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Исследование ЛИС (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших острый инфаркт миокарда). Оценка лекарственной терапии. 
Часть 1. Как лечатся больные перед инфарктом миокарда, и как это влияет на смертность в стационаре
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Цель. Оценить у пациентов лекарственную терапию, предшествующую развитию острого инфаркта миокарда (ОИМ) и попытаться выявить влияние этой терапии на
больничную летальность больных.
Материал и методы. Среди 1133 больных, включенных в регистр ОИМ ЛИС (все случаи ОИМ на территории одного из районов Московской области за 3-х летний
период, закончившиеся госпитализаций), проанализирована терапия, получаемая больными перед ОИМ, и оценено влияние каждого конкретного препарата на ве-
роятность смерти во время нахождения в стационаре. 
Результаты. Из 1133 больных в стационаре умерли 172 человека (15,2%). Перед госпитализацией β-адреноблокаторы получали 21,4% больных, ингибиторы АПФ
— 35,3%, антиагреганты — 15,7%, статины — 1,9%. Отмечено положительное влияние на показатели смертности β-адреноблокаторов [относительный риск
(ОР)=0,542; доверительный интервал (ДИ)=0,357–0,824] и ингибиторов АПФ (ОР=0,710; ДИ=0,512–0,986).
Заключение. Значительная часть больных с высоким риском развития ОИМ не получает препаратов с доказанным положительным влиянием на прогноз жизни.
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, регистр, предшествующее лечение, госпитальная смертность.
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The LIS study (Lyubertsy study of mortality in patients with acute myocardial infarction). Evaluation of the pharmacotherapy. Part 1. Treatment of patients before
myocardial infarction and its influence on hospital mortality rate
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Aim. To assess the patients’ pharmacotherapy preceding the acute myocardial infarction (AMI) and to assess the effects of this therapy on hospital mortality.
Material and methods. 1133 patients were enrolled into the LIS AMI register. All these patients experienced AMI leading to hospital admitting in the territory of one of the dis-
tricts of the Moscow Region during 3 years. The pharmacotherapy that patients received before AMI was analyzed as well as the influence of different drugs on the hospital mor-
tality risk.
Results. 172 of 1133 patients (15.2%) died in hospital. Before admission 21.4% of patients received β-blockers, 35.3% — ACE inhibitors, 15.7% — antiplatelet drugs, 1.9%
— statins. Reduction in the hospital mortality rate was shown for β-blockers [relative risk (RR)=0.542, confidence interval (CI) =0.357–0.824] and ACE inhibitors (RR=0.710,
CI=0.512–0.986).
Conclusion. A significant part of patients with high risk of AMI does not receive drugs with proven positive effect on the life prognosis.
Key words: acute myocardial infarction, registry, previous treatment, hospital mortality rate.
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Хорошо известно, насколько серьезным осложне-
нием ишемической болезни сердца (ИБС) является ост-
рый инфаркт миокарда (ОИМ), и насколько сильно он
может осложнить дальнейшее течение заболевания [1–
3]. Хорошо известно также и то, что достижения ме-
дицинской науки последних десятилетий, во-первых,
позволили оценивать вероятность возникновения
ОИМ, ориентируясь в первую очередь на наличие так
называемых кардиологических факторов риска [1, 3–
4]. Во-вторых, современная медицинская наука обла-
дает арсеналом лекарственных препаратов, способных
предупредить развитие ОИМ (в первую очередь, за счет
воздействия на известные факторы риска) [1, 3–4]. К
сожалению, не менее известен и другой факт: значи-
тельная часть больных с высоким риском седечно-со-
судистых осложнений и ОИМ, в частности, этих лекарств
по разным причинам не получает [5–7].

Исследование ЛИС, многократно публиковавшееся
ранее, ставило, в том числе, задачу анализа реально при-
нимаемых больными ОИМ лекарственных препаратов
и попытки оценить влияние этих препаратов на исхо-
ды заболевания.

В данной части работы приводится оценка у паци-
ентов терапии, предшествовавшей развитию ОИМ.
Кроме того, предпринимается попытка оценить, как при-
нимаемая терапия или ее отсутствие могли повлиять на
исходы болезни.

Материал и методы
Дизайн исследования ЛИС и характеристика вклю-

ченных в него больных была описана ранее [8–9]. Крат-
ко отметим, что в это исследование были включены 1133
больных, госпитализированных в стационары Любе-
рецкого района Московской области за период с 1 ян-
варя 2005 г. по 31 декабря 2007 г., у которых при гос-
питализации подтвердился диагноз ОИМ (он был на-
зван референсным ОИМ). Всего в стационаре умерло
172 из 1133 поступивших больных, т.е. больничная ле-
тальность составила 15,2%. Из стационаров был вы-
писан 961 больной, которые составили группу пациентов
проспективного наблюдения. Все данные, касающие-
ся анамнеза, диагностики заболевания, назначенного
лечения во время референсного ОИМ были получены
из историй болезни.

Первичной конечной точкой исследования ЛИС
была общая смертность больных. В данной работе де-
лается попытка описать лекарственную терапию, кото-
рую получали больные перед развитием ОИМ, и с по-
мощью математических методов оценить ее возмож-
ное влияние на показатели больничной летальности. 

