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ПРОБЛЕМЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ВЫБОРА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ИНФАРКТ МИОКАРДА

Обзор посвящен рациональному выбору лекарственных препаратов для больных, перенесших инфаркт миокарда, после выпи-
ски из стационара. Прогноз жизни больных после инфаркта миокарда можно улучшить путем назначения ряда лекарственных 
препаратов, к которым относятся бета-адреноблокаторы (ББ), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), 
антиагреганты и статины. Показаны значимость использования этих препаратов для вторичной профилактики инфаркта мио-
карда среди населения.
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PROBLEMS OF RATIONAL CHOICE OF MEDICINAL PREPARATIONS IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION

The review is devoted to the rational choice of drugs for patients with myocardial infarction after discharge from the hospital. The 
prognosis of life in patients after myocardial infarction can be improved by prescribing a number of drugs, which include beta-block-
ers (BB), angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors, antiplatelet agents and statins. The significance of the use of these drugs 
for the secondary prevention of myocardial infarction among the population is shown.
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Больные, перенесшие инфаркт миокарда (ИМ), 
представляют собой группу пациентов с очень 

высоким риском сердечно-сосудистых осложнений, 
в первую очередь, повторного инфаркта миокарда, 
хронической сердечной недостаточности и сердеч-
но-сосудистой смерти. В исследовании ЛИС-1 было 
показано, что через три года после перенесенного 
ИМ доля выживших пациентов составляет около 
50 % [1].

Стратегия лекарственного обеспечения населе-
ния РФ на период до 2025 года определяет приори-
тетные социально-экономические задачи в сфере ле-
карственного обеспечения населения Российской 
Федерации на долгосрочную перспективу. Одной из 
основных задач Стратегии является «обеспечение 
рационального использования лекарственных пре-
паратов для медицинского применения», осущест-
вление которой возможно путем совершенствования 
порядка отпуска лекарственных препаратов (ЛП) 
для медицинского применения. Кроме того, в 
Стратегии подчеркнута необходимость повышения 
квалификации медицинских и фармацевтических 

работников с целью обеспечения безопасности, эф-
фективности и качества ЛП для медицинского при-
менения, что подразумевает значимость профессио-
нального подхода при отпуске ЛП [2].

В Государственном реестре лекарственных 
средств одному международному непатентованному 
наименованию ЛП соответствует несколько его тор-
говых наименований, что может затруднять выбор 
ЛП медицинскими и фармацевтическими работни-
ками и влиять на рациональность и качество фар-
макотерапии [3].

Современная доказательная медицина распола-
гает неоспоримыми данными о том, что прогноз для 
больных, выживших после перенесенного ИМ, мо-
жет быть существенно улучшен с помощью ряда ле-
карственных препаратов, к которым, в первую оче-
редь, относятся бета-адреноблокаторы (ББ), инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ) и статины. Это было доказано в целом 
ряде крупных рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) и нашло отражение в совре-
менных клинических рекомендациях, в которых эти 
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классы лекарственных препаратов рассматриваются 
обязательными к назначению практически всем 
больным после перенесенного ИМ [4-6].

Следует отметить, что внутри каждого из упомя-
нутых классов препаратов существует достаточно 
большое число отдельных препаратов, которые не-
редко наделяют абсолютно одинаковыми свойства-
ми, используя термин «класс-эффект». Между тем, 
разные представители класса иногда имеют совер-
шенно разную доказательную базу в отношении вли-
яния на конкретные исходы болезни, в т.ч. у опре-
деленной категории пациентов, а ряд препаратов во-
обще не имеют таковой, поскольку с ними не было 
проведено ни одного РКИ. Кроме того, в ряде РКИ 
показано, что представители одного и того же клас-
са не так редко обладают разным фармакологиче-
ским действием, неодинаково влияют на исходы бо-
лезни и различаются по безопасности [7].

Все это в полной мере относится к препаратам, 
использующимся для улучшения исходов после пе-
ренесенного ИМ. Так, далеко не все ББ и ИАПФ, 
согласно официальной инструкции, имеют показа-
ние «перенесенный ИМ».

Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов с проблемами рацио-
нального выбора лекарственных препаратов у боль-
ных, перенесших инфаркт миокарда, по материа-
лам, опубликованным в ведущих современных оте-
чественных и зарубежных журналах, а также по ре-
зультатам собственных исследований.

