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Aim. To evaluate drug therapy received by patients who had survived acute myocardial infarction (AMI) in the framework of the AMI register (the “LIS” study) and estimate this therapy in-
fluence on long-term outcomes of the disease.
Material and methods. The total of 961 patients of 1133 enrolled in the “LIS” study, were discharged from hospital. 191 patients had died during follow-up. 632 patients (who had sur-
vived and consented to visit out-patient clinic) underwent repeated examination (median of follow-up 1.6 [1.0; 2.4] years). Data about treatment before and during AMI were received from
patient’s charts; data about treatment after AMI were obtained from out-patient medical records.
Results. Before reference AMI only a small number of the patients received the main drug groups (antiplatelet agents, β-blockers, ACE inhibitors, statins), at that ACE inhibitors were prescribed
more often than the others. Use of β-blockers and ACE inhibitors before reference AMI significantly improved long-term life prognosis [relative risk (RR) 0.70 and 0.66, respectively]. Rate of
the main drug groups prescribed in hospital was rather high with the exception of thrombolytics (less than 10%). Thrombolytics, β-blockers and antiplatelet agents prescribed in hospital sig-
nificantly improved long-term life prognosis of patients (RR 0.42, 0.65 and 0.58 respectively). At the second visit (according to data of out-patient medical records) rate of antiplatelet agents,
ACE inhibitors, β-blockers and statins prescription exceeded 60%.
Conclusion. Very low prevalence of adequate drug therapy preceding AMI determines high mortality rate among survived acute stage of myocardial infarction patients in long-term period.
Key words: acute myocardial infarction, register, long-term life prognosis, evaluation of drug treatment.
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Исследование ЛИС (Люберецкое исследование смертности больных, перенесших острый инфаркт миокарда). Оценка лекарственной терапии. 
Часть 2. Влияние предшествующей лекарственной терапии на отдаленный прогноз жизни больных
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Цель. В рамках регистра острого инфаркта миокарда (ОИМ; исследование ЛИС) оценить лекарственную терапию, которую получали больные, выжившие после ОИМ, и оценить
ее влияние на отдаленные исходы заболевания.
Материал и методы. Из 1133 больных, включенных в исследование ЛИС, 961 был выписан из стационара. За время наблюдения умер 191 человек. 632 человека (выжившие
и согласившиеся на визит в поликлинику) были осмотрены повторно [медиана наблюдения 1,6 (1,0; 2,4) года]. Данные о терапии, проводимой до и во время ОИМ, получены
из историй болезни; данные о терапии в отдаленные сроки получены из амбулаторных карт.
Результаты. До развития референсного ОИМ основные группы лекарственных препаратов [антиагреганты, бета-адреноблокаторы (БАБ), ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента (ИАПФ), статины] принимала лишь небольшая часть больных, причем чаще других назначались ИАПФ. Прием БАБ и ИАПФ перед референсным ОИМ значимо
улучшал отдаленный прогноз жизни [относительный риск (ОР) 0,70 и 0,66, соответственно]. В стационаре частота назначения основных групп лекарственных препаратов оказа-
лась достаточно высокой, за исключением тромболитиков (менее 10%). Тромболитики, БАБ и антиагреганты, назначенные в стационаре, достоверно улучшали отдаленный про-
гноз жизни больных (ОР 0,42, 0,65 и 0,58, соответственно). При повторном визите частота назначения (по данным амбулаторных карт) антиагрегантов, ИАПФ, БАБ, статинов пре-
вышала 60%.
Заключение. Крайне невысокий охват адекватной лекарственной терапией перед развившимся ОИМ в значительной степени определяет высокие показатели смертности в от-
даленном периоде у выживших после острой стадии инфаркта миокарда.
Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, регистр, отделенный прогноз жизни, оценка лекарственной терапии.
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Significant progress has been achieved in ischemic
heart disease (IHD) treatment in last decades. A num-
ber of controlled clinical trials (CCT) have demon-
strated that some drugs such as antiplatelet agents,
β-blockers, angiotensin-converting enzyme (ACE)
inhibitors, statins can significantly reduce probabil-
ity of the IHD complications and improve prognosis
for life in this disease [1-6]. Decrease in IHD mortality
rate, registered in a number of countries, is to a con-
siderable degree explained by widespread imple-
mentation of these medications in clinical practice [7].