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием системы SAS. Для моделирования выжи-
ваемости и определения прогностически значимых
показателей использовалась регрессионная модель

пропорционального риска (Кокса), реализованная в про-
цедуре SAS PROC PHREG. Прогностическая значимость
влияния конкретных препаратов на показатели смерт-
ности выражалась в показателях относительного рис-
ка (ОР) и 95%-ных доверительных интервалов (ДИ) и
корректировалась в отношении пола и возраста боль-
ных. 

Результаты
В табл. 1 приводятся основные клинико-анамне-

стические характеристики всех 1133 больных, вклю-
ченных в исследование ЛИС. Значительная часть боль-
ных (примерно 2/3) до ОИМ уже страдала ИБС, кро-
ме того, более 20% больных ранее уже переносили
ОИМ, т.е. для них референсный ОИМ был повторным.
Многие больные имели в анамнезе различные сердечно-
сосудистые заболевания (в том числе, мозговой инсульт),
а также сахарный диабет.

У определенной части больных (примерно 1/4) в
анамнезе сердечно-сосудистых заболеваний не от-
мечалось, при этом практически все больные имели ти-
пичные факторы риска ИБС (часто — по нескольку
факторов риска): значительная часть пациентов стра-
дала артериальной гипертонией, имела избыточный вес
или ожирение, вела малоподвижный образ жизни. Та-
ким образом, очевидно, что развившийся ОИМ прак-
тически у всех больных был либо следствием про-
грессирования уже имевшихся сердечно-сосудистых за-
болеваний, в первую очередь ИБС, либо следствием
влияния многочисленных факторов сердечно-сосу-
дистого риска.

В табл. 2 приводятся сведения о терапии, которую
получали больные непосредственно перед референс-
ным ОИМ. Антиагреганты (в первую очередь, аспирин)
принимали всего 15,7%, статины — менее 2%. Не-
сколько лучше была ситуация с β-адреноблокаторами
(β-АБ; 21,4%) и ингибиторами ангиотензинпревра-
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Заболевание или фактор риска заболевания n (%)
Был ранее установлен диагноз ИБС 777 (68,6)

Инфаркт миокарда в анамнезе 240 (21,2)

Нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 103 (9,0)

Мерцательная аритмия 88 (7,8)

Сахарный диабет 2-го типа 202 (17,8)

Артериальная гипертония 866 (76,4)

Курение 327 (28,9)

Гиперхолестеринемия* 391 (34,5)

Ожирение 457 (40,3)

Малоподвижный образ жизни 735 (64,9)

Отрицательные психосоциальные факторы 541 (47,7)
* Данные об уровне холестерина до развития инфаркта миокарда отсутство-

вали более чем у 1/3 больных

Таблица 1. Основные клинические характеристики

больных перед референсным ОИМ (n=1133)
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щающего фермента (АПФ; 35,3%). Несмотря на то, что
у 7,8% больных присутствовала фибрилляция пред-
сердий, непрямые антикоагулянты не получал ни один
пациент.

На рис. 1 представлены данные оценки влияния те-
рапии различными группами лекарственных препара-
тов, предшествовавшей развитию ОИМ, на смерт-
ность в стационаре. Две группы препаратов — β-АБ и ин-
гибиторы АПФ достоверно снижали риск смерти [для
β-АБ ОР= 0,542 (р=0,004); для ингибиторов АПФ
ОР=0,710 (р=0,04)].

Обсуждение
В предыдущих публикациях, посвященных иссле-

дованию ЛИС, были подробно проанализированы ос-
новные анамнестические факторы, связанные со
смертью во время ОИМ в стационаре [9]. Напомним,
что в первую очередь речь идет о пожилом возрасте
больных, малоподвижном образе жизни, неблаго-
приятных психосоциальных факторах, сахарном диа-
бете 2-го типа, а также ранее перенесенном инфарк-
те миокарда. 

В публикуемой части работы мы предприняли по-
пытку оценить влияние назначавшихся перед ОИМ ле-
карственных препаратов на показатели больничной ле-

тальности. Однако перед этим мы оценили реальную
частоту назначения лекарственных препаратов, в пер-
вую очередь тех препаратов, которые могли положи-
тельно повлиять на прогноз жизни в конкретной си-
туации. Как уже отмечалось, около 2/3 больных перед
референсным ОИМ страдали ИБС (часть из них ранее
уже перенесла ОИМ), т.е. согласно современным кли-
ническим рекомендациям эти пациенты определенно
нуждались в назначении таких препаратов, как анти-
агреганты и статины, а большая часть из них — в на-
значении β-АБ и ингибиторов АПФ [1, 3, 10]. Оказа-
лось, однако, что реальная частота использования
данных препаратов была прискорбно мала: статины по-
лучали менее 2% больных, антиагреганты — около 15%,
несколько лучшее обстояло дело с назначением β-АБ
и ингибиторов АПФ (21,4% и 35,3%, соответственно).
Данный факт, по-видимому, объясняется тем, что эти
препараты в основном использовались как средство
лечения артериальной гипертонии (которая присут-
ствовала более чем у 70% больных), а не в целях вто-
ричной профилактики ИБС. Крайне показательно, что
ни один из 88 больных с фибрилляцией предсердий
не принимал антикоагулянты.

