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Введение 
За последние десятилетия накопилось много убеди-

тельных данных о том, что агрессивный всесторонний
контроль факторов риска (ФР) улучшает прогноз и ка-
чество жизни пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) [1-3]. Теоретически, тщательный интегратив-
ный подход, основанный на контроле факторов риска в

сочетании с адекватной лекарственной терапией, способен
существенно снизить заболеваемость ИБС, а также риск
развития ее обострений [1,4-6]. Однако, несмотря на оче-
видность пользы профилактических мероприятий, конт-
роля ФР, многие исследования показывают, что данные
меры выполняются далеко не в полном объеме. Многие
пациенты не стремятся вести здоровый образ жизни, а
также показывают неудовлетворительную приверженность
рекомендованной медикаментозной терапии [3,7-10].
C другой стороны, существует множество исследований,
показывающих, что пациенты, прошедшие образова-
тельные программы по профилактике ИБС, лучше конт-
ролируют ФР заболевания, более привержены приему
лекарственной терапии [11]. Накоплено много инфор-
мации о том, что существуют половые различия в ма-
нифестации и течении ИБС, а также о том, что различ-
ные традиционные ФР заболевания оказывают различ-
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Цель. Оценить эффективность коррекции модифицируемых факторов риска (ФР) ишемической болезни сердца (ИБС), а также приверженность лекарственной терапии через 6
мес наблюдения в группе мужчин в сравнении с группой женщин, среди пациентов, перенесших острый коронарный синдром (ОКС).
Материал и методы. Обследована группа из 147 пациентов (100 мужчин, 47 женщин) в возрасте до 70 лет, перенесших ОКС. Оценена исходная распространенность ФР забо-
левания, а также частота приема основных лекарственных препаратов. Через 6 мес наблюдения пациенты обследованы повторно. Оценена эффективность коррекции ФР в груп-
пе мужчин в сравнении с группой женщин.
Результаты. Через полгода наблюдения в общей популяции больных было достоверно больше пациентов, эффективно контролирующих артериальное давление (АД), а также
больных, достигавших уровень общего холестерина (ОХС) <4,5 ммоль/л и холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) <2,5 ммоль/л. Прием лекарственных пре-
паратов всех основных групп оставался неудовлетворительным и достоверно меньше рекомендованных значений. При оценке гендерных различий женщины были более при-
вержены применению антигипертензивной терапии, хуже контролировали уровень липидемии, чаще страдали нарушениями углеводного обмена, артериальной гипертонией и
ожирением. Мужчины же чаще курили, но лучше контролировали АД, уровень ОХС, ХС ЛПНП.
Заключение. Высокая распространенность ФР ИБС говорит о необходимости интенсификации профилактических мероприятий в отношении развития и прогрессирования за-
болевания как среди мужской, так и среди женской популяции.
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ное влияние на мужчин и на женщин. В связи с этим осо-
бый интерес представляет оценка эффективности кор-
рекции модифицируемых ФР ИБС, а также привержен-
ности лекарственной терапии среди мужчин в сравнении
с женщинами. 

Цель исследования — в ходе проспективного 12-мес
наблюдения оценить эффективность коррекции ос-
новных модифицируемых ФР ИБС, а также привер-
женность лечению в различных гендерных группах
пациентов после перенесенного острого коронарного
синдрома (ОКС). 

Материал и методы 
На базе кардиологического отделения № 1 Тюмен-

ской областной клинической больницы в период с 2008
по 2010 гг. обследована группа пациентов из 165 че-
ловек (109 мужчин и 56 женщин) в возрасте от 38 до
70 лет, перенесших ОКС. 

Критерии включения: острый коронарный синдром
(острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ост-
рый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST и не-
стабильная стенокардия), возраст моложе 70 лет, со-
гласие больного на обследование и наблюдение. 