It is well known that despite evident advantages
of these drugs not all the patients they are indicat-
ed in really receive these preparations [8-12]. The
most reliable way to estimate real clinical practice is
analyzing of diseases registers that also allow to eval-
uate correspondence of prescribed treatment to mod-
ern clinical guidelines [13-15]. With help of registers
one can often evaluate efficacy of one or another drug
owing to natural formation of groups of patients who
do or do not receive any specific preparation [16,17].

The aim of this work, carried out in the framework
of the “LIS” study, was to evaluate medical treatment
in patients who had survived acute myocardial in-
farction (AMI). We also tried to estimate how pre-
scribed therapy influences the long-term outcomes
of the disease.

Materials and methods
The design and protocol of the “LIS” study have

been described earlier [18,19]. All the cases of con-
firmed AMI in hospitals of Lyubertsy district of
Moscow Region from 01.01.2005 to 31.12.2007
were enrolled into the “LIS” study. The total of
1133 patients with confirmed AMI (it was called the
reference AMI) were recruited. 172 patients died in
hospital and 961 were discharged — this particular
subgroup of patients became a subject of investigation
in prospective part of the “LIS” study, which had start-
ed in 2008. We attempted to come in contact with
each patient of those 961, first of all to determine
their life status. The primary endpoint of the “LIS” study
was all-cause mortality in the patients. If an attempt
to contact with a patient (or his relatives) was suc-
cessful he (she) was invited for the repeated exam-
ination. At that apart from standard examination a
number of data were ascertained (information of risk
factors, received drugs and so on). In case of death
of a patient we tried to specify its cause (using med-
ical documents, including autopsy results) and cir-
cumstances (at contact with relatives).

All the data concerning history of the disease, its
diagnostics and treatment prescribed during refer-
ence AMI were received from patient’s charts. All the

В лечении ишемической болезни сердца (ИБС) за по-
следние десятилетия достигнуты значительные успехи. В ряде
контролируемых клинических исследований (ККИ) дока-
зано, что ряд лекарственных препаратов — антиагрегантов,
бета-адреноблокаторов (БАБ), ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ), статинов — способны
существенно снизить вероятность осложнений ИБС и улуч-
шить прогноз жизни при данном заболевании [1–6]. За-
фиксированное в ряде стран снижение смертности от ИБС
на популяционном уровне в значительной степени объ-
ясняется широким внедрением этих препаратов в повсе-
дневную клиническую практику [7]. 

Хорошо известно, что, несмотря на очевидную пользу от
применения этих препаратов, их по разным причинам по-
лучают далеко не все больные, имеющие прямые показа-
ния к их назначению [8–12]. Наиболее надежным спосо-
бом оценить реальную клиническую практику являются ре-
гистры заболеваний, позволяющие, в том числе, выявить,
насколько получаемая больными терапия соответствует
современным клиническим рекомендациям [13–15]. В
рамках регистров нередко удается оценить эффективность
тех или иных препаратов, как правило, за счет того, что ес-
тественным путем формируются группы, получающие и не
получающие конкретный лекарственный препарат [16,17]. 

Целью данной работы, выполнявшейся в рамках ис-
следования ЛИС, являлась оценка лекарственной тера-
пии, которую получали больные, выжившие после остро-
го инфаркта миокарда (ОИМ). Была предпринята также по-
пытка оценить, как принимаемая терапия может повлиять
на отдаленные исходы заболевания.

Материал и методы
Дизайн и протокол исследования ЛИС подробно описа-

ны ранее [18,19]. Исследование ЛИС включило все случаи
диагноза ОИМ, подтвержденного в стационарах (Люберецкий
район Московской области) за период с 1 января 2005 г. по
31 декабря 2007 г. Всего было включено 1133 больных, у
которых при госпитализации подтвердился диагноз ОИМ (он
был назван референсным ОИМ). В стационаре умерли 172
человека, 961 человек были выписаны из стационара — имен-
но эта подгруппа больных явилась предметом изучения в про-
спективной части исследования ЛИС, начавшейся в 2008 г.
Была предпринята попытка установить контакт с каждым из
961 больного, в первую очередь, для определения жиз-
ненного статуса. Первичной конечной точкой исследования
ЛИС была общая смертность больных. Если с пациентом (или
с его родственниками) удавалось установить контакт, то его
приглашали для повторного обследования, во время кото-
рого, кроме стандартного обследования, уточняли ряд дан-
ных (в частности, информацию о факторах риска, получае-
мом на момент визита лечении и др.). В случае смерти па-
циента пытались установить ее причину (по медицинским
документам, в том числе, по результатам вскрытия) и об-
стоятельства (при контакте с родственниками). 