Возникает естественный вопрос, каким образом в
условиях современного здравоохранения могло полу-
читься так, что значительная часть больных ИБС не по-
лучает абсолютно необходимых для них лекарственных
препаратов. В первую очередь, следует предполо-
жить, что дело в не очень высокой квалификации вра-
чей, у которых наблюдались эти больные. Тем более, что
ряд недавно проведенных исследований по контролю
знаний врачей выявили весьма серьезные дефекты в
их подготовке, прежде всего, связанные с областью до-
казательной медицины [11–13]. Однако, основная
причина плохого качества лечения, видимо, заключа-
ется совсем в другом. После получения приведенных
выше результатов мы провели в тех же самых стацио-
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Препарат n (%)
Диуретики 148 (13,0)

β-адреноблокаторы 243 (21,4)

Ингибиторы АПФ 400 (35,3)

Антагонисты кальция 84 (7,4)

Антиагреганты 178 (15,7)

Статины 22 (2)

Таблица 2. Частота применения кардиологических пре-

паратов с доказанным действием у больных

непосредственно перед референсным ОИМ

(n=1133)

Препарат

Диуретики

β-адреноблокаторы

Ингибиторы АПФ

Антагонисты кальция

Антиагреганты

Статины

0,684

0,542

0,710

0,571

0,761

0,755

0,424

0,357

0,512

0,291

0,500

0,241

1,104

0,824

0,986

1,120

1,157

2,366

0,149

0,004

0,040

0,100

0,200

0,119

0,125 0,25 0,5 1 2 4

Влияние на
смертность в
стационаре,

относительный риск

95% ДИ
Достоверность

различий, p

Рисунок 1. Влияние терапии различными группами лекарственных препаратов, предшествовавшей развитию ОИМ,

на смертность в стационаре
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нарах специальное анкетирование других больных (в
2011–2012 гг.) с ОИМ. Среди 130 опрошенных боль-
ных 53% заявили, что они вообще не наблюдались у
врачей и даже не обращались к ним перед ОИМ, ко-
гда их состояние начало ухудшаться (неопубликован-
ные данные). Таким образом, есть все основания
утверждать, что значительная часть больных, реально
нуждающихся в медицинской помощи (пациенты либо
уже имеющие ИБС, либо с высоким риском развития
ИБС), не находятся в сфере внимания (или влияния)
практической медицины.

Исследование ЛИС дало возможность косвенно
оценить, как прием лекарств (у тех, кто их не принимал)
мог бы отразиться на судьбе больных. Как известно, наи-
более объективная оценка действия лекарства прово-
дится в рамках так называемых рандомизированных
клинических исследований, дающих возможность слу-
чайным методом сформировать одинаковые группы
больных, получающих и не получающих интересующий
исследователя лекарственный препарат. Однако в
принципе оценка действия лекарства возможна и в рам-
ках обычной клинической практики, в частности, при
использовании регистров (каковым являлось иссле-
дование ЛИС). Последнее становится возможным, в пер-
вую очередь, тогда, когда в изучаемой выборке часть
больных получает, а часть не получает конкретный
препарат. Исследование ЛИС предоставило такую воз-
можность, поскольку, как было показано выше, дале-
ко не все больные получали лекарственные препараты,
потенциально влияющие на прогноз жизни больного.

Этот анализ показал, что, по крайней мере, две груп-
пы препаратов — β-АБ и ингибиторы АПФ — весьма су-
щественно (на 46% и 29%, соответственно) снижали

риск смерти в острой стадии болезни (с учетом поправки
на пол и возраст). Можно с определенной степенью точ-
ности посчитать, сколько жизней можно было бы спа-
сти, если бы данные препараты принимала суще-
ственно большая часть таких больных.

Несколько удивительным может выглядеть факт, что
ни статины, ни антиагреганты достоверно не повлияли
на риск смерти. Объясняется это, скорее всего, тем, что
данные препараты принимала очень небольшая доля
больных, и их положительный вклад просто растворился
в громадном числе пациентов, их не принимавших.

Заключение 
Таким образом, представленная часть исследования

ЛИС, анализировавшая лекарственную терапию перед
развитием ОИМ, продемонстрировала крайне низкий
уровень охвата современными лекарственными пре-
паратами, способными предупредить развитие забо-
левания и снизить риск его осложнений, в том числе
смертельных, нуждающихся в такой терапии пациен-
тов. Причина, по-видимому, заключается в том, что боль-
шинство больных просто не находятся в поле зрения
практической медицины. Показано, что больные, при-
нимавшие перед ОИМ β-АБ и ингибиторы АПФ, име-
ли значительно меньший риск умереть, чем те, которые
эти лекарства не принимали. Нельзя исключить, что столь
высокие показатели больничной летальности при ОИМ
в нашей стране объясняются низким качеством лече-
ния перед ОИМ.

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