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АННОТАЦИЯ 
Целью данного исследования было сравнение динамики клинической картины, морфофункциональных па-

раметров миокарда и приверженности к лечению на фоне оптимальной медикаментозной терапии (ОМТ), вклю-
чающей препараты, улучшающие прогноз, и чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) в комбинации с 
ОМТ у больных со стабильной ишемической болезнью сердца в ходе проспективного наблюдения. В исследова-
ние были включены 125 мужчин в возрасте 50–75 лет. В основную группу (ЧКВ со стентированием + ОМТ) вош-
ли 78 чел. в возрасте 61.5 ± 8.5 г.; в группу сравнения (ОМТ) — 47 чел. в возрасте 63.5 ± 7.1 г. По возрасту и часто-
те основных кардиоваскулярных факторов риска больные достоверно не различались. Пациенты обеих групп с ча-
стотой более 90 % имели артериальную гипертонию (АГ) с давностью анамнеза 10.3 ± 2.5 г. Также больные обеих 
групп достоверно не различались по функциональному классу стенокардии, длительности ишемического анамне-
за, частоте перенесенного инфаркта миокарда и функциональному классу хронической сердечной недостаточно-
сти. Через год наблюдения достоверных различий динамики морфометрических и функциональных параметров 
миокарда в обеих группах на фоне проводимого лечения отмечено не было. Основной причиной низкой привер-
женности к лечению было отсутствие понимания необходимости приема препаратов (в первую очередь статинов) 
при хорошем самочувствии.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, коронароангиография, эхокардиография, стентирование, 
оптимальная медикаментозная терапия.

ABSTRACT
The aim of this study was to compare the dynamics of the clinical picture, morphofunctional parameters of the 

myocardium and adherence to treatment against the background of optimal medical therapy (OMT), including drugs 
that improve the prognosis, and percutaneous coronary intervention (PCI) in combination with OMT in patients with 
stable coronary heart disease during prospective observation. The study included 125 men aged 50–75 years. The main 
group (PCI with stenting + OMT) consisted of 78 people aged 61.5 ± 8.5 years; the comparison group (OMT) consisted 
of 47 people aged 63.5 ± 7.1 years. By age and frequency of the main cardiovascular risk factors patients did not differ 
signifi cantly. Patients of both groups with a frequency of more than 90% had arterial hypertension (AH) with a history of 
10.3 ± 2.5 years. Also patients of both groups did not differ signifi cantly in functional class of angina pectoris, duration of 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ведущей причиной заболеваемости и инва-
лидизации населения экономически развитых 
стран являются различные проявления хрони-
ческой ишемической болезни сердца (ИБС), пре-
жде всего стабильная стенокардия [1–3]. В Рос-
сийской Федерации, по данным Федеральной 
службы государственной статистики (2016 г.), 
почти 8 млн чел. страдают ИБС, при этом у 1/3 из 
них имеется стабильная стенокардия [4].

Медикаментозная и инвазивная (чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ) и коро-
нарное шунтирование (КШ)) терапия представ-
ляют собой две тактики лечения больных хро-
нической ИБС. Назначение таких препаратов, 
как ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента (ИАПФ), антагонисты рецепторов ан-
гиотензина II (АРА), β-адреноблокаторы, анти-
агреганты и статины, положительно влияет на 
отдалённый прогноз у больных стабильной сте-
нокардией [5–13], при этом одной из сложных 
задач в настоящее время является сохранение 
и поддержание высокой приверженности паци-
ента к терапии, так как несоблюдение рекомен-
даций или самостоятельное изменение схемы 
лечения могут привести к прогрессированию 
заболевания.

Несмотря на успехи медикаментозной те-
рапии, в последнее время для лечения больных 
ИБС все чаще используется ЧКВ. В ряде про-
спективных и эпидемиологических исследова-
ний, касающихся лечения больных острым коро-
нарным синдромом (ОКС), доказана эффектив-
ность использования ранней инвазивной такти-
ки, влияющей на прогноз жизни [14–18]. С тече-
нием времени ЧКВ стало рутинной процедурой 
и у пациентов с хроническими формами ИБС [8], 
однако приоритет ЧКВ по сравнению с консерва-
тивной тактикой у больных стабильной формой 
ИБС не всегда очевиден.

Серия исследований (COURAGE, BARI 2D 
и др.) показала, что у больных стабильной сте-
нокардией стентирование коронарных артерий 
по сравнению с оптимальной медикаментозной 
терапией (ОМТ) устраняет или снижает выра-

INTRODUCTION 

The leading cause of morbidity and disability 
in the population of economically developed coun-
tries are various manifestations of chronic coro-
nary heart disease (CHD), primarily stable angina 
pectoris [1–3]. In the Russian Federation, accord-
ing to the Federal State Statistics Service (2016), 
almost 8 million people suffer from CHD, while 1/3 
of them have stable angina pectoris [4].