Данные доказательной медицины в кардиологии 
представляют врачу огромные возможности в отно-
шении лечения и профилактики сердечно-сосуди-
стых заболеваний. В своей повседневной работе 
врач неизменно сталкивается с проблемой выбора 
лекарственных препаратов для конкретного пациен-
та или проблемой замены одного лекарственного 
препарата на другой, допуская в принципе, что это 
не приведет к ухудшению результатов лечения.

Наиболее типичными проблемами, связанными с 
выбором или заменой лекарственного препарата, яв-
ляются:

- выбор класса препарата (при этом рассматри-
вается возможность, что все препараты внутри од-
ного и того же класса могут обладать одинаковыми 
свойствами, т.е. одинаковым класс-эффектом);

- выбор лекарственной формы препарата или за-
мена одной лекарственной формы на другую;

- выбор между оригинальным препаратом и его 
дженериком (воспроизведенным препаратом);

- выбор конкретного воспроизведенного препа-
рата или замена одного воспроизведенного препара-
та на другой [5, 6].

Любой такой выбор или замена далеко не всегда 
обеспечивают лечение хорошего качества и безопас-
ности, и главное – далеко не всегда приводит к же-
лаемому результату – снижению риска сердечно-со-
судистых осложнений. Очевидно, чтобы добиться 
результата, аналогичного данным крупных РКИ, 
необходимо как минимум назначать те же лекарства, 
в тех же дозах и добиваться такой же привержен-

ности терапии, как и в проведенных исследованиях. 
При выборе конкретного препарата или при прове-
дении замены одного препарата на другой оконча-
тельный результат будет зависеть только от того, на-
сколько адекватно это было сделано.

В связи с этим, замена препаратов внутри клас-
са нежелательна в том случае, если нет четких и 
убедительных научных доказательств их сопостави-
мой эффективности и сопоставимой безопасности 
при длительном применении. Что касается эквива-
лентности разных лекарственных форм, солей, изо-
меров, то чаще всего доступны либо данные докли-
нических исследований на здоровых добровольцах 
и результаты исследований, выполненных «in vitro» 
(фармацевтическая эквивалентность), либо данные 
небольших краткосрочных РКИ. Не менее важным 
является решение вопроса замены или выбора меж-
ду оригинальным и воспроизведенным препаратом. 
Проблема взаимозаменяемости оригинальных лекар-
ственных препаратов и их дженериков актуальна во 
всем мире [8]. Как показывает опыт РФ и стран 
Запада, соблюдение в повседневной практике кли-
нических рекомендаций, разработанных группами 
экспертов, способствует существенному улучшению 
исходов заболеваний [9-12] с учетом личного опыта 
врача в отношении клинической эквивалентности 
оригинального и воспроизведенного препаратов.

В то же время, в различных регионах РФ выяв-
лены значительные различия по частоте назначения 
лекарственных средств разных фармакологических 
групп пациентам с артериальной гипертонией [13, 
14], что может свидетельствовать в пользу наличия 
таких различий и при лечении других сердечно-со-
судистых заболеваний. В связи с этим, локальные 
фармакоэпидемиологические исследования, позво-
ляющие оценить реально существующую структуру 
фармакотерапии ИМ в разных регионах, остаются 
крайне актуальными [15].

По данным литературы известно, что с принци-
пами доказательной медицины знакомы 44,2 % вра-
чей, клинической эпидемиологии – 52,3 %. 
Электронные медицинские базы данных (БД) ис-
пользуют лишь 22,1 % врачей, при этом только 
15,1 % обращаются к ним не реже 1 раза в неделю. 
60,5 % респондентам знакомы названия медицин-
ских журналов. Не удовлетворены качеством 
утвержденных актуальных клинических рекоменда-
ций (КР) 41,9 % врачей. Критерии постановки ди-
агноза «повторный ИМ» известны только 40,7 % ре-
спондентов; 26,7 % опрошенных не привели приме-
ры существующих КР по профилактике, лечению и 
реабилитации после ИМ. Только 38,4 % врачей со-
гласны с обоснованностью пожизненного назначе-
ния основных групп лекарственных средств I клас-
са доказанности и уровня доказательств А в целях 
профилактики повторного ИМ и снижения риска 
смерти. Только 16,3 % опрошенных считают эффек-
тивными методы, направленные на модификацию 
факторов риска повторного ИМ [16].

В то же время, данные многочисленных клини-
ческих исследований и регистров показали, что ИМ 
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относится к наиболее опасным для жизни пациента 
формам ИБС [17-19]. Лечение ИМ на всех этапах 
должно строго соответствовать принципам доказа-
тельной медицины, без перерывов и назначения не-
эффективных препаратов [20].

