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Несмотря на серьезные достижения современного здра-
воохранения, сердечно-сосудистые заболевания остаются
лидирующей причиной смертности населения Российской
Федерации. В 2018 г. заболеваемость болезнями системы
кровообращения составляла 32,6 на 1 тыс. населения, смерт-
ность от болезней системы кровообращения – 573,6 случая
на 100 тыс. населения, что составляет 46,3% от всей смерт-
ности в нашей стране [1]. В рамках Национального проекта
«Здравоохранение» поставлена амбициозная задача умень-
шения данного показателя до 450 случаев на 100 тыс. насе-
ления к 2024 г. [2]. Кроме влияния на смертность сердечно-
сосудистые заболевания значимо расходуют человеческие и
финансовые ресурсы системы здравоохранения, что делает
крайне актуальной задачей разработку и совершенствование
лечебно-диагностических подходов к ведению пациентов с
кардиоваскулярной патологией [3], поскольку как минимум
до 2030 г. именно сердечно-сосудистые заболевания будут
главным фактором в мировых тенденциях заболеваемости и
смертности [4, 5].

Соответственно, и конкретный специалист, и обществен-
ное здравоохранение стоят перед выбором – что является
наиболее важным и значимым фактором, способным карди-

нально изменить сложившуюся ситуацию: широкое внедре-
ние инновационных подходов или же кропотливая, тяжелая
работа по соблюдению уже существующих клинических ре-
комендаций, оптимизации имеющихся схем лекарственной
и нелекарственной терапии, повышение приверженности па-
циентов лечению?

Как известно, лекарственные препараты, применяемые
для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, можно
условно разделить на патогенетические, направленные на
улучшение клинических исходов, и симптоматические, за-
дачей которых являются улучшение качества жизни и кор-
рекция имеющихся неблагоприятных симптомов [5]. При
этом необходимо отметить, что лекарственные средства, в
наибольшей степени эффективные для улучшения прогноза,
далеко не всегда ведут к улучшению качества жизни (напри-
мер, статины) или даже иногда его ухудшают (развитие
эректильной дисфункции, изменения настроения при дли-
тельном приеме b-адреноблокаторов). Это делает крайне
важным широкое применение в реальной практике методов
повышения приверженности пациентов лечению и необхо-
димость обучения как самих больных, так и членов их
семьи. Еще более важными считаются вопросы первичной
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профилактики, при которой возможно снижение риска раз-
вития не просто сердечно-сосудистых событий, но и состоя-
ний, ведущих к их возникновению.

К большому сожалению, реальная практика достаточно
серьезно отличается от условий, моделируемых рандомизи-
рованными клиническими исследованиями. Это связано как
с тем, что горизонт наблюдения в крупных трайлах редко
превышает 5 лет, так и с тем, что портрет реального паци-
ента не совпадает со средними показателями их выборки
вследствие имеющихся достаточно жестких критериев
включения/исключения [6, 7].

Авторы многочисленных популяционных исследований
описывают, что прием препаратов, влияющих на прогноз,
сталкивается с определенными сложностями. Сюда можно
отнести трудности с достижением целевых значений артери-
ального давления – АД (по данным крупного европейского
регистра EUROASPIRE V из 8261 пациента принимали ги-
потензивную терапию 95% больных, однако целевые уровни
АД достигнуты только у 46% из них) [8], целевых показате-
лей холестерина липопротеинов низкой плотности – ЛПНП
(в том же регистре уровень холестерина ЛПНП<1,8 ммоль/л
выявлен у 61% пациентов высокого риска), тогда как в со-
временных клинических рекомендациях установлены еще
более жесткие целевые показатели липидного профиля [8].

При этом такие сложности при длительном наблюдении
выявлены даже в группах традиционно жесткого контроля,
в частности, при изучении 7086 пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа в Норвегии показано, что целевых уровней
АД при долгосрочном наблюдении достигали только 50,0%
пациентов, холестерина (ХС) ЛПНП – 52,2%, гликирован-
ного гемоглобина – 64,1%. При этом только лишь у 17%
больных определялись целевые уровни всех трех этих пока-
зателей, тогда как концепция управления сахарным диабетом
2-го типа, основанная на жестком контроле целевых показа-
телей, в этой стране принята практически 10 лет назад [9].

