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Аннотация
Цель. Изучить структуру врачебных назначений антиангинальных, антитромбоцитарных и гиполипидемических
средств у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС) в амбулаторной практике г. Курска (Российская Федерация) и
г. Кишинева (Республика Молдова).
Материалы и методы. В период с октября 2017 по январь 2018 г. как одномоментное описательное исследование проводи-
лось анкетирование врачей медицинских организаций Курска и Кишинева. Анкеты включали вопросы по фармакоэпидемиоло-
гическим аспектам назначения антиангинальных, антитромбоцитарных и гиполипидемических средств. Общее число респон-
дентов составило 132, из них 66 (2 кардиолога и 64 терапевта) – в Курске и 66 (10 кардиологов и 56 терапевтов) – в Кишиневе.
Результаты. У врачей Курска и Кишинева отсутствуют статистически значимые отличия в структуре назначений основ-
ных групп антиангинальных средств, антитромбоцитарных и гиполипидемических препаратов. Отмечалась тенденция к
более частому использованию блокаторов кальциевых каналов и нитровазодилататоров среди врачей г. Кишинева, в то
время как в структуре назначений докторов г. Курска отмечалось некоторое превалирование триметазидина, антиагреган-
тов и статинов (р>0,05). Лидерами в группе b-адреноблокаторов были бисопролол и метопролол в условиях фармацевти-
ческого рынка Курска и Кишинева. Приоритетность выбора блокаторов кальциевых каналов достоверно различалась в
рассматриваемых регионах только по фелодипину – в Курске его назначали чаще (p<0,01). Структура выбора различных
представителей нитровазодилататоров практически была паритетной в исследуемых регионах. Ведущим препаратом из
группы антиагрегантов у курских и кишиневских врачей была ацетилсалициловая кислота (58,1 и 76,3% соответственно), в
то время как различия в использовании клопидогрела были более существенными (41,9 и 23,7% соответственно, p<0,05).
Гиполипидемические средства были представлены статинами. Ведущими препаратами из данной группы являлись розува-
статин, аторвастатин и симвастатин. Доля назначений двух последних лекарственных средств достоверно различалась. Так,
в Курске более востребованным был аторвастатин (p<0,05), а в Кишиневе – симвастатин (p<0,01). 
Заключение. Приоритетными классами в структуре назначения антиангинальных средств по данным анкетирования
врачей Курска и Кишинева являлись b-адреноблокаторы, блокаторы кальциевых каналов. Частота использования анти-
агрегантов и статинов была сопоставима в сравниваемых регионах. Основная доля врачебных назначений в условиях
Курска и Кишинева, рассматриваемая как в отношении антиангинальных препаратов, так и антиагрегантов, статинов,
соответствует действующим рекомендациям по фармакотерапии больных со стабильной стенокардией.
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Одной из важных проблем здравоохранения
является рациональное использование ле-
карств. Это особенно актуально в отноше-

нии медико-социально значимых заболеваний, к
числу которых относится ишемическая болезнь
сердца (ИБС). Смертность в Российской Федерации
и Республике Молдова от болезней системы крово-
обращения, и ИБС в частности, остаются на лиди-
рующем месте [1–5]. Данные доказательной меди-
цины и знания в области клинической фармаколо-
гии, имеющиеся в настоящее время, позволяют
определить основные принципы правильного вы-
бора и оценки использования лекарственных пре-
паратов при указанной патологии, что способству-
ет оптимизации фармакотерапии, сокращает рас-
ходы на лечение, повышает его безопасность. Од-
ним из методов мониторирования использования
лекарственных средств (ЛС) и оптимизации фар-
макотерапии являются фармакоэпидемиологиче-
ские исследования, позволяющие оценить структу-
ру врачебных назначений лекарственных препара-
тов, применяемых у больных с исследуемой пато-
логией. Важный аспект указанных исследований –
проведение анализа на соответствие фактически
используемых ЛС национальным и международ-
ным рекомендациям по диагностике и лечению из-
учаемых заболеваний. Это позволяет выявить опре-
деленные недостатки (при их наличии) в использо-
вании ЛС и дать рекомендации по оптимизации на-
значения препаратов [3, 4, 6–11]. Современным на-
правлением научных исследований является про-
ведение фармакоэпидемиологических сравнений,
позволяющих оценить особенности фармакотера-
пии больных с ИБС в различных регионах и стра-
нах.

