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Анализ ключевых показателей вторичной профилактики 
у пациентов с ишемической болезнью сердца 
в России и Европе по результатам российской части 
международного многоцентрового исследования 
EUROASPIRE V
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Цель. Оценить ключевые показатели вторичной профилактики 
у  больных ишемической болезнью сердца на отдаленном этапе 
после перенесенного острого инфаркта миокарда, острого коро-
нарного синдрома (ОКС), чреcкожного коронарного вмешатель-
ства и/или операции аортокоронарного шунтирования, полученные 
в  исследовании EUROASPIRE V (European Action on Secondary and 
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events) в  российских 
центрах в сравнении с общей популяцией исследования.
Материал и методы. EUROASPIRE V — поперечное исследование 
с участием 27 стран, включая Россию, где в одном или нескольких 
регионах идентифицировали такие стационарные учреждения кар-
диологического профиля, в которые все пациенты с ОКС или пока-
заниями к реваскуляризации миокарда из данной местности имели 
шансы на госпитализацию. В участвующих центрах идентифициро-
вались последовательно поступающие пациенты, госпитализиро-
ванные по поводу ОКС или для проведения чреcкожного коронар-
ного вмешательства или аортокоронарного шунтирования. Через 
≥6 мес. и <2 лет после выписки при визите-интервью у пациентов 
оценивалось наличие ключевых факторов риска и  достижение их 
целевых уровней, а также адекватность полученных рекомендаций.
Результаты. Всего в  России идентифицировано 699 пациентов, 
399 посетили визит-интервью (женщины — 27,1%, средний возраст 
62,8±8,7 года). В  общей популяции исследования идентифициро-
вано 16208 пациентов, проинтервьюировано 8261 (женщины  — 
25,8%, средний возраст 63,6±9,6 года). На момент интервью курить 
продолжали 18,5% российских пациентов (16,8% в  исследовании 
в целом), частота избыточной массы тела или ожирения составила 
85,4 и 81,7%, абдоминального ожирения — 60,4 и 58,5%, сахарного 
диабета — 21,9 и 29,3% пациентов, соответственно; у 19,7 и 16,4% 

пациентов, соответственно, сахарный диабет был впервые выявлен 
при глюкозотолерантном тесте в  рамках исследования. Целевой 
уровень гликированного гемоглобина был достигнут у 47,1 и 54,4%, 
артериального давления у  64,0 и  53,7%, холестерина липопроте-
инов низкой плотности у 27,6 и 29,0% пациентов, соответственно.
Заключение. Между российской когортой и  общей популяцией 
исследования выявлены заметные различия, при этом по некото-
рым ключевым показателям вторичной профилактики ситуация 
была более благоприятной в  российской когорте, а  по другим  — 
в  общей группе. В  обеих сравниваемых популяциях сохраняются 
значительные резервы для дальнейшей оптимизации.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, вторичная про-
филактика, факторы риска, целевые уровни.
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АГ  — артериальная гипертония, АД  — артериальное давление, АКШ  — аортокоронарное шунтирование, ИБС  — ишемическая болезнь сердца, ИМТ  — индекс массы тела, НЗТ  — никотинзаместительная 
терапия, ОГТТ — оральный глюкозотолерантный тест, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, ОТ — окружность талии, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания, ФР — факторы риска, ХС — холестерин, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ЧКВ — чрескожное коронарное вме-
шательство, ESC — European Society of Cardiology (Европейское общество кардиологов), EUROASPIRE — European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce Events, HbA1c — гликиро-
ванный гемоглобин.
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Aim. To assess the secondary prevention in Russian patients with coro-
nary artery disease in the long-term period after acute myocardial in-
farction, acute coronary syndrome (ACS), percutaneous coronary 
intervention and/or coronary artery bypass grafting, obtained in the 
European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention 
to Reduce Events (EUROASPIRE V) survey in comparison with the gene-
ral population of the study.
Material and methods. EUROASPIRE V is a cross-sectional study 
with 27 countries, including Russia, which involved patients with ACS 
or indications for myocardial revascularization. At participating centers, 
patients admitted to hospital due to ACS or for percutaneous coronary 
intervention or coronary artery bypass grafting were identified. After 6 
months and <2 years after discharge, patients were examined.
Results. In total, 699 patients were identified in Russia, 399 of which 
visit an interview (women, 27,1%; mean age, 62,8±8,7 years). In the 
general population of the study, 16,208 patients were identified, 8,261 
of which were interviewed (women, 25,8%; mean age, 63,6±9,6 years). 
At the time of the interview, 18,5% of Russian patients continued to 
smoke (16,8% in the general study population), the prevalence of 
overweight or obesity  — 85,4 and 81,7%, abdominal obesity  — 60,4 
and 58,5%, diabetes  — 21,9 and 29,3% of patients, respectively. In 
19,7 and 16,4% of patients, respectively, diabetes was first diagnosed 
with a glucose tolerance test in the study. The target glycated hemo-
globin was achieved in 47,1 and 54,4%, blood pressure — in 64,0 and 
53,7%, low-density lipoprotein cholesterol — in 27,6 and 29,0% of pa-
tients, respectively.
Conclusion. There were significant differences between the Russian 
cohort and the general study population. Some key secondary preven-
tion parameters were more favorable in the Russian cohort, and some 
parameters — in the general group. In both compared populations, sig-
nificant reserves are retained for further optimization.

Key words: coronary artery disease, secondary prevention, risk fac-
tors, target levels.
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За последние годы во многих регионах мира 
достигнуты несомненные успехи в борьбе с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и, в  част-
ности, с  ишемической болезнью сердца (ИБС), 
вносящей наибольший вклад в  структуру сердеч-
но-сосудистой смертности, однако даже в  стра-
нах с  наиболее благоприятной ситуацией по ССЗ 
эту проблему нельзя считать полностью решенной 
[1-3]. Критически важное значение для снижения 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
и  неблагоприятных исходов у  пациентов с  ИБС 
имеет контроль кардиоваскулярных факторов рис-
ка (ФР), являющихся ключевыми показателями 
эффективности вторичной профилактики забо-

левания. Оценка адекватности мер по коррекции 
ФР ССЗ в  рамках вторичной профилактики ИБС 
проводится на самых разных уровнях — от отдель-
ных учреждений до регионального, национально-
го и  международного масштабов. Международные 
программы подобного рода представляют особый 
интерес, поскольку дают возможность проведения 
глобальной оценки вторичной профилактики ИБС, 
сравнительной оценки по регионам и  странам, 
а  также позволяют определить приоритетные ми-
шени для оптимизации усилий.