К числу лекарственных препаратов, несомненно влияю-
щих на прогноз у пациентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией, относится ацетилсалициловая кислота (АСК). Не-
смотря на то, что в последние годы имеются определенные
закономерные вопросы к целесообразности применения
этого препарата при первичной профилактике, назначение
АСК в качестве вторичной профилактики остается крае-
угольным камнем длительного ведения таких пациентов [5].
Эффективность АСК при ее применении у пациентов с кли-
ническими проявлениями атеротромбоза несомненна. На
фоне приема АСК почти на 1/4 уменьшается риск серьезных
сосудистых событий (нефатального инфаркта миокарда, не-
фатального инсульта, сосудистой смерти) [10–12]. Известно
также, что АСК при вторичной профилактике снижает
общую смертность на 10% вследствие влияния на сосуди-
стые причины [10, 11]. Вместе с тем остаточный риск до-
вольно высок. В связи с этим появились специальные тер-
мины «резистентность к АСК» и «неуспех терапии АСК»,
которые определяют соответственно лабораторные и клини-
ческие проявления недостаточного угнетения функции тром-
боцитов. Возможные причины этого приведены в таблице.

Однако в реальной клинической практике наиболее важ-
ной проблемой, ведущей к снижению эффективности тера-
пии АСК, является приверженность пациента лечению. Пло-

хая приверженность пациентов препаратам АСК повышает
риски сердечно-сосудистой смертности и кардиоваскуляр-
ных событий у больных с хроническими коронарными син-
дромами [13–16]. Скандинавские авторы изучали 601 527 па-
циентов, которым с профилактической целью назначены
низкие дозы АСК. Все лица старше 40 лет не имели злока-
чественных новообразований, и приверженность приему
АСК в течение первого года лечения у них значилась 80% и
более. Факт наступления сердечно-сосудистой смерти опре-
делялся по официальным данным, полученным от шведских
регуляторных органов. Показано, что отказ от терапии пре-
паратами АСК на 37% увеличивал риск возникновения сер-
дечно-сосудистых событий, что в абсолютном выражении
составило 13,5 события на 1 тыс. человеко-лет наблюдения.
В течение года после отказа от терапии АСК у 1 из 74 боль-
ных развивалось какое-либо кардиоваскулярное событие.
Анализ в подгруппах выявил еще большее увеличение риска
у пациентов пожилого и старческого возраста, а также у па-
циентов, уже перенесших до начала лечения какое-либо со-
бытие. В этих подгруппах увеличение риска повторных со-
бытий составило уже 46% с абсолютными значениями 
28,0 на 1 тыс. человеко-лет наблюдения. Повторное событие
развивалось у 1 из 36 пациентов, переставших принимать
препараты АСК. Крайне важно, что авторы достоверно от-
метили увеличение риска развития сердечно-сосудистых со-
бытий при отмене приема АСК начиная с первых дней лече-
ния. Медиана времени до наступления любого
сердечно-сосудистого события в подгруппе переставших
принимать АСК практически в 3 раза меньше по сравнению
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с пациентами, остававшимися приверженными такой тера-
пии (индекс времени 0,31, 95% доверительный интервал
0,22–0,43) [17]. Схожие результаты получены также дру-
гими группами исследователей на материале различных вы-
борок пациентов, требующих вторичной профилактики ко-
ронарных событий [18–20].

Таким образом, создание оптимального терапевтического
альянса между врачом и пациентом ведет к значимому улуч-
шению клинических исходов у данной группы пациентов.

