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Реферат. Цель – изучение частоты развития сердечно-сосудистых событий в течение первого года после 
перенесенного острого коронарного синдрома у пациентов с различной приверженностью к терапии. Мате-
риал и методы. В ходе исследования проводилось наблюдение за пациентами после перенесенного острого 
коронарного синдрома в течение 12 мес после выписки из стационара посредством регулярных телефонных 
контактов с пациентами и/или их родственниками через 1, 3, 6 и 12 мес. При телефонном контакте уточнялись 
принимаемые препараты и фиксировались перенесенные сердечно-сосудистые события, такие как сердечно-
сосудистая смерть, нефатальные инфаркт миокарда и инсульт. Результаты и их обсуждение. Было уста-
новлено, что основная доля (92,3%) больших сердечно-сосудистых событий наблюдалось в первые 6 мес, а 
большая часть (61,5%) – в первые 3 мес после выписки из стационара. Прекращение приема всех назначенных 
по поводу перенесенного острого коронарного синдрома лекарственных средств ассоциировано с увеличением 
в 8,5 раза риска развития больших сердечно-сосудистых событий, а сердечно-сосудистой смерти – в 34,4 раза 
в течение первого года после выписки. Выводы. Полученные результаты подчеркивают значимость динамиче-
ского наблюдения за пациентами, перенесшими острый коронарный синдром для повышения приверженности 
пациентов к рекомендованной терапии.
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Abstract. Aim. To study the frequency of cardiovascular events during the fi rst year after acute coronary syndrome 
in patients with different adherence to therapy. Material and methods. This was a prospective observational study 
in acute coronary syndrome patients followed-up with phone calls at 1, 3, 6 and 12 months over 12 months after 
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В ведение. Внедрение в клиническую практи-
ку чрескожных коронарных вмешательств 

(ЧКВ) позволило снизить госпитальную летальность 
от острого инфаркта миокарда, однако в общей 
структуре смертности сердечно-сосудистые за-
болевания, как и прежде, занимают первое место, 
а их доля значимо не изменилась за 2013–2018 гг. 
[1–4]. Ряд авторов отмечает высокую смертность 
(15–28%) в течение первого года после перенесен-
ного острого коронарного синдрома (ОКС), часто 
ассоциируя ее с низкой приверженностью паци-
ентов к лекарственной терапии после выписки из 
стационара [3, 5, 6]. В исследованиях, связанных 
с изучением комплаенса у пациентов после ОКС, 
акцентируется внимание на ингибиторах ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ), сартанах 
(БРА), бета-блокаторах (ББ), статинах и антиагре-
гантах (аспирине, клопидогреле и тикагрелоре) 
[7, 8]. В регистре РЕКОРД-3 за 6 мес наблюдения 
после ОКС частота применения пациентами ос-
новных лекарственных препаратов существенно 
снижалась, особенно двойной антиагрегантной 
терапии (ДАТ) – с 81 до 50% [9]. В качестве первич-
ной конечной точки в таких исследованиях обычно 
принимают большие неблагоприятные сердечно-
сосудистые события, включающие сердечно-со-
судистую смерть, нефатальные инфаркт миокарда 
и инсульт [11, 12].

Цель исследования – изучить частоту развития 
сердечно-сосудистых событий у пациентов, продол-
жающих или прекративших прием рекомендованной 
лекарственной терапии после перенесенного остро-
го коронарного синдрома.

В задачи исследования входило наблюдение 
за пациентами после перенесенного острого 
коронарного синдрома в течение 1 года после 
выписки из стационара посредством регулярных 
телефонных контактов с пациентами и/или их 
родственниками через 1, 3, 6 и 12 мес. В ходе 
телефонного контакта уточнялись принимаемые 
препараты и фиксировались перенесенные сер-
дечно-сосудистые события, такие как сердечно-со-
судистая смерть, нефатальные инфаркт миокарда 
и инсульт.

