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Цель. Оценить влияние догоспитальной приверженности пациентов к посещению лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) на отда-
ленные исходы острого коронарного синдрома (ОКС).
Материал и методы. Включены пациенты (n=397), госпитализированные с диагнозом ОКС (01.11.2013-31.07.2015). На госпитальном
этапе умерло 19,4% пациентов (77/397). В зависимости от частоты посещения ЛПУ перед ОКС выжившие на госпитальном этапе больные
(n=320) были разделены на 3 группы: приверженные к посещению ЛПУ (n=139); частично приверженные (n=103); не приверженные (n=78).
Срок наблюдения 14-35 мес (отклик 88,44%). На отдаленном этапе умерло 12,5% пациентов (40/320). Первичной конечной точкой счи-
талась общая смертность от любых причин после выписки из стационара и повторные сердечно-сосудистые события: нефатальные инфаркт
миокарда и мозговой инсульт, нестабильная стенокардия. Прогностическая значимость отдельных признаков и их комбинаций оценивалась
по влиянию на первичную конечную точку. 
Результаты. Была проведена оценка тяжести клинического течения заболевания с учетом всех факторов, продемонстрировавших влияние
на первичную конечную точку. На основании степени влияния факторов на первичную конечную точку каждому фактору был присвоен опре-
деленный балл. В соответствии с суммой баллов пациенты были разделены на 2 группы – с более легким клиническим течением заболева-
ния (n=205) и с более тяжелым клиническим течением заболевания (n=78). Риск возникновения первичной конечной точки у пациентов c
клинически более тяжелым течением заболевания был значительно выше (относительный риск 3,997; 95% доверительный интервал 2,199-
7,267; р<0,0001), вне зависимости от факта догоспитальной приверженности к посещению ЛПУ (p>0,05).
Заключение. Догоспитальная приверженность пациентов к посещению ЛПУ не повлияла на отдаленные исходы ОКС. Пациенты с клинически
более тяжелым течением заболевания имели значительно больший риск развития нежелательных событий на отдаленном этапе ОКС вне за-
висимости от догоспитальной приверженности к посещению ЛПУ. 
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Aim. To assess influence of patients’ prehospital attendance at outpatient clinics on long-term outcomes of acute coronary syndrome (ACS).
Material and methods. Patients (n=397) hospitalized with ACS (01.11.2013-31.07.2015) were included. 19.4% of patients died in hospital (77/397).
According to their rate of attendance at outpatient clinics all survived patients (n=320) were divided into 3 groups: committed to visiting outpatient
clinics (n=139), partially committed (n=103) and not committed (n=78). Follow-up period was 14-35 months (88.44% follow-up rate). During
follow-up period 12.5% of patients died (40/320). All-cause mortality and recurrent cardiovascular diseases (nonfatal myocardial infarction and stroke,
unstable angina) were defined as the primary endpoint. Prognostic significance of separate factors and their combinations were assessed by their in-
fluence on the primary endpoint.
Results. Clinical severity of course of the disease was assessed regarding all factors that had influence on the primary endpoint. By their degree of in-
fluence on the primary endpoint each factor was given a certain score. According to the sum of all scores patients were divided into 2 groups: patients
with less (n=205) and more (n=78) severe clinical course of the disease. Risk of development of primary endpoint was higher in patients with more
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severe clinical course of the disease (relative risk 3.997; 95% confidence interval 2.199-7.267; p <0.0001) regardless of patients’ attendance at out-
patient clinics (p>0.05).
Conclusion. Patients’ prehospital attendance at outpatient clinics did not affect long-term outcomes of acute coronary syndrome. Patients with more
severe clinical course of the disease were more likely to develop adverse outcomes during the follow-up regardless of their prehospital attendance at
outpatient clinics.
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Известно, что острый коронарный синдром (ОКС)
опасен тем, что может не только вызывать тяжелые жиз-
неугрожающие осложнения в остром периоде [1,2], но
и влиять на отдаленный прогноз [3,4]. Одним из наи-
более удобных и надежных способов оценки течения
и исходов ОКС в реальной клинической практике яв-
ляется проведение наблюдательных исследований в
рамках регистра [5]. 