Одной из наиболее известных международных 
программ является общеевропейская мониторин-
говая программа EUROASPIRE (European Action 



69

Клинические исследования и регистры

on Secondary and Primary Prevention by Intervention 
to Reduce Events), которая с  1994г проводится 
Европейским обществом кардиологов (ESC  — 
European Society of Cardiology) раз в  несколько 
лет для оценки эффективности внедрения теку-
щих Европейских рекомендаций по профилактике 
ССЗ в  клиническую практику. В  настоящее вре-
мя проведено пять исследований EUROASPIRE: 
в  1995-1996гг EUROASPIRE I с  участием 9 евро-
пейских стран и 3569 пациентов с ИБС [4], в 2000-
2001гг EUROASPIRE II с  участием 15 европейских 
стран и  5556 пациентов с  ИБС [5], в  2006-2007гг 
EUROASPIRE III с участием 22 европейских стран 
и 13593 пациента с ИБС [6], в 2013г EUROASPIRE 
IV с  участием 24 европейских стран и  13586 па-
циентов с  ИБС [7] и, наконец, в  2016-2017гг 
EUROASPIRE V [8] с  участием 27 стран Европы 
и 16208 пациентов с ИБС. 

Российские центры принимали участие в  го-
спитальной ветви последних трех исследований 
(EUROASPIRE III, IV и  V), что обеспечило воз-
можность проведения не только сравнительного 
анализа с  европейской популяцией в  целом и  по 
отдельным странам, но и  анализа динамики ситу-
ации за истекший период в  российских когортах. 
Исследования EUROASPIRE V представляют собой 
особый интерес относительно более ранних иссле-
дований в  связи с  его более широкой географией 
(наряду с  центрами из Москвы и  Московской об-
ласти в нем впервые участвовали центры из Запад-
ной Сибири) и с тем, что на момент его проведения 
в России уже в полной мере были реализованы со-
временные подходы к  оказанию медицинской по-
мощи пациентам с ИБС [9, 10].

Настоящая статья посвящена оценке ключевых 
показателей вторичной профилактики у  больных 
ИБС на отдаленном этапе после перенесенного 
острого инфаркта миокарда (ОИМ), острого коро-
нарного синдрома (ОКС), чреcкожного коронар-
ного вмешательства (ЧКВ) и/или операции аорто-
коронарного шунтирования (АКШ), полученных 
в исследовании EUROASPIRE V в российских цен-
трах, в  сравнении с  общей популяцией исследова-
ния.

Материал и методы
По дизайну EUROASPIRE V [8] представляет собой 

поперечное исследование, в  котором принимали уча-
стие 27 стран Европы: Бельгия, Босния и  Герцеговина, 
Болгария, Хорватия, Чехия, Египет, Финляндия, Гер-
мания, Греция, Ирландия, Италия, Казахстан, Кирги-
зия, Латвия, Литва, Нидерланды, Польша, Португалия, 
Румыния, Российская Федерация, Сербия, Словения, 
Испания, Швеция, Индия, Украина, Великобритания. 
В каждой из стран выбирали одну или несколько геогра-
фических областей, в которых идентифицировали стаци-
онарные учреждения кардиологического профиля, среди 
которых выбирали один или несколько центров таким 

образом, чтобы все пациенты с  острыми формами ИБС 
или показаниями к  реваскуляризации миокарда с  по-
мощью ЧКВ или АКШ из данной географической об-
ласти имели шансы на госпитализацию в данное учреж-
дение. В  участвующих центрах на основании выписных 
эпикризов (или регистров) идентифицировались все без 
исключения последовательно поступавшие пациенты 
(в  возрасте 18-80 лет), госпитализированные по пово-
ду ОИМ с  подъемом/без подъема сегмента ST или ОКС 
без формирования инфаркта миокарда (без повыше-
ния уровня тропонинов крови), или с целью планового/
экстренного ЧКВ или плановой/экстренной операции 
АКШ. Период от момента идентификации пациента до 
визита-интервью составлял ≥6 мес. и  <2 лет. Каждой из 
стран-участниц рекомендовалось включить в  исследова-
ние не менее 400 пациентов, пришедших в  центры для 
включения в  исследование. Критериями исключения 
служили тяжелые острые состояния, хронические забо-
левания в  стадии декомпенсации, тяжелые психические 
расстройства, наркотическая или алкогольная зависи-
мость, отказ пациента от участия в  исследовании. Все 
идентифицированные по медицинским документам па-
циенты с ИБС приглашались на визит-интервью с целью 
оценки отдаленных результатов лечения, клинического, 
психологического статуса и  показателей качества жиз-
ни, наличия и достижения целевых уровней ФР, а также 
оценки аде кватности предоставленных пациентам неме-
дикаментозных и медикаментозных рекомендаций. Каж-
дый пациент подписывал информированное согласие на 
участие в исследовании. 

При анализе медицинской документации (данных 
электронных регистров или историй болезни) учитыва-
лись социально-демографические характеристики па-
циентов; данные анамнеза; наличие информации по ФР 
(курение, ожирение, артериальная гипертония (АГ), дис-
липидемия, гипергликемия); назначенная при госпита-
лизации и  выписке терапия (с  названиями препаратов 
и их суточными дозами), а также записи о предоставлен-
ных пациентам немедикаментозных рекомендациях по 
изменению образа жизни. 

Во время визита-интервью с  помощью структури-
рованной индивидуальной регистрационной карты и ва-
лидированных опросников проводился детальный опрос 
пациентов по основным аспектам образа жизни (куре-
ние, питание, физическая активность, психосоциальные 
факторы), приему препаратов и  выполнению немедика-
ментозных рекомендаций. 

Регистрировались антропометрические данные: 
рост и масса тела (оценивались с помощью SECA 701/220 
в легкой одежде и без обуви), окружность талии  (ОТ) — 
на середине расстояния между нижним краем реберной 
дуги и  гребнем подвздошной кости по средней подмы-
шечной линии в положении пациента стоя. Избыточную 
массу тела определяли при значении индекса массы тела 
(ИМТ) ≥25 и <30 кг/м2; ожирение — ≥30 кг/м2; абдоми-
нальную избыточную массу тела — при значении ОТ ≥80 
и <88 см у женщин и ≥94 и <102 см у мужчин; централь-
ное ожирение — ОТ ≥88 см у женщин и ≥102 см у муж-
чин.

