, реже назначалась АГТ при АГ и БАБ при пере-
несенном ИМ. У больных с сочетанием ИБС и ХБП, 
особенно на фоне СД, необходимо повышать частоту 
осуществления прогностически значимой кардиова-
скулярной фармакотерапии в клинической практике.
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