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Оценка медикаментозной терапии и приверженности 
к ней у пациентов после острого коронарного 
синдрома в реальной клинической практике 
(результаты годового наблюдения)
Лариса Анатольевна Хаишева*, Светлана Евгеньевна Глова, 
Владислав Александрович Суроедов, Азат Сафаевич Самакаев, 
Сергей Владимирович Шлык
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Цель. Изучить назначаемую медикаментозную терапию, а также приверженность к ней у пациентов с острым коронарным синдромом
(ОКС) в реальной клинической практике в течение года после индексного события. 
Материал и методы. В исследование включено 327 пациентов, которые находились на стационарном лечении по поводу OKC: 199
(60,9%) пациентов с нестабильной стенокардией (НС) и 128 (39,1%) с острым инфарктом миокарда (ОИМ). Оценивалось назначенное
лечение и приверженность к терапии в течение 12 мес после коронарного события. Терапия, назначенная пациентам, сравнивалась с совре-
менными клиническими рекомендациями для лечения пациентов, перенесших ОКС. 
Результаты. Завершили клиническое исследование 67% пациентов. Приверженность к назначаемой медикаментозной терапии в течение
12 мес после ОКС максимальна для ингибиторов АПФ/блокаторов рецепторов ангиотензина (83,6%), двойной атитромбоцитарной
терапии (ДАТ; 79,9%) и β-адреноблокаторам (78,1%), минимальна к гиполипидемическим препаратам (статины; 61,6%). Выявлено ста-
тистически значимое снижение приверженности к приему препаратов через 6 и 12 мес от начала терапии. Установлена значимо большая
приверженность к ДАТ у пациентов с ОИМ по сравнению с пациентами с НС (p<0,05). При анализе частоты возникновения конечных точек
было установлено, что у пациентов, не приверженных к лечению, значимо чаще возникали госпитализации в связи с нестабильной стено-
кардией (15,1% против 7,4%; p<0,05), ОИМ (16,9% против 8,1%; p<0,05), смерть от сердечно-сосудистых причин (13% против 10,4%;
p<0,05).
Заключение. Терапия, назначаемая на амбулаторном этапе пациентам с острым коронарным синдромом в Ростовской области, соответствует
современным клиническим рекомендациям. Через 6 мес после выписки из стационара приверженность к медикаментозной терапии у па-
циентов снижается, что требует более тщательного амбулаторного наблюдения в данный период. У пациентов, не приверженных к лечению,
статистически значимо чаще возникают сердечно-сосудистые осложнения.
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Aim. To study the prescribed drug therapy, as well as adherence to it in patients with acute coronary syndrome (ACS) in real clinical practice within a
year after the index event.
Material and methods. The study included 327 patients who were in hospital treatment with ACS: 199 patients (60.9%) with unstable angina
(UA) and 128 (39.1%) – with acute myocardial infarction (AMI). The prescribed treatment and adherence to therapy were evaluated within 12
months after the coronary event. Therapy prescribed to patients was compared with current clinical guidelines for the treatment of patients with ACS.
Results. 67% of patients completed the clinical study Adherence to prescribed medication within 12 months after ACS was maximal for ACE
inhibitors/angiotensin receptor blockers (83.6%), dual antiplatelet therapy (79.9%) and β-blockers (78.1%), and minimal for lipid-lowering drugs
(statins; 61.6%). A significant decrease in adherence was revealed in 6 and 12 months from the initiation of therapy. Significantly higher level of ad-
herence to DAT was found in patients with AMI compared with patients with UA (p<0.05). When analyzing the frequency of occurrence of endpoints,
it was found that patients who did not adhere to treatment significantly more often had hospitalizations due to UA (15.1% vs 7.4%; p<0.05), AMI
(16.9% vs 8.1%; p<0.05), death from cardiovascular causes (13% vs 10.4%; p<0.05).
Conclusion. Therapy prescribed at the outpatient stage in patients with ACS in the Rostov Region corresponds to the modern clinical recommendations.
Six months after hospital discharge adherence to drug therapy in patients is reduced, which requires more careful outpatient monitoring during this
period. In patients who are not adherent to treatment, cardiovascular complications are significantly more frequent.
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Медикаментозная терапия после ОКС

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), среди ко-
торых доминируют ишемическая болезнь сердца и це-
реброваскулярная патология по-прежнему сохраняют
лидирующие позиции в снижении численности насе-
ления нашей страны [1,2]. 

