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Качество медикаментозной терапии у больных 
со стабильной ишемической болезнью сердца  
по данным наблюдательного исследования в рамках 
амбулаторного регистра
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Цель. Оценить приверженность назначенному лечению и устойчи-
вость достигнутого за 3 мес. эффекта по улучшению качества тера-
пии у пациентов со стабильно протекающей ишемической  болезнью 
сердца через 12 мес. наблюдения. 
Материал и  методы. Включены 73 пациента с  подтвержден-
ной стабильно протекающей ишемической болезнью сердца. 
Исследование включало 3 визита пациентов: визит первичного 
обращения (V0) с  оценкой исходных показателей артериального 
давления (АД), холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛНП), приверженности пациентов к  терапии и  с  коррекцией тера-
пии; повторный визит (V1) через 3 мес.  — оценка качества полу-
чаемой пациентом терапии и достижение целевых показателей АД 
и ХС ЛНП, визит через 12 мес. (V2) с оценкой достигнутых результа-
тов, получаемой терапии и  приверженности к  лечению. Пациенты 
могли самостоятельно обращаться к лечащим врачам и между ви-
зитами. На визите V2 были обследованы 57 пациентов (47 мужчин 
и 10 женщин). Отозвали свое согласие на участие в исследовании 
после первичного обращения (визит V0) 14 (19,2%) пациентов, 1 па- 
циент умер по причине онкологии, 1 пациент умер от сердечно-со-
судистого заболевания. Отклик составил 80,8%.
Результаты. Через 9 мес. после визита повторной коррекции те-
рапии (V1) отмечено сохранение высокой частоты приема лекар-
ственной терапии, в т.ч. 59% пациентов принимали лекарственные 
препараты 4 основных групп согласно клиническим рекоменда-
циям. Среди пациентов с  артериальной гипертонией имеет место 
сохранение результата по достижению целевого уровня АД (87% 
пациентов), статистически незначимое снижение частоты дости-
жения целевого уровня ХС ЛНП до 44,2% в  сравнении с  предыду-
щим результатом 53,7%. Выявлена тенденция к улучшению общей 

абсолютной приверженности (повышение на 10%, р=0,2) больных 
лечению.
Заключение. Через год наблюдения достигнутый результат в  от-
ношении качества терапии и  ее соответствия клиническим реко-
мендациям, а также результаты по достижению целевых значений 
АД и ХС ЛНП в целом сохраняются, чему, вероятно, способствова-
ло регулярное наблюдение и  возможность постоянного контакта 
пациента с  врачом специализированного кардиологического цен-
тра, своевременная коррекция терапии и мероприятия, направлен-
ные на повышение приверженности больных лечению.
Ключевые слова: стабильная ишемическая болезнь сердца, при-
верженность терапии, клинические рекомендации.
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The quality of received drug therapy in patients with stable coronary heart disease according to the ALIGN 
(TherApy in stabLe Coronary Artery dIsease Patients According to Clinical GuideliNes) study 
Zharkova E. D., Martsevich S. Yu., Lukina Yu. V., Kutishenko N. P., Drapkina O. M. on behalf of the working group of the register "PROFILE"#

National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia 
# Working group of the register "PROFILE": Voronina V. P., Dmitrieva N. A., Komkova N. A., Zagrebelny A. V., Kutishenko N. P., Lerman O. V.,  
Lukina Yu. V., Tolpygina S. N., Martsevich S. Yu.