LIS study: evaluation of drug therapy
Исследование ЛИС: оценка лекарственной терапии
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data of therapy administrated at late terms after the
reference AMI were received from out-patient med-
ical records and filled in a chart of follow-up at the
second visit.

Statistical analysis was carried out using the SAS
(Statistical Analysis System). For survival rate mod-
eling and evaluation of drugs prognostic value we used
Cox proportional hazard regression model realized
in the SAS PROC PHREG procedure. A macroproce-
dure was used that allowed to test for statistical sig-
nificance many continuous, categorical and cate-
gorized indices with taking into account influence of
set of invariably significant indices (such as gender
and age) that were included in the model forcibly. Re-
sults were presented as relative risk (RR). Significance
of testable variables was evaluated using Wald χ2 test.

Results
Life status of 850 persons of 961 discharged pa-

tients was determined. We failed to ascertain it in the
rest of 111 persons (11.6% of all the patients en-
rolled into this part of the study). The total of 191
patients of above mentioned 850 had died (19.9%
of all the discharged from hospital); other 659
were invited for the repeated examination. 27 pa-
tients could not come due to different reasons. The
median of follow-up for these patients was 1.6 (1.0;
2.4) years. 

Table 1 shows main clinical and anamnestic
characteristics of 961 patients who had survived ref-
erence AMI. Influence of these factors on life prog-
nosis was in detail discussed in previous publications
[20]. However, it should be noted that patients sur-
vived the reference MI apparently had high risk of its
advent: majority of them had previously suffered from
the IHD (69.2%), this AMI was recurrent in 20.8%
of the patients and many patients had almost the
whole set of risk factors.

Data on medications received by the enrolled pa-
tients before the reference AMI are shown in the 
Table 2. As it follows from Table 2, firstly, only a small
part of the patients received the main groups of drugs
(antiplatelet agents, β-blockers, ACE inhibitprs,
statins), at that ACE inhibitors were prescribed
more often than the others. Secondly, the data dis-
tinctly testify that some drugs received before the AMI
had benefited life prognosis in long-term period. It
was primarily regarded to β-blockers and ACE in-
hibitors (RR 0.70 and 0.66, respectively).

Table 3 presents data on medical treatment in the
survived AMI patients in acute stage of the disease.
Rate of the main drug groups prescription, which are
proved to influence life prognosis (antiplatelet
agents, β-blockers, ACE inhibitors, statins) was

Все данные, касающиеся анамнеза, диагностики забо-
левания, назначенного лечения во время референсного ОИМ
были получены из историй болезни. Все данные о лечении,
получаемом в отдаленные сроки после референсного
ОИМ, получали при повторном визите, эти данные вноси-
лись в карту наблюдения лечащими врачами из амбула-
торных карт больных.

Статистический анализ проводился в системе SAS (Sta-
tistical Analysis System). Для моделирования выживаемости
и определения прогностического влияния лекарственных пре-
паратов использовалась регрессионная модель пропор-
ционального риска (Кокса), реализованная в процедуре SAS
PROC PHREG. Была использована макропроцедура, позво-
ляющая тестировать на значимость множество непрерыв-
ных, категориальных или категоризованных показателей при
учете влияния заведомо значимых показателей (пол и воз-
раст), включаемых в модель принудительно. Результаты пред-
ставлялись в виде относительного риска (ОР). Значимость
тестируемых переменных определялась с помощью крите-
рия χ2 Вальда. 