Эффективность лечения пациентов с острым коро-
нарным синдромом (ОКС) напрямую зависит от 
своевременной диагностики и адекватной терапии за-
болевания, что неразрывно связано с высокой при-
верженностью пациента к терапии на всех этапах лече-
ния [3-6]. Осознание необходимости постоянного
приема препаратов соотносится с высоким комплаен-
сом пациентов, при этом пациенты с низким компла-
енсом имеют больший процент осложнений и госпи-
тализаций по поводу сердечно-сосудистой патологии
[7].

По данным регистра ЛИС-3 основным фактором,
значимо увеличивающим риск смерти от ОКС на гос-
питальном этапе, был возраст. Наличие диагностиро-
ванных ССЗ в анамнезе ассоциировалось с лучшей
приверженностью пациентов к посещению лечебно-
профилактических учреждений, а она, в свою оче-
редь, с улучшением качества терапии [8].

Одним из протоколов длительного наблюдения за
пациентами, перенесшими ОКС, является исследова-
ние EUROASPIRE, которое проводится с 1995 г. [9]. 
В исследовании EUROASPIRE IV (2012-2013 гг.) по
сравнению с EUROASPIRE I произошло увеличение па-
циентов, принимающих блокаторы ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы с 29,5% до 75,1%; 
β-адреноблокаторов (β-АБ) – с 53,7% до 82,6%;
прием статинов достиг 85,7% в EUROASPIRE IV по
сравнению с 18,5% в 1995 г. Однако распространен-
ность факторов риска среди пациентов оставалась вы-
сокой, в связи с чем снижалась эффективность вто-
ричной профилактики ССЗ [2]. Ведение пациентов с
ОКС является многокомпонентным и трудоемким, раз-
работанные клинические рекомендации и стандарты
ведения пациентов на практике выполняются с недо-
статочной эффективностью. Необходимо выявить при-
чины, приводящие к снижению приверженности,
определить группы препаратов, от которых пациенты
в процессе лечения отказываются чаще всего, что поз-
волит в конечном итоге повысить эффективность лече-
ния пациентов с ОКС.

Цель исследования: изучить назначаемую медика-
ментозную терапию, а также приверженность к ней у
пациентов с ОКС в реальной клинической практике в
течение года после индексного события. 

Материал и методы 
Проспективное когортное исследование проведено

на базе Ростовского государственного медицинского
университета (РостГМУ) и больницы скорой медицин-

ской помощи городов Ростова-на-Дону, а также Аксая
и Таганрога. В период с июля по декабрь 2016 г. было
включено 327 пациентов, находившихся на стацио-
нарном лечении с диагнозом OKC, и подписавших ин-
формированное согласие на участие в исследовании.
Диагноз ОКС при поступлении в стационар устанав-
ливали в соответствии с рекомендациями [10,11],
включая острый инфаркт миокарда (ОИМ) без
подъема сегмента ST, ОИМ с подъемом сегмента ST
или нестабильную стенокардию (НС). 

Критериями исключения из исследования явились:
симптоматические гипертензии, хроническая сердеч-
ная недостаточность III-IV ФК (NYHA) с фракцией вы-
броса <40%; желудочковые нарушения ритма III-IV
класс по Лауну, нарушения автоматизма и проводи-
мости, требующие медикаментозного лечения; фиб-
рилляция предсердий, сахарный диабет I или II типа,
хронические заболевания внутренних органов в ста-
дии субкомпенсации или декомпенсации, онкологи-
ческие заболевания.

После выписки из стационара визиты проводились
через 1 мес (визит 1), 6 мес (визит 2) и 12 мес (визит
3). На каждом визите оценивалось клиническое со-
стояние пациента, принимаемая терапия в соответ-
ствии с современными клиническими рекоменда-
циями, и приверженность к лечению с учетом групп
препаратов [10, 11]. Пациенты приносили упаковки
от препаратов и пустые блистеры, учитывали период,
прошедший после последнего визита, количество при-
нятых таблеток и рассчитывали приверженность к те-
рапии по формуле [15]:
                                                         реальное число 
                                                      принятых таблеток
приверженность (%) =                                                     × 100%.
                                                        ожидаемое число 
                                                       принятых таблеток

Приверженность к лечению считалась неудовле-
творительной, если пациент принимал ≤80% 
или ≥120% таблеток за промежуток времени. 