Aim. To assess the adherence to prescribed treatment and the stability 
of the effect achieved after 3 months to improve the quality of therapy in 
patients with stable coronary heart disease after 12 months of follow-up.
Material and methods. 73 patients with confirmed stable coronary 
heart disease were included in the study. The study included 3 patient 
visits: an initial treatment visit (V0) with an assessment of baseline blood 
pressure (BP), low-density lipoprotein cholesterol (LDL cholesterol), 
patient adherence to therapy and with therapy correction; a repeat visit 
(V1) after 3 months — an assessment of the quality of therapy received 
by the patient and achievement of the target BP and LDL cholesterol, a 
visit after 12 months (V2) with an assessment of the results achieved, 
the therapy received and adherence to treatment. 57 patients (47 men 
and 10 women) were examined at the V2 visit. 14 (19,2%) patients 
withdrew their consent to participate in the study after the initial 
treatment (visit V0), 1 patient died due to cancer, 1 patient died due to 
cardiovascular disease. The response was 80,8%.
Results. After the visit of repeated correction of therapy (V1) after 9 
months of follow-up, a high frequency of drug therapy was observed, 
including 59% of patients taking medications of 4 main groups 
according to clinical recommendations. Among patients with arterial 
hypertension, there is a preservation of the result of achieving 
the target level of blood pressure (87% of patients), a statistically 
insignificant decrease in the frequency of achieving the target level of 
LDL cholesterol to 44,2% compared with the previous result of 53,7%. 
There was a tendency to improve the overall absolute adherence 
(increase by 10%, p=0,2) of patients to treatment.
Conclusions. The possibility of constant contact of the patient with the 
doctor of the specialized cardiological unit of the scientific center and 
timely correction of the therapy allowed to maintain the achieved results 
and increase the overall adherence of patients to treatment.

Keywords: stable coronary heart disease, adherence to therapy, clini-
cal recommendations. 
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, АРА — антагонисты рецепторов ангиотензина, ББ — β-блокаторы, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, ИБС — ишеми-
ческая болезнь сердца, КР — клинические рекомендации, ЛП — лекарственные препараты, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ALIGN — TherApy in stable Coronary Artery dIsease Patients 
According to Clinical GuideliNes.

Введение
Вторичная профилактика ишемической бо-

лезни сердца (ИБС), основанная на данных дока-
зательной медицины и  современных клинических 
рекомендациях (КР), может существенно снизить 
риск сердечно-сосудистых осложнений. Лечение па-
циентов с ИБС включает коррекцию модифициру-
емых факторов риска, прием препаратов с доказан-
ным влиянием на прогноз заболевания и  качество 
жизни больных (антиангинальных препаратов) [1]. 
По данным ряда исследований, российских и зару-
бежных, большое количество пациентов при дли-
тельной терапии не достигают необходимой при-
верженности лечению ИБС [2-4], что, в т.ч. демон-
стрируют результаты исследования EUROSPIRE  V 
(European Action on Secondary and Primary Prevention 
by Intervention to Reduce Events) (2016-2017гг), где 
прием антиагрегантов составил 92,7% в  целом, 

β-блокаторов (ББ)  — 81%, ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ)  — 57,3%, 
антагонистов рецепторов ангиотензина (АРА)  — 
18,4%, статинов  — 80,8% [5]. По данным регистра 
ИБС, артериальной гипертонии (АГ) и  хрониче-
ской сердечной недостаточности в  2013г, несмотря 
на высокую приверженность врачей к  назначению 
необходимой терапии, отмечена низкая привержен-
ность больных к  приему антиагрегантов, статинов 
и  иАПФ/АРА  — 40, 30 и  70%, соответственно [6]. 
Недостаточная приверженность к  приему лекар-
ственных препаратов выявлена в регистрах Crusade 
(Can Rapid risk stratification of Unstable angina patients 
Suppress ADverse outcomes with Early implementation 
of the ACC/AHA guidelines) и  Action (A Coronary 
disease Trial Investigating Outcome with Nifedipine 
GITS), где через 3 мес. наблюдения прием рекомен-
дованной терапии подтвержден только у 72% паци-
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ентов [7]. Только 24,5% больных, перенесших обо-
стрение ИБС, при первичном обращении (n=150) 
имели целевое артериальное давление (АД), 18,5% 
достигли целевого уровня холестерина липопроте-
инов низкой плотности (ХС ЛНП) [8]. Также про-
демонстрирована низкая приверженность к приему 
рекомендованной лекарственной терапии (n=70) 
(время наблюдения 8,3 мес.).