В тех случаях, когда терапия должна проводить-
ся длительно, врач обязан подходить к выбору ле-
карственных препаратов крайне ответственно. Де-
лая выбор между лекарственными препаратами, 
врач должен отдавать предпочтение тем из них, для 
которых доказано влияние на прогноз заболевания. 
Выбирая лекарства внутри того или иного класса 
препаратов, врач обязан следовать тому же принци-
пу: учитывать доказательную базу конкретного пре-
парата во влиянии на исходы болезни и ни в коем 
случае не переносить свойства одного препарата на 
другой.

При этом результаты отечественного исследова-
ния «Здоровье и образование врача» показали от-
сутствие различий в распространенности основных 
факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболе-
ваний между врачами и популяцией в целом, а так-
же достаточно поверхностное знакомство с совре-
менными клиническими рекомендациями [21]. 
Может создаваться впечатление, что врач далеко не 
всегда отличается в лучшую сторону от своих паци-
ентов в отношении состояния здоровья и знаний о 
современных возможностях фармакотерапии для 
улучшения прогноза заболевания.

Согласно Федеральному закону от 25.12.18  
№ 489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 Фе-
дерального закона «Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» и Федераль-
ному закону «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» по вопросам клинических 
рекомендаций» внесены изменения в ст. 64 Феде-
рального закона от 21.11.11 № 323-ФЗ, согласно 
которым с 01.01.22 каждая медицинская организа-
ция будет обязана оказывать медицинскую помощь 
на основе КР. Согласно принятым поправкам, стан-
дарт медицинской помощи будет разрабатываться на 
основе КР и должен стать технологической картой 
их применения с учетом определения расчетных 
единиц/показателей частоты предоставления и 
кратности применения отдельных медицинских ус-
луг и лекарственных препаратов. Оценка качества 
медицинской помощи также должна будет осущест-
вляться на основе критериев, приведенных в КР. 
Уже в 2017 г. был запущен специальный электрон-
ный «Рубрикатор клинических рекомендаций», куда 
загружаются все КР, утвержденные Минздравом.

Согласно данным опроса, 76,7 % врачей считают 
обоснованным неограниченно долгое назначение ста-
тинов в целях профилактики повторного ИМ, если 
отсутствуют противопоказания; 68,6 % респондентов 
согласны с пожизненным назначением β-адренобло-
каторов после перенесенного ИМ, 84,9 % согласны 
с назначением пожизненного приема антиагрегантов, 
61,6 % опрошенных считают обоснованным длитель-
ное назначение ингибиторов ангиотензин-превраща-
ющего фермента. Следует отметить, что только 

38,4 % врачей согласны с обоснованностью пожиз-
ненного назначения всех четырех групп лекарствен-
ных средств в целях профилактики ИМ. Получен-
ные в ходе анкетирования данные согласуются с ре-
зультатами других отечественных исследований, на-
правленных на оценку приверженности врачей реко-
мендациям по оказанию медицинской помощи боль-
ным ИМ, где также отмечено несоответствие реаль-
ной практики современным положениям, особенно 
на амбулаторно-поликлиническом этапе [22, 23].

По данным ряда регистровых исследований, па-
циентам с ИМ, выписанным из стационаров, в боль-
шинстве случаев были рекомендованы ИАПФ/
БРА, β-адреноблокаторы, статины. Наибольший 
процент назначения имели β-адреноблокаторы.  При 
выборе β-адреноблокаторов в значительном боль-
шинстве случаев (как в стационаре, так и в поли-
клинике) предпочтение отдавалось бисопрололу 
(61 % и 67 %, соответственно). На втором месте был 
метопролол, частота его назначения была почти в 
два раза реже, чем бисопролола. Остальные β-адре-
ноблокаторы назначались крайне редко, доля каж-
дого из них не превышала 4 %. Существенных раз-
личий между стационаром и поликлиникой в выбо-
ре β-адреноблокаторов выявлено не было [17, 22, 24].