Стaтистический aнaлиз проводился при помощи
Statistica 11.0 (Statsoft Inc., США). Для всех перемен-
ных проводилось тестировaние с использовaнием кри-
териев нормaльности Шaпиро-Уилкa. При непaрaмет-
рическом рaспределении использовали критерий
Крускaллa-Уоллисa. Достоверность рaзличий между
группaми по количественным признaкaм оценивaлaсь
при помощи t-критерия Стьюдентa (в случaе нормaль-
ного рaспределения) и критерия Вилкоксонa-Мaннa-
Уитни (в случaе ненормального). При непaрaметри-
ческом рaспределении дaнных рaссчитывaли
коэффициент рaнговой корреляции Спирменa. Рaз-
личия средних величин и корреляции считaлись ста-
тистически значимыми при p<0,05. 
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Показатель                                                                                   Пациенты,                                  Пациенты,                                   Все пациенты                         рa

                                                                                                    приверженные к                     неприверженные                                  (n=327)
                                                                                                     терапии (n=135)                     к терапии (n=192)                                                                                    
Госпитализация с НС, n (%)                                                                         10 (7,4)                                                29 (15,1)                                                    39 (11,9)                                 0,03

Госпитализация с ОИМ, n (%)                                                                     11 (8,1)                                                31 (16,9)                                                    42 (12,8)                                 0,03

Госпитализация с ОСН, n (%)                                                                        1 (0,7)                                                      4 (2)                                                           5 (1,5)                                    0,33

Госпитализация с ОНМК, n (%)                                                                   4 (3,0)                                                    9 (4,7)                                                        13 (4,0)                                  0,43

Смерть от сердечно-сосудистых причин, n (%)                                   14 (10,4)                                                36 (13)                                                      49 (15,0)                                 0,04

Смерть от других причин, n (%)                                                                 10 (7,4)                                                 16 (8,3)                                                        26 (8)                                    0,76
aуровень значимости отличий сравниваемых показателей в соответствующих группах

НС – нестабильная стенокардия, ОИМ – острый инфаркт миокарда, ОСН – острая сердечная недостаточность, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

Table 1. The incidence of endpoints in patients undergoing acute coronary syndrome for 12 months, depending 
on adherence to therapy 

Таблица 1. Частота возникновения конечных точек у пациентов, перенесших ОКС в течение 12 мес в зависимости 
от приверженности к терапии 

                                                                                                                            Визит 1                                                Визит 2                                             Визит 3

Нестабильная стенокардия, n (%)                                                                          144 (78,7)                                                   126 (86,3)                                                102 (81,0)
                                                                                                                                                n=183                                                           n=146                                                       n=126

Острый инфаркт миокарда, n (%)                                                                          101 (81,5)                                                     88 (85,4)                                                   81 (87,1)
                                                                                                                                                n=124                                                            n=103                                                          n=93

Всего, n (%)                                                                                                                    245 (79,8)                                                    214 (85,9)                                                183 (83,6)
                                                                                                                                                n=307                                                            n=249                                                        n=219

p>0,05 для всех сравнений между группами нестабильной стенокардией и инфарктом миокарда, а также между визитами внутри каждой группы

Table 2. Adherence to treatment with ACE inhibitors / angiotensin receptor blockers
Таблица 2. Приверженность к лечению ИАПФ/БРА

Подгруппа                                                                                                      Визит 1                                                Визит 2                                             Визит 3

Нестабильная стенокардия, n (%)                                                                          175 (95,6)                                                 99 (67,8)***                                            93 (73,8)***
                                                                                                                                                n=183                                                            n=146                                                        n=126

Острый инфаркт миокарда, n (%)                                                                          116 (93,5)                                                84 (81,6)***†                                            78 (83,9)***
                                                                                                                                                n=124                                                            n=103                                                          n=93

Всего, n (%)                                                                                                                    291 (94,8)                                                183 (73,5)***                                          171 (78,1)***
                                                                                                                                                n=307                                                            n=249                                                        n=219

***p <0,001 по сравнению с визитом 1 в данной подгруппе. † p <0,05 по сравнению с нестабильной стенокардией на том же визите.

Table 3. Adherence to treatment with β-blockers
Таблица 3. Приверженность к лечению β-адреноблокаторам

Подгруппа                                                                                                      Визит 1                                                Визит 2                                             Визит 3

Нестабильная стенокардия, n (%)                                                                          170 (92,9)                                                  90 (61,6)***                                            64 (50,8)***
                                                                                                                                                n=183                                                            n=146                                                        n=126

Острый инфаркт миокарда, n (%)                                                                          117 (94,4)                                                 77 (74,8)***†                                                             67 (72,0)*** ††

                                                                                                                                                n=124                                                            n=103                                                          n=93

Всего, n (%)                                                                                                                    294 (95,8)                                                166 (66,7)***                                         135 (61,6)***
                                                                                                                                                n=307                                                            n=249                                                        n=219

***p <0,001 по сравнению с визитом 1 в данной подгруппе. †p <0,05, ††p <0,01  по сравнению с нестабильной стенокардией на том же визите.