Medical and invasive (percutaneous coronary 
intervention (PCI) and coronary artery bypass 
grafting (CABG)) therapy are two tactics of treat-
ment of patients with chronic CHD. The prescrip-
tion of such drugs as angiotensin-converting en-
zyme (ACE), angiotensin II receptors antagonists 
(ARA II), beta-blockers, antiplatelet agents and 
statins, has a positive effect on long-term progno-
sis in patients with stable angina pectoris [5–13], 
thus one of the challenges at present is the preser-
vation and maintenance of high adherence of the 
patient to treatment, as failure to comply with the 
recommendations or unauthorized modification 
of treatment regimens can lead to progression of 
the disease.

Despite the success of drug therapy, lately, 
PCI is increasingly used for the treatment of CHD 
patients. In a number of prospective and epide-
miological studies concerning the treatment of 
patients with acute coronary syndrome (ACS), 
the effectiveness of the use of early invasive tac-
tics affecting the prognosis of life has been prov-
en [14–18]. Over time, PCI has become a routine 
procedure in patients with chronic CHD [8], but 
the priority of PCI compared to conservative tac-
tics in patients with stable CHD is not always ob-
vious.

A series of studies (COURAGE, BARI 2D, etc.) 
showed that in patients with stable angina pecto-
ris, stenting of the coronary arteries in comparison 
with optimal medical therapy (OMT) eliminates or 
reduces the severity of symptoms of angina pecto-
ris, but does not affect mortality, the incidence of 
nonfatal myocardial infarction (MI) and hospital-
izations [19, 20].

ischemic history, frequency of myocardial infarction and functional class of chronic heart failure. After a year of observa-
tion there were no signifi cant differences in the dynamics of morphometric and functional parameters of myocardium 
in both groups against the background of the treatment. The main reason for low treatment adherence was the lack of 
understanding of the need for taking medications (primarily statins) with good health.
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женность симптомов стенокардии, но не влия-
ет на смертность, частоту развития нефаталь-
ных инфарктов миокарда (ИМ) и госпитализа-
ций [19, 20].

ЦЕЛЬ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнение динамики клинической карти-
ны, морфофункциональных параметров миокар-
да и приверженности к лечению на фоне ОМТ, 
включающей препараты, улучшающие прогноз, 
и ЧКВ в комбинации с ОМТ у больных стабиль-
ной ИБС в ходе открытого проспективного на-
блюдения.

МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ

В исследование были включены больные 
стабильной стенокардией — мужчины среднего 
и пожилого возраста (50–75 лет) после ангиопла-
стики со стентированием на фоне ОМТ (основная 
группа) и получавшие только ОМТ (группа срав-
нения). Диагноз стенокардии напряжения 1–3-го 
функционального класса (ФК) поставлен соглас-
но классификации Канадской ассоциации кар-
диологов.

Критериями исключения были ОКС (ИМ) 
давностью менее 6 мес, ишемический инсульт 
или транзиторная ишемическая атака, постоян-
ная форма фибрилляции предсердий, хрониче-
ская сердечная недостаточность (ХСН) выше III 
ФК по NYHA, сахарный диабет, активный онко-
логический процесс, анемия, обострение инфек-
ционного заболевания, хроническая болезнь по-
чек (ХБП) 3-й стадии и выше.

У всех больных регистрировали электрокар-
диограмму в 12 отведениях. Проводили эхокар-
диографию с оценкой фракции выброса (ФВ) ле-
вого желудочка, размеров полостей сердца и ко-
ронароангиографию (КАГ) с оценкой состояния 
коронарного русла.

Наряду с определением ФК стенокардии на-
пряжения и ФК ХСН проводилась оценка класси-
ческих факторов риска (ФР) развития сердечно-
сосудистых осложнений (ССО).

При определении показаний к проведению 
ЧКВ со стентированием руководствовались реко-
мендациями по диагностике и лечению стабиль-
ной стенокардии Европейского общества кардио-
логии (ЕОК) 2013 г. [21].

В качестве антиагрегантной терапии (ААТ) 
всем пациентам из группы консервативного ле-
чения назначали ацетилсалициловую кисло-
ту (АСК) или клопидогрел при противопоказа-
ниях к назначению АСК. Пациенты, которым 
ЧКВ проводилось на этапе включения, получали 

AIM OF THE RESEARCH

Comparison of the dynamics of the clinical 
picture, morphofunctional parameters of the myo-
cardium and adherence to treatment on the back-
ground of OMT, including prognosis-enhancing 
drugs, and PCI in combination with OMT in pa-
tients with stable CHD during open prospective ob-
servation.