Для оценки качества проводимой терапии 
и  достижения целевых значений ХС ЛНП и  АД 
у  пациентов со стабильной ИБС нами было про-
ведено исследование, включающее 3 визита паци-
ентов в течение 12 мес. В предыдущей публикации 
были описаны результаты коррекции, сделанные во 
время исходной консультации [9].

Показано существенное улучшение качества 
терапии через 3 мес. после ее коррекции (визит V1) 
по сравнению с  визитом первичного обращения 
(визит V0): увеличение частоты приема пациентами 
ББ, гиполипидемических препаратов, рост числа 
больных, принимающих все 4 основных препарата, 
согласно КР (статины, антиагреганты/антиагреган-
ты и антикоагулянты у пациентов с фибрилляцией 
предсердий, ББ, иАПФ)/АРА) с  44 до 65,5%. Око-
ло 90% пациентов с  АГ достигли целевого уровня 
систолического АД, около 50% больных достигли 
целевого уровня ХС ЛНП <1,8 ммоль/л [9]. Во вре-
мя второго визита (V1) была проведена коррекция 
лечения — назначена комбинированная гиполипи-
демическая терапия, увеличены дозы принимаемых 
препаратов, проведена беседа о  необходимости их 
регулярного приема.

Цель  — оценить приверженность назначенно-
му лечению и  устойчивость достигнутого за 3 мес. 
эффекта по улучшению качества терапии у пациен-
тов со стабильно протекающей ИБС через 12 мес. 
наблюдения.

Материал и методы
Проспективное наблюдательное  исследование ALIGN 

(TherApy in stabLe Coronary Artery dIsease Patients Accor - 
ding to Clinical GuideliNes) зарегистрировано на  сайте 
www.clinicaltrials.gov (ALIGN Trial Identifier: NCT04162561). 
 Подробно протокол исследования ALIGN описан ра-
нее [10].

Исследование одобрено независимым этическим 
комитетом НМИЦ ТПМ. Каждый больной подписывал 
информированное согласие на участие в  исследовании.

Исследование включало 3 визита, обследовано 73 
пациента. В  исследование были включены пациенты 
с  подтвержденной стабильной ИБС в  анамнезе, впер-
вые обратившиеся или не наблюдавшиеся в  специ-
ализированном кардиологическом подразделении >3 
лет; период набора пациентов  — 01.12.2017-31.12.2019гг. 
Критерии невключения: перенесенный острый коро-
нарный синдром в  течение 30 сут. перед обращением 
и  отказ  соблюдать график визитов или подписать фор-
му информированного согласия. Визит первичного об-
ращения (V0) с  оценкой исходных показателей АД, ХС 
ЛНП, приверженности пациентов лечению и  последу-
ющей коррекцией терапии; повторный визит (V1) через 
3 мес. — оценка качества получаемой пациентом терапии 
и  достижения целевых показателей АД и  ХС ЛНП, ви-
зит через 12 мес. (V2) с  оценкой достигнутых результа-
тов, устойчивости эффекта получаемой терапии и  при-
верженности лечению. На треть ем визите исследования 
ALIGN (V2) через 12 мес. после первичного обращения 

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Большое количество пациентов с ишемической 
болезнью сердца не получает терапию, соответ-
ствующую клиническим рекомендациям;

•  Значительное количество больных не приверже-
ны назначенному лечению.

 Что добавляют результаты исследования?
•  Приведение лекарственной терапии в  соответ-

ствие с клиническими рекомендациями позволя-
ет повысить ее эффективность; 

•  У большинства пациентов удалось достичь, и под-
держивать в  пределах целевых значений уровень 
артериального давления и холестерина липопроте-
инов низкой плотности в течение года наблюдения; 

•  Регулярный контакт пациента с лечащим врачом 
способствует повышению общей приверженно-
сти лечению;

•  У приверженных больных выше шанс достиже-
ния целевых значений артериального давления 
и холестерина липопротеинов низкой плотности.

Key messages
What is already known about the subject?

•  A large number of patients with coronary heart disease 
do not receive therapy that meets clinical recom men-
dations.

•  A significant number of patients are not committed 
to the prescribed treatment.