Table 4. Adherence to lipid-lowering therapy (statins)
Таблица 4. Приверженность к гиполипидемической терапии (статины)
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Результаты
Всего в исследование было включено 327 пациен-

тов, из которых было 172 мужчины (52,6%) и 155
женщин (47,4%) в возрасте от 36 до 93 лет, средний
возраст – 64,1±0,6 года. Среди включенных в иссле-
дование пациентов диагноз НС был установлен у 199
человек (60,9%), ОИМ – у 128 человек (39,1%). Па-
циенты с диагнозом ОИМ были моложе пациентов с
диагнозом НС (61,0±0,9 лет против 66,1±0,8 лет;
p<0,05). Установлена отрицательная корреляция
между видом ОКС и длительностью ИБС (r=-0,3;
р<0,05), то есть, более короткий стаж ИБС приводил
к развитию ОИМ, более длительный – к НС.

Завершили клиническое исследование 219 (67%)
пациентов (126 [63,3%] с НС и 93 [72,7%] с ОИМ).
Зарегистрированные за время наблюдения конечные
точки отражены в табл. 1. При анализе частоты воз-
никновения конечных точек в зависимости от при-
верженности было установлено, что у пациентов, не
приверженных к лечению, чаще возникали госпита-
лизации в связи с НС, госпитализации в связи с ОИМ,
смерть от сердечно-сосудистых причин (p<0,05). Это
соотносится с результатами других клинических ис-
следований [6,12], в которых прекращение применения
медикаментозной терапии приводило к увеличению
риска смертельного исхода и сердечно-сосудистых
катастроф (табл. 1).

На основании современных рекомендаций по лече-
нию пациентов с ОКС всем больным, кроме пациентов
с противопоказаниями, необходимо назначить двой-
ную антитромбоцитарную терапию, липидснижающие
препараты, блокаторы ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы, β-АБ [10,11] 

Результаты проведенного исследования показали
высокую частоту назначения пациентам ингибиторов
АПФ (ИАПФ)/ блокаторов рецепторов ангиотензина
(БРА), которая составила 81,4% для мужчин и 85,2%
для женщин. При оценке приверженности к
ИАПФ/БРА было выявлено, что в целом пациенты
имели высокую приверженность к данной группе пре-
паратов, которая через 12 мес от начала терапии со-
ставляла для пациентов с НС 81%, для пациентов с
ОИМ – 87,1% (табл. 2).

В исследуемой выборке β-АБ было 95,4% мужчин
и 94,8% женщин. При оценке приверженности к 
β-АБ установлено, что через 1 мес от начала терапии
она составляла 94,8% на данной группе препаратов,
через 6 мес – 73,5%, а через 12 мес количество па-
циентов, принимавших препараты данной группы,
увеличилось до 78,1%. Пациенты с ОИМ по сравне-
нию с пациентами с НС имели значимо большую при-
верженность к терапии β-АБ (p<0,05; табл. 3).

Гиполипидемическую терапию после перенесен-
ного ОКС принимали 93,6% мужчин и 92,9% жен-

щин. Минимальные значения приверженности были
выявлены именно к этой группе препаратов, и через
12 мес от начала терапии она составляла для пациен-
тов с НС 50,8%, для пациентов с ОИМ – 72%
(p<0,05). Причем, значимое снижение привержен-
ности было выявлено на визите 6 мес от начала тера-
пии для обеих групп пациентов (p<0,05). Пациенты,
перенесшие ОИМ, были более привержены к терапии
статинами по сравнению с пациентами с НС (p<0,05;
табл. 4). 

Современные клинические рекомендации обязы-
вают назначать двойную антитромбоцитарную тера-
пию на срок не менее 12 мес [4,10,11]. Препараты
ацетилсалициловой кислоты (АСК) на визите включе-
ния в исследование были назначены 92,4% мужчин
и 90,3% женщин, клопидогрел – 75,0% мужчин и
74,2% женщин. То есть, назначение клопидогрела при
выписке из стационара было значительно ниже долж-
ных величин. Через 1 мес от начала исследования ча-
стота назначения клопидогрела увеличилась, и соста-
вила 98,2% для мужчин и 97,2% для женщин, врачи
амбулаторного звена назначали ДАТ тем пациентам,
которым препарат не был рекомендован на стацио-
нарном этапе.