MATERIALS AND METHODS 

The study included patients with stable angina 
pectoris — middle-aged and elderly men (50–75 
years) after angioplasty with stenting on the back-
ground of OMT (main group) and receiving only 
OMT (comparison group). The diagnosis of angina 
pectoris of 1–3 functional class (FC) was made ac-
cording to the classifi cation of the Canadian Asso-
ciation of Cardiologists.

Exclusion criteria were ACS (MI) less than 6 
months old, ischemic stroke or transient ischemic 
attack, persistent atrial fi brillation, chronic heart 
failure (CHF) above NYHA FC III, diabetes melli-
tus, active oncological process, anemia, exacerba-
tion of infectious disease, chronic kidney disease 
(CKD) stage 3 and above.

All patients had an electrocardiogram in 12 
leads. Echocardiography with assessment of ejec-
tion fraction (EF) of the left ventricle, the size of the 
cavities of the heart and the coronary angiography 
(CAG) to assess the state of the coronary bed.

Along with the determination of FC angina 
pectoris and FC CHF, the classical risk factors (RF) 
for the development of cardiovascular complica-
tions (CVC) were evaluated.

In determining the indications for PCI with 
stenting, guidelines for the diagnosis and treatment 
of stable angina pectoris of the European Society of 
Cardiology (ESC) 2013 were guided [21].

As an antiplatelet therapy (APT) all patients 
from the group of conservative treatment were 
prescribed acetylsalicylic acid (ASA) or clopidogrel 
with contraindications to prescription ASA. Pa-
tients who underwent PCI at the stage of inclusion 
received a two-component APT – ASA with clopi-
dogrel. In addition to antiplatelet agents, patients of 
both groups received β-blockers, an ACE inhibitor 
(ARA), statins, according to indications — slow cal-
cium channel blockers, prolonged nitrates, meta-
bolic drugs.

To assess adherence to treatment the Moriscy — 
Green questionnaire (scale) was used, which is a 
clinical-psychological test method intended for pre-



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Yakhontov D.А., Zvonkova A.V. / Journal of Siberian Medical Sciences 3 (2019) 52–62

55

doi: 10.31549/2542-1174-2019-3-52-62

двухкомпонентную ААТ — АСК с клопидогрелем. 
Помимо антиагрегантов пациенты обеих групп 
получали β-адреноблокаторы, ИАПФ (АРА), ста-
тины, по показаниям — блокаторы медленных 
кальциевых каналов, пролонгированные нитра-
ты, метаболические препараты.

Для оценки приверженности к лечению 
использовался опросник (шкала) Мориски — 
Грин, являющийся клинико-психологической 
тестовой методикой, предназначенной для 
предварительной оценки и скрининга привер-
женности к лечению в повседневной врачебной 
практике [22]. Опросник включает четыре во-
проса, на которые пациент отвечает «да» или 
«нет». Ответ «да» оценивается в 0 баллов, а от-
вет «нет» — в 1 балл. Комплаентными считают-
ся больные, набравшие 4 балла; больные, на-
бравшие 2 балла — не приверженными к лече-
нию; набравшие 3 балла — недостаточно при-
верженными и находящимися в группе риска 
по неприверженности.

Во всех процедурах статистического анализа 
рассчитывался достигнутый уровень значимо-
сти (p). Критический уровень значимости при-
нимался равным 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены мужчины 
в возрасте 50–75 лет. В основную группу (ЧКВ 
со стентированием + ОМТ) вошли 78 чел. в воз-
расте 61.5 ± 8.5 г.; в группу сравнения (ОМТ) — 
47 чел. в возрасте 63.5 ± 7.1 г. По возрасту, ча-
стоте избыточной массы тела и ожирения, ку-
рения, наличию семейного кардиоваскулярно-
го анамнеза больные достоверно не различались 
(табл. 1). Пациенты обеих групп с частотой бо-
лее 90 % имели артериальную гипертонию (АГ) с 
давностью анамнеза 11.2 ± 0.4 г. в основной груп-
пе и 9.5 ± 0.8 г. — в группе сравнения. Больные 
обеих групп достоверно не различались по функ-
циональному классу стенокардии, длительности 
ишемического анамнеза, частоте перенесенного 
ИМ и выраженности ХСН.

Более чем 80 % пациентам перед проведени-
ем КАГ выполнена нагрузочная проба (тредмил-
тест), оказавшийся положительным у 88.2 % па-
циентов основной группы и 82.9 % пациентов 
группы сравнения.