Артериальное давление (АД) измерялось дважды 
после 5-минутного отдыха на правом плече с  5-минут-
ным интервалом в  положении больного сидя с  исполь-
зованием автоматического цифрового сфигмоманометра 
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(Omron M6). Объективную оценку курения проводили по 
концентрации монооксида углерода в  выдыхаемом воз-
духе с  помощью прибора Smokerlyser (Bedfont Scientific, 
модель Micro+). 

Уровень физической активности оценивали с  по-
мощью вопроса: “Выполняете ли Вы регулярные физи-
ческие нагрузки продолжительностью не <30 мин в сред-
нем 5 раз в неделю?” и вопроса о проведении каких-либо 
физических тренировок.

 Все перечисленные данные вносились в единую для 
всех стран бумажную регистрационную карту пациента, 
а также в электронную карту пациента в поддерживаемой 
ESC базе данных Программы Европейских обсервацион-
ных исследований (EURObservational Research Program). 

Во время визита-интервью проводился забор веноз-
ной крови натощак для определения уровней общего хо-
лестерина (ХС), ХС липопротеинов высокой плотности 
(ЛВП), триглицеридов, ХС липопротеинов низкой плот-
ности (ЛНП) (с расчетом по формуле Фридвальда), а так-
же уровня глюкозы в крови и гликированного гемоглоби-
на (HbA1c). Всем пациентам без сахарного диабета (СД) 
и c уровнем гликемии натощак <11,1 ммоль/л проводился 
пероральный тест на толерантность к глюкозе с 75 г безвод-
ной глюкозы в 200 мл воды после не менее чем 10-часового 
голодания. Концентрация глюкозы в крови определялась на 
локальном уровне с использованием портативного устрой-
ства (Glucose 201RT, HemoCue®, Ängelholm, Швеция). 

Кровь для определения уровня ХС общего и ХС, входяще-
го в состав ЛНП и ЛВП, забирали в пробирку, содержа-
щую активатор сгустка, для определения уровня HbA1с — 
ЭДТА (Venosafe). Кровь центрифугировали (2000 об./
мин) при комнатной температуре в течение 10 мин, после 
чего плазму помещали в кодированные пробирки, замо-
раживали в  холодильной камере при температуре -70 C 
и отправляли из всех стран-участниц исследования в цен-
тральную лабораторию (Laboratory in the National Institute 
for Health and Welfare, Хельсинки, Финляндия), где прово-
дились измерения надлежащих показателей на биохими-
ческом анализаторе (Architect c8000; Abbott Laboratories, 
Abbott Park, Illinois, USA). 

Статистический анализ данных настоящего иссле-
дования проводился на кафедре общественного здраво-
охранения Гентского Университета (Бельгия) с помощью 
версии 9.4 пакета прикладных статистических программ 

SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., США) 
с  применением стандартных алгоритмов вариационной 
статистики.

В России в  исследовании EUROASPIRE V уча-
ствовали 4 центра  — ФГБУ “НМИЦ профилактической 
медицины” Минздрава России (Москва), ГБУЗ ГКБ 
№ 36 ДЗМ (Москва), Московский областной кардио-
логический центр (Жуковский) и  Краевая клиническая 
больница (Барнаул). Российская часть исследования 
EUROASPIRE V проведена под эгидой Национально-
го медицинского общества профилактической кардио-
логии. На проведение российской части исследования 
EUROASPIRE V было получено разрешение Независи-
мого этического комитета ФГБУ “НМИЦ профилактиче-
ской медицины” Минздрава России. Все пациенты дали 
свое письменное информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Всего в российских центрах было идентифици-

ровано и  включено в  исследование 699 пациентов 
с ИБС, средний возраст которых на момент госпи-
тализации составил 61,7±8,7 года, доля женщин 
27,1% (в целом в Европе 16208 пациентов; средний 
возраст 62,4±9,6 года; женщин 25,8%). При этом 
9,8% включенных в  России пациентов на момент 
госпитализации были <50 лет, 30,6%  — в  возрасте 
50-59 лет, 43,6% — 60-69 лет и 16% — ≥70 лет. 

Согласно действующим рекомендациями ESC 
по кардиоваскулярной профилактике [11], у госпи-
тализированных пациентов с  ИБС, перенесших 
острые состояния или вмешательства по реваску-
ляризации миокарда, критически важно начинать 
адекватные мероприятия по вторичной профилак-
тике заболевания еще до выписки из стационара, 
поскольку на амбулаторном этапе интенсивность 
вмешательств со временем, как правило, снижает-
ся и достижения целевых уровней ключевых ФР так 
и не происходит. С этой точки зрения важным ин-
дикатором является регистрация данных об основ-
ных ФР ССЗ в историях болезни пациентов с ИБС 
(таблица 1).

Таблица 1
Доля историй болезни пациентов с ИБС, в которых при поступлении в стационар  

была зафиксирована информация о ФР ССЗ, в российских центрах и в общей популяции исследования
Пациенты, идентифицированные 
в российских центрах

Общая популяция исследования 
EUROASPIRE V

Наличие СД в анамнезе, % 98 85,8
Статус курения, % 88,2 81,4
Масса тела, % 68,7 64,9
ОТ, % 26,3 13,9
Систолическое АД, % 83,7 85,8
Общий ХС, % 80,7 68,7
ХС ЛНП, % 51,6 58,2
Глюкоза крови, % 83,5 75,1
HbA1с, % 2,8 17,8
Результаты ОГТТ, % 3,3 1,6
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У российских пациентов и в общей популяции 
исследования отмечается значительная гетероген-
ность в регистрации информации об отдельных ФР 
ССЗ. В подавляющем большинстве случаев при по-
ступлении пациентов в историях болезни была от-
мечена информация об уровне систолического АД, 
наличии СД и  статусе курения, тогда как уровень 
ХС ЛНП был зафиксирован лишь ~ в  половине 
случаев, а  значения ОТ и  ключевые характеристи-
ки углеводного обмена  — у  меньшинства пациен-
тов. В  целом, частота регистрации ФР в  историях 
болезни российских пациентов была или сопо-
ставима с  таковой в  общей популяции исследова-
ния, или несколько превышала ее. В  частности, 
у  российских пациентов масса тела была указана 
в  68,7% случаев, значение ОТ  — в  26,3%, наличие 
СД — в 98%, статус курения — в 88,2%, уровень си-
столического АД  — в  83,7%. В  общей выборке со-
ответствующие цифры составили 64,9, 13,9, 85,8, 
81,4 и 85,8%. В российских центрах информация об 
уровне ХС ЛНП фиксировалась у  каждого второго 
пациента (51,6%), об уровне общего ХС — в 80,7%, 
тогда как в  общей популяции исследования не-
сколько чаще фиксировали информацию о  ХС 
ЛНП (58,2%) и реже об уровне общего ХС (68,7%). 
Результаты по глюкозе плазмы крови и  орально-
му глюкозотолерантному тесту (ОГТГ) были более 
полно отражены у  российских пациентов (табли-
ца 1). Исключение составил только HbA1с, который 
в  российской медицинской документации фигу-
рировал значительно реже (в  2,8 vs 17,8% в  общей 
популяции), что, видимо, связано с  доступностью 
этого анализа.