Результаты
Из 961 пациента, выписанных домой из стационара, жиз-

ненный статус был установлен у 850 человек, у 111 чело-
века жизненный статус остался неизвестным, что состави-
ло 11,6% от всех больных, включенных в эту часть иссле-
дования. Из указанных выше 850 человек умерли 191
(19,9% от общего числа выписанных из стационара),
остальные 659 были приглашены для повторного осмотра,
27 пациентов по различным причинам не смогли явиться
на визит. Медиана наблюдения для этих пациентов соста-
вила 1,6 (1,0; 2,4) лет. 

В табл. 1 представлены основные клинико-анамнестиче-
ские характеристики 961 больного, перенесшего референс-
ный ОИМ. Влияние данных факторов на прогноз жизни боль-
ных было подробно рассмотрено в других публикациях
[20]. Отметим лишь то, что выжившие после референсного
ОИМ пациенты явно имели высокий риск его развития: боль-
шинство из них до этого страдали ИБС (69,2%), а у 20,8%
пациентов данный ОИМ был повторным, у многих больных
имелся почти полный набор факторов риска.

В табл. 2 приведены данные о лекарственной терапии,
которую принимали включенные в эту часть исследования
больные перед референсным ОИМ. Из таблицы следует, во-
первых, что основные группы лекарственных препаратов (ан-
тиагреганты, БАБ, ИАПФ, статины) принимала лишь не-
большая часть больных, причем чаще других назначались
ИАПФ. Во-вторых, отчетливо видно, что некоторые группы
препаратов, принимаемые до ОИМ, оказали положитель-
ное влияние на прогноз жизни и в отдаленные сроки. В пер-
вую очередь, это касалось БАБ и ИАПФ (ОР 0,70 и 0,66, со-
ответственно).

В табл. 3 представлены данные о лекарственной терапии
выживших пациентов после ОИМ в острой стадии болез-

LIS study: evaluation of drug therapy
Исследование ЛИС: оценка лекарственной терапии
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ни. Хорошо видно, что частота назначения основных
групп лекарственных препаратов, влияющих на про-
гноз жизни больных — антиагрегантов, ИАПФ, БАБ,
статинов, оказалась достаточно высокой (это не ка-
салось проведения тромболизиса, частота исполь-
зования которого составила менее 10%). Видно
также, что частота применения многих групп препа-
ратов в период ОИМ  — тромболитиков, антиагре-
гантов, диуретиков, БАБ, статинов — существенно от-
личалась у выживших и умерших в отдаленном пе-
риоде больных. 

При оценке ОР, скорректированного по возрасту
и полу, обнаружилось значимое положительное
влияние на выживаемость тромболизиса, назначе-
ния в стационаре БАБ и антиагрегантов (ОР 0,42, 0,65
и 0,58, соответственно).

На рис. 1 и 2 представлены кривые выживаемо-
сти Каплана-Мейера больных после ОИМ в зависи-
мости от применения антиагрегантов до референс-
ного ОИМ (рис. 1) и в стационаре во время рефе-
ренсного ОИМ (рис. 2). Очевидно, что если приме-
нение антиагрегантов до референсного ОИМ никак
не повлияло на отдаленный прогноз жизни больных,
то назначение этих же препаратов в стационаре су-
щественно снижало риск смерти в отделенном пе-
риоде.

Drug group/Группа препаратов Survived/Выжившие (n=770) Deceased/Умершие (n=191) p (χ2) RR/ОР CI/ДИ p

Diuretics/Диуретики 14.0% 10.5% 0.196 0.67 0.41-1.10 0.11

β-blockers/β-адреноблокаторы 23.9% 16.8% 0.034 0.70 0.50-1.03 0.07

ACE inhibitors/Ингибиторы АПФ 36.9% 30.4% 0.092 0.66 0.47-0.93 0.017

Antiplatelet agents/Антиагреганты 16.2% 13.6% 0.373 0.76 0.48-1.19 0.23

Statins/Статины 2.2% 1.1% 0.302 0.68 0.17-2.72 0.58

CCB/Антагонисты кальция 8.2% 5.8% 0.261 0.52 0.26-1.02 0.058

RR — relative risk, CI — confidence interval, CCB — calcium channel blockers / ОР — относительный риск; ДИ — доверительный интервал

Table 2. Preparations received before the reference AMI and their influence on long-term life prognosis

Таблица 2. Препараты, принимавшиеся перед референсным ОИМ и их влияние на отдаленный прогноз жизни