В группах мужчин и женщин оценена распростра-
ненность таких модифицируемых факторов риска
ИБС, как курение, гиперхолестеринемия [общий хо-
лестерин (ОХС)>4,5 ммоль/л], наличие артериальной
гипертонии (АГ), достижение целевого уровня АД
(целевым считался уровень АД<130/80 мм рт.ст.
[12]), наличие нарушений углеводного обмена [са-
харный диабет (СД), нарушение толерантности к глю-
козе (НТГ)], контроль гликемии (определенный по уров-
ню гликированного гемоглобина), ожирение [индекс
массы тела (ИМТ)>30 кг/м2], абдоминальное ожи-
рение (окружность талии >102 см для мужчин и >88
см для женщин), а также частота приема основных групп
лекарственных препаратов. Даны рекомендации по про-
филактике ИБС, коррекции основных модифициро-
ванных ФР ИБС в соответствии с Европейскими реко-
мендациями по профилактике и лечению сердечно-
сосудистых заболеваний [12]. Спустя 6 мес после вы-
писки из стационара 147 пациентов были обследованы
повторно, 18 пациентов по тем или иным причинам от-
казались от участия в исследовании. В данной работе
приведены результаты наблюдения только тех больных,
которых удалось наблюдать в течение всего периода
исследования. Была оценена эффективность коррек-
ции основных модифицируемых ФР ИБС, а также
приверженность приему основных групп медикамен-
тозных препаратов в группах мужчин и женщин, которая
оценивалась методом прямого вопроса с помощью те-
ста Мориски–Грина. Приверженность пациента лече-
нию в целом считалась удовлетворительной, если
при повторном обследовании общее количество при-

нимаемых препаратов было ≥80% рекомендован-
ных при выписке, и неудовлетворительной, если
≤80%. 

Статистическую обработку полученных результатов
проводили при помощи программы «SPSS Statistics
17.0». Для определения статистической значимости раз-
личия непрерывных величин применялся непарамет-
рический критерий Уилкоксона для парных величин. Для
оценки изменений дискретных переменных в динамике
применяли критерий χ2 Мак-Немара. Влияние факто-
ров на приверженность лечению изучали с помощью ме-
тода логистической регрессии. Для всех проведенных
анализов различия считали достоверными при дву-
стороннем уровне значимости p<0,05. 

Результаты 
Исходная распространенность основных модифи-

цируемых ФР ИБС среди пациентов после ОКС в муж-
ской и женской группах представлена в табл. 1. При
включении в исследование статистически значимых раз-
личий между группами мужчин и женщин в количестве
пациентов с ОХС>4,5 ммоль/л, а также холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) >2,5
ммоль/л не было. В группе женщин достоверно боль-
ше были распространены такие ФР, как абдоминальное
ожирение, ИМТ>30 кг/м2, АГ, нарушение углеводно-
го обмена (СД/НТГ). Однако в группе женщин было до-
стоверно больше пациентов с АГ, эффективно контро-
лирующих АД. Среди курящих пациентов больше было
мужчин. При выписке из стационара для регулярного

Фактор риска Мужчины Женщины
(n=100) (n=47) р

ОХС>4,5 ммоль/л, n (%) 84 (84) 40 (85,1) 0,536

ХСЛПНП>2,5 ммоль/л, n (%) 87 (87) 37 (78,7) 0,227

Индекс атерогенности>4, n (%) 52 (52) 30 (63,8) 0,153

ТГ>1,7 ммоль/л, n (%) 62 (62) 29 (61,7) 0,556

Курение, n (%) 72 (72) 9 (19,1) <0,01

Абдоминальное ожирение, n (%) 42 (42) 39 (82,9) <0,01

ИМТ>30 кг/м2, n (%) 32 (32) 29 (61,7) <0,01

АГ, n (%) 79 (79) 47 (100) <0,01

Достижение целевых 
значений АД, n (%) 10 (12,7) 15 (31,9) 0,011

Нарушение углеводного 
обмена (СД, НТГ), n (%) 29 (29) 21 (44,6) 0,047

НbА1с >6,5% (среди пациентов 
с нарушением углеводного 
обмена), n (%) 26 (89,7) 16 (76,2) 0,255