Анализ ангиографических показателей, ха-
рактеризующих исходную тяжесть поражения 
коронарного русла, обнаружил в основной груп-
пе преобладание больных с однососудистым по-
ражением и уровнем стеноза коронарных арте-
рий более 70 %, в группе сравнения — преобла-

liminary assessment and screening of adherence 
to treatment in everyday medical practice [22]. The 
questionnaire includes four questions to which the 
patient answers “yes” or “no”. The answer “yes” is 
estimated at 0 points, and the answer “no” — at 1 
point. Complaints are considered patients who 
score 4 points; patients who score 2 points — not 
adherent to treatment; those who score 3 points are 
not suffi ciently adherent and at risk of non-adher-
ence.

In all statistical analysis procedures, the 
achieved level of significance (p) was calculated. 
The critical level of significance was taken as 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

The study included men aged 50–75 years. 
The main group (PCI with stenting + OMT) in-
cluded 78 people aged 61.5 ± 8.5 years; in the 
comparison group (OMT) — 47 people aged 
63.5 ± 7.1 years. By age, the frequency of over-
weight and obesity, smoking, the presence of fam-
ily cardiovascular history, patients did not differ 
significantly (Table 1). Patients of both groups with 
a frequency of more than 90% had arterial hyper-
tension (AH) with a history of 11.2 ± 0.4 years in 
the study group and 9.5 ± 0.8 years in the compar-
ison group. Patients of both groups did not differ 
significantly in functional class of angina pectoris, 
duration of ischemic anamnesis, frequency of MI 
and severity of CHF.

More than 80% of patients before the CAG, 
performed a load test (treadmill test), which was 
positive in 88.2% of patients in the main group and 
82.9% in patients in the comparison group.

Analysis of angiographic indicators charac-
terizing the initial severity of coronary bed found 
in the main group the prevalence of patients with 
single vascular lesion and coronary artery steno-
sis more than 70%, in the comparison group — the 
predominance of patients with two vascular lesion 
(Fig. 1), at the same time, coronary stenosis more 
than 70% occurred in 83.7% of cases. Patients of the 
comparison group had no endovascular interven-
tion mainly due to the presence of hemodynamical-
ly signifi cant stenoses in hard-to-reach places (dis-
tal coronary arteries) and chronic calcined athero-
sclerotic plaques. All implanted stents in patients of 
the main group had drug antiproliferative coating. 
Balloon angioplasty without stent implantation was 
not performed.

After one year of observation, clinical manifes-
tations of angina pectoris were absent in 21 patients 
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дание больных с двухсосудистым поражением 
(рис. 1), при этом стеноз коронарного русла более 
70 % имел место в 83.7 % случаев. Больным груп-
пы сравнения эндоваскулярное вмешательство 
не проводилось в основном в связи с наличием 
гемодинамически значимых стенозов в трудно-
доступных местах (дистальные отделы коронар-
ных артерий) и хронических кальцинированных 
атеросклеротических бляшек. Все имплантиро-
ванные стенты у больных основной группы име-
ли лекарственное антипролиферативное покры-
тие. Баллонная ангиопластика без имплантации 
стента не проводилась.

Через один год наблюдения клинические 
проявления стенокардии отсутствовали у 21 
(26.9 %) пациента в основной группе и лишь у 5 
(10.5 %) пациентов в группе сравнения (р < 0.05). 
В обеих группах преобладал 2-й ФК стенокардии 

(26.9%) in the main group and only in 5 patients 
(10.5%) in the comparison group (p < 0.05). In both 
groups, the 2nd FC of exertional angina prevailed 
(Table 2). In 24 patients (11.2%) of both groups, in-
cluding 7 (9.2%) in the main group and 17 (35.7%) 
in the comparison group, during 1 year of follow-up 
ACS developed, and in patients of the main group 
ACS was associated with stent restenosis, which 
was the reason for repeated one-stage stenting. 
14 patients (18.4%) of the main group underwent 
additional stenting of coronary arteries, in which 
the progression of stenosis to hemodynamically 
signifi cant level was found. 17 patients (35.7%) in 
the comparison group during the year of observa-
tion underwent stenting of one coronary artery in 
connection with the development of ACS and 8 pa-
tients (17.1%) — planned stenting due to the pro-

Таблица 1. Клиническая характеристика больных
Table 1. Clinical characteristics of patients

Показатель / Indicator Основная группа (n = 78)
Main group (n = 78)

Группа сравнения (n = 47)
Comparison group (n = 47)  p

Возраст, лет / Age, years 61.5 ± 8.5 63.5 ± 7.1 0.05

Избыточная масса тела, чел. (%)
Overweight, pers. (%)

31 (39.7) 15 (31.9) 0.05

Ожирение 1-й ст., чел. (%) 
Obesity 1st degree, pers. (%)

