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Цель исследования – оценить качество терапии антиагрегантами у больных ишемической болезнью сердца на амбулаторном этапе.
Материалы и методы. Использованы данные ретроспективного амбулаторного регистра РЕКВАЗА (3690 больных, проживающих 
в г. Рязани или Рязанской области), имеющие в амбулаторной карте указание на наличие одного из диагнозов: ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертония, хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция предсердий или их сочетание. 
Из 427 больных, перенесших острый инфаркт миокарда (ОИМ) и/или чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) с ангиопла
стикой коронарных артерий в виде стентирования, выделены 49 больных, перенесших ОИМ и/или ЧКВ со стентированием 
за период ≤ 1 год до момента включения в регистр, которым, согласно современным клиническим рекомендациям, показана 
двойная антиагрегантная терапия (ДАТ). Одновременно выявлены противопоказания к ДАТ и сопоставлена зависимость на
значения терапии от их наличия.
Результаты. Из 49 больных, имевших показания к назначению ДАТ, она назначена в 15 (30,6 %) случаях, не назначена 3 (6,1 %) паци
ентам при наличии противопоказаний, 25 (51,0 %) пациентов не получали ДАТ при отсутствии противопоказаний, а 6 (12,3 %) боль ным 
терапия назначена при наличии противопоказаний.
Заключение. ДАТ, назначаемая врачами амбулаторнополиклинического звена, не всегда соответствует современным клиниче
ским рекомендациям. При явных показаниях к назначению ДАТ отмечаются случаи, когда ДАТ не применяется или напротив – 
назначается при наличии противопоказаний.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, амбулаторнополиклинический регистр, терапия антиагрегантами, клопидогрел, 
ацетилсалициловая кислота, двойная антиагрегантная терапия, инфаркт миокарда, соответствие клиническим рекоменда
циям, учет показаний, учет противопоказаний, терапия антиагрегантами после стентирования коронарных артерий
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Objective: to estimate the quality of antiaggregants therapy in patients with coronary heart disease in outpatient settings.
Materials and methods. The data of the retrospective outpatient RECVAD registry (3690 patients who lived in Ryazan and its Region and 
had evidence in their outpatient medical records for one of the diagnoses, such as coronary heart disease, hypertension, chronic heart failure, 
atrial fibrillation, or their concurrence, were used. Fortynine patients after acute myocardial infarction (AMI) and/or percutaneous coro
nary interventions (PCI) with stenting ≤ 1 year before their inclusion in the registry, who were to undergo dual antiaggregant therapy (DAT) 
according to current clinical guidelines (CG), were identified among 427 patients after AMI and/or PCI with coronary angioplasty. Contra
indications to DAT were simultaneously revealed and a relationship of the use of therapy to their presence was compared.
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Введение
Назначение антиагрегантов, в первую очередь аце-

тилсалициловой кислоты (АСК), – важнейшая часть 
терапии больных с ишемической болезнью сердца 
(ИБС), оказывающей доказанное положительное вли-
яние на прогноз заболевания [1–8]. В ряде случаев 
современные клинические рекомендации (КР) требу-
ют назначения больным более активной антиагрегант-
ной терапии, т. е. назначение АСК в комбинации 
с другими антиагрегантами, в первую очередь с клопи-
догрелом (КЛ) [1–8]. Такая терапия назвается двойной 
антиагрегантной терапией (ДАТ) и рекомендуется всем 
больным, перенесшим острый коронарный синдром 
(ОКС) (независимо от того, трансформировался ли он 
в острый инфаркт миокарда (ОИМ) или нет), а также 
больным, которым была выполнена ангиопластика 
с имплантацией стента на любой стадии ИБС [4].

Вместе с тем современные КР не настаивают на ДАТ 
у больных со стабильно протекающей ИБС, независи-
мо от ее тяжести [3].

Ранее в ряде работ было показано, что ДАТ, даже 
назначаемая в стационаре, далеко не всегда реально 
принималась больными. Так, в некоторых проведен-
ных нами ранее исследованиях мы анализировали 
частоту назначения на амбулаторном этапе ДАТ 
у больных, имевших четкие показания к ее назначе-
нию согласно современным КР после перенесенного 
ОИМ и/или после выполнения ангиопластики с им-
плантацией стента в сроки ≤ 1 год [9–12]. Была уста-
новлена достаточно низкая частота соблюдения при-
ема ДАТ – от 37 до 47 %. Несколько выше был процент 
(54,5 %) соблюдения рекомендаций по приему ДАТ 
в течение 12 мес на амбулаторном этапе лечения 
у больных со стабильной ИБС и ангиопластикой 
с установкой голометаллических стентов в исследова-
нии, проведенном в Самарском областном клиниче-
ском кардиологическом диспансере [13].