Аналогичная картина отмечалась и при анали-
зе выписных эпикризов пациентов: в  российских 
центрах чаще указывалась информация о  ФР, чем 
в  исследовании EUROASPIRE V в  целом, хотя ре-
зервы для дальнейшего улучшения имелись и в рос-
сийской когорте. В  выписных эпикризах россий-
ских пациентов статус курения был зафиксирован 
в 89,0%, наличие избыточной массы тела или ожи-
рения — в 88,7%, наличие АГ — в 98,7%, состояние 
липидного обмена отражалось в 96,5% случаев, со-
стояние углеводного обмена  — в  99,5%, состояние 
функции почек — в 97,0%. В общей популяции ис-
следования в 78,3, 71,5, 89,6, 80,5, 76,7 и 84,5% эпи-
кризов, соответственно.

Визит-интервью в  российской когорте со-
стоялся в  среднем через 0,92 (0,67-1,45) года после 
исходной госпитализации по поводу ОИМ, ОКС, 
ЧКВ или АКШ, в  общей популяции исследова-
ния  — через 1,12 (0,82-1,56) года. Его прошли 399 
российских пациентов, а  всего в  исследовании  — 
8261 человек. За вычетом умерших пациентов и тех, 
кто не мог посетить визит-интервью по другим 
объективным причинам (значительное ухудшение 
состояния здоровья или переезд), отклик соста-

вил 67,4% пациентов в российской когорте и 56,3% 
в  исследовании в  целом. Среди российских участ-
ников было 27,1% женщин (25,8% в  общей выбор-
ке). Средний возраст российских пациентов, при-
шедших на визит-интервью, составил 62,8±8,7 года 
(7,3% <50 лет, 29,8% — 50-59 лет, 42,4% — 60-69 лет, 
20,6% ≥70 лет), в общей популяции — 63,6±9,6 года 
(18,4, 20,8, 26,0 и  32,4% в  возрастных группах <50 
лет, 50-59 лет, 60-69 лет и ≥70 лет, соответственно). 
У подавляющего большинства российских участни-
ков (92,2%) в  анамнезе были те или иные вмеша-
тельства по реваскуляризации миокарда, главным 
образом, методом ЧКВ (89,2%), а АКШ ранее пере-
несли 9,8% пациентов. В  общей популяции иссле-
дования частота перенесенной ранее реваскуля-
ризации миокарда составила 88,9%, при этом доля 
пациентов с АКШ в анамнезе была заметно выше, 
чем в  российской когорте (18,6%), а  80,2% были 
выполнены ЧКВ. Доля пациентов с  вовлечением 
других сосудистых бассейнов была небольшой как 
в  российских центрах, так и  в  исследовании в  це-
лом: инсульты в анамнезе отмечались у 3,3 и 4,1%, 
а госпитализации по поводу атеросклероза перифе-
рических артерий  — у  2,3 и  2,7% пациентов, соот-
ветственно. Редкими также были и госпитализации 
в связи с хронической сердечной недостаточностью 
(3,5 и 6,3% пациентов, соответственно). 

Как и  в  более ранних исследованиях 
EUROASPIRE [12, 13], образовательный уровень 
российской когорты был в  целом выше, чем в  об-
щей популяции исследования: высшее образование 
имели 40,8% наших пациентов, среднее специаль-
ное — 38,5%, среднее образование — 20,8% (во всех 
странах EUROASPIRE V — 27,2, 15,7 и 42,1%, соот-
ветственно).

Наблюдение за российскими пациентами по-
сле индексного клинического события чаще всего 
осуществляли кардиологи (88,7 vs 77,9% в  общей 
популяции исследования). 41,4% российских па-
циентов наблюдались также у  терапевта или врача 
общей практики (64,8% в  исследовании в  целом). 
Несмотря на значительный охват специализиро-
ванной помощью, на отдаленном этапе было обна-
ружено значительное поле для совершенствования 
мероприятий по контролю целевых уровней ФР 
ССЗ.

В частности, в рассматриваемой выборке с очень 
высоким сердечно-сосудистым риском о  курении 
на отдаленном этапе после перенесенных ОИМ, 
ОКС и/или вмешательств по реваскуляризации 
миокарда, сообщили 18,5% российских пациен-
тов, во всех странах EUROASPIRE V доля курящих 
пациентов была немного ниже (16,8%). При этом, 
как и  в  предыдущем исследовании EUROASPIRE 
IV [12], наш показатель частоты курения склады-
вался из более высокой частоты курения у мужчин 
(23,7%) и  более низкой у  женщин (4,6%). Объек-
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тивизация факта курения с  помощью измерения 
уровня монооксида углерода в выдыхаемом воздухе 
(>10 ppm), проводившаяся в этом исследовании, не 
выявила значительного изменения доли курящих 
пациентов (рисунок 1). 

Хотя отказ от курения относится к  числу наи-
более эффективных мероприятий вторичной про-
филактики [14, 15], вероятность отказа от курения 
у  пациентов, куривших в  течение месяца перед 
исходной госпитализацией, была невелика: в  рос-
сийской когорте на момент интервью продолжали 
курить порядка двух третей исходно куривших па-
циентов, в  общей популяции исследования  — не-
много больше половины. Частота успешного отка-
за от курения была особенно низкой у российских 
женщин (всего 16,7%), однако этот результат следу-
ет рассматривать с осторожностью в связи с малым 
числом наблюдений. Следует отметить, что на мо-
мент интервью около половины (54,1% всего, 53,6% 
мужчин и  60% женщин) продолжающих курить 
российских пациентов отметили желание отказать-
ся от курения в  ближайшие полгода. В  общей по-
пуляции исследования доля мотивированных в от-

ношении отказа от курения пациентов была даже 
несколько меньше — 46,6% (47,2% мужчин и 43,8% 
женщин). 