31 (39.7) 21 (44.6) 0.05

Ожирение 2-й ст., чел. (%)
Obesity 2nd degree, pers. (%)

5 (6.5) 2 (4.3) 0.05

Ожирение 3-й ст., чел. (%)
Obesity 3rd degree, pers. (%)

1 (1.4) 2 (4.3) 0.05

Наличие АГ, чел. (%) 
The presence of AH, pers. (%)

69 (88.4) 43 (91.4) 0.05

Давность АГ, лет / The long duration of AH, years 11.2 ± 0.4 9.5 ± 0.8 0.05

Курящих, чел. (%) / Smoking, pers. (%) 52 (66.6) 26 (55.3) 0.05

Наследственность по АГ, чел. (%)
AH heredity, pers. (%)

23 (29.5) 21 (44.6) 0.05

Наследственность по ИБС, чел. (%)
CHD heredity, pers. (%)

55 (70.5) 28 (59.6) 0.05

Длительность стенокардии, лет
The duration of angina pectoris, years

4.3 ± 0.7 4.5 ± 0.4 0.05

Инфаркт миокарда в анамнезе, чел. (%)
Myocardial infarction in history, pers. (%)

36 (46.2) 19 (40.4) 0.05

Исходный ФК стенокардии напряжения, чел. (%):
Initial FC exertional angina, pers. (%):

1-й / 1st

2-й / 2nd

3-й / 3rd

21 (26.9)
34 (43.6)
23 (29.5)

11 (23.4)
22 (46.8)
14 (29.8)

—

Исходный ФК ХСН по NYHA, чел. (%):
Initial FC CHF ac-cording to NYHA, pers. (%):

I
II
III

13 (16.7)
55 (70.5)
10 (12.8)

11 (23.3)
28 (59.6)
8 (17.1)

—
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напряжения (табл. 2). У 24 (11.2 %) пациентов обе-
их групп, в том числе у 7 (9.2 %) в основной груп-
пе и у 17 (35.7 %) в группе сравнения в течение 
1 года наблюдения развился ОКС, причем у боль-

gression of stenoses to hemodynamically signifi -
cant levels.

During the entire observation period, most 
patients complied with the prescribed recommen-

Таблица 2. Динамика клинических и ангиографических показателей на протяжении года наблюдения
Table 2. Dynamics of clinical and angiographic parameters throughout the year of observation

Показатель / Indicator Основная группа (n = 78) 
Main group (n = 78) 

Группа сравнения (n = 47) 
Comparison group (n = 47) p

Отсутствие клиники стенокардии напряжения
Lack of clinical picture of exertional angina

21 (26.9) 5 (10.5) <0.05

Перенесенный в течение года ОКС
ACS during the year

7 (9.2) 17 (35.7) <0.05

Госпитализация по поводу ИБС (на одного 
больного) / Hospitalization for coronary artery 
disease (per patient)

0.27 ± 0.7 0.74 ± 0.4 <0.05

ФК стенокардии напряжения / FC of exertional 
angina:

1-й / 1st

2-й / 2nd

3-й / 3rd

13 (16.6)
23 (29.6)
21 (26.9)

8 (17.1)
24 (51.1)
10 (21.3)

>0.05

Нарастание ФК стенокардии / The increase in FC 
of angina pectoris

14 (18.4) 8 (17.1) >0.05

ФК ХСН по NYHA / FC CHF according to NYHA:
I
II
III

21 (26.9)
52 (66.6)
5 (6.5)

5 (10.5)
30 (63.8)
12 (25.7)

>0.05

Положительный тредмил-тест
Positive treadmill test

46 (56.5) 24 (51.1) >0.05

Пр и м е ч а н и е .  Первая цифра — чел., в скобках — в %, кроме госпитализации по поводу ИБС.
N o t e .  The fi rst digit is persons, in brackets — %, except for hospitalization for IHD.

А                                                                                                В

    

62.70

30.80

6.50

Однососудистое поражение / Single vascular lesion

Двусосудистое поражение / Two vascular lesion

Многососудистое поражение / Multi-vascular lesion

23.50

66.00

10.50

Рис. 1. Ангиографическая характеристика коронарного русла:
А — основная группа; В — группа сравнения

Fig. 1. Angiographic characteristics of the coronary bed:
A — main group; B — comparison group
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ных основной группы ОКС был связан с рестено-
зом стента, что послужило поводом для повтор-
ного одномоментного стентирования. Четыр-
надцати (18.4 %) больным основной группы про-
ведено дополнительное стентирование коронар-
ных артерий, в которых обнаружено прогресси-
рование стеноза до гемодинамически значимо-
го уровня. В группе сравнения 17 (35.7 %) боль-
ным в течение года наблюдения проведено стен-
тирование одной коронарной артерии в связи с 
развитием ОКС и 8 (17.1 %) больным — плановое 
стентирование в связи с прогрессированием сте-
нозов до гемодинамически значимого уровня. 