Drug group/Группа препаратов Survived/Выжившие (n=770) Deceased/Умершие (n=191) p (χ2) RR/ОР CI/ДИ p

Thrombolysis implementation/
Проведение тромболизиса 10.3% 4.1% 0.028 0.42 0.19-0,97 0.043

Antiplatelet agents/Антиагреганты 90.0% 82.7% 0.005 0.58 0.39-0,86 0.0067

Anticoagulants/Антикоагулянты 63.2% 61.8% 0.707 1.13 0.82-1,55 0.46

Diuretics/Диуретики 41.8% 58.1% 0.001 1.34 0.95-1,88 0.092

β-blockers/β-адреноблокаторы 88.7% 79.6% 0.001 0.65 0.44-0,96 0.030

ACE inhibitors/Ингибиторы АПФ 89.5% 92.0% 0.656 0.96 0.59-1,55 0.86

Statins/Статины 54.7% 64.9% 0.011 0.88 0.64-1,23 0.46

CCB/Антагонисты кальция 4.6% 7.9% 0.065 1.42 0.80-2,52 0.23

RR – relative risk, CI – confidence interval, CCB - calcium channel blockers. ОР — относительный риск; ДИ — доверительный интервал

Table 3. Preparations received during hospital admission due to the reference AMI and their influence on long-term 

life prognosis

Таблица 3. Препараты, принимавшиеся во время стационарного периода по поводу референсного ОИМ и их 

влияние на отдаленный прогноз жизни

Index / Признак Value / Значение

Men/Мужчины, n (%) 540 (56.2)

Women/Женщины, n (%) 421 (43.8)

Mean age, among them/Средний возраст, в т.ч. 63.9±0.4
men/мужчины 59.0±0.5
women/женщины 70.2±0.5

Arterial hypertension/Артериальная гипертония, n (%) 731 (76.1)

Hypercholesterolemia/Гиперхолестеринемия, n (%) 347 (36.1)

Smoking/Курение, n (%) 298 (31.0)

Sedentary lifestyle/Малоподвижный образ жизни, n (%) 596 (62.0)

Obesity/Ожирение, n (%) 386 (40.2)

Diabetes mellitus/Сахарный диабет, n (%) 154 (16.0)

IHD before the reference AMI/ИБС до референсного ОИМ, n (%) 665 (69.2)

Previous myocardial infarction/
Ранее перенесенный инфаркт миокарда, n (%) 200 (20.8)

Heart failure/Сердечная недостаточность, n (%) 217 (22.6)

Reference AMI with ST segment elevation/
Референсный ОИМ с подъемом сегмента ST, n (%) 876 (91.2)

Any complications during the reference AMI/
Любые осложнения во время референсного ОИМ, n (%) 374 (38.9)

Table 1. Characteristics of 961 AMI patients discharged from

hospital

Таблица 1. Характеристика 961 больного, выписанных из

стационара после ОИМ



rather high, this did not concern thrombolytics, which
were provided in less than 10% of the cases. One can
also see that rate of intake of many preparations
(thrombolytics, antiplatelet agents, diuretics, 
β-blockers, statins) during AMI significantly varied
in survived patients and deceased ones in late
terms.

At RR evaluation after adjustment for age and gen-
der, thrombolytics, β-blockers and antiplatelet
agents prescribed in hospital revealed significant pos-
itive influence on survival rate (RR 0.42, 0.65 and
0.58, respectively). 

Kaplan-Meier curves of survival after AMI de-
pending on antiplatelet agents use before and dur-
ing the reference AMI are presented in Figures 1 and
2, respectively. It is evident that while antiplatelet
agents prescribed before the reference AMI did
not influence long-term life prognosis, the same drugs
administrated in hospital significantly reduced death
risk in late terms.

Figure 3 presents data about treatment of 632 sur-
vived patients, received at their repeated visit. Rate
of the main drug groups prescription (ACE in-
hibitors, antiplatelet agents, β-blockers and statins)
was rather high. It is necessary to mention that these
data were received from out-patient medical records;
special questionnaires evaluating prescribed treatment
adherence were not used in the “LIS” study.