Проблема приверженности пациентов к лечению яв-
ляется в последнее время очень актуальной. Большое
количество исследований, в том числе, выполненных
в рамках регистров, анализируют приверженность па-
циентов к медикаментозной терапии [6,7]. Зарубежные
авторы затрагивали другой аспект приверженности
пациентов к лечению — их приверженность к посеще-
нию лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ)
[8,9]. Преимущественно приверженность к посещению
ЛПУ оценивалась на примере посещаемости врачей об-
щей практики [10], в основном, в контексте выявления
факторов, ассоциированных с низкой посещаемостью
[8,9,11–15]. В рамках российского госпитального ре-
гистра ЛИС-3, нацеленного на оценку приверженности
пациентов к посещению ЛПУ на примере больных с ОКС,
проводилась оценка догоспитальной приверженности
пациентов с ОКС к посещению ЛПУ, ее связи с полу-
чаемой на догоспитальном этапе терапии [16,17],
также проводилась оценка влияния приверженности к
посещению ЛПУ на краткосрочные исходы ОКС у вы-
живших в стационаре пациентов (окончательный ди-
агноз ОКС: инфаркт миокарда/нестабильная стено-
кардия) [18].

Цель настоящего исследования – оценить влияние
догоспитальной приверженности пациентов к посе-
щению ЛПУ на отдаленные исходы ОКС. 

Материал и методы
Исследование является проспективным наблюда-

тельным, выполненным в рамках регистра ОКС 
(ЛИС-3). В него были включены пациенты (n=397), гос-

питализированные в МУЗ ЛРБ №2 с диагнозом ОКС в
период с 01.11.2013 г. по 31.07.2015 г. Критерием ис-
ключения была высокая вероятность невозможности от-
слеживания жизненного статуса пациентов на отда-
ленном этапе (проживание за пределами Москвы и
Московской области, отказ от подписания информи-
рованного согласия).

На госпитальном этапе умерло 19,4% пациентов
(77/397). В зависимости от частоты посещения ЛПУ пе-
ред ОКС выжившие на госпитальном этапе больные
(n=320) были разделены на 3 группы: приверженные
к посещению, которые посещали терапевта или кар-
диолога по поводу сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) 1 раз в год и чаще (n=139); частично при-
верженные к посещению, которые посещали врача реже,
чем раз в год, нерегулярно (n=103); не приверженные
к посещению, которые ни разу не посетили кардиоло-
га или терапевта по поводу ССЗ до ОКС (n=78). 

Оценка отдаленных результатов проводилась в ок-
тябре 2016 г. (срок наблюдения 14-35 мес) с помощью
телефонного контакта с пациентами или их родствен-
никами. Во время телефонного контакта был установ-
лен жизненный статус пациентов, в случае смерти – дата
и причина. Для выживших пациентов выяснялось на-
личие повторных сердечно-сосудистых событий, опе-
раций на коронарных или периферических артериях,
плановых и экстренных госпитализаций, частота посе-
щений пациентами ЛПУ после референсного ОКС. 

Отклик составил 88,4% (283/320). На отдаленном
этапе умерло 12,5% пациентов (40/320). Первичной
конечной точкой считалась общая смертность от любых
причин после выписки из стационара и повторные сер-
дечно-сосудистые события: нефатальный инфаркт
миокарда и мозговой инсульт, нестабильная стено-
кардия. Прогностическая значимость отдельных при-
знаков и их комбинаций оценивалась именно по влия-
нию на первичную конечную точку. 