What might this study add?
•  Bringing drug therapy in accordance with clinical 

recommendations allows for increasing its effec-
tiveness.

•  In most patients, it was possible to achieve and main-
tain within the target values the level of blood pres-
sure and low-density lipoprotein cholesterol during 
the year of follow-up.

•  Regular contact of the patient with the attending 
physician contributes to an increase in overall adhe-
rence to treatment.

•  Committed patients have a higher chance of achie-
ving the target values of blood pressure and low-
density lipoprotein cholesterol.
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были обследованы 57 пациентов (47 мужчин и  10 жен-
щин). Отозвали свое согласие на участие в  исследова-
нии после первичного обращения (визит V0) 14 (19,2%) 
человек, 1 пациент умер по причине онкологии, 1 паци-
ент умер по причине сердечно-сосудистого заболевания. 
Отклик составил 80,8%. Во время третьего визита также 
проводилась оценка качества терапии и  ее соответствие 
действующим на момент исследования КР, достижение 
целевых значений АД ≤140/90  мм рт.ст. [8] и  ХС ЛНП 
<1,8  ммоль/л [11]. Данные о  лабораторных показателях 
липидного профиля у 5 (9,6%) больных не были доступ-
ны на третьем визите. Средний возраст обследованных 
мужчин составил 68,6  лет±8,5 лет, женщин  — 70,9±8,5 
лет. В  данной публикации приведена информация, по-
лученная на третьем визите (визит V2) через 12 мес. по-
сле первичной коррекции терапии. За время наблюдения 
3-12 мес. запланированных активных визитов в центр не 
было, однако больные могли самостоятельно обращаться 
в  специализированное кардиологическое подразделение 
научно-исследовательского центра или к  врачу по месту 
жительства. Количество повторных обращений в  центр 
вне запланированного графика составило 20%.

Приверженность лечению оценивалась при помощи 
оригинального опросника  — Шкалы приверженности 
Национального общества доказательной фармакотера-
пии с целью выявления нарушения в приеме лекарствен-
ной терапии и  ее причин, в  т.ч. несоблюдение режима 
приема, прекращение приема лекарственных препаратов 

(ЛП) при первичном обращении пациента и через 12 мес. 
наблюдения [12]. Критерии приверженности описаны 
ранее [10]. Абсолютно приверженными считали пациен-
тов, полностью соблюдавших врачебные рекомендации. 
Пациенты, нарушающие режим приема или изменяющие 
суточную дозу ЛП без рекомендации лечащего врача, 
прекращающие прием ЛП, были объединены в подгруп-
пу неприверженных. 

Статистический анализ. Выполнен с  использовани-
ем стандартных методов описательной статистики при 
помощи статистического пакета SPSS Statistics 20 (IBM, 
США). Гипотеза о  нормальности распределения опре-
делялась при помощи критерия однородности Колмо-
горова-Смирнова. Данные представлены в  виде средних 
значений и  среднеквадратичных отклонений (M±SD) 
(количественные показатели) при нормальном распре-
делении, а  также в  виде процентов (качественные пока-
затели). При распределении, отличном от нормального, 
количественные данные представлены в  виде медианы 
(Ме) и  интерквартильного размаха [Q25%; Q75%]. Для 
сравнения количественных данных использовались кри-
терий Манна-Уитни и  Краскела-Уоллиса. Для аналити-
ческой статистики качественных показателей применя-
лись критерий χ2 Пирсона и  точный критерий Фишера 
(для таблиц 2×2), z-критерий для сравнения пропорций. 
С помощью таблиц сопряженности 2×2 определялось от-
ношение шансов с 95% доверительным интервалом. Раз-
личия считались статистически значимыми при р<0,05.