Для оптимального выбора препарата внутри 
класса необходимо, помимо клинического опыта, 
учитывать данные доказательной медицины и ин-
формацию официальных БД [25]. Для составления 
списка анализируемых препаратов следует исполь-
зовать официальные источники: Справочник 
ЕСКЛП, Государственный реестр лекарственных 
средств, перечень взаимозаменяемых лекарственных 
препаратов (в соответствии с пунктом 2 статьи 3 Фе-
дерального закона от 27.12.2019 № 475-ФЗ «О вне-
сении изменений в Федеральный закон «Об обра-
щении лекарственных средств» и Федеральный за-
кон «О внесении изменений в Федеральный закон 
«Об обращении лекарственных средств» и поста-
новления правительства РФ от 05.09.2020 № 1360), 
перечень препаратов, утвержденный Приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
от 02.03.2021 № 158н, от 10.06.2021 № 612н, При-
каза Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29.09.2022 № 639н «Об утверждении 
перечня лекарственных препаратов для медицинско-
го применения для обеспечения в течение одного 
года в амбулаторных условиях лиц, которые пере-
несли острое нарушение мозгового кровообращения, 
инфаркт миокарда, а также которым были выпол-
нены аортокоронарное шунтирование, ангиопласти-
ка коронарных артерий со стентированием и кате-
терная аблация по поводу сердечно-сосудистых за-
болеваний, в течение 2 лет с даты постановки диа-
гноза и выполнения хирургического вмешатель-
ства», а также клинические рекомендации 2020 года 
«Острый коронарный синдром с подъемом и без 
подъема сегмента ST электрокардиограммы».

Выбор препарата внутри класса, как правило, 
делается исключительно исходя из доказанности 
действия в виде РКИ в конкретной клинической си-
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туации, он обычно регламентируется клиническими 
рекомендациями и официальной инструкцией по 
применению препарата. Так, назначение β-адре-
ноблокаторов после перенесенного ИМ было пер-
вым примером возможности снижения смертности 
больных, перенесших ИМ, и явилось огромным 
прорывом в области клинической медицины [24].

Как известно, β-адреноблокаторы с фармаколо-
гической точки зрения – достаточно разнородная 
группа препаратов, поэтому неудивительно, что не 
все они имеют одинаковую доказательную базу в 
улучшении прогноза жизни больных, перенесших 
ИМ [26].

Известно, что применение ИАПФ у больных, пе-
ренесших ИМ (как правило, в добавление к β-адре-
ноблокаторам), позволяет дополнительно улучшить 
отдаленную выживаемость больных; ИАПФ были 
вторым классом лекарственных препаратов, после 
β-адреноблокаторов, доказавшим возможность сни-
жения смертности в отдаленные сроки после пере-
несенного ИМ [27].

Один из основных принципов современной до-
казательной медицины гласит, что получить резуль-
таты, аналогичные результатам, полученным в 
РКИ, можно лишь максимально приближая реаль-
ную клиническую практику к тем условиям, в кото-
рых проводились РКИ [28, 29]. Поэтому, в соответ-
ствии с существующими порядками, назначение ЛП 
медицинскими работниками должно осуществлять-
ся только по международному непатентованному 
наименованию [30].

Это подразумевает, что вопрос рекомендации 
конкретного торгового наименования в рамках од-
ного МНН ЛП при его приобретении полностью пе-
реходит в компетенцию фармацевтического работ-
ника, что требует от него высокого уровня знаний 
и профессиональной ответственности. Правовое ре-
гулирование данного аспекта сводится к запрету не-
полного и(или) недостоверного информирования по-
требителя о наличии препаратов с одинаковым 
МНН и их ценах, в том числе сокрытия такой ин-
формации [31].

Вопросы профессиональной ответственности 
провизора ранее неоднократно обсуждались на кон-
ференциях различного уровня, были сформулиро-
ваны некоторые дефиниции, например, «фармацев-
тическая бдительность», в рамках которой провизор 
должен осуществить оптимальный выбор ЛП с уче-
том качества и безопасности. В этой связи, процесс 
выбора торгового наименования ЛП выступает как 
важнейшая часть фармацевтической помощи насе-
лению [32].

В соответствии с федеральным законом от 
21.11.2011 № 323, регулирующим охрану здоровья 
граждан РФ, неотъемлемым правом каждого граж-
данина является право на реализацию качественных 
и доступных лекарственных препаратов. Это озна-
чает, что каждое ЛС должно соответствовать всем 
требованиям нормативных документов, и при выбо-
ре определенного ЛП провизор должен ориентиро-
ваться на его эффективность и учитывать риск при-

чинения вреда здоровью. При выборе торгового 
наименования провизор чаще всего руководствует-
ся только ценой ЛП или лояльностью к определен-
ным фармацевтическим компаниям. Кроме того, 
опрос показал, что многие провизоры (72,5 %) при 
выборе торгового наименования ЛП предлагают, в 
первую очередь, референтный ЛП. Большинство ре-
спондентов (более 93,4 %) считают референтные 
препараты более эффективными и качественными, 
ссылаясь на рекламу производителей и мнение ме-
дицинских работников [33]. По результатам ряда 
исследований установлено, что выбор ЛП могут 
определять качество субстанции лекарственных 
средств и состав вспомогательных веществ [30].