Цель – изучить структуру врачебных назначений
антиангинальных, антитромбоцитарных и гиполи-
пидемических средств у больных с ИБС в амбулатор-
ной практике г. Курска (РФ) и г. Кишинева (Республи-
ка Молдова). 

Материалы и методы
Для оценки структуры назначения различных

групп антиангинальных, антитромбоцитарных и ги-
полипидемических средств проводилось анкетиро-
вание врачей медицинских организаций Курска и
Кишинева в период с октября 2017 по январь 2018 г.
как одномоментное описательное исследование. 

Каждый врач получал анкету, включавшую общую
информацию о респондентах и перечень вопросов,
направленных на выяснение ряда фармакоэпиде-
миологических аспектов использования лекарствен-
ных препаратов, применяемых у больных со ста-
бильной стенокардией напряжения:
• специальность (кардиолог, терапевт);
• место работы (стационар, поликлиника);
• стаж работы;
• частота использования основных групп антианги-

нальных, антитромбоцитарных и гиполипидеми-
ческих средств;

• частота назначения отдельных представителей
каждой группы у больных со стабильной стенокар-
дией напряжения.
Условиями исследования не предусматривалось до-

стижение однородности респондентов Курска и Ки-
шинева по стажу, месту работы и специальности.

Общее число опрошенных врачей составило 132,
из них 66 (2 кардиолога и 64 терапевта) – в Курске и
66 (10 кардиологов и 56 терапевтов) – в Кишиневе.
Распределение респондентов по месту работы было
следующим: 55 (83,3%) и 11 (16,7%) врачей работали
соответственно в амбулаторных и стационарных уч-
реждениях Курска; в Кишиневе – 44 (66,7%) и 22
(33,3%) доктора соответственно. Средний стаж рабо-
ты у врачей Кишинева составил 18,1±5,0 года, 
у коллег из Курска – 12,9±5,3 года.

Статистическую обработку данных проводили с
помощью методов параметрической и непараметри-
ческой статистики [12, 13]. При сравнении дискрет-
ных величин в системе четырехпольных таблиц с по-
мощью критерия c2 последний оценивали с коррек-
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Results. Doctors of Kursk and Chisinau have no statistically significant differences in structure of appointments of the main gro-
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цией на непрерывность по Йетсу. Статистически
значимыми считали различия при значениях двусто-
роннего р<0,05. Результаты представлены в виде
M±SD и медианы с интерквартильным размахом (в
зависимости от характера распределения данных). 

Исследование выполнено в рамках договора о на-
учно-практическом сотрудничестве между ФГБОУ
ВО «Курский государственный медицинский универ-
ситет» (РФ) и ОУ «Государственный университет ме-
дицины и фармации им. Н. Тестемицану» (Республи-
ка Молдова).

Результаты 
Анализ общих характеристик включенных в иссле-

дование врачей показал, что среди респондентов Ки-
шинева имело место достоверное (p<0,05) преобла-
дание кардиологов, а также специалистов, работав-
ших в стационарах лечебных учреждений (10 и 22
человека соответственно) по сравнению с аналогич-
ными характеристиками врачей Курска (2 и 11 чело-
век соответственно). Средний стаж работы респон-
дентов Кишинева превалировал (p<0,01) над иден-
тичным показателем у коллег из Курска.

Результаты проведенного исследования показали,
что у врачей Курска и Кишинева отсутствуют стати-
стически значимые отличия в структуре назначений
основных групп антиангинальных средств, анти-
тромбоцитарных и гиполипидемических препара-
тов (табл. 1). Отмечалась тенденция к более частому
использованию блокаторов кальциевых каналов
(БКК) и нитровазодилататоров (НВД) среди врачей
Кишинева, в то время как в структуре назначений
докторов Курска отмечалось некоторое превалиро-
вание триметазидина, антиагрегантов и статинов
(р>0,05). Следует отметить, что частота назначения
антиагрегантов и статинов врачами была высокой 
(в Курске – 97,2 и 92,4% соответственно; в Кишиневе –
93,9 и 89,4% соответственно, р>0,05). Доля ивабради-
на, ранолазина и никорандила была практически
идентичной в общей структуре применяемых препа-
ратов в обоих регионах. 