Discussion
This part of the “LIS” study was aimed at evalu-

ation of drug treatment in patients survived the acute
stage of the disease and discharged from hospital.
We have succeeded in estimation of the drugs use

На рис. 3 представлены данные о назначенной ле-
карственной терапии, полученные при повторном ви-
зите выживших 632 больных. Частота назначения ос-
новных групп лекарственных препаратов (ИАПФ, ан-
тиагрегантов, БАБ, статинов) была достаточно вы-
сокой. Следует оговориться, что, как отмечалось
выше, эти данные вносились в карту обследования
лечащими врачами из амбулаторных карт; специ-
альные анкеты, отслеживающие приверженность
назначенной терапии, в исследовании ЛИС не ис-
пользовались.

Обсуждение
В данной части исследования ЛИС отслеживалась

лекарственная терапия больных, выживших после ост-
рой стадии болезни и выписанных из стационара. Нам
удалось отследить частоту использования лекарст-
венных препаратов в различные периоды болезни:
перед развившимся референсным ОИМ, непосред-
ственно во время референсного ОИМ, т.е. в стацио-

наре, а также через определенный срок после референсного
ОИМ (в среднем через 1,7±0,9 лет). В первых двух случаях
информация оценивалась по историям болезни, в по-
следнем случае — врачами при визитах больных в поли-
клинику, причем это касалось только выживших больных и
больных, согласившихся придти на повторный визит (их ока-
залось 632 человека).

Полученные данные, во-первых, позволили оценить
реальную частоту использования конкретных препаратов на
разных этапах болезни, во-вторых, они позволили в опре-
деленной степени (с рядом оговорок) оценить прогности-
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Рисунок 1. Влияние антиагрегантов, назначенных до референс-

ного ОИМ, на отделенный прогноз жизни (n=961)
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Рисунок 2. Влияние антиагрегантов, назначенных 

в стационаре во время референсного ОИМ, 

на отделенный прогноз жизни (n=961)
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frequency in different periods of the disease: before
the reference AMI, during it (in hospital) and some
time later (on the average after 1.7±0.9 years). In
the first two cases information was received from pa-
tient’s charts, in the last one — at patient’s visits to
out-patient clinic, at that this only concerned to sur-
vived patients who consented to come for the re-
peated examination (632 persons).

Firstly, received data allowed to evaluate the real
incidence of specific drugs use at different stages of
the disease, secondly, these data to some extent al-
lowed to estimate prognostic value of certain drug
groups. For example, we have managed to determine
prognostic value of treatment prescribed before
and during the reference AMI.

Certainly, diseases registers do not implicate any
interference in therapy and so cannot compete with
CCT in terms of assessment of a drug influence on
disease outcomes [21]. However, it is well known that
such registers allow to evaluate a drug effect, fore-
most in cases when some patients do and some —
do not intake a drug, in other words — when two
groups of patients are naturally formed and distinct
from each other by the fact of intake of a certain med-
ication (users and nonusers) [16]. Unlike CCT these
groups of patients can also differ from each other in
some other parameters (such as age, gender, disease
severity and so on), however, statistic methods let ad-
just these indices. Thus, in the framework of the “LIS”
study we evaluated prognostic value of medications
with the adjustment for age and gender of the pa-
tients.

According to the “LIS” study results some prepa-
rations, received before the reference AMI, demon-
strated favorable effect on long-term life prognosis.

ческое влияние конкретных групп лекарственных препа-
ратов. Так, удалось оценить влияние лечения, назначаемого
перед референсным ОИМ и во время него, на прогноз жиз-
ни больного. 

Безусловно, регистры заболеваний не подразумевают ка-
кого-либо вмешательства в терапию больного и поэтому ни
в коем случае не могут конкурировать с ККИ в плане оцен-
ки влияния препарата на исходы болезни [21]. Тем не ме-
нее, хорошо известно, что в рамках регистров вполне ре-
ально попытаться оценить эффект лекарственного препарата,
в первую очередь в тех случаях, когда часть больных при-
нимает, а часть не принимает препарат. Т.е., естественно фор-
мируются две группы больных, отличающихся между собой
по факту применения (или неприменения) конкретного пре-
парата [16]. В отличие от ККИ, эти группы принимавших и
не принимавших препарат пациентов могут различаться меж-
ду собой и по ряду других признаков (возрасту, полу, тяжести
заболевания и пр.), тем не менее, статистические методы
позволяют ввести поправки на эти признаки. Так, в иссле-
довании ЛИС прогностический эффект лекарственных пре-
паратов оценивался только с поправкой на возраст и пол па-
циентов. 