Некардиальные причины смерти наблюдались у 6
(15,0%) пациентов, сердечные причины – у 29 (72,5%)
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пациентов: инфаркт миокарда – у 14 пациентов, отек
легких без указания причины – у 4, мозговой инсульт
– у 2, тромбоэмболия легочной артерии – у 1, для 8 па-
циентов данных не было получено. Для 5 больных
(12,5%) причину смерти во время телефонного опро-
са родственников выяснить не удалось. 

Из 243 выживших на отдаленном этапе пациентов
повторные сердечно-сосудистые события были заре-
гистрированы у 30 больных (12,3%): 15 – повторный
инфаркт миокарда, 15 – нестабильная стенокардия, 
2 – мозговой инсульт. Плановые госпитализации после
ОКС проводились у 84 пациентов (34,6%), экстренные
– у 37 пациентов (15,2%), операции на коронарных
и периферических артериях – у 54 (22,2%). 

Статистический анализ. Использовались стандарт-
ные методы описательной статистики: для количе-
ственных показателей с нормальным распределением
были определены средние значения и стандартные от-
клонения, номинальные качественные показатели
были представлены в абсолютных значениях и про-
центных отношениях от общего числа пациентов.
Сравнение качественных показателей проводилось с по-
мощью критерия χ2 Пирсона, количественных показа-
телей с нормальным распределением – с помощью 
t-критерия Стьюдента. Выявление факторов, ассо-
циированных с развитием повторных событий на от-
даленном этапе – с помощью метода логистической ре-
грессии с поправкой на пол и возраст (для пола – толь-
ко на возраст, для возраста – только на пол) с опреде-
лением относительного риска (ОР), 95% доверитель-
ного интервала (ДИ). 

Для оценки риска развития событий на отдаленном
этапе ОКС были построены кривые Каплан-Мейера с
определением достоверности различий между кривыми
(Log Rank).

Результаты
Кривые Каплан-Мейера для оценки возникновения

первичной конечной точки (смерть от любых причин,
повторные сердечно-сосудистые события: нефатальные
инфаркт миокарда и мозговой инсульт, нестабильная
стенокардия) у пациентов разных групп догоспиталь-
ной приверженности к посещению ЛПУ показали, что
риск возникновения первичной конечной точки на
отдаленном этапе возрастает с ростом догоспитальной
приверженности к посещению ЛПУ (рис. 1). 

Поскольку результаты не соответствовали первона-
чальной гипотезе о том, что приверженность к посе-
щению ЛПУ улучшает исходы ОКС, было решено про-
вести аналогичный анализ, учитывающий тяжесть кли-
нического течения заболевания пациентов.

В оценку тяжести клинического течения заболевания,
проводимую методом многофакторного регрессионного
анализа, были включены все факторы, продемон-

стрировавшие влияние на первичную конечную точку
с p<0,2 по данным регрессионного анализа с поправ-
кой на пол и возраст (рис. 2). 

В ходе многофакторного регрессионного анализа на
основании степени влияния факторов на первичную ко-
нечную точку (по значению β-коэффициентов) каждому
фактору был присвоен определенный балл: за отсутствие
ишемической болезни сердца (ИБС) до референсно-
го ОКС (т.к. фактор имел отрицательное влияние на ис-
ход) – 1 балл, за наличие инфаркта миокарда до ре-
ференсного ОКС – 6 баллов, за наличие гипертониче-
ской болезни – 4 балла, за наличие фибрилляции пред-
сердий в анамнезе – 2 балл, за наличие мозгового ин-
сульта в анамнезе – 4 балла, за развитие инфаркта мио-
карда как исхода референсного ОКС – 2 балла.