Цель настоящей работы – оценить назначение те-
рапии антиагрегантами пациентам с ИБС врачами 
амбулаторно-поликлинического звена.

Материалы и методы
Результаты исследования по изучению назначения 

ДАТ были получены на основании анализа данных 
ретроспективного амбулаторно-поликлинического 

регистра кардиологических больных РЕКВАЗА. В ре-
гистр включены пациенты в возрасте ≥ 18 лет, посто-
янно проживающие в г. Рязани или в Рязанской об-
ласти и обратившиеся в одну из 3 поликлиник по месту 
жительства в период 2012–2013 гг. Обязательным ус-
ловием включения больных в регистр было указание 
на наличие в амбулаторной карте основных сердечно-
сосудистых заболеваний: артериальной гипертонии, 
ИБС, фибрилляции предсердий, хронической сердеч-
ной недостаточности (как одного из них, так и раз-
личных сочетаний) [14, 15].

Так как РЕКВАЗА – ретроспективный регистр, 
исключающий возможность контакта с больными, мы 
рассматривали только то, что реально назначали врачи 
и заносили в амбулаторную карту. Оценку качества 
терапии на имеющейся популяции больных прово-
дили в соответствии с современными КР.

Для решения поставленной цели были выбраны 
данные пациентов, включенных в регистр РЕКВАЗА 
и перенесших ОИМ и/или чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ) (коронарную ангиопластику 
и стентирование). Этих больных разбили на группы 
перенесших указанное событие за период > 1 года  
(1-я группа) и ≤ 1 год (2-я группа). Основываясь на со-
временных КР, считали, что все больные 2-й группы 
имели показания к проведению ДАТ. Затем во 2-й 
группе были выявлены больные, имеющие те или иные 
противопоказания к назначению ДАТ или отдельных 
ее компонентов. К ним относили больных, имеющих 
в анамнезе массивные кровотечения, сопутствующие 
заболевания в виде эрозивного гастрита и язвенной 
болезни. Данные о назначении КЛ и АСК были взяты 
из амбулаторных карт во время последнего обращения 
к кардиологу или участковому терапевту. В дальней-
шем было определено, какому числу больных показан-
ная терапия была назначена в полном объеме, кому 
и по какой причине не назначалась вообще или на-
значался только один препарат.

Статистическая обработка результатов
В программе Microsoft Excel созданы таблицы, 

в которые внесены данные из регистра РЕКВАЗА 
по выбранным 39 пациентам, которым была показана 
ДАТ. Полученные результаты обработаны в пакете 
статистических прикладных программ, интегрирован-

Results. Among the 49 patients who had indications for DAT that was used in 15 (30.6 %) cases and that was not in 3 (6.1 %) patients 
in the presence of contraindications, 25 (51.0 %) did not receive DAT in the absence of contraindications and 6 (12.3 %) patients received 
the therapy in the presence of contraindications.
Conclusion. DAT prescribed by outpatient physicians does not always meet the current CG. There are cases of not using DAT in the presence 
of obvious indications for DAT and, on the contrary, those of its use in the presence of contraindications.

Key words: coronary heart disease, outpatient registry, antiaggregant therapy, clopidogrel, acetylsalicylic acid, dual antiaggregant therapy, 
myocardial infarction, accordance with clinical guidelines, consideration of indications, consideration of contraindications, antiaggregant 
therapy after coronary artery stenting
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ных в Microsoft Exсel 2010. Результаты обрабатывали 
с помощью стандартных методов вариационной ста-
тистики. Данные представлены как средние величины 
(М) и их стандартные ошибки (m); M ± m.

Результаты
Из 3690 пациентов, включенных в регистр РЕКВАЗА, 

2548 имели диагноз ИБС, 421 ранее перенесли ОИМ, 
из них 94 – повторный инфаркт миокарда (ПИМ), 
а 43 пациента перенесли ОИМ за период ≤ 1 год до мо-
мента включения в регистр.

Кроме того, 63 пациентам (46 мужчин и 17 женщин) 
была выполнена коронароангиография (КАГ). Из них 
27 больным выполнено ЧКВ с баллонной ангиопла-
стикой и постановкой стентов (23 мужчины и 4 жен-
щины), из них 21 перенес ОИМ. Интервенционное 
вмешательство на коронарных сосудах за период 
≤ 1 год до включения в регистр выполнено в 8 случаях 
(6 мужчин и 2 женщины), причем ОИМ в анамнезе 
был у 7 (3 больных перенесли ПИМ), а у 4 пациентов 
был ОИМ за период ≤ 1 год (2 перенесли ПИМ).

Таким образом, показание к назначению ДАТ име-
ли в общей сложности 49 больных, т. е. перенесли 
ОИМ и/или ЧКВ в виде баллонной ангиопластики 
и стентирования за период ≤ 1 год.