Отечественные и зарубежные авторы заключают, что
снижение приверженности при приеме препаратов АСК
может быть связано с появлением так называемых «малых
гастроэнтерологических симптомов», не приводящих к жиз-
неугрожающим состояниям, но резко ухудшающим качество
жизни [19, 21–23]. В многоцентровое проспективное обсер-
вационное фармакоэпидемиологическое исследование 
ФОРПОСТ (ФармакОтеРапия у пациентов, Перенесших Ост-
рые коронарные СобыTия) включены 757 пациентов (53,9%
мужчины, средний возраст 62,1±7,6 года), перенесших любые
формы острых коронарных синдромов в течение 6 мес до мо-
мента включения. Всем больным предлагалось заполнить спе-
циально разработанную анкету для оценки комплаентности
проводимой терапии АСК и выявления факторов, влияющих
на этот показатель. Анкета состояла из двух разделов: первый
включал общие вопросы, оценивающие клинико-демографи-
ческий и социально-экономический статус пациента, второй –
вопросы, оценивающие особенности терапии АСК, такие 
как длительность, дозирование, строгость соблюдения ре-
жима приема препарата, а также особенности, отражающие
отношение пациентов к длительному профилактическому
приему АСК. Авторами отмечена общая низкая привержен-
ность лечению при длительном приеме АСК: 74,9% пациен-
тов сообщали, что приостанавливали или полностью прекра-
щали прием препарата, и лишь у 16,2% из них получены
данные, отражающие высокую приверженность такому лече-
нию [23]. Для нас являются важными полученные в работе
данные о причинах приостановки/прекращения приема АСК.
Оказалось, что одно из ключевых мест занимали причины,
связанные с плохой переносимостью АСК при длительном
приеме препарата. Так, 47,1% случаев приостановки терапии
связаны с развитием различных проявлений гастропатии, свя-
занной с приемом нестероидных противовоспалительных пре-
паратов – НПВП (НПВП-гастропатии), – от изжоги и тош-
ноты (11%) до болей в эпигастрии (7,9%) и кровотечений
(6,3%). Авторы заключают, что 22% респондентов, у которых
не зарегистрировано симптомов поражения желудочно-ки-
шечного тракта, тем не менее не соблюдали регулярный
режим приема препарата, потому что опасались развития по-
добных реакций. По результатам исследования на момент
опроса 29,7% респондентов отмечали наличие тех или иных
симптомов НПВП-гастропатии, чаще всего пациенты жало-
вались на изжогу (10,6%), тяжесть, дискомфорт в подложеч-
ной области (6,2%), а также на боли в подложечной области
на голодный желудок (4,2%) и после приема пищи (2,4%). До-
стоверно чаще развитие указанной симптоматики отмечалось
у пациентов, принимавших обычную АСК, – 43,6% по сравне-
нию с кишечнорастворимой АСК – 22,1% и буферизованной
АСК – 27% (χ2=18,15; р<0,01 и χ2=10,22; р=0,001 соответ-
ственно) [23].

Каковы возможные пути улучшения качества оказания
медицинской помощи кардиологическим пациентам, связан-
ные с назначением лекарственных средств, модифицирую-
щих прогноз?

Безусловно, одним из основных моментов является про-
ведение образовательных мероприятий как для пациентов и

членов их семей, так и для специалистов первичного звена
здравоохранения [24]. Многочисленными группами иссле-
дователей показано, что такая активность – независимый
фактор улучшения клинических исходов у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями [25–28].

Несомненно, важными для этих целей остаются вопросы
выбора оптимальных форм лекарственных препаратов. Наи-
более известным вариантом считается создание комбиниро-
ванных препаратов – от фиксированных комбинаций до так
называемых «полипилюль» [29]. Доказательства эффектив-
ности такого подхода получены в многочисленных исследо-
ваниях [29–31] и нашли свое воплощение в современных
клинических рекомендациях, например, в рекомендациях по
артериальной гипертонии Европейского общества кардио-
логов говорится, что «основной стратегией лечения яв-
ляется назначение фиксированных комбинаций с самого
раннего начала лечения», а отказ от фиксированных комби-
наций «возможен только в случае абсолютной невозможно-
сти их применения» [32].