В соответствии с суммой баллов (табл. 1) пациен-
ты были разделены на 2 группы – с более легким кли-
ническим течением заболевания (сумма баллов 0-5;
n=205) и с более тяжелым клиническим течением за-
болевания (сумма баллов 6-16; n=78).
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Figure 1. The risk of a primary endpoint, depending on pre-

hospital adherence to a visit to a health care facility 

Рисунок 1. Риск возникновения первичной конечной

точки в зависимости от догоспитальной при-

верженности к посещению ЛПУ (n=283)
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Sign 
Признак

Without repeated 
events in the long-
term stage /
Нет повторных 
событий на 
отдаленном этапе 
(n = 213)

Repeat events at 
the long-term 
stage/
Повторные 
события на 
отдаленном этапе 
(n = 70) RR/ОР3 95% CI/ДИ p

Female / Женский пол 80 (37,6%) 34 (48,6%)1 0,931 0,490-1,772 0,829

Age / Возраст 65,22±12,42 71,20±13,312* 1,041 1,014-1,068 0,003

Diabetes / Сахарный диабет 45 (21,1%) 21 (30,0%)1 1,379 0,729-2,611 0,323

IHD before ACS / ИБС до ОКС 71 (33,3%) 35 (50,0%)1* 1,669 0,941-2,961 0,080

MI before ACS
Инфаркт миокарда до ОКС 23 (10,8%) 25 (35,7%)1* 4,149 2,117-8,134 0,0001

Hypertension
Гипертоническая болезнь 159 (74,6%) 64 (91,4%)1* 2,855 1,134-7,187 0,026

Atrial qbrillation
Фибрилляция предсердий 14 (6,6%) 11 (15,7%)1* 1,969 0,826-4,692 0,126

History of stroke
Мозговой инсульт в анамнезе 10 (4,7%) 13 (18,6%)1* 3,950 1,619-9,638 0,003

MI as the outcome of reference ACS
Инфаркт миокарда как исход
референсного ОКС

172 (80,8%) 61 (87,1%) 1,732 0,786-3,821 0,173

Without primary 
endpoint /
Без первичной
конечной точки

1χ2 – Pearson; 2Student's t-test, *p<0.05; 3the method of logistic regression was used, adjusted for sex and age (for sex only for age, for age only for sex)
IHD – ischemic heart disease, ACS - acute coronary syndrome, MI - myocardial infarction
1χ2 – Пирсона; 2t-критерий Стьюдента, *p<0,05; 3использован метод логистической регрессии с поправкой на пол и возраст (для пола – только на возраст, для возраста – только на пол)
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОКС – острый коронарный синдром

With primary
endpoint /
Возникновение 
первичной конечной
точки

HLQ Q QH

Figure 2. Assessment of factors associated with the development of the primary endpoint

Рисунок 2. Оценка факторов, ассоциированных с развитием первичной конечной точки

Сумма баллов для оценки клинической Нет возникновения первичной Возникновение первичной 
тяжести течения заболевания конечной точки, n (%) конечной точки, n (%)

0 7 (3,3%) 0 (0,0%)

1 42 (19,7%) 3 (4,3%)

3 1 (0,5%) 1 (1,4%)

4 37 (17,4%) 6 (8,6%)

5 85 (39,9%) 23 (32,9%)

6 6 (2,8%) 5 (7,1%)

7 7 (3,3%) 2 (2,9%)

8 1 (0,5%) 1 (1,4%)

9 7 (3,3%) 5 (7,1%)

10 16 (7,5%) 14 (20,0%)

11 0 (0,0%) 1 (1,4%)

12 3 (1,4%) 3 (4,3%)

14 1 (0,5%) 5 (7,1%)

16 0 (0,0%) 1 (1,4%)

Table 1. Scores, reflecting the clinical severity of the course of the disease of patients at the long-term stage of observation

(n=283)

Таблица 1. Суммы баллов, отражающие клиническую тяжесть течения заболевания пациентов на отдаленном этапе

наблюдения (n=283)
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Тяжелое клиническое течения заболевания оказало
значимое влияние на первичную конечную точку (ОР
3,997; 95% ДИ 2,199-7,267; р<0,0001; метод логи-
стической регреcсии с поправкой на пол и возраст).