В таблице приведена общая характеристика боль-
ных, перенесших ОИМ и/или ЧКВ до включения 
в регистр РЕКВАЗА.

Показанием к назначению ДАТ у 35 (71,4 %) боль-
ных (у 14 пациентов был ПИМ) послужил перенесен-
ный недавно инфаркт миокарда, у 8 (16,3 %) – ОИМ 
и ЧКВ в виде баллонной ангиопластики и стентирова-
ния, у 6 (12,3 %) – только ЧКВ с ангиопластикой 
и стентированием (из 6 пациентов у 5 в анамнезе был 
инфаркт миокарда > 1 года назад).

Из этих 49 пациентов у 1 был эрозивный гастрит, 
у 7 – язвенная болезнь, у 1 – массивное кровотечение 
в анамнезе, связанное с язвенной болезнью.

Из 49 пациентов с показаниями для ДАТ она была 
назначена в 21 (42,9 %) случае, у 17 (34,7 %) пациентов 
в амбулаторной карте отмечен только 1 из антиагре-
гантных препаратов: АСК – у 10 (20,4 %) пациентов 

и КЛ – у 7 (14,3 %). Антитромбоцитарная терапия 
не назначена вообще 11 (22,4 %) больным (рис. 1).

На рис. 2 показано, что из 21 пациента, которому 
была назначена ДАТ, у 1 больного в анамнезе было мас-
сивное желудочно-кишечное кровотечение и у 5 – язвен-
ная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки. 
У 1 из 11 больных, которым вообще не была назначена 
антитромбоцитарная терапия, в анамнезе имелся эрозив-
ный гастрит. В группах пациентов, которым назначили 
только 1 антиагрегантный препарат (АСК или КЛ), было 
по 1 пациенту с язвенной болезнью в анамнезе.

Таким образом, из 49 больных, имевших показания 
к назначению ДАТ, она назначена 21 пациенту, при 
этом в 6 (28,6 %) случаях имелись противопоказания 
со стороны желудочно-кишечного тракта (в анамнезе 
у 5 больных была язвенная болезнь желудка или две-
надцатиперстной кишки и у 1 – массивное кровотече-
нием в анамнезе на фоне язвенной болезни желудка). 
Из 11 пациентов с наличием показаний к назначению 
и отсутствием этого назначения только у 1 (9,1 %) был 
эрозивный гастрит в анамнезе. У остальных 10 (90,9 %) 
противопоказания по сопутствующим заболеваниям 
отсутствовали. Из 17 больных, которым был назначен 
только 1 из антиагрегантных препаратов, у 2 (11,8 %) 
было сопутствующее заболевание в виде язвенной 
болезни в анамнезе.

Обсуждение
Проведенное нами исследование – фактически 

первое в нашей стране, в котором качество терапии 

Характеристика пациентов, перенесших ОИМ и/или ЧКВ до включения в регистр РЕКВАЗА

Показатель
Инфаркт миокарда  

в анамнезе и/или ЧКВ
Инфаркт миокарда и/или ЧКВ  

за период ≤ 1 год от момента включения
Инфаркт миокарда и/или ЧКВ  

за период > 1 года от момента включения

Число пациентов, n (%) 427 (100) 49 (11,5) 378 (88,5)

Средний возраст, лет 70,1 ± 11,2 65,8 ± 12,0 70,6 ± 10,8

Пол,  n (%)
Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

211 (49,4) 216 (50,6) 29 (59,2) 20 (40,8) 182 (48,1) 196 (51,9)

Средний возраст, лет 65,6 ± 11,2 74,6 ± 8,7 61,3 ± 11,3 72,3 ± 10,1 66,3 ± 11,1 74,8 ± 8,5

Один антиагрегант *  
34,7 % 

22,4 % 
42,9 % 

Рис. 1. Назначение антитромбоцитарной терапии 49 больным, пере
несшим ОИМ и/или ЧКВ с баллонной ангиопластикой и стентирова
нием за период ≤ 1 год до включения в регистр РЕКВАЗА.
Примечание. * – один антиагрегант – АСК, n = 10 (58,8 %); КЛ, n = 7 
(41,2 %) больных.
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антиагрегантами, в первую очередь ДАТ, оценивали 
в рамках амбулаторно-поликлинического регистра. 
Ранее подобные исследования проводились на произ-
вольно сформированных выборках больных [11]. Ре-
гистр, как известно, позволяет обеспечить значитель-
но большую репрезентативность обследуемых больных 
и дает информацию более высокого качества о реаль-
ном состоянии проблемы.