В дополнение к успешно отказавшимся от ку-
рения пациентам (33,7%), среди тех российских 
пациентов, которые курили на момент индексной 
госпитализации, 61,7% сообщили, что им удалось 
сократить количество выкуриваемых сигарет (в об-
щей популяции исследования 49,0 и  37,6%, соот-
ветственно). Это происходило, несмотря на крайне 
низкую частоту оказания какой-либо медицинской 
помощи по отказу от курения: среди российских 
пациентов лишь 3,1% участвовали в  специализи-
рованных программах, а  фармакологическая под-
держка ограничивалась только никотинзамести-
тельной терапией (НЗТ) у  4,1% пациентов. Варе-
никлин или недоступный в  России бупропион не 
принимал никто. В  общей выборке исследования 
эти показатели были несколько выше, хотя охват 
медицинской помощью по отказу от курения был 
явно недостаточным: в  специализированных кли-
никах или программах наблюдались 5,2%, НЗТ 
получали 7,1%, бупропион  — 1,4%, варениклин  — 
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54,2%

5,6%

12,8%

83,3%

56,5%

19,0% 18,7%

62,3%

54,6%

Российская когорта EUROASPIRE V в целом Российская когорта EUROASPIRE V в целом

Среди всех пациентов Среди куривших на момент индексного события

Рис. 1     Доля курящих пациентов на визите-интервью в российских центрах и в общей популяции исследования EUROASPIRE V среди всех 
участников и среди куривших в течение непосредственно предшествовавшего индексному событию месяца.

Примечание: пациенты классифицировались как курящие на основании опроса и/или обнаружения уровня монооксида углерода в выды-
хаемом воздухе >10 ppm (частиц на млн).
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2,4% пациентов. Фармакотерапия никотиновой 
зависимости имела довольно выраженные регио-
нальные различия и  в  некоторых странах соответ-
ствующие препараты назначались значительно ча-
ще, чем в среднем по Европе. Например, в Швеции 
НЗТ получали 35,4% куривших пациентов c ИБС, 
варениклин  — 10,4%, бупропион  — 6,2% пациен-
тов, а  в  Ирландии НЗТ была назначена 37,5% ку-
рильщиков, варениклин  — 3,4%, а  бупропион не 
использовался совсем. Наконец, следует отметить, 
что в участвовавших в исследовании EUROASPIRE 
V центрах врачи стационаров вообще не были во-
влечены в помощь по отказу от курения. Так, в об-
щей популяции исследования варениклин или 
бупропион при выписке не были рекомендованы 
ни одному из пациентов, и лишь в 0,5% выписных 
эпикризов в рекомендациях фигурировала НЗТ.

Избыточная масса тела и ожирение — это еще 
один ФР, значимость которого в  последние годы 
акцентируется во всем мире [16]. В  исследовании 
EUROASPIRE V оценивалось как соответствие 
ИМТ надлежащим значениям, так и  степень раз-
вития висцеральной жировой ткани по данным 
ОТ. Среднее значение ИМТ в  российской когорте 
составило 29,9±4,9  кг/м2 (29,4±4,8  кг/м2 у  мужчин 

и 31,3±4,8 кг/м2 у женщин), в общей популяции ис-
следования — 29,2±5,0 кг/м2 (28,9±4,6 кг/м2 у муж-
чин и 30,0±5,8 кг/м2 у женщин). 

Установлена крайне высокая частота избы-
точной массы тела и  ожирения среди российских 
пациентов с  ИБС. Надлежащую массу тела имели 
только 14,6% наших коронарных пациентов, в Ев-
ропе в целом таких больных было несколько боль-
ше (18,3%). При этом, если доля мужчин с  избы-
точной массой тела или ожирением среди россий-
ских пациентов была сопоставима с  аналогичным 
показателем в  общей популяции исследования, 
то у  российских женщин ситуация была отчетли-
во хуже, чем в исследовании в целом (рисунок 2). 
Между отдельными странами EUROASPIRE V от-
мечалась существенная вариабельность этого по-
казателя, однако даже в странах с наиболее благо-
получной картиной надлежащую массу тела имела 
всего лишь приблизительно четверть пациентов. 
В отношении частоты ожирения (ИМТ ≥30 кг/м2), 
ситуация среди наших пациентов оказалась наи-
менее благоприятной среди всех стран-участниц 
EUROASPIRE V: в  российской когорте оказалось 
наибольшее число коронарных пациентов с  ожи-
рением — 47,0%.

Мужчины
Женщины 
Все

82,8% 81,9%

42,8%

34,9%

92,6%

81,2%

58,3%

45,7%

85,4%
81,7%

47,0%

37,7%

Российская когорта EUROASPIRE V в целом Российская когорта EUROASPIRE V в целом

ИМТ ≥25 кг/м2 ИМТ ≥30 кг/м2

Рис. 2     Доля пациентов с любой степенью превышения нормальной массы тела и ожирением (по данным ИМТ) на визите-интервью в рос-
сийских центрах и в общей популяции исследования EUROASPIRE V.
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С учетом многочисленных доказательств то-
го, что абдоминальное ожирение обладает более 
высокой прогностической значимостью, чем ожи-
рение по критерию ИМТ [17], важны также ре-
зультаты анализа показателей ОТ. Эти показатели 
в  российской когорте практически не отличались 
от общей популяции исследования — 103,1±12,1 см 
у  мужчин и  97,7±12,1  см у  женщин vs 102,6±12,8 
и  98,2±14,2  см, соответственно. Превышение 
нор  маль ных значений ОТ (ОТ ≥94  см у  мужчин 
и ≥80 см у женщин) зафиксировано у 84,4% наших 
пациентов, что несколько больше, чем в общей по-
пуляции исследования (81,3%). Доли пациентов 
с  центральным ожирением (ОТ ≥102  см у  мужчин 
или ≥88 см у женщин) в российской когорте и в об-
щей популяции исследования практически не раз-
личались (60,4 и  58,5%, соответственно). Необхо-
димо также отметить, что и в России, и в других ев-
ропейских странах абдоминальное ожирение было 
более характерно для женщин (рисунок 3). 