Материал и методы. В исследование были 
включены 302 пациента с острым коронарным 
синдромом, среди которых 138 пациентов – с 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST на 
ЭКГ и 164 пациента с ОКС без подъема сегмента 
ST на ЭКГ. Со всеми пациентами и/или их род-

ственниками осуществлялся телефонный контакт 
через 1, 3, 6 и 12 мес после их выписки из ЧКВ-
центра ГАУЗ ГКБ № 7 г. Казани. Среди включенных 
в исследование пациентов было 188 мужчин и 
114 женщин, в возрасте от 29 до 90 лет [средний 
возраст (63,6±0,7) года]. При телефонном контак-
те уточнялась информация о продолжении или 
прекращении приема лекарственных препаратов 
(иАПФ/БРА, ББ, статинов, антиагрегантов: аспи-
рина, клопидогреля, тикагрелора), назначенных 
при выписке, а также фиксировались большие 
сердечно-сосудистые события, включающие сер-
дечно-сосудистую смерть, нефатальные инфаркт 
миокарда и инсульт. В ходе наблюдения потеряны 
контакты с 58 (19,2%) пациентами, с 48 (82,8%) из 
которых в течение 1 мес, с 2 (3,4%) от 1-го до 3-го 
мес, с 5 (8,6%) от 3-го до 6-го мес и с 3 (5,2%) от 
6-го до 12-го мес исследования. Через 1 год после 
выписки из стационара оценивался прием паци-
ентами препаратов, рекомендованных согласно 
выписному эпикризу, до момента завершения на-
блюдения (365 дней) или до достижения сердечно-
сосудистого события. Непрерывным приемом пре-
паратов считалось длительное, непрерываемое 
более чем на 2 дня, и не прекращаемое по различ-
ным причинам, а также не отмечаемое пациентом 
или родственником пациента систематического 
пропуска в приеме лекарственных препаратов 
по различным причинам. Смена на препараты 
других групп или отмена препарата по любым 
причинам оценивались как прекращение приема. 
Применение препарата иной торговой марки без 
смены действующего вещества не рассматрива-
лось как отмена или прекращение приема. Смена 
препаратов и дозировок внутри групп иАПФ/БРА, 
ББ и статинов не оценивалась и не рассматрива-
лась как прекращение приема. Средние значения 
представлены в виде М±m, различия качественных 
показателей оценивали с применением точного 
критерия Фишера. Статистически значимое раз-
личие определялось при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. В течение перво-
го года наблюдения умерло 17 пациентов, из них 
10 случаев – сердечно-сосудистая смерть. Заре-
гистрировано 3 кровотечения, одно из которых было 
фатальным. Доля пациентов, принимавших ББ, 
иАПФ, статины, аспирин, тикагрелор и клопидогрель, 
и изменение этой доли в различные временные от-
резки в течение 12 мес наблюдения представлена 
в табл. 1.