В течение всего периода наблюдения боль-
шинство больных соблюдали предписанные ре-
комендации по режиму питания, физической 
активности и прекращению курения. В группе 
ЧКВ + ОМТ обращает на себя внимание самосто-
ятельная отмена ранее 6 мес приема двух анти-
агрегантов с переходом на прием только АСК в 
25.6 % случаев, в остальном прием рекомендо-
ванных препаратов соблюдался более чем в 80 % 
случаев, в группе ОМТ 42 (89.4 %) больных прод-
лили прием АСК, 4 (8.6 %) больных в связи с раз-
витием побочных эффектов перешли на при-
ем клопидогреля. Что касается приема стати-
нов, то более приверженными к их приему ока-
зались пациенты основной группы — 68 (87.2 %) 
чел. (табл. 3). 

Также был проведен анализ медикамен-
тозного компонента приверженности по шка-
ле Мориски — Грин. Из всех 125 больных оказа-

dations on diet, physical activity and smoking ces-
sation. In the group of PCI + OMT attracts the at-
tention self-cancellation earlier than 6 months of 
taking two antiplatelet drugs with the transition to 
taking only ASA in 25.6% of cases, otherwise tak-
ing the recommended drugs was observed in more 
than 80% of cases, in the OMT group 42 patients 
(89.4%) extended ASA, 4 patients (8.6%) due with 
the development of side effects switched to taking 
clopidogrel. As for taking statins, patients of the 
main group turned out to be more adhered to re-
ceiving them — 68 people (87.2%) (Table 3).

An analysis of the drug component of the 
Morisky — Green scale was also conducted. Of all 
125 patients, only 64 (51.2%) patients were adhered 
to prescribed treatment (Table 4). The highest treat-
ment adherence was revealed in patients under 60 
years old — in the main group in 28 (35.9%), in the 
comparison group — in 14 (29.8%) patients. Most 
patients scored 3 points, answering “yes” to a ques-
tion about inattention to the hours of taking the 
drugs. Forty (31.9%) patients in both groups did not 
consider it necessary to take drugs with good health, 
which, in particular, can explain the relatively low 
percentage of statin in comparison with other rec-
ommended drugs among patients of the 2nd group.

Against the background of the therapy, no sta-
tistically signifi cant changes in the lipid spectrum, 
indicators of renal function, or size of the cardiac 
cavities were detected (Table 5).

During the year of observation there were no 
lethal outcomes among patients of both groups, 

Таблица 3. Приверженность к медикаментозной терапии в течение года наблюдения
Table 3. Adherence to drug therapy during the year of observation

Препараты / Medicament Основная группа
Main group

Группа сравнения
Comparison group р

АСК / ASA — 47/42 (89.4) <0.05

Клопидогрел / Clopidogrel — — —

АСК + клопидогрел / ASA + clopidogrel 78/58 (74.4) — —

β-адреноблокаторы / β-blockers 72/69 (95.8) 47/42 (89.4) >0.05

Статины / Statins 78/68 (87.2) 47/28 (59.6) >0.05

Ингибиторы АПФ/АРА | ACE/ARA inhibitors 78/65 (83.3) 47/36 (76.6) >  0.05

Антагонисты кальция / Calcium antagonists 35/24 (68.6) 12/11 (91.7) <0.05

Пролонгированные нитраты / Long-acting nitrates 7/2 (28.6) 34/14 (41.2) >0.05

Ранолазин / Ranolazine 5/4 (80.0) 31/24 (77.4) >0.05

Пр и м е ч а н и е :  Числитель — количество больных, которым препарат назначался; знаменатель — количество привержен-
ных больных через год наблюдения, в скобках — в %; р — достоверность различий приверженности между группами.
N o t e :  Тhe numerator is the number of patients for whom the drug was prescribed; the denominator — the number of adhered patients 
after a year of observation, in brackets — %; p — signifi cance of differences in adherence between groups.
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the clinical picture of angina pectoris was not de-
scribed by 21 (26.9%) patients of the main group 
and 5 (10.5%) patients of the comparison group. 
In both groups, the 2nd FC of exertional angina  
was predominant, with a decrease in exercise 
tolerance and progression of the angina pectoris 
clinical picture observed in 14 (18.4%) patients 
of the main group and 8 (17.1%) patients of the 
comparison group. The incidence of ACS per year 
in the main group was 7 (9.2%) cases associated 
with restenosis of previously implanted stents, in 
the comparison group — 17 (35.7%) cases due to 
hemodynamically significant stenosis (p <0.05). 
Additional planned stenting of the coronary ar-
teries was carried out in 14 (18.4%) patients of 
the main group and 8 (17.1%) in the comparison 
group. There were no significant differences in 
the dynamics of morphometric and functional pa-
rameters of the myocardium, as well as the main 
laboratory parameters in both groups against the 
background of the treatment.