Были построены кривые Каплан-Мейера с учетом тя-
жести течения заболевания пациентов и степени их при-
верженности к посещению ЛПУ на догоспитальном эта-
пе (рис. 3). Видно, что риск развития первичной ко-
нечной точки у пациентов c клинически более тяжелым

течением заболевания был значительно выше (Log Rank
между пациентами с клинически более легким течением
заболевания и пациентами с клинически более тяже-
лым течением: p<0,05), вне зависимости от факта до-
госпитальной приверженности к посещению ЛПУ (Log
Rank между приверженными и частично привержен-
ными/не приверженными пациентами с клинически бо-
лее легким течением заболевания: p>0,05; между
приверженными и частично приверженными/не при-
верженными пациентами с клинически более тяжелым
течением заболевания: p>0,05).

В связи с тем, что данный анализ показал отрица-
тельный результат (отсутствие достоверного влияния до-
госпитальной приверженности пациентов к посещению
ЛПУ на отдаленные исходы ОКС), было решено оценить
влияние качества догоспитальной терапии на первич-
ную конечную точку без учета приверженности паци-
ентов к посещению ЛПУ. При проведении логистической
регрессии с поправкой на пол и возраст было показа-
но, что догоспитальный прием антиагрегантов, β-ад-
реноблокаторов, ингибиторов АПФ/блокаторов ре-
цепторов ангиотензина II, статинов, антикоагулянтов,
блокаторов кальциевых каналов, антиаритмических пре-
паратов, диуретиков (в т.ч. калийсберегающих диуре-
тиков), нитратов не повлиял на развитие первичной ко-
нечной точки (р>0,05). 

Обсуждение
Настоящее исследование показало, что, как и сле-

довало ожидать, пациенты с клинически более легким
течением заболевания имели более благоприятные ис-
ходы в отдаленном периоде ОКС, чем пациенты с
клинически более тяжелым. При этом отдаленные ис-
ходы ОКС не зависели от догоспитальной привержен-
ности пациентов к посещению ЛПУ.

Тяжесть течения заболевания у пациентов реги-
стра ЛИС-3 оценивалась методом многофакторного ре-
грессионного анализа по наличию в анамнезе ин-
фаркта миокарда (до референсного ОКС), гипертони-
ческой болезни, фибрилляции предсердий, мозгово-
го инсульта, отсутствию в анамнезе диагностированной
ИБС (до референсного ОКС), развитию инфаркта мио-
карда как исхода референсного ОКС. При этом наи-
большей ценностью по данным этого анализа облада-
ло наличие в анамнезе до референсного ОКС ин-
фаркта миокарда (6 баллов), а наименьшей – отсутствие
ИБС в анамнезе (1 балл). Примечательно, что сахарный
диабет не оказал должного влияния на отдаленный ис-
ход ОКС.

Ранее в рамках регистра ЛИС-3 было показано, что
приверженность к посещению ЛПУ непосредственно не
повлияла на ближайшие исходы ОКС у выживших на
стационарном этапе пациентов (развитие инфаркта мио-
карда или нестабильной стенокардии как непосред-
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1 - with partial adherence and without adherence to attendance of health facilities, patients with 
      an easier clinical course of the disease before ACS (n=134)
2 - with adherence to attendance of health facilities, patients with an easier clinical course of the 
      disease before ACS (n=71)
3 - with partial adherence and without adherence to attendance of health facilities, patients with 
      a more severe clinical course of the disease before ACS (n=27)
4 - with adherence to attendance of health facilities, patients with a more severe clinical course of the 
      disease before ACS (n=51)
 LogRank between 1,2 and 3,4 groups: p<0.05
 LogRank between 1 and 2 groups: p>0.05
 LogRank between 3 and 4 groups: p>0.05