Рассмотрение структуры назначения отдельных
представителей в каждой из исследуемых групп пре-
паратов выявило следующие особенности (табл. 2).
Лидерами в группе b-адреноблокаторов (b-АБ) были
бисопролол и метопролол в условиях фармацевтиче-
ского рынка Курска и Кишинева. Препараты, зани-
мавшие последующие два места, различались в зави-
симости от региона: в Курске – карведилол и небиво-

лол, в Кишиневе – с равной частотой карведилол и
атенолол. При этом в общей структуре назначений 
b-АБ доля небиволола была выше (p<0,05) в Курске, а
доля атенолола – в Кишиневе (p<0,01). 

Приоритетность выбора БКК достоверно различа-
лась в рассматриваемых регионах только по фелоди-
пину – в Курске его назначали чаще (p<0,01). Доля
остальных представителей БКК варьировала не-
значительно: амлодипин несколько больше был вос-
требован в условиях Курска, в то время как нифеди-
пин, верапамил и дилтиазем чаще назначались
врачами Кишинева (р>0,05).

Структура выбора различных представителей НВД
практически была паритетной в исследуемых регио-
нах. 

Несмотря на различие механизмов действия ива-
брадина, никорандила, ранолазина и триметазидина,
структура их назначений анализировалась в рамках
объединенной группы. Значимых различий между
исследуемыми регионами по использованию рас-
сматриваемых ЛС выявлено не было.

Ведущим препаратом из группы антиагрегантов у
курских и кишиневских врачей была ацетилсалици-
ловая кислота (58,1 и 76,3% соответственно), в то вре-
мя как различия в использовании клопидогрела были
более существенными (41,9 и 23,7% соответственно,
p<0,05). 

Гиполипидемические средства были представлены
статинами. Ведущими препаратами из данной груп-
пы являлись розувастатин, аторвастатин и симваста-
тин. Доля назначений двух последних ЛС достоверно
различалась. Так, в Курске более востребованным
был аторвастатин (p<0,05), а в Кишиневе – симваста-
тин (p<0,01). 

Обсуждение 
Наиболее востребованными группами антианги-

нальных средств как у врачей Курска, так и Кишинева
были b-АБ, БКК. НВД занимали 3-е место в структуре
назначений. Суммарная доля других антиангиналь-
ных ЛС в общей структуре изучавшихся препаратов
была невысокой: в Курске – 9,6%, в Кишиневе – 7,6%.
Имеющиеся литературные данные характеризуют
аналогичную структуру использования антианги-
нальных препаратов [8, 11, 14–19].

Средства, влияющие на прогноз у больных со ста-
бильной стенокардией, – статины и антиагреганты, –
имели существенное представительство в общей
структуре назначений и занимали соответственно 2 и
4-е место в Курске и 3 и 5-е – в Кишиневе. Частота на-
значения антитромбоцитарных препаратов и стати-
нов была высокой в обоих исследуемых регионах. На-
ши результаты, касающиеся последнего аспекта, сов-
падают с литературными данными, отражающими
значимый уровень назначения антиагрегантов и ста-
тинов у больных с ИБС [5, 8, 20], а также высокую ча-
стоту использования гиполипидемических препара-
тов при сочетанной кардиальной патологии [4, 17, 21]. 

Рассматривая структуру назначения врачами раз-
личных представителей в каждой группе, следует от-
метить, что среди b-АБ препаратами выбора в обоих
регионах были кардиоселективные средства – бисо-
пролол и метопролол, 3-е место занимал карведилол.
Врачи Кишинева достоверно чаще (p<0,01) отдавали
предпочтение атенололу и реже (p<0,05) – небиволо-
лу по сравнению с коллегами из Курска.

Из числа БКК лидерами были производные дигид-
ропиридина – амлодипин и нифедипин. Фелодипин
имел приоритет (p<0,01) в выборе у курских врачей

Таблица 1. Структура назначения различных классов
антиангинальных препаратов, антитромбоцитарных 
и гиполипидемических средств врачами медицинских
организаций г. Курска и г. Кишинева
Table 1. Structure of the prescription of various classes of antiangi-
nal, antiplatelet and lipid-lowering drugs by physicians of medical
organizations in Kursk city and Chisinau city.

Группы препаратов г. Курск, % г. Кишинев, %

b-АБ 26,8 27,8 

БКК 17,8 20,9

НВД 12,2 14,2

Ивабрадин 1,4 1,3

Никорандил 0,4 0,3

Ранолазин 0,1 0,2

Триметазидин 7,7 5,8

Антиагреганты 14,4 11,9

Статины 19,2 17,6
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по сравнению с коллегами из Кишинева. Недигидро-
пиридиновые БКК – верапамил и дилтиазем – зани-
мали 3-е место в структуре назначений в каждом из
исследуемых регионов. 