Оценка различий дискретных переменных произведена с помощью 

критерия χ2 МакНемара

Табл. 1. Распространенность факторов риска ИБС среди

общей популяции пациентов, перенесших ОКС
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амбулаторного приема антиагреганты были рекомен-
дованы в 143 (97,3%) случаях, бета-адреноблокато-
ры (БАБ) — в 135 (91,8%), статины — в 144 (97,9%),
ингибиторы АПФ/антагонисты рецепторов ангиотен-
зина (АРА) II — в 129 (87,8%), диуретики — в 70
(47,6%), блокаторы кальциевых каналов (БКК) — в 52
(35,4%) случаях. Двойная антиагрегантная терапия для
длительного приема (в течение 12 мес) рекомендова-
на 88 (60,5%) пациентам, из которых 29 — пациенты
после перенесенных эндоваскулярных вмешательств с
установкой стентов с лекарственным покрытием, 59 —
пациенты с ОКС без подъема сегмента ST. Пациенты, пе-
ренесшие крупноочаговый инфаркт миокарда с подъе-
мом сегмента ST, получающие консервативную терапию,
принимали клопидогрел, находясь в стационаре. При
выписке данной группе пациентов двойная антиагре-
гантная терапия назначена не была.

Распространенность основных ФР ИБС в общей по-
пуляции пациентов через 6 мес представлена в табл. 2.
Из таблицы видно, что через полгода стало достовер-
но больше пациентов, эффективно контролирующих АД,
а также больных, достигавших уровень ОХС <4,5
ммоль/л и ХС ЛПНП <2,5 ммоль/л. При анализе ме-
дикаментозной терапии в общей популяции больных
(табл. 3) видно, что частота приема всех основных групп
лекарственных препаратов достоверно меньше реко-
мендованных значений. Доля пациентов, удовлетво-
рительно приверженных лечению через 6 мес наблю-
дения (регулярный прием ≥80% рекомендованных пре-
паратов) составила 62,6% (n=92), а 15 (10,2%) па-
циентов не принимали никакой лекарственной терапии.

При анализе эффективности коррекции ФР ИБС в
различных гендерных группах было установлено, что в
группе мужчин (n=100) в сравнении с исходными
значениями достоверно стало больше пациентов с
уровнем ОХС <4,5 ммоль/л (34% против 16%;
p<0,01), ХС ЛПНП <2,5 ммоль/л (33% против 13%;
p<0,01). Больше мужчин с АГ (n=79) стали эффективно
контролировать уровень АД (40,5% против 12,7%;
p<0,01). Количество мужчин с висцеральным ожире-
нием и ИМТ>30 мг/кг2 значимо не изменилось [46%
против 42% (p=0,5) и 34% против 32% (p=0,62), со-
ответственно]. Среди мужчин с нарушением углевод-
ного обмена (n=29) не было отмечено статистически
значимого увеличения числа пациентов с уровнем
НвА1с<6,5% (79,3% против 89,7%; p=0,375). Боль-
шинство пациентов (n=72; 72%) продолжали курить
(исходно курили 72 пациента; p=1). Таким образом,
в группе мужчин стало достоверно больше пациентов,
достигших целевого значения ОХС, ХС ЛПНП, а также
уровня АД. Такие ФР, как гипергликемии, курение, из-
быточный вес и висцеральное ожирение, за период на-
блюдения статистически значимо не изменились. 