Таблица 1 
Прием лекарственных препаратов пациентами с ИБС (визиты V0, V1, V2)

Препараты V0 
(Первичное  
обращение)
n=73

V1
(Повторный прием 
через 3 мес.)
n=64

V2
(Повторный прием 
через 12 мес.)
n=57

р
V1-V2

Антиагрегант 63 (86,3%) 63 (98,4%) 54 (94,7%) 0,10
ББ 48 (65,7%) 52 (81%) 47 (82,4%) 0,75
Статины 54 (74,6%) 62 (97%) 55 (96,4%) 1,00
Эзетимиб 0 8 (12,5%) 6 (10,5%) 1,00
Фенофибрат 0 2 (3,1%) 2 (3,5%) 1,00
иАПФ 35 (47,9%)   28 (49,0%) 0,21
АРА 15 (20,5%) 19 (29,6%) 16 (28,0%) 1,00
Нитраты 9 (12,3%) 9 (14%) 8 (14,0%) 1,00
Антагонисты кальция 
дигидропиридинового ряда

17 (23,3%) 21 (33,0%) 16 (28,0%) 0,58

НОАК* (n=12 пациентов  
с фибрилляцией предсердий)

10 (83,3%) 11 (91,6%) 12 (100%) 1,00

Примечание: * — проценты рассчитаны для пациентов с фибрилляцией предсердий; АРА — антагонисты рецепторов ангиотензина, ББ — 
β-блокаторы, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, НОАК — новые оральные антикоагулянты. 

Таблица 2 
Достижение целевого АД на всех этапах исследования  

у пациентов с сопутствующей АГ
Визиты V0  

(Первичное  
обращение)
n=65

V1 
(Повторный прием  
через 3 мес.) 
n=57

V2 
(Повторный прием  
через 12 мес.) 
n=53

p
V1-V2

Целевой уровень АД достигнут, n (%) 43 (66,2%) 51 (89,5%) 47 (87,0%) 1,00
Целевой уровень АД не достигнут, n (%) 22 (38,0%) 6 (10,5%) 6 (13,0%)

Примечание: АД — артериальное давление.
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Результаты
Средний возраст обследованных мужчин со-

ставил 68,6±8,5  лет, женщин –  70,9±8,5  лет. Более 
половины пациентов в  исследуемой группе пере-

несли операции реваскуляризации миокарда (аор-
токоронарное шунтирование  — 15,5% пациентов, 
чрескожное коронарное вмешательство  — 52% па-
циентов), 46% больных имели в  анамнезе перене-
сенный инфаркт миокарда, клинику стенокардии 
напряжения описывали 62% пациентов, 90% боль-
ных страдали АГ.

Во время визита V2 (через год наблюдения) от-
мечается некоторое снижение частоты приема АРА 
и  иАПФ по сравнению с  визитом повторной кор-
рекции терапии V1, статистически незначимое (та-
блица 1).

Отмеченное во время второго визита (V1) ста-
тистически значимое снижение АД сохранялось на 
визите V2 (таблица 2). Ме систолического АД при 
первичном обращении составила 130 [120-140] мм 
рт.ст., диастолического –  80 [70-85] мм рт.ст., при 
повторном визите в  центр через 3 мес. после кор-
рекции Ме систолического АД  — 128 [118-134] мм 
рт.ст., диастолического  — 80 [70-80] мм рт.ст., при 

Таблица 3 
Достижение целевого уровня ХС ЛНП во время визитов V0, V1, V2 

Визиты V0
(Первичное 
обращение)
n=73

V1
(Повторный прием  
через 3 мес.) 
n=54

V2 
(Повторный прием  
через 12 мес.) 
n=52

р
V1-V2

Достигли целевого уровня ХС ЛНП, n (%) 17 (23,0%) 29 (53,7%) 23 (44,2%) 0,42
Не достигли целевого уровня ХС ЛНП, n (%) 56 (77,0%) 25 (46,3%) 29 (55,7%)

Примечание: не предоставили результаты анализов о показателях липидного профиля 5 (9,6%) человек; ХС ЛНП — холестерин липопроте-
инов низкой плотности.