Оценивая полученный в исследовании ЛИС вклад в по-
казатели смертности конкретных лекарств, отметим в пер-
вую очередь тот факт, что ряд препаратов, принимавших-
ся до референсного ОИМ, благоприятно повлияли на от-
даленный прогноз жизни, т.е. на то, что произошло после
перенесенного ОИМ. Это касалось двух классов препара-
тов: БАБ и ИАПФ. Результат представляется вполне логич-
ным, учитывая результаты ККИ, проводившиеся с данны-
ми препаратами [3, 22, 23]. Отсутствие эффекта от при-
менения статинов и антиагрегантов, которые теоретически
должны были бы также проявить себя в данной ситуации,
возможно, объясняется незначительным количеством боль-
ных, их принимавших. 

Figure 3. Data about drugs prescription in distant terms after the reference AMI

Рисунок 3. Данные о назначении лекарственных препаратов больным в отдаленные сроки после референсного ОИМ

100

80

60

40

20

0
ACEi+ARB /
ИАПФ+БРА

Antiplatelet
agents /

Антиагреганты

β-blockers /
БАБ

Statins /
Статины

Diuretics /
Диуретики

CCB /
АК

Anticoagulants /
Антикоагулянты

Analgesics / 
Анальгетики

Fibrates /
Фибраты

Others /
Другое

%

n=632; median of follow-up (25%; 75%) = 1.6 (1.0; 2.4) years / n=632; медиана наблюдения (25%; 75%) = 1.6 (1.0; 2.4) лет

ACEi – ACE inhibitors, ARB – angiotensin II receptor blockers, CCB – calcium channel blockers, others – nitrates, cytoprotective agents, antiarrhythmics
ИАПФ — ингибиторы АПФ; БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II; БАБ — бета-адреноблокаторы; АК — антагонист кальция; 
другое — нитраты, цитопротекторы, антиаритмические препараты



744 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2012;8(5)

LIS study: evaluation of drug therapy
Исследование ЛИС: оценка лекарственной терапии

It refers to β-blockers and ACE inhibitors. The results
are in line with data of the CCT carried out with these
drugs [3, 22, 23]. Lack of beneficial effect in case of
statins and antiplatelet agents, which theoretically
should have approved themselves in such a situation,
can possibly be explained by insufficient amount of
patients received these drugs.

Conclusion of this part of the “LIS” study is very
important for practice: secondary drug prevention in
patients at high risk of AMI can not only benefit life
prognosis in acute stage of the disease (see the first
part of the article), but also improve long-term sur-
vival rate. Such a low incidence of the main drug
groups prescription for primary and secondary pre-
vention, demonstrated in the “LIS” study, probably
impact on high mortality rate, revealed at long-term
follow-up. It is to be recalled that the main part of the
study showed that about half of the patients (~40%)
admitted to hospital due to AMI, die during the first
three years from the start of the disease [19].

Data about influence of the drugs prescribed in
acute stage of the disease on long-term prognosis
were not less important. Obvious beneficial effect was
demonstrated by thrombolytics, antiplatelet agents
and β-blockers. What is in line with the CCT data [1,
2, 6]. We did not reveal influence of statins on the
patients’ survival rate which can be explained by dif-
ferent reasons. Perhaps, these medications were tak-
en in insufficient doses and target level of low-den-
sity lipoprotein cholesterol could not be achieved. Be-
sides, adherence to the treatment with these drugs
might have been rather low.

Evaluation of drug therapy at the repeated vis-
it (in those who survived and agreed to come to the
repeated examination), on the one hand, revealed
rather favorable picture: prevalence of the main drug
groups prescription, used as secondary prevention
after reference AMI, including statins, was fairly high
(Fig.3). On the other hand, these data only take into
account survived patients (we do not know, how the
deceased were treated), at that among survived we
only examined those who agreed to come to an ap-
pointment. We do not also know how the patients
took the prescribed drugs as the “LIS” study was not
aimed at evaluation of therapy adherence. Howev-
er these data testify that doctors generally compe-
tently administrate drug treatment to such pa-
tients. 