Различные представители НВД в условиях Кишине-
ва назначались практически в равных долях. В Курс-
ком регионе производные нитроглицерина исполь-
зовались несколько реже (р>0,05) по сравнению с
препаратами изосорбида ди- и мононитрата.

Превалирующим препаратом в структуре назначе-
ния антиангинальных препаратов других классов
был триметазидин (77,0% в Кишиневе, 80,0% в Курс-
ке). Существенно меньшая доля приходилась на
ивабрадин (14,3% в Кишиневе, 16,7% в Курске). Нико-
рандил и ранолазин использовались врачами обоих
регионов с наименьшей частотой.

В группе антиагрегантов лидером была ацетилса-
лициловая кислота. В то же время врачи Курска по
сравнению с коллегами из Кишинева значительно
(p<0,05) чаще использовали клопидогрел, в то время
как в Кишиневе доля данного препарата занимала не
более 1/4 назначений. 

Наиболее востребованными статинами в обоих ре-
гионах были розувастатин, аторвастатин и симваста-
тин. Последний достоверно (p<0,01) чаще назначали
врачи Кишинева, а аторвастатин был приоритетом
(p<0,05) для курских докторов. 

Сравнение результатов нашего исследования с ря-
дом работ, представленных в литературе, показало
совпадение выбора практикующими врачами прио-
ритетных средств в каждой из рассматриваемых
групп, используемых для лечения пациентов со ста-
бильной стенокардией [10,14,16 ,18, 20, 22].

Сопоставление структуры назначений классов пре-
паратов, применяемых для терапии пациентов с ИБС,
с действующими клиническими рекомендациями,
свидетельствует о том, что врачи Кишинева и Курска
реализуют фармакотерапию указанного континген-
та больных в соответствии с современными требова-
ниями протоколов и рекомендаций по ведению па-
циентов со стабильной стенокардией [3–5, 23].

Заключение
Приоритетными классами в структуре назначе-

ния антиангинальных средств по данным анкетиро-
вания врачей Курска и Кишинева являлись b-АБ,
БКК. Частота использования антиагрегантов и ста-
тинов была сопоставима в сравниваемых регионах.
Основная доля врачебных назначений в условиях
Курска и Кишинева, рассматриваемая как в отноше-
нии антиангинальных препаратов, так и антиагре-
гантов, статинов, соответствует действующим реко-
мендациям по фармакотерапии больных со ста-
бильной стенокардией.

Ограничения исследования. Учитывая, что сред-
ний стаж работы анкетированных врачей г. Кишине-
ва достоверно превалировал над аналогичным пока-
зателем у коллег из г. Курска, это могло в некоторой
степени повлиять на выбор препаратов, назначае-
мых для фармакотерапии больных с ИБС.
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Таблица 2. Структура назначения врачами медицинских организаций г. Курска и г. Кишинева отдельных (наиболее востребованных)
представителей антиангинальных, антитромбоцитарных и гиполипидемических средств
Table 2. Structure of the prescription of particular (most popular) members of antianginal, antiplatelet and lipid-lowering drugs by physi-
cians of medical organizations in Kursk city and Chisinau city

Группы Препараты г. Курск, % г. Кишинев, %

b-АБ

Бисопролол 31,1 30,5

Метопролол 27,6 24,3

Карведилол 16,8 14,7

Небиволол 15,3 7,9*

Атенолол 5,1 14,7**

Пропранолол 3,1 6,8

БКК

Нифедипин 15,4 21,8

Амлодипин 48,5 43,6

Фелодипин 11,5 1,5**

Верапамил 13,8 18,8

Дилтиазем 10,8 13,5

НВД

Производные нитроглицерина 25,8 30,0

Производные изосорбида динитрата 40,4 37,8

Производные изосорбида мононитрата 33,8 32,2

Антиангинальные препараты
других классов

Ивабрадин 14,3 16,7

Никорандил 4,3 4,2

Ранолазин 1,4 2,1

Триметазидин 80,0 77,0

Антиагреганты
Ацетилсалициловая кислота 58,1 76,3

Клопидогрел 41,9 23,7*

Статины

Симвастатин 15,0 30,4**

Аторвастатин 45,0 29,5*

Розувастатин 38,6 33,0

Примечание. Достоверность различий показателей: *р<0,05; **р<0,01.
Note. Significant differences between indicators: *p<0.05; **p<0.01.
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