Подавляющее большинство российских па-
циентов с  ожирением (88,2%) были проинформи-
рованы медицинскими работниками о  наличии 
данной проблемы (среднеевропейский показа-
тель — 75,0%). Более того, в России 44,4% пациен-
тов с  ИБС и  ожирением в  течение предшествую-
щего визиту-интервью месяца предпринимали те 

или иные активные действия, направленные на 
снижение массы тела (доля таких участников в об-
щей популяции исследования была примерно такой 
же — 48,1%). Кроме того, российские пациенты бы-
ли очень мотивированы в  отношении таких попы-
ток в  будущем: действия по снижению массы тела 
в ближайшие полгода серьезно планировали 73,3% 
пациентов  — почти в  1,5 раза больше, чем в  сред-
нем по Европе (55,2%). Следует также отметить, 
что большинство пациентов с  ИБС, по их словам, 
получили достаточно подробные рекомендации 
в  этой области. Так, 82,8% российских пациентов 
получили рекомендации по питанию, 86,1%  — по 
регулярной физической активности (в общей попу-
ляции EUROASPIRE V  — 51,7 и  55,0%). Более то-
го, ~ две трети пациентов из российских центров 
(и  ~40% участников исследования в  целом) счита-
ли, что следуют этим советам. Предоставленные 
пациентам рекомендации по питанию были до-
статочно подробными: 93,7% российских участ-
ников вспомнили о  полученном от медицинских 
работников совете сократить потребление жи-
ров, 87,6%  — изменить тип потребляемых жиров, 
87,5%  — уменьшить суточный калораж питания, 
92,1% — увеличить потребление овощей и фруктов, 
90,8%  — есть больше рыбы, 85,0%  — ограничить 
потребление сахара; соответствующие показатели 

Мужчины
Женщины 
Все

79,8% 77,8%

52,8% 51,8%

96,3%
91,6%

82,2%
78,0%

84,4%
81,3%

60,4% 58,5%

Российская когорта EUROASPIRE V в целом Российская когорта EUROASPIRE V в целом

ОТ ≥94 см у мужчин или ≥80 см у женщин ОТ ≥102 см у мужчин или ≥88 см у женщин

Рис. 3     Доля пациентов с  любой степенью превышения нормальных значений ОТ и  с  абдоминальным ожирением на визите-интервью 
в российских центрах и в общей популяции исследования EUROASPIRE V.
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в общей группе были несколько ниже — 77,3, 68,3, 
64,5, 73,2, 66,5 и  67,0%. Медикаментозная терапия 
ожирения рекомендовалась очень редко  — со слов 
участников, в  3,8 и  8,0% случаев, соответственно. 
Таким образом, и в  России, и в остальных странах 
EUROASPIRE V имеет место сочетание высокой 
частоты нарушений жирового обмена с  очевидно 
низкой эффективностью рутинного подхода к кон-
сультированию этих пациентов по вопросам здоро-
вого питания и  контроля массы тела, несмотря на 
достаточно высокую мотивацию участников. В  ос-
нове этого может лежать, с одной стороны, низкая 
доступность диетологического консультирования, 
а с другой, объективные трудности коррекции мас-
сы тела при ожирении [18, 19].

Общепризнанно значимым ФР ССЗ, к тому же, 
во многих случаях связанным с  избыточной мас-
сой тела и ожирением, является СД [20]. У каждого 
пятого больного ИБС, пришедшего на визит-ин-
тервью в  российские центры, имелся ранее диа-
гностированный СД (21,9%, в  т. ч.  18,3% мужчин 
и 31,5% женщин). Это несколько меньше, чем в Ев-
ропе в  целом, где исходно СД имели 29,3% паци-
ентов (28,0% мужчин и  33,1% женщин). У  14,9% 
наших пациентов с  ранее диагностированным СД 
отмечалась диабетическая ретинопатия, у  11,5%  — 
нефропатия, 23,0%  — нейропатия, в  общей попу-
ляции исследования частота ретинопатии была не-
сколько выше (16,2%), тогда как частота нефропа-
тии и невропатии была заметно ниже (8,3 и 16,6%, 
соответственно).

В российской когорте мероприятия по контро-
лю СД были представлены диетой и/или другими 
мерами по коррекции образа жизни у 47,1% участ-
ников, 72,4% принимали пероральные сахаросни-
жающие средства, а 14,9% получали инсулин. В об-
щей популяции исследования было в  2 раза боль-
ше пациентов на инсулине (31,7%), диеты и других 
немедикаментозных мероприятий придерживались 
56,7%, а  пероральные сахароснижающие препара-
ты получали 73,7% пациентов. О регулярном само-
контроле уровня сахара в  крови сообщили 87,4% 
российских пациентов с  ИБС и  диагностирован-
ным СД, причем среди женщин таких ответов было 
подавляющее большинство  — 97,1 vs 81,1% у  муж-
чин. В  исследовании в  целом самоконтроль глике-
мии осуществляли 71,8% пациентов с СД без суще-
ственных гендерных различий. 

Тем не менее, несмотря на регулярно прак-
тикуемый со слов пациентов самоконтроль, по-
казатели контроля СД в  российской когорте бы-
ли несколько хуже, чем в  среднем по странам 
EUROASPIRE V, что могло объясняться как более 
низкой эффективностью лечения, так и  выбором 
разных целевых уровней HbA1c. В частности, сред-
ние показатели уровня гликемии натощак при СД 
в российской когорте составили 9,07±3,28 ммоль/л 

(8,75±3,10  ммоль/л у  мужчин и  9,56±3,54  ммоль/л 
у  женщин), а  в  общей популяции исследования  — 
8,71±3,01  ммоль/л (8,58±2,87  ммоль/л у  мужчин 
и  9,03±3,30  ммоль/л у  женщин). Средний уро-
вень HbA1c у  российских пациентов с  СД равнял-
ся 7,50±1,79% (7,34±1,61% у  мужчин и  7,76±2,04% 
у  женщин), в  Европе в  целом 7,24 ±1,68% 
(7,12±1,59% у мужчин и 7,53±1,88% у женщин). До-
ля пациентов, достигших уровня HbA1c <7% в рос-
сийских центрах (рисунок 4), была несколько ниже, 
чем в общей популяции исследования, и у мужчин, 
и у женщин. 

С учетом высокой частоты выявления недиа-
гностированного СД, особенно, в старших возраст-
ных группах [21], одной из ключевых особенностей 
исследования EUROASPIRE V являлся скрининг 
участников на предмет выявления нарушений 
углеводного обмена с  помощью ОГТТ, проводив-
шегося у  пациентов без СД в  анамнезе и  с  уров-
нем гликемии натощак <11,1  ммоль/л. Как видно 
из таблицы 2, результаты теста полностью соответ-
ствовали нормативным у  38,7% российских паци-
ентов с ИБС (45,6% в общей группе). В то же время 
благодаря проведению ОГТТ у  19,7% российских 
пациентов с ИБС был впервые выявлен СД (16,4% 
в общей популяции исследования). 