discharge. During telephone conversations with patients (and/or their relatives) adherence to the treatment and 
cardiovascular events (cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction and stroke) were evaluated. Results 
and its discussion. It was found, that most of (92,3%) the major adverse cardiovascular events were observed in 
the fi rst 6 months, and large part (61,5%) in the fi rst 3 months after discharge. Discontinuing prescribed medicines for 
acute coronary syndrome was associated with an increase in major adverse cardiovascular events risk by 8,5 times, 
and cardiovascular death by 34,4 times during the fi rst year after discharge. Conclusion. This fi ndings emphasize 
the importance of dynamic surveillance of patients afeter acute coronary syndrome and increase patients’ adherence 
to recommended therapy.
Key words: acute coronary syndrome, adverse cardiovascular events, treatment compliance.
For reference: Ivantsov EN, Kim ZF, Magamedkerimova FA, Khasanov NR, Zateyshchikov DA. The frequency of 
cardiovascular events after ACS in patients with different adherence to therapy (data from a prospective study). The 
Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (5): 25-29. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(5).25-29.
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Для всех изучаемых препаратов наибольшее 
снижение доли пациентов, принимавших назна-
ченную терапию, наблюдалось в первый месяц 
после выписки. Наибольшее снижение доли паци-
ентов, принимавших препарат в течение первого 
месяца, было в отношении тикагрелора (59,5%), 
а наименьшее – статинов (20,4%). Обращает на 
себя внимание значительная доля пациентов 
(47,6%), прекративших прием ДАТ. В промежуток 
между 1-м и 6-м мес наблюдения доля пациентов, 
прекративших прием назначенной лекарственной 
терапии, несколько снижается. Однако к 6-му мес 
только треть пациентов продолжала принимать 
ДАТ, остальные классы лекарственных препаратов, 
кроме аспирина, – менее половины пациентов. До-
ля пациентов, принимавших статины, снижалась 
в течение года достаточно равномерно – с 80,5% 
при выписке до 38,9% к 12-му мес. Единственным 
препаратом, принимаемым 62% пациентов в тече-
ние года, являлся аспирин. В целом, результаты 
нашего исследования хорошо согласуются с дан-
ными Российского регистра РЕКОРД-3 [9, 10], что 
свидетельствует об общих тенденциях в вопросе 
приверженности пациентов, перенесших ОКС, к 
длительной лекарственной терапии. За следующие 
6 мес вновь возрастает частота прекращения при-
ема лекарственных препаратов. Особенно увели-
чивается частота отмены клопидогрела (31,5%) и 
тикагрелора (53,1%), а также ДАТ (39,9%). В целом, 
за 12 мес наблюдения доля пациентов, принима-
ющих ББ, снизилась на 47,7%, иАПФ/БРА – на 
43,11%, статинов – на 51,7%, аспирина – на 36,4%, 
клопидогрела – на 72,7%, тикагрелора – на 86,0%, 
ДАТ – на 78,9%. Таким образом, прием согласно 
существующим рекомендациям ББ, блокаторов 
ренинангиотензиновой системы, статинов, ингиби-
торов P2Y12 рецепторов продолжали принимать в 
течение первого года менее половины пациентов. 
Всего 20% пациентов продолжали прием ДАТ. 
Полностью прекратили прием любых препаратов 
59 пациентов.

В изучаемой группе пациентов в течение одного 
года наблюдалось 13 больших сердечно-сосудистых 
событий, в том числе 10 случаев сердечно-сосудис-
той смерти и 3 нефатальных инфарктов миокарда 
и инсультов. Большая часть [n=8 (61,5%)] больших 
сердечно-сосудистых событий наступило в первые 
3 мес после выписки. При этом в первые 6 мес 
наблюдалось 12 (92,3%) больших сердечно-сосу-
дистых событий, в то время как в последние 6 мес 
только 1 (7,7%) (рис. 1).

Рис. 1. Количество накопленных больших 
сердечно-сосудистых событий

На следующем этапе мы оценили частоту боль-
ших сердечно-сосудистых событий у пациентов, 
продолжавших принимать рекомендованные пре-
параты согласно назначениям при выписке, и у 
пациентов, прекративших прием всех назначенных 
препаратов в различные периоды наблюдения. 
Среди 192 вошедших в анализ пациентов, про-
должавших принимать какие-либо из рекомен-
дованных препаратов, было зарегистрировано 
2 повторных инфаркта миокарда, 1 нефатальный 
инсульт и 1 сердечно-сосудистая смерть. В группе 
пациентов, прекративших прием всех лекарствен-
ных препаратов, было зафиксировано 9 больших 
сердечно-сосудистых событий, и все они оказались 
фатальными (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1
Доля пациентов, принимавших рекомендованные препараты после выписки из стационара 

через 1, 3, 6 и 12 мес

Показатель

Выписка 
(n=302) 1 мес (n=254) 3 мес (n=252) 6 мес (n=247) 12 мес (n=244)

При-
нимали 
препа-

рат 
(%)

Прини-
мали 
пре-

парат 
(%)

Уменьше-
ние доли 

пациентов, 
принимаю-

щих препарат 
(%)

При-
нимали 
препа-
рат (%)

Уменьше-
ние доли 

пациентов, 
принимающих 
препарат (%)

Прини-
мали 
пре-

парат 
(%)

Уменьше-
ние доли 

пациентов, 
принимающих 
препарат (%)