В группе женщин (n=47) при повторном обследо-
вании выявлено, что в сравнении с исходными пока-
зателями значимо возросло лишь количество пациен-
ток с АГ (n=47), эффективно контролирующих уровень
АД [31,9% (n=15) против 63,8% (n=30); p<0,01]. Про-
цент женщин, эффективно контролирующих остальные
анализируемые ФР ИБС, статистически значимо не
изменился. У 35 (75,5%) женщин уровень ОХС крови
был выше 4,5 ммоль/л против 40 (85,1%) исходно
(p=0,227), уровень ХС ЛПНП>2,5 ммоль/л имели 33
(70,2%) пациентки против 37 (78,7%) исходно
(p=0,344). Продолжали курить 7 (14,9%) пациенток
против 8 (19,1%) исходно (p=0,5). ИМТ>30 кг/м2 со-
хранялся у 28 (59,6%), а висцеральное ожирение у 38
(80,9%) женщин против, соответственно, 29 (61,7%)
и 39 (83%) исходно (p=1). Большинство женщин с на-

Фактор риска Исходно Через 6 мес р

Курение, n (%) 81 (55,1) 79 (53,7) 0,48

ОХС>4,5 ммоль/л, n (%) 124 (84,4) 101 (68,7) <0,01

ХС ЛПНП>2,5 ммоль/л, n (%) 124(84,4) 100(68) <0,01

ТГ>1,7 ммоль/л, n (%) 91 (61,9) 80 (54,4) 0,118

Индекс атерогенности>4, n (%) 83 (56,5) 55 (37,4) <0,01

Достижение целевых 
значений АД, n (%) 25 (19,8) 62 (49) <0,01

Нарушение углеводного 
обмена, n (%) 50 (34) 50 (34) 1,0

HbA1c >6,5% (среди пациентов 
с нарушением углеводного 
обмена, n=50), n (%) 42 (84) 40 (80) 0,727

ИМТ>30 кг/м2, n (%) 61 (41,5) 62 (42,2) 1,0

Висцеральное ожирение, n (%) 82 (55,8) 84 (57,1) 0,754

Оценка изменений дискретных переменных в динамике произведена с помо-

щью критерия χ2 МакНемара

Табл. 2. Распространенность модифицируемых ФР 

ИБС через 6 мес в общей популяции пациентов,

перенесших ОКС (n=147)

Препарат Исходно Через 6 мес р

Аспирин, n (%) 143 (97,3) 116 (81,1) <0,01

Клопидогрел, n (%) 88 (60,5) 35 (39,8) <0,01

БАБ, n (%) 135 (91,8) 107 (79,3) <0,01

Статины, n (%) 144 (97,9) 90 (63,4) <0,01

Ингибиторы АПФ/АРАII, n (%) 129 (87,8) 108 (85,7) <0,01

Диуретики, n (%) 70 (47,6 ) 54 (77,1) <0,01

БКК, n (%) 52 (35,4) 39 (75) <0,01

Оценка изменений дискретных переменных в динамике произведена 

с помощью критерия χ2 МакНемара

Табл. 3. Характеристика медикаментозной терапии 

при выписке из стационара и в динамике через

6 мес в общей популяции больных (n=147)
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рушением углеводного обмена (n=21; 80,1%) имели
уровень НвА1с>6,5% против 16 (76,2%) исходно
(p=1).

При анализе частоты приема медикаментозной те-
рапии, рекомендованной для постоянного приема,
было выявлено, что в группе мужчин спустя полгода на-
блюдения (рис. 1) достоверно меньшее число пациентов
принимали антиагреганты, БАБ, статины, ингибиторы
АПФ/АРА II, диуретики, БКК в сравнении с тем коли-
чеством больных, кому прием данных лекарственных
препаратов был рекомендован при выписке из ста-
ционара. В группе мужчин число пациентов, удовле-
творительно приверженных терапии, составило 57%
(n=57). В женской популяции частота приема основ-
ных групп медикаментозных средств была несколько
выше (рис. 2). Статистически значимые различия на-
блюдались в группе тех пациенток, кому были реко-
мендованы антиагреганты, статины. Также в сравнении
с мужчинами в группе пациентов женского пола было
достоверно больше больных с удовлетворительной
приверженностью лечению (n=35; 74,5%; p=0,03).