При этом в основу концепции выбора торгового 
наименования ЛП в рамках одного МНН положено 
деление ЛП на референтные и воспроизведенные со-
гласно действующему законодательству. Федераль-
ный закон от 27.12.2019 № 475-ФЗ «О внесении из-
менений в Федеральный закон «Об обращении ле-
карственных средств» и Федеральный закон «О 
внесении изменений в Федеральный закон «Об об-
ращении лекарственных средств» дает определение 
оригинальному, референтному, воспроизведенному 
ЛП, понятию взаимозаменяемости лекарственных 
препаратов для медицинского применения и поня-
тиям терапевтическая эквивалентность и биоэквива-
лентность лекарственных препаратов и лекарствен-
ной формы.

Провизор может найти необходимую актуальную 
информацию о производителе ЛП и использовать ее 
при консультации пациента. Следует отметить, что 
важными направлениями выбора торгового наиме-
нования ЛП являются его стоимость и наличие эко-
номичных упаковок. Анализ фармацевтического 
рынка ЛП показал, что цена одного МНН по раз-
ным торговым наименованиям ЛП может отличать-
ся, при этом потребитель при выборе конкретного 
торгового наименования ЛП учитывает не только 
его цену, но и количество таблеток в упаковке. 
Чаще всего, чем больше таблеток в упаковке, тем 
ниже средняя стоимость одной таблетки [37], и это 
хорошо понимает потребитель.

Таким образом, при выборе торгового ЛП в рам-
ках одного МНН фармацевтическому работнику це-
лесообразно учитывать соотношение «качество – це-
на – количество». В рамках разработки подходов к 
выбору торгового наименования ЛП к фармацевти-
ческим аспектам ЛП были отнесены качество суб-
станции, состав вспомогательных веществ, сроки 
годности ЛП. Опрос специалистов показал, что 
большинство провизоров (94,7 %) обращают внима-
ние только на производителя ЛП, не уделяя внима-
ния качеству субстанции. Отмечено, что иногда стра-
на-производитель ЛП не совпадает со страной-про-
изводителем субстанции ЛП [31, 33]. Федеральный 
закон «Об обращении лекарственных средств» опре-
деляет фармацевтическую субстанцию как «лекар-
ственное средство в виде одного или нескольких об-
ладающих фармакологической активностью действу-
ющих веществ вне зависимости от природы проис-
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хождения, которое предназначено для производства, 
изготовления лекарственных препаратов и определя-
ет их эффективность». Данное определение подчер-
кивает, что именно субстанция ЛП определяет каче-
ство и эффект действия. Из этого следует, что фар-
мацевтическому работнику необходимо обращать 
внимание не только на производителя ЛП, но и на 
страну-производителя субстанции этого ЛП. Данная 
информация указана в официальной инструкции по 
применению ЛП и на официальном сайте Государ-
ственного реестра лекарственных средств [3] и долж-
на быть известна провизору, чтобы информировать 
об этом пациента при выборе ЛП.

Исходной информацией для начала процесса вы-
бора ЛП является его МНН. На первом этапе фар-
мацевтический работник акцентирует внимание на 
преимущества референтного ЛП и его отличия от 
воспроизведенных ЛП. При отказе пациента от ре-
ферентного ЛП фармацевтический работник объяс-
няет различия между ЛП в ряду воспроизведенных 
ЛП. На следующем этапе следует учесть переноси-
мость конкретных воспроизведенных ЛП на основа-
нии предыдущего опыта применения их пациентом. 
Кроме того, провизор может подчеркнуть дополни-
тельные преимущества данного ЛП, такие как эко-
номичная упаковка и срок хранения [34].

В целом, реализация предложенных аспектов по 
обоснованному выбору торговых наименований ЛП 

с позиций профессионального подхода будет способ-
ствовать обоснованию рационального выбора лекар-
ственных препаратов у больных, перенесших ИМ, 
для улучшения их качества жизни и прогноза ос-
новного заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Улучшение качества медицинской и фармацевти-
ческой помощи больным с инфарктом миокарда, на-
ряду с улучшением лекарственного обеспечения, 
требует разработки и внедрения образовательных 
программ, повышения доступности современной ин-
формации для врачей и провизоров. Необходимы 
также пропаганда современных клинических реко-
мендаций, разработка федеральных стандартов и 
системы контроля качества оказания помощи боль-
ным с инфарктом миокарда и вовлечение в процесс 
трансляции знаний не только практикующих вра-
чей, но и специалистов фармацевтической отрасли 
Российской Федерации.
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