During the year of observation the majority of 
patients followed lifestyle recommendations. As 
for drug therapy, 20 (25.6%) patients of the main 
group independently discontinued clopidogrel ear-
lier then 6 months to adhered only ASA. The rest 
of the adherence to taking basic drugs remained 
within 80%, except for statins, the patients of the 
comparison group turned out to be the least ad-
hered.

CONCLUSION 

Clinical evaluation, conducted after 1 year of 
observation of a group of patients receiving opti-
mal drug therapy, and patients who underwent the 
procedure of percutaneous coronary intervention 
(stenting) in combination with OMT, did not allow 
to identify signifi cant differences in the dynamics 
of morphometric and functional parameters of the 
myocardium in both groups against the background 
of the treatment. 64 (51.2%) patients remained ful-

лись привержены назначенному лечению толь-
ко 64 (51.2 %) пациента (табл. 4). Наибольшая 
приверженность к лечению выявлена у боль-
ных до 60 лет — в основной группе у 28 (35.9 %), 
в группе сравнения — у 14 (29.8 %) пациентов. 
Большинство пациентов набрали 3 балла, отве-
тив «да» на вопрос о невнимательности к часам 
приема препаратов. Сорок (31.9 %) пациентов 
обеих групп не считали нужным прием препа-
ратов при хорошем самочувствии, чем, в част-
ности, можно объяснить достаточно низкий 
процент приема статинов в сравнении с други-
ми рекомендованными препаратами среди па-
циентов 2-й группы.

На фоне проведенной терапии статистиче-
ски значимых изменений липидного спектра, 
показателей функции почек и размеров полостей 
сердца не было выявлено (табл. 5).

За год наблюдения не было летальных исхо-
дов среди больных обеих групп, клинику стено-
кардии не описывали 21 (26.9 %) больной основ-
ной группы и 5 (10.5 %) больных группы срав-
нения. В обеих группах преобладал 2-й ФК сте-
нокардии напряжения, при этом снижение то-
лерантности к физической нагрузке и прогрес-
сирование клиники стенокардии отмечено у 14 
(18.4 %) пациентов основной группы и 8 (17.1 %) 
пациентов группы сравнения. Частота ОКС за 
год составила в основной группе 7 (9.2 %) случа-
ев, связанных с рестенозом ранее имплантиро-
ванных стентов, в группе сравнения — 17 (35.7 %) 
случаев в связи с достижением гемодинамиче-
ски значимых стенозов (р < 0.05). Дополнитель-
ное плановое стентирование коронарных ар-
терий проведено 14 (18.4 %) больным основной 
группы и 8 (17.1 %) больным группы сравнения. 
Достоверных различий динамики морфометри-
ческих и функциональных параметров миокар-
да, а также основных лабораторных показателей 
в обеих группах на фоне проводимого лечения 
отмечено не было.

Таблица 4. Показатели приверженности по шкале Мориски — Грин, чел. (%)
Table 4. Indicators of adherence on the scale of Morisky — Green, pers. (%)

Уровень приверженности
Level of adherence

Основная группа (n = 78)
Main group (n = 78)

Группа сравнения (n = 47)
Comparison group (n = 47)

до 60 лет 
under 60

60–75 лет
60–75 years old

до 60 лет
under 60

60–75 лет
60–75 years old

Привержены лечению (4 балла)
Adhered to treatment (4 points)

28 (35.9) 14 (17.9) 14 (29.8) 8 (17.0)

Не привержены (2–3 балла)
Not adhered (2–3 points)

17 (21.8) 19 (24.4) 10 (21.3) 15 (31.9)
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В течение года наблюдения большинство 
больных соблюдали рекомендации по обра-
зу жизни. Что касается медикаментозной тера-
пии, то 20 (25.6 %) больных основной группы са-
мостоятельно прекратили в срок до 6 мес при-
ем клопидогреля с переходом на прием только 
АСК. В остальном приверженность к приему ба-
зисных препаратов оставалась в пределах 80 %, 
кроме приема статинов, наименее привержен-
ными к которым оказались пациенты группы 
сравнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клиническая оценка, проведенная через 
1 год наблюдения группы пациентов, получаю-
щих оптимальную медикаментозную терапию, 
и больных, прошедших процедуру чрескожно-
го коронарного вмешательства (стентирования) 
в сочетании с ОМТ, не позволила выявить до-
стоверных различий динамики морфометриче-
ских и функциональных параметров миокарда 
в обеих группах на фоне проводимого лечения. 
Полностью приверженными к лечению остава-

ly adherent to treatment, including 42 in the main 
group and 22 in the comparison group. The great-
est adherence is found in patients younger than 60 
years. The main reason for low adherence was the 
lack of understanding of the need to take medica-
tions (primarily statins) in good health.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Таблица 5. Динамика лабораторных и инструментальных показателей в течение года наблюдения
Table 5. Dynamics of laboratory and instrumental indicators during the year of observation