Обсуждение результатов 
Полученные данные частично совпадают с резуль-

татами крупного многоцентрового эпидемиологического
исследования EUROASPIRE III по контролю факторов рис-
ка ИБС среди пациентов, перенесших обострение за-
болевания [13]. По данным этого исследования, жен-
щины более привержены антигипертензивной терапии,
но хуже контролируют уровень липидемии, чаще стра-
дают нарушениями углеводного обмена, АГ и ожире-
нием. Мужчины же чаще курят, но лучше контролируют
АД, уровень ОХС, ХС ЛПНП [14].

Среди факторов, влияющих на приверженность
терапии, статистически значимо оказывали влияние
мужской пол (ОР=0,454; p<0,01), курение (ОР=0,409;
p<0,01), отсутствие высшего образования (ОР=0,624;
p<0,03), а также пять и более рекомендованных для ре-

гулярного приема лекарственных препаратов
(ОР=0,709; p<0,47].

Среди причин прекращения приема лекарственных
препаратов в группе мужчин (63 пациента отказывались
принимать хотя бы 1 препарат) наиболее частыми
были нежелание постоянного приема большого коли-
чества препаратов (n=25; 39,7%) и забывчивость
(n=23; 36,5%). Часть мужчин (n=15; 23,8%) не по-
нимала необходимости приема препаратов, 13 (20,6%)
пациентов забывали это делать регулярно, 10 (15,9%)
не желали лечиться в принципе, а 5 (8%) прекраща-
ли лечение из-за отмены препарата врачом. 40%
мужчин отмечали комплексные причины. 

Женщины прекращали лечение тем или иным ле-
карственным средством (n=27) из-за высокой стоимости
лечения в 40,7% (n=11) случаев, нежелания посто-
янного приема большого количества препаратов —
29,6% (n=8), забывчивости — 25,9% (n=7), побочных
эффектов от препарата — 22,2% (n=6). При этом 6
(22,2%) пациенток отказывались лечиться в принци-
пе, а 4 (14,8%) отмечали в качестве причины нерегу-
лярности приема забывчивость. Около половины па-
циенток (48%) отмечали комплексные причины. 

Заключение 
В нашем исследовании показано, что контроль ос-

новных модифицируемых ФР ИБС, а также частота прие-
ма основных групп медикаментозных препаратов сре-
ди пациентов, перенесших ОКС, остается на субопти-
мальном уровне. Несмотря на то, что через 6 мес на-
блюдения достоверно стало больше пациентов, до-
стигающих целевые значения ОХС, ХС ЛПНП и адекватно
контролирующие АГ, все еще больше половины паци-
ентов сохраняют гиперлипидемию, висцеральное ожи-
рение, а 49% пациентов не удается поддерживать АД
на должном уровне. Частота приема медикаментозной
терапии в общей популяции больных также неудовле-
творительна. Все группы рекомендованных препаратов

Рис. 1. Частота приема основных групп лекарственных

препаратов в группе мужчин (n=100)
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Рис. 2. Частота приема основных групп лекарственных

препаратов в группе женщин (n=47)
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через 6 мес наблюдения используются в недостаточной
степени. При проведении гендерных различий можно
сделать вывод, что женщины чаще принимают БАБ,
иАПФ, диуретики, БКК, но хуже достигают целевых
значений ОХС, ХС ЛПНП. В группе мужчин за период
наблюдения достоверно больше стало пациентов с
рекомендованным уровнем липидемии, однако от-
мечена недостаточная частота приема всех групп ре-

комендованных лекарственных препаратов. Плохой
уровень контроля метаболических нарушений (избы-
точной массы тела, висцерального ожирения, гликемии),
а также курения был отмечен в обеих группах. При про-
ведении гендерных различий в приверженности лече-
нию установлено, что женщины достоверно более
привержены лекарственной терапии.
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