Conclusion
So, evaluation of drug treatment in AMI patients

at different stages of the disease (including one be-
fore AMI advent), carried out in the framework of
the “LIS” study, revealed very low prevalence of mod-

Вывод этой части исследования ЛИС представляется край-
не важным для практики: вторичная лекарственная про-
филактика у больных с высоким риском ОИМ может не толь-
ко улучшить прогноз жизни в острой стадии болезни (об этом
писалось в первой части статьи), но и положительно повлиять
на отдаленные показатели выживаемости больных. Воз-
можно, столь низкая частота назначения основных групп ле-
карственных препаратов, используемых для первичной и вто-
ричной профилактики, продемонстрированная в иссле-
довании ЛИС, во многом объясняет те высокие показатели
смертности, выявленные при длительном наблюдении
больных. Напомним, что основная часть исследования по-
казала, что почти около половины больных (~40%), по-
ступающих с диагнозом ОИМ, умирает в течение первых трех
лет с момента начала болезни [19]. 

Не менее важными оказались данные о влиянии пре-
паратов, назначенных в острой стадии болезни, на отде-
ленный прогноз жизни больных. В этом случае отчетливо про-
явили себя тромболизис, антиагреганты, а также БАБ, что
в принципе также четко совпадает с данными, полученны-
ми в ККИ [1, 2, 6]. Отсутствие явного эффекта статинов на
выживаемость больных можно объяснять различными
причинами. Возможно, эти препараты принимались в не-
достаточных дозах, вследствие чего не достигались так
называемые целевые цифры холестерина липопротеидов
низкой плотности, возможно также, что приверженность те-
рапии этими препаратами была очень невысокой.

Изучение назначаемой лекарственной терапии, прове-
денное при повторном визите больных (только у тех, кто вы-
жил и согласился придти на повторный прием), показало,
с одной стороны, довольно благоприятную картину: ча-
стота назначения основных групп лекарственных препара-
тов, использующихся для вторичной профилактики после
референсного ОИМ, в том числе статинов, оказалась до-
статочно высокой (рис. 3). С другой стороны, следует учи-
тывать, что эти данные имеются только для выживших
больных (неизвестно, как лечились умершие больные), а
среди выживших — только для тех, кто согласился придти
на повторный прием. Неизвестно также, как реально при-
нимали эти пациенты назначенные им препараты, так как
приверженность терапии в исследовании ЛИС не оцени-
валась, о чем уже говорилось выше. Тем не менее, данные
в принципе свидетельствуют о том, что врачи в целом гра-
мотно подходят к назначению лекарственной терапии таким
пациентам.

Заключение
Таким образом, изучение лекарственной терапии у

больных ОИМ на разных стадиях болезни (в том числе и пе-
ред ее развитием), проведенное в рамках исследования ЛИС,
выявило крайне невысокий охват современной лекарст-
венной терапией больных перед развившемся у них ОИМ,
несмотря на то, что вероятность ОИМ была достаточно оче-
видна. Не менее важно и то, что данное исследование до-
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ern drug therapy in high-risk patients before AMI ad-
vent. Not less important was the fact proved by the
“LIS” study that if the treatment before the disease
occurrence was more active, long-term survival
prognosis would have been much better even despite
occurred AMI. It is quite likely that high long-term
mortality rate registered in the “LIS” study is to a con-
siderable degree explained by inadequate treatment
in patients at high cardiovascular risk. This one
more time underlines the importance of drug pre-
vention (both primary and secondary) in persons at
high risk of cardiovascular complications.
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казало, что будь терапия до развития болезни более ак-
тивной, даже несмотря на произошедший ОИМ, отдален-
ный результат в плане выживаемости был бы значительно
лучше. Весьма вероятно, что крайне высокие показатели от-
даленной смертности больных, зарегистрированные в ис-
следовании ЛИС, в значительной степени объясняются
неадекватной терапией пациентов с высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений в целом, что еще раз под-
черкивает важнейшую роль лекарственной профилактики
(как первичной, так и вторичной) у лиц с высоким риском
сердечно-сосудистых осложнений.
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