Наличие сочетанной патологии и продвинутый возраст
пациентов с сердечно-сосудистой патологией ведут к высо-
кой частоте распространения когнитивных нарушений.
Вследствие этого способы повышения приверженности, ос-
нованные на наглядности, в частности календарная упаковка,
вносят существенную роль в повышении приверженности па-
циентов лечению [33]. Косвенные способы изучения данного
подхода (оценка экономической целесообразности лечения,
основанная на изучении затрат на длительную терапию, и
расходов, связанных с обострением хронического заболева-
ния) показали возможность уменьшения расходов системы
здравоохранения, что может рассматриваться в качестве сур-
рогатного маркера как большей эффективности, так и повы-
шения приверженности лечению [30, 33].

Наконец, изменение лекарственной формы может вести
к уменьшению частоты специфических побочных эффектов.
Что касается препаратов АСК, кишечнорастворимая обо-
лочка позволяет значимо уменьшить частоту симптомов же-
лудочной диспепсии, что ведет к улучшению приверженно-
сти лечению [34, 35]. Отечественными авторами проведено
проспективное 6-месячное открытое сравнительное исследо-
вание, в которое исходно включены 600 больных со стабиль-
ной стенокардией, находящихся на длительной терапии раз-
личными формами АСК. Выборку разделили на 4 группы:
200 больных, переведенных с других форм на оригинальный
препарат АСК с кишечнорастворимой оболочкой (Аспирин
Кардио; 200 больных, уже находящихся на длительной тера-
пии этим препаратом; 100 лиц, продолжающих прием гене-
рикового препарата АСК с кишечнорастворимой оболочкой,
и, наконец, 100 больных, длительно принимавших буфери-
зированную АСК) [36]. Эффективность, безопасность и при-
верженность лечению оценивали посредством стандартных
тестов и аналоговых шкал; для оценки симптомов диспепсии
в рамках исследования разработана специальная анкета. Пе-
ревод на прием Аспирина Кардио (1-я группа) осуществлялся
по решению лечащего врача, при наличии в анамнезе желу-
дочно-кишечных осложнений или значимых диспепсических
проявлений. Через 6 мес наблюдения во всех группах от-
мечена сходная эффективность в профилактике сердечно-
сосудистых событий. Пропорция пациентов с малыми кро-
вотечениями схожа во всех группах при тенденции к их
уменьшению на фоне приема оригинального препарата АСК
с кишечнорастворимой оболочкой, частота больших крово-
течений между группами не различалась. Авторы отмечали
положительную динамику выраженности желудочно-кишеч-
ных симптомов по результатам анкетирования после пере-
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вода на препарат Аспирин Кардио; достоверное улучшение
приверженности по индексу удовлетворенности лечением в
1 и 2-й группах; снижение доли лиц, не приверженных тера-
пии АСК в этих группах, в 1,7 раза. По данным ROC-анализа
средний балл по анкете желудочно-кишечных симптомов ≥3
предсказывал улучшение приверженности терапии в случае
перевода на Аспирин Кардио с диагностической чувствитель-
ностью 72,3% и специфичностью 51,1% (р=0,012), а также
смягчение симптоматики со стороны желудочно-кишечного
тракта (чувствительность 74,5%, специфичность 63,8%;
р=0,001) [36].

Значимое снижение заболеваемости и смертности от
сердечно-сосудистых заболеваний, наблюдаемое в ХХI в.,
является следствием многочисленных прорывных достиже-
ний, разработанных и внедренных в практику на экспери-
ментальном, клиническом и популяционном уровнях, со-
ставляющих вместе концепцию трансляционной медицины.

Несомненно, что создание инновационных методик раннего
выявления и лечения способно привести к еще большим ус-
пехам. Следует также отметить факт того, что сложности,
с которыми сталкиваются наши пациенты при соблюдении
рекомендованной базисной терапии, встречаются доста-
точно часто и являются серьезной проблемой современной
медицины [37]. В этой связи следует еще раз привлечь вни-
мание специалистов к способам повышения приверженности
пациента лечению. Эти способы чаще всего простые, свя-
занные с незначительными затратами как экономических,
так и временных ресурсов, и они играют существенную роль
в оптимизации качества оказываемой медицинской помощи
и улучшении долгосрочных клинических исходов у пациен-
тов с кардиоваскулярной патологией [38].
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