Показатель / Indicator
Основная группа / Main group Группа сравнения / Comparison group

Исходно 
Initial data

Через год 
In a year

р Исходно 
Initial data

Через год
In a year

р

ОХС, ммоль/л | TC, mmol/l 5.4 ± 1.5 5.2 ± 0.7 >0.05 5.15 ± 1.3 5.0 ± 0.6 >0.05

ХС ЛПВП, ммоль/л | HDL-C, mmol/l 1.48 ± 0.5 1.75 ± 0.4 >0.05 1.55 ± 0.5 1.7 ± 0.3 >0.05

ХС ЛПНП, ммоль/л | LDL-C, mmol/l 4.1 ± 0.5 3.7 ± 0.2 >0.05 3.7 ± 0.3 4.1 ± 0.2 >0.05

ТГ, ммоль/л | TG, mmol/l 1.7 ± 1.1 1.4 ± 0.7 >0.05 1.85 ± 1.2 1.7 ± 0.5 >0.05

Креатинин крови, мкмоль/л
Blood creatinine, μmol/l

102.3 ± 15.1 100.4 ± 7.3 >0.05 103.2 ± 10.1 105.3 ± 15.2 >0.05

СКФ, мл/мин | GFR, ml/min 63.6 ± 5.3 64.1 ± 2.9 >0.05 69.9 ± 4.9 67.7 ± 4.4 >0.05

Мочевая кислота, мкмоль/л
Uric acid, μmol/l

425.1 ± 21.5 443 ± 25 >0.05 428.8 ± 25.5 451 ± 13.8 >0.05

СРБ, мг/л | CRP, mg/l 3.15 ± 1.1 1.3 ± 0.7 >0.05 2.5 ± 1.4 1.8 ± 0.8 >0.05

Фибриноген, г/л | Fibrinogen, g/l 2.6 ± 1.3 2.5 ± 0.2 >0.05 2.95 ± 1.5 2.8 ± 0.8 >0.05

Глюкоза, ммоль/л | Glucose, mmol/l 5.3 ± 0.5 5.5 ± 1.2 >0.05 5.1 ± 0.4 5.3 ± 0.6 >0.05

Размер ЛП, см | LA size, cm 4.08 ± 0.5 3.85 ± 0.4 >0.05 4.06 ± 0.3 4.08 ± 0.5 >0.05

КДР ЛЖ, см | EDS LV, cm 5.0 ± 0.7 4.9 ± 0.8 >0.05 5.3 ± 0.5 5.4 ± 0.3 >0.05

ФВ, % | EF, % 60 ± 4.5 61 ± 5.3 >0.05 62 ± 6.5 60 ± 3.7 >0.05

ИММЛЖ, г/м2 | LVMI, g/m2 110.5 ± 2.9 109.9 ± 2.6 >0.05 113.1 ± 3.5 116.6 ± 3.9 >0.05

Пр и м е ч а н и е .  ОХС — общий холестерин; ХС ЛПВП, ХС ЛПНП — холестерин липопротеидов высокой плотности и липопро-
теидов низкой плотности соответственно; ТГ — триглицериды; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; СРБ — С-реактивный 
белок; ЛП — левое предсердие; КДР ЛЖ — конечно-диастолический размер левого желудочка; ФВ — фракция выброса; ИММ 
ЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ.
N o t e .  TC — total cholesterol; HDL-C, LDL-C — high-density lipoprotein cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol; TG — 
triglycerides; GFR — glomerular fi ltration rate; CRP — C-reactive protein; LA — left atrium; EDS LV — end diastiolic size of left ventricle; 
EF — ejection fraction; LVMI — left ventricle myocardial mass index.

лись 64 (51.2 %) больных, в том числе 42 в основ-
ной группе и 22 в группе сравнения. Наиболь-
шая приверженность обнаружена у пациентов 
моложе 60 лет. Основной причиной низкой при-
верженности было отсутствие понимания необ-
ходимости приема препаратов (в первую оче-
редь статинов) при хорошем самочувствии.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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