1 – частично приверженные и не приверженные к посещению ЛПУ пациенты с более легким 
       клиническим течением заболевания до ОКС (n=134)
2 – приверженные к посещению ЛПУ пациенты с более легким клиническим течением 
       заболевания до ОКС (n=71)
3 – частично приверженные и не приверженные к посещению ЛПУ пациенты с более тяжелым 
       клиническим течением заболевания до ОКС (n=27)
4 – приверженные к посещению ЛПУ пациенты с более тяжелым клиническим течением 
       заболевания до ОКС (n=51)
 LogRank между 1,2 и 3,4 группами: p<0,05
 LogRank между 1 и 2 группами: p>0,05
 LogRank между 3 и 4 группами: p>0,05

Figure 3. The risk of a primary endpoint, depending on the

clinical severity of the disease course of patients

and their prehospital adherence to attendance at

the health facility (n=283)

Рисунок 3. Риск возникновения первичной конечной

точки в зависимости от клинической тяжести

течения заболевания пациентов и их догоспи-

тальной приверженности к посещению ЛПУ

(n=283)
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ственного исхода ОКС) [18]. Однако был сделан вывод,
что приверженность к посещению ЛПУ может влиять на
ближайшие исходы ОКС опосредованно через качество
терапии, получаемой пациентами на догоспитальном
этапе, которое улучшается по мере роста привержен-
ности пациентов к посещению ЛПУ [16–18].

В настоящем исследовании было выявлено, что
догоспитальная приверженность к посещению ЛПУ
не оказывает прямого влияния не только на кратко-
временные [18], но и отдаленные исходы ОКС.

Можно было ожидать, что, аналогично влиянию на
краткосрочный прогноз ОКС, приверженность к посе-
щению ЛПУ опосредованно повлияет на отдаленный
прогноз болезни через качество догоспитальной тера-
пии. Так, в исследовании ЛИС-1 было показано, что у
больных, принимавших до развития ОКС β-адрено-
блокаторы (с тенденцией к значимости) и ингибиторы
АПФ (значимо), показатели смертности в отдаленном
периоде были ниже, чем у тех, кто их не принимал [19].
В исследовании ЛИС-3 догоспитальное качество тера-
пии не повлияло на отдаленные исходы ОКС, что,
скорее всего, можно объяснить небольшим количеством
пациентов, принимавших эти препараты.

Нельзя исключить также, что тяжесть течения ИБС «пе-
ревешивала» значимость всех других факторов по влия-
нию на отдаленные исходы болезни. Возможно, что при
включении в исследование большего количества боль-
ных, влияние приверженности к посещению ЛПУ на до-
госпитальном этапе все же проявило бы себя как фактор,
способствующий улучшению прогноза болезни. 

Возможно также, что, если качество терапии, на-
значенной в поликлинике до ОКС, в большей степени
соответствовало бы современным клиническим реко-

мендациям, факт приверженности к посещению ЛПУ
проявил бы себя более четко.

Также нельзя исключить, что на отдаленные исходы
могла повлиять приверженность пациентов к лечению
и выполнению рекомендаций врача после референс-
ного ОКС. Освещение вопроса изменения привер-
женности пациентов к посещению ЛПУ планируется
нами в следующих публикациях.

Таким образом, по данным проведенных нами ис-
следований, проанализировавших 397 пациентов,
включенных в регистр ЛИС-3 за период >1,5 лет (1 год
9 мес), догоспитальная приверженность к посещению
ЛПУ явно не проявила себя как положительный фактор,
влияющий на краткосрочные и отдаленные исходы ОКС.
Скорее всего, это произошло из-за относительно не-
высокого качества терапии, получаемой пациентами до
ОКС, даже среди приверженных к посещению ЛПУ боль-
ных. 

Заключение 
Догоспитальная приверженность пациентов к по-

сещению ЛПУ не повлияла на отдаленные исходы
ОКС. Пациенты с клинически более тяжелым течением
заболевания имели значительно больший риск развития
нежелательных событий на отдаленном этапе ОКС вне
зависимости от догоспитальной приверженности к
посещению ЛПУ. 
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