Диагностический для СД уровень HbA1c (≥6,5%) 
был установлен у  4,5% российских пациентов без 
ранее установленного диагноза СД (у  мужчин не-
сколько чаще, чем у  женщин, 5,5 и  1,4%, соответ-
ственно), в общей популяции исследования наблю-
далась схожая картина (4,7%, в  т. ч.  4,7% мужчин 
и  4,8% женщин). Даже исходный уровень глюкозы 
крови натощак давал основания заподозрить СД 
у  каждого десятого российского пациента с  ИБС. 
Эти данные и  выявление с  помощью ОГТТ ранее 
недиагностированного СД у  каждого пятого паци-
ента с ИБС в российской когорте указывает на не-
обходимость более пристального внимания к пока-

Российская когорта

EUROASPIRE V в целом

49,1%
44,1%

47,1%

56,7%

48,6%
54,4%

Мужчины Женщины Все

Рис. 4     Доля пациентов с  уровнем HbA1c <7% на визите-интервью 
среди лиц с  ранее диагностированным СД в  российских 
центрах и в общей популяции исследования EUROASPIRE V. 
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зателям углеводного обмена на этапе диспансерно-
го наблюдения пациентов. 

Контроль АД относится к  ключевым компо-
нентам вторичной профилактики ИБС. Средний 
уровень систолического АД у  российских пациен-
тов с ИБС составил 129,4±17,8 мм рт.ст. (практиче-
ски без различий между мужчинами и женщинами: 
129,1±17,1 и  130,3±19,7  мм рт.ст.), диастолического 
АД — 78,6±10,9 мм рт.ст. (79,6±10,8 мм рт.ст. у муж-
чин и 75,8±10,7 мм рт.ст. у женщин). В общей попу-
ляции исследования цифры были несколько выше: 
систолическое АД 134,5±18,6  мм рт.ст. (134,3±18,2 
у мужчин и 134,9± 19,7 мм рт.ст. у женщин), диасто-
лическое АД 80,7±10,9  мм рт.ст. (81,0±10,7 у  муж-
чин, 79,8±11,5  мм рт.ст. у  женщин). На рисунке 5 
представлена доля пациентов с  неконтролируемой 
АГ на момент визита-интервью, которая среди рос-
сийских участников оказалась заметно ниже, чем 
в  общей популяции исследования EUROASPIRE 

V — 36,0 vs 46,3%; у мужчин 34,9 vs 46,0% и у жен-
щин 38,9 vs 47,1%, соответственно. Следует отме-
тить, что значительные резервы в отношении конт-
роля АД отмечались, несмотря на то, что абсолют-
ному большинству пациентов были назначены те 
или иные антигипертензивные препараты. Их по-
лучали 97,2% российских пациентов (96,6% мужчин 
и  99,1% женщин) и  95,0% (94,7% мужчин и  95,8% 
женщин) в  общей популяции, а  приверженность 
к  приему препаратов была достаточно высокой: 
89,3% российских пациентов и  77,6% участников 
исследования в  целом сообщили, что регулярно 
принимали эти лекарства в течение 2 нед. перед ви-
зитом-интервью. Частота терапевтического контро-
ля АД среди тех пациентов, которые подтвердили 
прием антигипертензивных препаратов в  послед-
ние 2 нед., составила 62,4% в  российской когорте 
(63,5% мужчин и  59,8% женщин) и  49,4% в  иссле-
довании в целом (49,9% мужчин и 48,2% женщин). 
В  отношении недиагностированной АГ ситуация 
в  российских центрах была достаточно благопри-
ятной. Среди пациентов без АГ в  анамнезе АД 
≥140/90  мм рт.ст. (или ≥140/80  мм рт.ст. при на-
личии СД) на визите-интервью было обнаружено 
лишь у 12,2% (11,4% мужчин, 20,0% женщин), в то 
время как в  общей популяции исследования таких 
пациентов было более чем в 2 раза больше — 28,3% 
(29,8% мужчин и 21,8% женщин).

Уровни липидов крови в  российской когорте 
были в  целом сопоставимы с  общей популяцией 
исследования: средние значения общего ХС в рос-
сийских центрах составляли 4,25±1,15  ммоль/л 
(4,19±1,17  ммоль/л у  мужчин и  4,43±1,08  ммоль/л 
у женщин) vs 4,28±1,21 ммоль/л (4,16±1,15 ммоль/л 
у  мужчин и  4,64±1,31  ммоль/л у  женщин), ХС 
ЛНП 2,38±0,98 ммоль/л (2,36±0,99 ммоль/л у муж-
чин и  2,42±0,96  ммоль/л у  женщин) vs 2,41±0,99 
(2,33±0,94  ммоль/л у  мужчин и  2,63±1,09  ммоль/л 
у  женщин), ХС ЛВП 1,14±0,27  ммоль/л (1,10±0,26 

Таблица 2
Доля пациентов с недиагностированными до визита-интервью нарушениями 

 углеводного обмена в российских центрах и в общей популяции исследования
Пациенты российских 
центров

Общая популяция 
EUROASPIRE V 

По данным гликемии натощак при визите-интервью
Нарушение гликемии натощак (глюкоза крови ≥6 ммоль/л, но <7 ммоль/л), % 17,4 18,1
Гликемия диабетического уровня (глюкоза крови ≥7 ммоль/л), % 10,4 8,2
По данным HbA1с

HbA1c ≥6,5%, % 4,5 4,7
По данным ОГТТ
Нарушение гликемии натощак (гликемия натощак ≥6,1 и <7 ммоль/л, гликемия через 2 ч 
<7,8 ммоль/л), %

9,3 13,3

Нарушение толерантности к глюкозе (гликемия натощак <7 ммоль/л, гликемия через 2 ч 
≥7,8 ммоль/л и <11,1 ммоль/л), %

32,3 24,7

Впервые диагностированный СД (гликемия натощак ≥7 ммоль/л или гликемия через 2 ч 
≥11,1 ммоль/л), %

19,7 16,4

Российская когорта
EUROASPIRE V в целом

34,9%
38,9%

36,0%

46,0% 47,1% 46,3%

Мужчины Женщины Все

Рис. 5     Доля пациентов с  неконтролируемым АД (систолическое 
АД ≥140 мм рт.ст. и/или диастолическое АД ≥90 мм рт.ст. 
при отсутствии СД или ≥80 мм рт.ст. у пациентов с СД) на 
визите-интервью в российских центрах и в общей популя-
ции исследования EUROASPIRE V.
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ммоль/л у  мужчин и  1,16±0,33  ммоль/л у  жен-
щин) vs 1,14±0,30  ммоль/л (1,10±0,28  ммоль/л 
у  мужчин и  1,25±0,34  ммоль/л у  женщин), три-
глицеридов 1,62±0,97  ммоль/л (1,61±1,04  ммоль/л 
у  мужчин и  1,65±0,76  ммоль/л у  женщин) vs 
1,64±1,12  ммоль/л (1,63±1,15  ммоль/л у  мужчин 
и 1,66±1,05 ммоль/л у женщин). 