44%

66%

54%

56%

33%

46%

0% 20% 40% 60% 80%

V0 (первичное обращение), n=73

V1 (3 мес. наблюдения), n=64

V2 (повторный прием через 12 мес.), n=57

Не принимают 4 препарата

Принимают 4 препарата

Рис. 1     Прием пациентами с хронической ИБС препаратов 4 классов согласно КР (статины, ББ, антитромботические препараты, иАПФ/
АРА).
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26%
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20%

40%
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100%

V0 (первичное обращение), 
n=73

V2 (повторный прием через 
12 мес.), n=57

Абсолютно привержены лечению

Не привержены лечению

Рис. 2     Динамика общей приверженности лечению у пациентов при 
первичном обращении и через год наблюдения.
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повторном обращении через 12 мес. Ме систоличе-
ского АД составила 120 [115-134] мм рт.ст., диасто-
лического — 80 [70-80] мм рт.ст. Такие же результа-
ты получены и по достижению целевого уровня ХС 
ЛНП (таблица 3). Не предоставили результаты ана-
лизов о  показателях липидного профиля 5 (9,6%) 
человек, в  связи с  тем, что им не были назначены 
исследования клинико-лабораторных показателей 
врачом по месту жительства. 

Количество пациентов, принимающих все 4 
препарата (65,6%) в  соответствии с  КР, практиче-
ски не изменилось к визиту V2 (59,0%) (рисунок 1).

При оценке полученных результатов по шкале 
приверженности Национального общества доказа-
тельной фармакотерапии среди пациентов отмеча-
ется тенденция к увеличению общей приверженно-
сти к лечению по сравнению с визитом первичного 
обращения (р=0,2) (рисунок 2).

Наиболее частыми причинами неприверженно-
сти к лечению были нежелание пациента принимать 
большое количество препаратов длительно, опасе-
ние побочных эффектов, реже — забывчивость, от-
сутствие улучшения и высокая цена препарата.

У абсолютно приверженных пациентов шанс 
достичь целевого уровня ХС ЛНП был на 30% вы-
ше, чем у  неприверженных больных: отношение 
шансов 1,32, 95% доверительный интервал: 1,04-
1,68 (р=0,03).

Обсуждение
Настоящее исследование показывает возмож-

ности улучшения качества терапии и  ее соответ-
ствия КР. За время наблюдения пациентов в  те-
чение 12 мес. удалось достичь улучшения приема 
ББ и  гиполипидемических препаратов и  улучшить 
приверженность больных на протяжении всего вре-
мени наблюдения. Данные результаты согласуются 
с  работами Shen Q, et al. (2021) [13] и  ASPIRE-3-
PREVENT [14]. Отмечается также увеличение чис-
ла больных, принимавших все 4 основные группы 
ЛП. Среди пациентов с  АГ имеет место значимое 
увеличение количества больных, достигших целе-
вого АД и целевого ХС ЛНП среди всех пациентов, 
принимавших участие в исследовании, через 3 мес. 
наблюдения, которое сохраняется и  к  окончанию 
годового наблюдения. 

Результаты, полученные в настоящем исследо-
вании, согласуются с данными, описанными в ряде 

зарубежных и российских работ, также демонстри-
рующих высокую частоту приема рекомендован-
ной КР терапии (преимущественно ББ, статинами, 
антитромботическими препаратами) [15-19], одна-
ко в половине из указанных исследований отмече-
но недостаточное достижение целевых уровней АД 
и ХС ЛНП [13, 17, 19].

Достигнутый на визите повторного приема 
через 3 мес. наблюдения (V1) эффект после кор-
рекции терапии в  целом сохраняется и  на визите 
через 12 мес. (V2), что превосходит данные, полу-
ченные в исследованиях Abdu FA, et al. (2020г, вре-
мя наблюдения 2 года), и  DYSIS  II (Dyslipidemia 
International Study II) (время наблюдения 120 дней), 
где отмечено более значимое снижение частоты 
приема лекарственной терапии после выписки из 
стационара [20, 21]. 

Результаты по повышению приверженности 
терапии у  пациентов и  достижению целевого АД 
за время наблюдения совпадают с  данными рабо-
ты Фитилева С. Б. и  др. (2021) [22] в  исследовании 
"Фармацевтическая опека" (n=126) и  превосходят 
данные Соколовой Н. Ю. (Тверь, 2011-2014гг) [23], 
где только у трети опрошенных пациентов описана 
высокая общая приверженность к лечению.