В течение всего периода наблюдения пациенты,
перенесшие ОКС, были привержены к приему АСК, и
через 12 мес наблюдения приверженность составила
для мужчин 90,5%, для женщин – 83,5%. Как паци-
енты с НС, так и с ОИМ на визите включения в иссле-
дование (91,9% и 90,6%, соответственно) и через 12
мес лечения (87,9% и 86,3%, соответственно) были
высоко привержены к терапии и не имели статистиче-
ски значимых отличий (p≥0,05). При оценке привер-
женности к ДАТ было установлено, что привержен-
ность к данной группе препаратов через 12 мес от
начала терапии составила для пациентов с НС 65,1%,
для пациентов с ОИМ – 92,5% (табл. 5). 

Обсуждение 
Приверженность к назначаемой медикаментозной

терапии в течении 12 мес после ОКС составляла в дан-
ном исследовании 61,6% и была наиболее высока в
группе пациентов, перенесших ОИМ, максимальна
для групп ИАПФ/БРА, двойной антитромбоцитарной
терапии и β-АБ, минимальна к гиполипидемическим
препаратам. При этом наблюдалось снижение при-
верженности через 6 мес от индексного события. При
сравнении с приверженностью по данным исследова-
ния ЛИС (44,1%) в нашем исследовании она была в
1,4 раза больше.

При оценке частоты назначения групп медикамен-
тозных препаратов было выявлено, что в исследуемой
выборке β-АБ получали 93,3% пациентов, эти данные
соотносятся с частотой назначения данной группы пре-
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паратов при аналогичном исследовании, в целом по
России – 91,6%. Приверженность к β-АБ сохраняется
на высоком уровне в течение 1 мес (94,8%) и затем
снижется через 6 и 12 мес от начала терапии. При-
верженность к β-АБ в нашем исследовании через 12
мес наблюдения была ниже (78,1%), чем в целом по
России – 92,9% [12].

На визите включения в исследование АСК была на-
значена 91,1% пациентов, 74,6% получали клопидо-
грел. Приверженность к ДАТ через 12 мес от начала
терапии была 79,9%. Приверженность к ДАТ в нашем
исследовании была на 10,6% ниже по сравнению с
данными по России (90,5%) [12]. Приверженность к
гиполипидемической терапии была минимальна по
сравнению с приемом других групп препаратов, и че-
рез 12 мес от начала терапии составила 61,6%, что в
1,5 раза ниже, чем в целом по России (прием в
89,4%) [12].

Пациенты с ОИМ были более привержены к тера-
пии β-АБ, статинами и ДАТ по сравнению с пациентами
с НС (p<0,05). Именно в группе с низкой привержен-
ностью чаще возникали повторные госпитализации по

поводу НС и ОИМ, смерть от сердечно-сосудистых
причин. Эти аспекты необходимо учитывать при про-
ведении школ для пациентов с ОКС.

Заключение 
Терапия, назначаемая на амбулаторном этапе па-

циентам с острым коронарным синдромом в Ростов-
ской области, в целом соответствует современным кли-
ническим рекомендациям. Через 6 мес после выписки
из стационара по поводу острого коронарного син-
дрома приверженность к медикаментозной терапии
у пациентов снижается, что требует более тщательного
амбулаторного наблюдения в данный период. У па-
циентов, не приверженных к лечению, статистически
значимо чаще возникают сердечно-сосудистые ослож-
нения.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
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Подгруппа                                                                                                      Визит 1                                                Визит 2                                             Визит 3

Нестабильная стенокардия, n (%)                                                                         116 (63,4)*                                                   94 (64,4)*                                                  82 (65,1)
                                                                                                                                                n=183                                                            n=146                                                        n=126

Острый инфаркт миокарда, n (%)                                                                       103 (83,1)*†††                                                                      81 (78,6)*†                                                                    86 (92,5)†††

                                                                                                                                                n=124                                                            n=103                                                          n=93

Всего, n (%)                                                                                                                   219 (71,3)*                                                 175 (70,3)*                                               175 (79,9)
                                                                                                                                                n=307                                                            n=249                                                        n=219

*p<0,05 по сравнению с визитом 3 в данной подгруппе. †p<0,05, †††p<0,001  по сравнению с нестабильной стенокардией на том же визите.

Table 5. Adherence to dual antiplatelet therapy
Таблица 5. Приверженность к двойной антитромбоцитарной терапии
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