ХС ЛНП превышал целевой на момент прове-
дения исследования уровень для пациентов с ИБС 
приблизительно у  трех четвертей участников как 
в  России, так и  во всех странах EUROASPIRE V 
(рисунок 6): уровень ≥1,8 ммоль/л был зарегистри-
рован у  72,4% российских пациентов (71,5% муж-
чин и 74,5% женщин) и 71,0% пациентов в Европе 
в целом (68,6% мужчин и 77,9% женщин).

Гиполипидемические препараты получали 
88,7% российских пациентов (87,3% мужчин 
и  92,6% женщин), что даже немного превышало 
среднеевропейские показатели  — 84,2% в  целом 
(85,7% мужчин и 80,1% женщин). Частота достиже-
ния целевого уровня ХС ЛНП среди находившихся 
на гиполипидемической терапии пациентов с ИБС 
была низкой как в России (30,2% всех участников, 
31,7% у мужчин и 26,5% у женщин), так и в общей 
популяции исследования (соответственно, 32,0, 
34,1 и 25,7%), что, по-видимому, свидетельствует об 
использовании недостаточно эффективных препа-
ратов, недостаточных доз препаратов и редком на-
значении комбинированной гиполипидемической 
терапии. 

Что касается физической активности, то со 
слов пациентов с  ИБС, рекомендованный Все-
мирной организацией здравоохранения уровень 
физической активности (>30 мин ≥5 раз в  нед.) 
поддерживали 52,0% российских больных (55,1% 
мужчин и  44,2% женщин), что заметно выше, чем 
в  исследовании в  целом (34,4%, в  т. ч.  36,8% муж-
чин и 27,5% женщин). 52,9% российских пациентов 
сообщили, что предприняли определенные усилия 
для повышения физической активности после ис-
ходной госпитализации в основном за счет расши-
рения повседневной бытовой активности (47,3% 
в  общей популяции исследования). Доля участни-
ков, которые целенаправленно занимались раз-
личными вариантами физических тренировок 
(учитывалась любая запланированная физическая 
активность, направленная на повышение трениро-
ванности и  выполняемая 3-5 раз в  нед. в  течение 
20-60 мин) составляла ~ треть: 30,9% в российской 
когорте и  34,8% в  общей группе. 33,2% россий-
ских участников сообщили, что не имеют подобной 
активности на данный момент, но намерены из-
менить ситуацию в  будущем (в  общей популяции 
23,8%), еще 35,8% наших пациентов указали, что не 
планируют для себя никаких спортивных занятий 
в  будущем (в  исследования в  целом таких ответов 
было 41,5%).

Рекомендацию принять участие в  программе 
кардиореабилитации после исходной госпитализа-
ции получили 64,0% российских пациентов (46,2% 
в исследовании в целом), однако пройти подобную 
программу, даже наполовину, смогли лишь 39,4%, 
что было существенно ниже, чем в  общей группе 
исследования (68,9%).

При обсуждении результатов EUROASPIRE V 
необходимо упомянуть ограничения, заключающе-
еся в том, что полученные результаты для отдельных 
участвующих стран нельзя считать полностью репре-
зентативными для всех пациентов с  ИБС в  данном 
регионе. Задача по получению полностью репре-
зентативных национальных данных с  практической 
точки не реализуема, учитывая число участвующих 
стран и отсутствие целевого финансирования. Целью 
данного проекта ESC является получение своего ро-
да “моментальных снимков” общеевропейской си-
туации. Более того, для исследований EUROASPIRE 
характерно участие медицинских учреждений с  вы-
соким уровнем оказания медицинской помощи, не-
редко — университетских клиник или академических 
центров, что может приводить к некоторому искаже-
нию общей картины результатов в лучшую сторону. 
Отчасти для преодоления этого ограничения служит 
интервал между исходной госпитализацией и  визи-
том-интервью, во время которого пациенты наблю-
даются в условиях рутинной клинической практики 
первичного звена здравоохранения. Кроме того, в ис-
следовании EUROASPIRE V была значительно рас-
ширена география проекта в каждой из участвующих 
стран за счет увеличения числа медицинских учреж-
дений и включения учреждений из нескольких реги-
онов [8].

Заключение
Проведенная в  рамках исследования EURO-

ASPIRE V оценка контроля ключевых показате-
лей вторичной профилактики ИБС у  пациентов, 

Российская когорта
EUROASPIRE V в целом

71,5%

74,5%

72,4%

68,6%

77,9%

71,0%

Мужчины Женщины Все

Рис. 6     Доля пациентов с ХС ЛНП ≥1,8 ммоль/л на визите-интервью 
в  российских центрах и  в  общей популяции исследования 
EUROASPIRE V.
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перенесших ОИМ, ОКС, ЧКВ, АКШ, а  именно 
достижения целевых уровней основных ФР ССЗ, 
выявила заметные различия между российской ко-
гортой и  общей популяцией исследования. При 
этом по некоторым ФР, в  частности, по контролю 
АГ, российские пациенты с  ИБС достигли лучших 
результатов, тогда как в отношении контроля куре-
ния, особенно у  мужчин, избыточной массы тела 
и ожирения, СД отмечена менее благоприятная си-
туация. Результаты исследования свидетельствуют 
о  наличии значительных нереализованных резер-

вов и  необходимости дальнейшего совершенство-
вания мероприятий по вторичной профилактике 
ИБС у  пациентов, перенесших ОИМ, ОКС, ЧКВ, 
АКШ, с целью достижения оптимальных результа-
тов лечения, максимально возможного снижения 
риска повторных сердечно-сосудистых катастроф 
и улучшения качества жизни больных.

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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