Данные настоящего исследования, получен-
ные за год наблюдения, превосходят данные, 
приведенные в  сообщении Лысовой Д. П. и  др. 
(2018) по достижению целевого АД и  факту при-
ема статинов (52,3%), ББ (59,2%), антиагрегантов 
(83,1%) [24].

Особенностью настоящего исследования ALIGN 
было то, что оно фактически включало 2 этапа: на 
первом этапе (визиты V0 и  V1) выполнена попыт-
ка улучшить приверженность врачей к соблюдению 
КР и привести терапию больных со стабильно про-
текающей ИБС в соответствие с КР, на втором эта-
пе (визит V2) оценить длительную приверженность 
пациентов к  назначенному лечению и  его эффек-
тивность.

Похожие результаты были получены в  про-
веденном Farkouh  M, et  al. анализе 3-х крупных 
клинических исследований, включавших паци-
ентов с  реваскуляризацией при ИБС и  сахарным 
диабетом. У 5034 больных FREEDOM (Comparison 
of Two Treatments for Multivessel Coronary Artery 
Disease in Individuals With Diabetes), COURAGE 
(Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and 

Таблица 4 
Достижение целевого уровня ХС ЛНП в зависимости от приверженности к терапии

  Абсолютно приверженные лечению Не приверженные лечению р
Достигли целевого уровня ХС ЛНП, n (%) 22 (42,3%) 1 (1,92%) 0,03
Не достигли целевого уровня ХС ЛНП, n (%) 21 (40,4%) 8 (15,4%)

Примечание: ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности.
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Aggressive Drug Evaluation), BARI 2D (Bypass Angio-
plasty Revascularization Investigation 2 Diabetes) через 
1 год наблюдения было отмечено увеличение до-
стижения целевого уровня ХС ЛНП: в  исследова-
нии COURAGE с 55 до 77%, в исследовании BARI 
2D  — с  59 до 75% и  с  34 до 42% в  исследовании 
FREEDOM. Также во всех исследованиях увеличи-
лась доля лиц, достигших целевых уровней систо-
лического АД [25]. 

Преимущество исследования ALIGN заклю-
чалось в  очной консультации, при которой оцени-
вался клинический статус пациента и  результаты 
его обследования, а также постоянная возможность 
контакта пациента с  врачом специализированного 
кардиологического подразделения научного центра 
для своевременной коррекции терапии в  течение 
всего периода наблюдения. 

Ограничения исследования. В  исследовании 
ALIGN участвовало относительно небольшое коли-
чество больных. Относительно высоким был про-
цент выбывания больных из исследования (20%), 
что, вероятно, отражает общую тенденцию к  пло-
хой приверженности больных к посещению лечеб-
ных учреждений.

Исследование ALIGN показало, что исходное 
лечение больных стабильной ИБС не пол ностью 
соответствует КР. В результате коррекции терапии 

ее качество удалось улучшить, однако не в  такой 
степени, как этого требуют КР. Разъяснения па-
циенту целей терапии, постоянный контакт с вра-
чом, а также сделанные акценты на улучшение ка-
чества жизни и  снижение количества госпитали-
заций по поводу обострения ИБС на первичном 
и повторном визитах позволили повысить привер-
женность лечению и полностью сохранить достиг-
нутый эффект через 1 год наблюдения. 

Заключение 
Через год наблюдения (спустя 9 мес. после по-

вторной коррекции терапии) достигнутый резуль-
тат в  отношении качества терапии и  ее соответ-
ствия КР, а  также результаты по достижению це-
левых значений АД (у  пациентов с  АГ) и  ХС ЛНП 
(у  всей группы пациентов) в  целом  сохраняются, 
чему, вероятно, способствовало регулярное наблю-
дение и  возможность постоянного контакта паци-
ента с  врачом специализированного кардиологи-
ческого центра, своевременная коррекция терапии 
и мероприятия, направленные на повышение при-
верженности больных лечению. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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