Прини-
мали 
пре-

парат 
(%)

Уменьше-
ние доли 

пациентов, 
принимающих 
препарат (%)

ББ 75,2 53,1 29,4* 44,4 16,4 41,9 5,6 39,3 6,2

иАПФ/БРА 82,1 63,8 22,3* 55,2 13,5 52,8 4,3 46,7 11,6

Статины 80,5 64,1 20,4 53,9 15,9 46,7 13,4 38,9 16,7

Аспирин 98,0 77,2 21,2* 70,2 9,0 67,1 4,4 62,3 7,2

Клопидогрель 51,0 31,9 37,5 23,8 25,4 20,3 14,7 13,9 31,5

Тикагрелор 43,7 17,7 59,5* 14,3 19,2 13,0 9,1 6,1 53,1

ДАТ 94,7 49,6 47,6* 38,1 23,2 33,3 12,6 20,0 39,9

Примечание: *р<0,05 – сравнение с 6-м мес.
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Анализ полученных данных показал досто-
верно большую долю пациентов без развития 
больших сердечно-сосудистых событий в группе, 
продолживших прием лекарственной терапии 
(97,9%), по сравнению с группой пациентов, 
прекративших прием всех препаратов (84,7%; 
р=0,00006) (рис. 2). В случае прекращения при-
ема всех препаратов, согласно назначениям при 
выписке, риск большого сердечно-сосудистого 
события, включающего сердечно-сосудистую 
смерть и нефатальные инфаркт миокарда и ин-
сульт повышается в 8,5 раза, а риск фатального 
сердечно-сосудистого события – в 34,4 раза, чем 
у пациентов, продолжавших прием лекарственных 
средств.

Таким образом, результаты нашего проспек-
тивного исследования свидетельствуют о недос-
таточной приверженности пациентов, перенесших 
ОКС, к рекомендованной лекарственной терапии. 
Прекращение приема назначенных лекарственных 
препаратов многократно повышает риск развития 
больших сердечно-сосудистых событий и, в первую 
очередь, фатальных событий.

Ограничения исследования. За период наблю-
дения частота кровотечений и сердечно-сосудистых 

событий в исследуемой группе была невысока, что 
может являться в определенной мере ограничением 
данного исследования. Кроме того, определенное 
искажение данных при сборе информации может 
происходить в результате телефонного, а не личного 
контакта с пациентом.

Выводы: 
1. Наибольшее снижение доли пациентов, прини-

мающих лекарственные препараты по назначениям 
по поводу перенесенного острого коронарного 
синдрома, наблюдается в первый месяц после вы-
писки из стационара.

2. Основная доля больших сердечно-сосудистых 
событий (92,3%) наблюдалась в первые 6 мес, при 
этом большая часть (61,5%) – в первые 3 мес после 
выписки из стационара. 

3. Прекращение приема назначенных по пово-
ду перенесенного острого коронарного синдрома 
лекарственных средств ассоциировано с увеличе-
нием риска больших сердечно-сосудистых событий 
в 8,5 раза, риска развития сердечно-сосудистой 
смерти – в 34,4 раза в течение первого года после 
выписки.

4. Необходимо динамическое наблюдение за 
пациентами, перенесшими острый коронарный 

Т а б л и ц а  2

Структура больших сердечно-сосудистых событий в течение 12 мес после ОКС

Событие 

Группа пациентов, 
продолжавших прием 
назначенной терапии 

(n=192)

Группа пациентов, 
прекративших прием 
назначенной терапии 

(n=59)

ОШ [95% ДИ]

Большие сердечно-сосудистые события, n 4 9 8,5 [2,5-28,6],
р<0,001

Сердечно-сосудистая смерть, n 1 9 34,4 [4,3-277,8],
р<0,05

Нефатальный ИМ, n 2 – –

Нефатальный инсульт, n 1 – –

Рис. 2. Анализ больших сердечно-сосудистых событий в группах, 
продолжавших и не продолжавших прием рекомендованных препаратов
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синдром, с целью повышения приверженности па-
циентов к рекомендованной терапии.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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