В настоящем исследовании оценивалось качество 
терапии антиагрегантами на основании данных, за-
несенных в амбулаторные карты, т. е. фактически 
определялась приверженность врача к соблюдению 
современных КР, которая на примере терапии анти-
агрегантами оказалась не очень высокой. Многие 
больные, имевшие прямые показания к проведению 
ДАТ, получали только один ее компонент (34,7 %), 
некоторые больные (22,4 %) вообще не получали анти-
агреганты. Особо следует отметить, что в большинстве 
случаев ДАТ не проводилась при отсутствии каких-либо 
противопоказаний, что было совершенно не оправданно.

К сожалению, имелись и обратные примеры, ког-
да при наличии противопоказаний врач назначал ДАТ 
(12,2 %).

Назначение препаратов в соответствии с совре-
менными КР решает только часть проблем эффектив-
ного современного лечения. Как известно, многие 
больные не выполняют или не полностью выполняют 
назначения врачей, что свидетельствует об их отноше-
нии к назначенной терапии. В настоящем исследовании 
мы не изучали эту проблему. Однако другие исследо-
вания свидетельствуют о том, что заинтересованность 
больных в назначенной терапии бывает довольно не-
высокой. Так, в исследовании ПРОГНОЗ-ИБС по дан-
ным опроса больных со стабильно протекающей ИБС, 
которым в Государственном научно-исследователь-
ском центре профилактической медицины было про-
ведено ЧКВ в виде ангиопластики с установкой стента 
и обязательно была рекомендована при выписке ДАТ, 
было показано, что принимали терапию в течение 
года после вмешательства только 47 % больных [10, 11].

Понятно, что суммарная эффективность прово-
димой терапии антиагрегантами будет зависеть от при-
верженности врача к соблюдению современных КР, 
а больного – к соблюдению его назначений. В ряде 
исследований, проводившихся путем опросов больных 
(в том числе по телефону), как раз фиксировалась 
суммарная приверженность терапии антиагрегантами.

Так, данные опроса в исследовании ЛИС-1, про-
водившемся среди больных, перенесших ОИМ и гос-
питализированных в стационары на территории Лю-
берецкого района Московской области, показали 
крайне низкую частоту приема больными ДАТ, только 
14 (16,7 %) из 84 получали КЛ с АСК к моменту про-
ведения опроса [10]. Несколько лучшие результаты 
показал опрос, проведенный среди больных, перенес-
ших ОИМ, в г. Подольске Московской области. Из 71 
больного 28 (39,4 %) принимали КЛ и АСК регулярно 
в течение года после перенесенного ОИМ [10, 11].

В исследовании РОМБ, проведенном в 54 городах 
РФ, продемонстрировано, что среди больных, пере-
несших ОКС и коронарную ангиопластику со стенти-
рованием не более 3 мес назад и имевших прямые 
показания к назначению ДАТ, реально принимал ее 
только 51 % наблюдаемых [11].

Согласно результатам телефонного опроса паци-
ентов, которым было проведено ЧКВ с установкой 
голометаллических стентов в Самарском областном 
клиническом кардиологическом диспансере и реко-
мендован прием АСК и КЛ в течение 12 мес на амбу-
латорном этапе лечения, показано, что ДАТ принима-
ли 54,5 % больных [13].

В будущих исследованиях, используя данные ре-
гистров, также необходимо изучать оба вида привер-
женности. Для этого наряду с изучением первичной 
медицинской документации следует параллельно ан-
кетировать больных на предмет выполнения ими ре-
комендаций врача.

В настоящем исследовании не была затронута 
еще одна проблема, связанная с безопасностью тера-
пии антиагрегантами. Современные КР настаивают 
на том, чтобы врач, принимая решение о необходимо-
сти ДАТ, оценивал риск ее осложнений и предпринимал 
все возможные усилия для предотвращения побочных 
действий антиагрегантов: назначение гастропротекто-
ров, проведение эрадикации при наличии H. pylori 
и др. [16, 17]. Изучение того, насколько адекватно 
врачи в практической деятельности используют эти 
методы, должно являться предметом специального 
исследования.

Заключение
Таким образом, наше исследование показало, что 

в амбулаторной практике районной поликлиники 
врачи явно недостаточно используют резервы совре-
менной терапии антиагрегантами у больных ИБС в тех 
случаях, когда имеются показания к проведению ДАТ. 

Рис. 2. Назначение антитромбоцитарной терапии и наличие противо
показаний к ее назначению со стороны желудочнокишечного тракта 
49 больным, имевшим показание к ДАТ
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И это, как правило, не по причине наличия противо-
показаний. Однако недостаточно активная терапия 
антиагрегантами может существенно ухудшить сум-
марный результат лечения, в том числе привести к тя-

желым осложнениям, даже к смерти [18]. Соответствен-
но, повышение качества терапии антиагрегантами 
можно рассматривать как надежный путь к улучшению 
отдаленного прогноза жизни больных ИБС.
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